TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI

ANNELERIN SOSYAL MEDYA
KULLANIMININ EMZIiRME
OZ-YETERLILIGINE VE ILK 6 AYDA SADECE
ANNE SUTU ILE BESLENMEYE ETKISI

Blisra BAYRAM

YUKSEK LISANS TEZI

Doc¢. Dr. Hacer KOBYA BULUT

TRABZON-2022



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez
Hazirlama ve Yazim Kilavuzu standartlarina uygun olarak hazirlanarak yazildigini, tezin
akademik ve etik kurallara bagli kalinarak gergeklestirilmis 6zgiin bir bilimsel arastirma
eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve kullanilan kaynaklarin kaynaklar listesinde yer aldigini,
tezin ¢alisilmast ve yazimi asamalarinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadigini beyan ederim.

18/10/2022
Biisra BAYRAM



Ithaf

Yiiksek lisans tezimi, aileme ve ¢ocuklarini tiim zorluklara ragmen giiven icinde biiyiiten,
¢ocuklarina sevgi duygusunu asilayan tiim ailelere ithaf ediyorum. Kalbinizin giizelligi

daim olsun...



TESEKKUR

Basta Tiirk Cumhuriyetini muasir medeniyetler seviyesine ¢ikaran ve insanlarin
egitimlerini en yiiksek diizeyde almasmi saglayan Mustafa Kemal ATATURK’e

tesekkiirlerimi bir borg¢ bilirim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez siirecimin her asamasinda bana bilgi ve deneyimleri

ile yardimci olan, her konuda beni sabirla destekleyen degerli danigmanim sayin Dog. Dr.
Hacer KOBYA BULUT’a,

Yiiksek lisans egitimimde bilgi ve donanimlariyla beni destekleyen degerli hocam
sayin Dog. Dr. Ilknur KAHRIMANa,

Yiiksek lisansa birlikte basladigim yol arkadaslarim Hediye AYGAN BABAya,
Merve YETIMOGLU na ve Feride YAVUZ’a,

Lise ve tiniversite hayatimdan bu zamana kadar yanimda olan ve yasamimda her
zaman destegini hissettigim arkadaslarim Tarik MILDAN’a, Gézde GURCAY a ve Ayse
Seyma CELEBI’ye,

Yiiksek lisans egitimimde benim yanimda olan ve beni tez arastirmamda
destekleyen is arkadaslarim Goérkem ALOGLU’na, Beyza CELIK’e, Rasim YAZICI'ya

cok tesekkiir ederim.

Tez asamasinda bana yardimei olan hemsire meslektaglarima ve is arkadaslarima,
benimle isbirligi yapan annelere, ¢ocuklarini giizel bir sekilde biiyiiten ailelere, ¢cocuklara

Iyi davranan tiim insanlara,

Beni diinyaya getiren, tiim kararlarimda yanimda duran, beni sevgiyle biiyiiten ve
hayata hazirlayan annem Goniil BAYRAM’a, babam Hiiseyin BAYRAM’a, ablam Berna
GUNGOR’e ve yegenim Giines GUNGOR e sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Biisra BAYRAM



ICINDEKILER

Sayfa
ONAY
BEYAN
ithaf
TESEKKUR
ICINDEKILER Vi
TABLOLAR DIZiNi ix
SEKILLER DiZiNi Xi
KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZiNi Xii
OZET xiii
ABSTRACT Xiv
1. GIRIS ve AMAC 1
2. GENEL BILGILER 5
2.1. Laktasyon Fizyolojisi 5
2.1.1. Meme Anatomisi 5
2.1.2. Laktasyon Donemi 6
2.1.2.1. Mammogenez 6
2.1.2.2. Laktogenez 7
2.1.2.3. Galaktogenez 7
2.1.3. Siit Olusumunu Saglayan Hormonlar 7
2.1.4. Siit Olusumunu Saglayan Refleksler 8
2.1.4.1. Anneye Ait Refleksler 8
2.1.4.2. Bebege Ait Refleksler 10
2.2. Anne Siitiiniin Onemi ve Ozellikleri 10
2.2.1. Anne Siitiiniin Onemi 11
2.2.1.1. Bebek Acisindan Yararlari 11
2.2.1.2. Anne Agisindan Yararlari 13
2.2.1.3. Toplum Agisindan Yararlari 14
2.2.2. Anne Siitiiniin Degisimi 15
2.2.2.1. Kolostrum 15
2.2.2.2. Gegis Siitii (Ara Siit) 16
2.2.2.3. Matiir Siit (Olgun Siit) 16

Vi



2.2.3. Anne Siitiiniin Igerigi

2.2.3.1. Karbonhidratlar

2.2.3.2. Lipidler

2.2.3.3. Proteinler

2.2.3.4. Vitaminler

2.2.3.5. Mineraller

2.3. Emzirme

2.3.1. Emzirme Teknikleri

2.3.1.1. Kucaklama

2.3.1.2. Ters Kucaklama

2.3.1.3. Koltuk Alt1

2.3.1.4. Yatar Pozisyonda Emzirme

2.3.1.5. Arkaya Yaslanarak Emzirme

2.3.2. Emzirme Siklig1 ve Stiresi

2.3.3. Emzirme Basarisinin Degerlendirilmesi

2.3.3.1. Anneye Ait Gostergeler

2.3.3.2. Bebege Ait Gostergeler

2.3.4. Emzirme Problemleri

2.3.4.1. Anneye Ait Problemler

2.3.4.2. Bebege Ait Problemler

2.3.5. Emzirmede Danigmanlik

2.4. Sadece Anne Siitii ile Beslenme

2.4.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Sadece Anne Siitii ile Beslenme Oranlari
2.4.2. Ik Alt1 Ayda Sadece Anne Siitii ile Beslenmeyi Etkileyen Etmenler
2.5. Emzirme Oz-Yeterlilik Kurami

2.6. Emzirme Oz-Yeterliligini Etkileyen Faktorler

2.7. Sosyal Medya

2.8. Diinya’da ve Tiirkiye’de Sosyal Medya Kullanim1
2.9. Sosyal Medya ve Anne Siitii ile Beslenme Arasindaki Iligki
3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

vii

17
17
17
18
18
18
19
20
21
21
22
22
23
24
25
27
28
28
28
29
30
31
32
34
36
37
39
39
40
41
41
41
41



3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri 42

3.3.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri 42
3.4. Veri Toplama Araglari 42
3.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu 43
3.4.2. Sosyal Aglarm Kullanim Amaglar1 Olgegi (SAKAO) 43
3.4.3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi Kisa Form (EOYO) 43
3.5. Verilerin Toplanmasi 44
3.6. Arastirmanin Degiskenleri 44
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler 44
3.6.2. Bagimli Degiskenler 45
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi 45
3.8. Arastirmanin Sinmirliliklar 45
3.9. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar 46
3.10. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1 46
3.11. Arastirma Plami 46
4. BULGULAR 48
5. TARTISMA 93
6. SONUC ve ONERILER 103
7. KAYNAKLAR 108
8. EKLER 129
Ek 1. Tanitic1 Bilgi Formu 130
Ek 2. Sosyal Aglarin Kullanim Amaglar1 Olgegi (SAKAO) 133
Ek 3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi (EOYO) 134
Ek 4. Kurum Izni 135
Ek 5. Etik Kurul izni 136
Ek 6. Aile Sagligi Merkezleri Hekim izni 139
Ek 7. Goniillii Onam Formu 153
Ek 8. Olgek Izni 155
OZGECMIS 157

viii



Tablo

Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

TABLOLAR DiZiNi

Ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Annelerin doguma ait tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Annelerin emzirmeye ait 6zelliklerinin dagilimi

Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarin 6zellikleri
dagilimi

Annelerinin anne siitii ve emzirmeye yonelik sosyal medya kullanim
ozelliklerinin dagilimi

Annelerin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldig
konularin dagilimi

Annelerin EOYO toplam puan ve SAKAOQ toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimlari

Ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile SAKAO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Annelerin doguma ait tanimlayic1 dzellikleri ile SAKAOQ toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Annelerin emzirmeye ait 6zellikleri ile SAKAQ toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarinin 6zellikleri
ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi

Annelerin anne siitii ve emzirmeye yonelik sosyal medya kullanim
ozellikleri ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasi

Annelerin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldig:
konular ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasi

Ailelerin  sosyo-demografik &zellikleri ile EOYO toplam puan
ortalamasinin karsilastirilmast

Annelerin doguma ait tanimlayic1 ozellikleri ile EOYO toplam puan

ortalamasinin karsilastirilmasi

Sayfa

48

49

50

52

53

55

56

57

61

63

68

72

77

81

82



Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Annelerin emzirmeye ait 6zellikleri ile EOYO toplam puan ortalamasinin
karsilastirilmast

Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarinin 6zellikleri
ile EOYO toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Annelerin anne siiti ve emzirmeye yonelik sosyal medya kullanim
ozellikleri ile EOYO toplam puan ortalamasinin karsilastirilmas:
Annelerin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldig
konular ile EOYO toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Annelerin SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari ile EOYO
toplam puan ortalamasinin karsilastiritlmasi

Annelerin SAKAO toplam puan ortalamasinin emzirme 6z-yeterlili§ine
etkisi

Annelerin SAKAO toplam puan ortalamasmin ilk 6 ayda sadece anne

stitli alimina etkisi

83

86

87

90

91

92

92



SEKILLER DiZiNi

Sekil No

Sekil 1. Memenin anatomik olarak yapisi

Sekil 2.  Prolaktin refleksi

Sekil 3.  Oksitosin refleksi

Sekil 4. Kolostrum ve olgun siit arasindaki farklar
Sekil 5. ‘C’ tutus ile emzirme

Sekil 6. Kucaklama emzirme pozisyonu

Sekil 7.  Ters kucaklama emzirme pozisyonu
Sekil 8. Koltuk alt1 emzirme pozisyonu

Sekil 9. Yatar pozisyonda emzirme pozisyonu
Sekil 10. Arkaya yaslanarak emzirme pozisyonu
Sekil 11. Emzirme pozisyonlari

Sekil 12. Ulkelere gore sadece anne siitiiyle beslenen 0-6 aylik bebeklerin yiizdesi
Sekil 13. Arastirma plani

Xi

Sayfa

17
20
21
22
22
23
23
24
33
47



Kisaltmalar

AAP
AS
DSO
EOYO
GIS
SAKAO
SAS
SPSS
TNSA
UNICEF
WHO

Semboller

Adjusted R®

F
KW
M
Max
Min

r
RZ

SD

Std. Hata
Std.p

t

z

p

KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DIiZiNi

The American Academy of Pediatrics
Anne Stitu

Diinya Saglik Orgiitii

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi
Gastrointestinal Sistem

Sosyal Aglarin Kullanim Amaglar1 Olgegi
Sadece Anne Siitii

Statistical Package for Social Sciences
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
United Nation’s Children’s Fund

World Health Organization

Adjusted R Square

One Way Anova Analizi
Kruskal Wallis Testi
Ortalama

Maximum

Minimum

p degeri

R degeri

rho degeri

R square

Standart Sapma
Standart Hata
Standardized Beta
Bagimsiz Orneklem t Testi
Mann Whitney U Testi
Beta

Xii



OZET

Annelerin Sosyal Medya Kullaniminin Emzirme Oz-Y eterliligine ve i1k 6 Ayda

Sadece Anne Siitii ile Beslenmeye EtKisi

Bu arastirma annelerin sosyal medya kullaniminin emzirme 6z-yeterliligine ve ilk 6

ayda sadece anne siitii ile beslenmeye etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Bu arastirma Kkesitsel desende yapildi. Tiirkiye’nin kuzeydogusunda bulunan bir ilin
Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl 11 aile saglign merkezinde Haziran 2021-Mart 2022 tarihleri
arasinda yiriitiildii. Arastirmanin orneklemini aile sagligt merkezlerine basvuran 6 aylik
bebegi olan 120 anne olusturdu ve amagl 6rnekleme yontemi kullanildi. Veriler “Tanitict
Bilgi Formu”, “Sosyal Aglarn Kullanim Amagclar1 Olgegi”, “Postpartum Emzirme Oz-

Yeterlilik Olgegi Kisa Form” kullanilarak toplandi.

Veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Bagimsiz Orneklem t Testi, One Way Anova
Analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Tamhane Post Hoc, Pearson

Momentler Carpim Analizi ve Lineer Regresyon Analizi kullanild:.

Annenin ‘Sosyal Aglarin Kullanim Amaglari’ toplam puan ve arastirma, isbirligi,
iletisim kurma, iletisimi siirdiirme, igerik paylasma, eglence alt boyut puan ortalamalari ile
annenin ‘Emzirme Oz-Yeterliligi’ toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde, orta diizeyde, ileri derecede anlamli iliski oldugu goriildi (p<0.01). Lineer
regresyon analizine gore bagimsiz degisken ‘Sosyal Aglarin Kullanim Amagclart’ toplam
puan ortalamasi ile ‘Emzirme Oz-Yeterliligi’ puan ortalamasi arasinda ileri derecede
istatistiksel anlamlilik (p<0.01) saptandi. Bu degiskenin belirleyicilik orant %17 olarak
bulundu. ‘Sosyal Aglarin Kullanim Amaglari’ toplam puan ortalamasi ile ilk 6 ayda sadece

anne siitli alimi1 arasinda istatistiksek olarak anlamlilik saptanmadi.

Sonug olarak, anne siitii ve emzirme konusunda sosyal aglarin kullanimi artik¢a
annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri %17 oraninda artmaktadir. Hemsirelerin sosyal medya
tizerinden anne siiti ve emzirme konusunda annelere danismanlik yapmalari, annelere

sosyal medya iizerinden dogru bilgiye ulagsma yollarinin anlatilmasi nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anne siitii, Emzirme, Hemsire, Sosyal medya, Oz-yeterlilik
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ABSTRACT

The Effect of Mothers' Use of Social Media on Breastfeeding Self-efficacy and Only
Breastfeeding in the First 6 Months

This research was carried out to evaluate the effect of mothers' social media use on

breastfeeding self-efficacy and exclusive breastfeeding in the first 6 months.

This research was conducted in a cross-sectional design. It was conducted between
June 2021 and March 2022 in 11 family health centers affiliated to the Provincial Health
Directorate of a province in the northeast of Turkey. The sample of the study consisted of
120 mothers with a 6-month-old baby who applied to family health centers and purposive
sampling method was used. The data were collected using the “Descriptive Information
Form”, “The Scale for Uses of Social Networks”, “Postpartum Breastfeeding Self-Efficacy
Scale Short Form”.

Data were analyzed using SPSS 24.0 package program. Descriptive statistics,
Independent Sample t Test, One Way Anova Analysis, Mann Whitney U test, Kruskal
Wallis test, Tamhane Post Hoc, Pearson Product Moments Analysis and Linear Regression

Analysis were used to evaluate the data.

There is a statistically positive, moderate, advanced level between the mother's total
score of 'Purposes of Use of Social Networks' and the sub-dimension averages of research,
cooperation, communication, maintaining communication, sharing content, entertainment
and the mother's total score of 'Breastfeeding Self-Efficacy'. there was a significant
relationship (p<0.01). According to the linear regression analysis, there was a high
statistical significance (p<0.01) between the independent variable 'Purposes of Use of
Social Networks' total score and the mean 'Breastfeeding Self-Efficacy’ score. The
predictive rate of this variable was found to be 17%. There was no statistically significant
difference between the mean total score of the 'Purposes of Use of Social Networks' and

exclusive breastfeeding in the first 6 months.

As a result, mothers' self-efficacy increased by 17% as mothers now and breasts use
social networks. It is recommended that nurses provide counseling to mothers about breast
milk and breastfeeding through social media, and that mothers should be informed about

the ways to reach the right information through social media.

Keywords: Breast milk, Breastfeeding, Nurse, Social media, Self-efficacy
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanligi’nin énemle iizerinde durdugu bir konu
olan anne siitii bebeklerin gelisimini en iist diizeyde tamamlamasin1 saglamaktadir. Bu
konuda saglikla ilgili kuruluslar emzirmeyi ilk alt1 ayda o6zellikle desteklemektedir. Anne
stitii bebeklerin bagisikligina destek vermekte, zeka gelisimine ve ruh saglhigna katki
saglamaktadir. Emzirme islemi anne ve bebegin duygusal bagliligint artirmaktadir (1).
Anne siitiiniin enfeksiyonlara ve hastaliklara karsi koruyucu o6zelligi bulunmaktadir.
Bebeklerin obezite, alerji, nekrotizan enterokolit, mide lezyonlar1 gibi hastaliklara karsi
yakalanma riskini azaltmaktadir. Sik goriilen ani bebek Olim sendromlarini azaltmakta
olumlu bir rol oynamaktadir. Anne siitii bebeklerin kolayca sindirebildigi bir besin
kaynagidir (2). Anne siitiiniin yarar1 anlik yararlar degildir yasam boyu devam eden
yararlar1 bulunmaktadir (3). Anne siitii alan bebeklerin anne siitii alma siiresi uzadikca
obezite riskinin de azaldigi ortaya konulmustur (4). Ayrica bebek oOliimlerinin baslica
nedenlerinden biri olan ishal hastaliginin etkenlerine kars1 bebegin bagisiklik kazanmasina
neden olmaktadir (5). Anne siitiiniin bebege sadece fiziksel agidan yararlari bulunmamakta,
bebekleri duygusal agidan da etkilemektedir (6). Son on yilda emzirmenin yararlari {izerine
arastirilan bilgiler artis gostermektedir. Emzirme kiiresel bir seviyeye yiikseltilebilirse
kadinlarin yilda meme kanseri Oliimlerinin 20.000’i, bes yas alti ¢ocuk Oliimlerinin
823.000’1 onlenebilmesi planlanmaktadir (7). Yapilan ¢alismalarda emziren annelerin over
ve meme kanserlerine yakalanma riskinin emzirmeyen annelere oranla daha az oldugu
ortaya ¢cikmistir. Emzirme islemi uzadik¢a over kanseri riskinin de azaldigi bulunmustur
(8). Emziren annelerde tip 2 diyabet hastaliginin daha az goriildiigii ortaya ¢ikmistir (7).
Annelerin fiziksel saglhigina katkisi olan emzirmenin ruhsal saghiga da etkisi fazladir.
Emzirmeyen kadmlarin emziren kadinlara oranla dogum sonrasi depresyona yakalanma

risklerinin fazla oldugu goriilmistiir (9).

Anne-bebek beslenmesi ve sagligi birbirinden etkilenen iki gruptur. Ciinkii bebegin
yeterli ve 1yi besinler almasinin ana etkeni annenin kendi saglig1 ve beslenmesine dikkat
etmesidir. Bebek ve kiiciik cocuklarin beslenmesi halkin dnemsedigi ve giindemde tutmasi
gereken bir konudur. Ciinkii yetersiz beslenmenin olumsuz sonuglar1 sadece ¢ocuklara
yonelik degildir. Cocuklarda yarattigi fiziksel ve zihinsel sorunlarin disinda c¢ocuklarin
yetersiz beslenmesi iilkelerin gelismislik diizeyini etkileyen bir faktordiir. Ulkelerin sosyal

anlamda geri kalmasina ve iktisadi olarak sekteye ugramasina yol agmaktadir (10). Bir¢ok



tilkeyi igeren ve Tirkiye’nin de yer aldigi Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde de bebek
beslenmesinin 6nemi lizerinde durulmustur. Anneye emzirme ve anne siitii Gnemini
anlatmakta ve beslenmenin yararma yonelik onlemler almaktadir. Sozlesmeye gore her
cocugun sagliklt beslenme ve anne siitii alma hakki bulunmaktadir (11). Diinyada 2019
yilinda sadece anne siitii alimi 0-6 aylik bebeklerde %44 olarak belirlenmistir. Cocuk
Olimlerinin ise diinyada %45’i yeterli olmayan beslenme nedenlidir. Bu yiizde sayiya
vurulacak olursa yetersiz beslenme yilda 2.7 milyon ¢ocugun 6liimiine neden olmaktadir
(12). Yapilan bir arastirmaya gore bebeklerin en iyi sekilde beslenmesinde ve sagligi
stirdiirmesinde en gerekli besin anne siitii olmasina ragmen iilkemizde hala yeterli oranda
degildir (13). Tiirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore ilk alt1 ay sadece anne siitii alma
orani %41°dir. 2 yasina kadar emzirilme orani ise %34 tiir. TNSA 1998 verilerinden 2018
verilerine kadar gecen siirede ortalama emzirme siiresi 5 ay kadar daha uzun olmustur.
Sadece anne siitiiyle beslenme orani 1998°de 0.5 ay iken 2018’de 1.8 ay oldugu
raporlanmistir. 1998 yilinda TNSA verisinde ilk alt1 ayda sadece anne siitli ile beslenme

oran1 %30.1 iken aradan 20 y1l gegmesine ragmen bu oran sadece %11 artmustir (14).

Kadinlarin sahip oldugu en 6zel gii¢ dogum islemi ve laktasyondur. Laktasyon anne
stitiiniin olugmas1 anlamina gelmektedir. Biitiin c¢aglarda ve biitiin milletlerde bebegin
beslenmesinin en iyi sekilde yiiriitiilmesini saglayan besin anne siitiidiir (15). Anne siitii
bebegin gelisimini saglayan temel 6gedir. Anne kendinde olusan siitii emzirme islemi ile
bebege verebilmektedir (16). Anne siitiinii verme istegi kadar emzirme isleminin dogru
yapilmasi da ¢ok onemlidir. Dogru emzirme islemi icinde annenin durusu, bebegin
pozisyonu, annenin bebegi tutusu, siit verme siiresi 6nemlidir (17). Bu sebeple annenin
bebek dogduktan sonra basarili bir sekilde bebegi emzirme ve emzirmeye devam
ettirebilmesi i¢in mutlaka normal dogum sonrasinda ilk bir saat icinde emzirebilmesi ¢ok
onemlidir. Sezaryen dogum yapanlarda ise annenin kendini toparlayinca emzirmesi
onerilmektedir. Emzirmenin devamini etkileyen diger faktorler ise anne ve bebegin
pozisyonlari, anneye duygusal olarak destek olunmasidir (18). Anne siiti ilk alti ay
boyunca tamamlayici besinler olmadan sade sekilde alinmalidir daha sonra bebek en az iki
yasina gelene dek bebegin beslenme rutinine uygun ve saglikli besinler ile tamamlayici ek
gidalar eklenilebilmektedir (19). Ulkemizde anne siitiiniin ilk besin olarak verilme siklig1
fazla olmasina ragmen arastirmalara gore emzirmenin devamlilifinin saglanmasinda
oniimiizde asmamiz gereken daha cok yol bulunmaktadir (20). Ulkemizde 1991 yilinda

baslayan ve 2001 yilinda hastaneler disinda halk sagligi {izerinde etkisi olan birinci



basamak saglik hizmetlerini de i¢ine alan ‘Bebek Dostu Hastane’ programlari anne
tizerinde emzirme aligkanligin1 dogru bir sekilde sunmak ve anne siitii bilgisini artirmak
amaciyla Saglik Bakanligi’nin bir ¢alismasi olarak ortaya ¢ikmistir (21). Bu bakimdan
saglik personellerinin annelere emzirme konusunda destek olmasi, anneyi emzirmeye
tesvik etmesi ve anne siitiine karst anneyi dogru bilgilendirmesi ¢ok 6nemlidir (22). Bu
amagla annelerin dogru bilgilendirilmesi i¢in hemsirelerin ve ebelerin anne siitii konusunda
bilgi diizeyini artiracak calismalar yapilmali, egitimler diizenlenmeli ve bilgiler halka
duyurulmalidir (23). Yine bir ¢alismada ortaya cikan sonug iilkelerin hizli bir sekilde
kentsellesmesinin bir sonucu olarak kadmlarin is giiciiniin artmasina bagli emzirmenin
azalmasidir. Bu durumda devlet politikalarinin anneye yonelik ilk alt1 ay emzirme

konusunda destek stratejilerinin yapilmasi 6nemlidir (24).

Emzirmeyi etkileyen pek cok etken bulunmaktadir ve yapilan calismalarda bu
faktorler de incelenmektedir. Ancak emzirme basarisini etkileyen en dnemli faktorlerden
biri annenin bilgi yetersizligi ve annelere verilen destegin yeterli diizeyde olmamasidir
(25). Yapilan arastirmalarda anneye aileden baska bir {iyenin emzirme konusunda destek
vermesi anneyi olumlu etkilemektedir (26). Annelerin emzirmesini etkileyen nedenlerden
bazilarinin annenin yasi, egitimi, meslegi, aile yapisi, dogum Oncesi izlem, bilgi
yetersizligi vb. oldugu ortaya c¢ikmustir (27). Bebeklerin tam olarak yeterli anne siitii
alamadig1 diisiincesi anneleri ek gidaya yoneltmektedir. Ek gidaya gecis zamanla
emzirmeyi yavas yavas azaltmakta ve annenin emzirmekten vazgegmesine neden
olmaktadir (28). Gebelerle yapilan bir baska arastirmada annelerin emzirme ile bilgi
aldiklart ilk kaynak saglik personelleri olmustur. Giintimiizde etkisini artiran medyadan
(gazete, dergi, kitap gibi) bilgi alan gebe kadin ise bes kisiden bir kisidir (29). Medyanin
bir 6gesi olan internet 1970’ler de hayatimiza girmis ve daha sonra 2000°li yillarda sosyal
medya ile daha 6nemli bir hal almistir. Insanlar tarafindan ilgi ceken sosyal medya her
gruptan bireylere hitap etmektedir (30). Gelisen teknoloji ile medyanin bir araci olan
sosyal medya da etkisini artirmis ve kadinlarin kullanmasi yayginlasmistir. Kadinlar sosyal
medyadan son donemlerde annelik ile ilgili daha fazla paylasimlar yapmaya baslamistir.
Ozellikle sosyal medyadan paylasimlar bebeklerin beslenmesine, gelisimlerini destekleyen
aktivitelere, bebek kiyafetlerine, bebekleri ile yasadiklari sahnelere ait olmaktadir (31).
Medyanin en 6nemli rollerinden biri saglik konusunda kurumlar ve kisiler aras1 etkilesimi
ve iletisimi saglamaktir. Bireyler saglik programlari ile sosyal medya iizerinden islerini

halledebilmekte,  bilgi  alabilmekte, sorular  sorarak  bilmedikleri  konulari



ogrenebilmektedir. Sosyal medyada bireylerin saglikla ilgili yasadiklari tecriibeleri
anlatmalar1, Onerilerde bulunmalari iyi olabilmekte ve bireyleri merak ettikleri konularda
aydinlatabilmektedir (32). Tiirkiye anne siitiiniin 6neminin farkindaligini artirma, anne siitii
ile beslenmeyi artirma ve halkin sagligini koruma gibi ¢alismalar1 her y1l yapmaktadir (33).
Yapilan bir ¢alismada annelerin sosyal medyadan etkilendigi ve sosyal medyadan sorular
sorduklart goriilmektedir (34). Medyanin her dali 6zellikle son donemde popiilerliligini
artirmis olan sosyal medya anne siiti ve emzirmeye yonelik her zaman anneyi
cesaretlendirmelidir (35). Ayrica arastirmalarla sosyal medyanin etkilerinin ortaya
konulmasi kullanicilarin sosyal medyaya daha fazla giiven duymasina neden olmaktadir

(36).

Anne siitii ve emzirme ¢ocugun saglikli biiyiiylip gelismesi ve anne sagligi igin gok
Oonemlidir. Anne siitli ve emzirmeyi birgok faktor etkilemektedir ve bu faktorlerden biri de
emzirme Oz-yeterliligidir. Bu arastirma ile annelerin sosyal medya kullanimimin emzirme
0z-yeterliligini etkileme durumu nedir ve ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeye

etkisi var midir sorularina yanit aranmak istendi.



2. GENEL BIiLGILER

Emzirme islemi anne ve bebek arasindaki bagdan dolayr kadinin sorumlulugu
olarak algilanabilir ancak bir kadinin bebegini emzirmesi sadece anneye sorumluluk
yiiklememektedir. Emzirme diizeyi tiim diinyada hala istenilen diizeyde degildir ve
emzirmeye tesvik etmek tim toplumlarin bir sorumlulugudur (37). Emzirme basarisini
etkileyen bir etken de annenin emzirme &z-yeterliligidir. Oz-yeterlilik arttikga emzirme
basaris1 da artmaktadir. Bu nedenle basariyr yakalamak i¢in annenin 6z-yeterliligine etki
eden faktorlerin bilinmesi 6nemlidir (38). Emzirmenin kilit faktorii olan hemsire ve ebeler
emzirmeye yonelik annelerin kaygilarini azaltmali ve saglikli halkin olugmasini saglamak

icin emzirmeye gerekli 6nemi ve destegi vermeleri gerekmektedir (39).
2.1. Laktasyon Fizyolojisi
2.1.1. Meme Anatomisi

Meme gogiiste bilateral bulunan etrafini cildin, pektoralis major kasin ve bu kasin
olusumunu saglayan bag dokusunun olusturdugu salgi iireten bir bezdir (40). Memenin
ortalama boyu 10-12 cm arasinda degismektedir, olmasi gereken en fazla kalinligi ise 5 ila
7 cm arasindadir. Bir memenin agirligi 150-200 gram iken, siit salgilama donemlerinde

agirhigi 400-500 grama kadar ¢ikmaktadir (41).

Meme dokusunun asil gorevi siit salgilamasinda gorev alarak yenidogan bebegin
beslenmesini saglamaktir. Memenin disaridan goriinen kisimlar1 areola, meme basi ve
montgomery tiiberkiilleridir (42, 43). Memenin en tepesinde bulunan koyu renkli kisma
areola adi verilmektedir. Memelerde bulunan bezler anne siitiiniin emzirme ile bebege
aktarimini yapmak ve immiin sistem i¢in gerekli olan maddeleri iletmekle sorumludur (42).

Memenin anatomik olarak yapisi Sekil 1’de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Memenin anatomik olarak yapisi (T.C. Saglik Bakanligi’ndan, 44)

2.1.2. Laktasyon Donemi

Gebelik siireci kadin i¢in nasil dogal bir siire¢ ise laktasyon donemi de bir o kadar
kadinin yasaminda olagan bir siirectir (41, 42). Laktasyon doneminde meme dokusu belirli
hormonlar ile biiyimekte ve gelismektedir. Emzirme isleminin kesilmesi ile birlikte siitlin
salgilanma islemi de kesilmektedir. Boylece laktasyon doneminin bitmesi ile birlikte
biiyiikliik a¢isindan meme dokusu gebelik oncesindeki haline geri donmekte ve hatta bazi
memelerde daha da kiigiilme goriilebilmektedir (39, 42). Laktasyon déoneminde Ostrojen ve
progesteron hormon seviyelerinde azalma goriilmektedir. Siitin olugmasini saglayan
hormonlardan biri olan prolaktin hormonu dogum eylemi ile birlikte artmaya baglamakta

ve siitlin yapimini saglamaktadir (39, 45).

Hamilelik donemi ve laktasyon dénemi birbirini takip eden siireglerdir. Hamilelik
stireci boyunca olusan yararli maddeler laktasyon déneminde anne siitii olarak emzirme
islemi ile bebege aktarilmaktadir. Laktasyon donemi ii¢ evreden olugmaktadir. Bu evreler

mammogenez, laktogenez ve galaktogenezdir (42).
2.1.2.1. Mammogenez

Meme dokusunun biiyiimesinin ve gelismesinin saglandigi bir dénem olan
mammogenez gebeligin ilk iic ayinda baslamakta ve son aya kadar devam etmektedir. Bu
donemde ostrojen hormonu aktiftir, prolaktin  hormon sentezini bu donemde

durdurmaktadir (42). Gebelik doneminde salgilanan hormonlar memeyi laktogenez



donemine hazirlanmaktadir. Bu donemde meme boyut ve agirliklarinda artis olmakta ve

areolanin rengi koyulasmaya baslamaktadir (42, 46).
2.1.2.2. Laktogenez

Siitiin  salgilanmas1 evresidir. Laktogenezis iki evreden olusmaktadir. Evre 1
laktogenez, gebeligin ikinci-liglinci aymmda olugsmaya baslayan ve kolostrumun
salgilanmasini uyaran evredir. Evre 2 laktogenez ise dogumdan sonra 2. ve 3. giinde
baslamakta, 8. giine kadar devam etmektedir. Ostrojen, progesteron, biiyiime hormonlar
ve prolaktin hormonlar1 meme dokusunun biiylimesini ve gelismesini saglayarak siit
salgilanmasi islemini baslatmaktadir. Bu hormonlar ve refleksler evre 2 laktogeneziste ¢ok

biiyiik rol oynamaktadir (42, 46).
2.1.2.3. Galaktogenez

Dogumdan sonra, evre 2 laktogenez yani siit yapimi baglamaktadir. Plasentanin
ayrilmasi prolaktin seviyesinin baskilanip dstrojen ve progesteron seviyelerinin diismesine
neden olmaktadir. Prolaktinin tekrar salgilanmasi ile siit yapimi baglamaktadir. Bebegin
annenin memesini emmeye basglamasi memeyi uyarmaktadir. Boylece on hipofizden
salgilanan prolaktin meme alveollerinde siit olusumunu baglatmaktadir. Oksitosin hormonu
arka hipofizden salgilanmakta ve alveollerdeki siitiin kanalciklara dogru yol almasini
gerceklestirmektedir. Bunu saglayan alveol etrafindaki hiicrelerin kasilma islemidir.
Oksitosin hormonu da kanalciklardaki siitiin meme ucundan salgilanmasini saglamaktadir.
Bebegin istekli oldugu zamanlarda emmesini saglayan hormon prolaktindir. Bebek ile
annenin yakin olmasi oksitosin  hormonunun salgilanmasimi artirirken, annenin
anksiyetesinin baskilanmasina da neden olabilmektedir. Oksitosin hormonu duyu
organlarimin etkisi ile de salgilanmaktadir. Yani siit yapimindaki hormonlar siitiin

salgilanmasini sadece fiziksel olarak degil duygusal olarak da etkilenmektedir (42, 47).
2.1.3. Siit Olusumunu Saglayan Hormonlar

Hamilelik dénemi boyunca salgilanan hormonlar memeleri siit salgilamasi igin
hazirlamaktadir. Anne siitiinii olusturan esas birincil hormon beynin 6n hipofiz bezinden
salgilanan prolaktindir. Prolaktin hormonu ayni zamanda 0&strojen ve progesteron
hormonlarmin salgilanmasmi engellemektedir. Ostrojen ve progesteron hormonlari ise
plasentadan salgilanmaktadir. Bu hormonlarin dogum sirasinda anneden plasentanin

ayrilmasi ile diizeyleri azalmakta, prolaktin hormonunun diizeyi ise artmaktadir. Prolaktin



memelerde bulunan alveolarin uyarilmasini saglayarak siitiin olugmasini ve siit
olusumunun devamliligini saglamaktadir. Bu nedenle prolaktin hormonu siitiin

olusmasinda 6nemli bir faktordiir (46, 48).

Anne siitli olusumuna katki saglayan Prolaktin hormonunun disinda Growth
hormon (GH), kortizol, insiilin ve tirottiropinin gibi hormonlarda siitiin olusmasina

yardimci olmaktadir (42).

Bebegin annesini emerken siitlin memeden ayrilmasini saglayan ayrica bir refleks

olan oksitosin hormonu da siitiin salgilanmasina etki eden diger bir hormondur (48).
2.1.4. Siit Olusumunu Saglayan Refleksler

Anne siitiiniin olugmasini ve emzirmenin devamliligini, anneye ve bebege yonelik

refleksler saglamaktadir. Bu reflekslerden asagida bahsedilmektedir.
2.1.4.1. Anneye Ait Refleksler

Bebegin anneyi emme iglemi anneye ait reflekslerin uyarilmasina neden olmaktadir.
Anneye ait refleksler siitii olusturan hormonlarin salgilanmasini saglamaktadir. Annenin
hamilelik periyodunda uyarilan hormonlar ile siit yapimi baslamaktadir. Bu hormonlar
sadece anne siitli olugsmasini degil ayrica meme dokusunun fiziksel olarak biiylimesini ve

olgunlagmasini da saglamaktadir (49).
Annenin emmeye ait refleksi iki tanedir. Bunlar;

e Prolaktin Refleksi: Hamileligin 6. ayinda olugmaya baglayan prolaktin hormonu
beyinde 6n hipofiz bezinden salgilanmaktadir. Kanda bebegin anneyi emmesi
ile daha ¢ok artan prolaktin hormonu siitiin yapilmasini saglamaktadir. Bebegin
anne memesini emmesi ile annenin beynine sinirsel iletiler gitmekte ve bu
hormonu aktive etmektedir. Giindiiz vakitlerinde daha az salgilanmaktadir. Bu
yiizden gece vakitlerinde bebegi emzirme giindiiz vakitteki emzirmeye oranla

daha yararl olacaktir (50, 51). Prolaktin refleksi Sekil 2°de yer almaktadir.
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Sekil 2. Prolaktin refleksi (T.C. Saglik Bakanligi’'ndan, 44)

Oksitosin Refleksi: Siit yapimini etkileyen diger bir hormonda oksitosindir.
Bebek annesinin memesini emdiginde annenin beynine ileti gitmekte ve
annenin beyninin arka hipofizinden bu hormon salgilanmaktadir. Meme
kaslarinin kasilmasini saglayarak siitin meme ucuna inmesini saglamaktadir.
Bu islemi saglayan etken annede bulunan oksitosin refleksidir. Annedeki pozitif
duygular oksitosin hormonunun iiretimini artirirken, negatif duygular hormon
iretimini azaltmaktadir. Prolaktin hormonuna oranla daha hizli iiretilmektedir

(51, 52). Oksitosin refleksi Sekil 3’de yer almaktadir.

Emzirme Gncesi ve emzirme siiresince siit akisini saglar.
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Sekil 3. Oksitosin refleksi (T.C. Saglik Bakanligi’ndan, 44)



2.1.4.2. Bebege Ait Refleksler

Gebeligin 12. ve 16. haftasinda yutma refleksi gelismeye baslamaktadir. Miadinda
dogan bebeklerde yutma ve emme refleksleri dogumdan sonra 1. ve 2. gilinlerde tam
gelismis olmaktadir ancak miadindan 6nce 6zellikle 32. haftadan 6nce dogan bebeklerde
emme ve yutma refleksleri tam gelismemektedir. Dogum agirligi da emme ve yutma
refleksini etkileyen bir diger etmendir. Diisiik dogum agirlikli bebeklerde emme ve yutma

reflekslerinin tam gelismesi zaman almaktadir (53).
Bebeklerin emmeye ait refleksi ti¢ ¢esittir. Bunlar;

e Arama refleksi: Bebegin dudak etrafina veya yanagina dokunuldugunda bebek
yoniinli dokunulan tarafa donmekte, agzin1 agmakta ve besini agzi ile aramaya
calismaktadir. Bebegi besine yonlendirdiginden yonlendirici reflekste
denilmektedir. Dogumdan sonra 6. haftada bu refleks bebekten gitmektedir.
Koku duyusu da arama refleksini harekete gegirmektedir.

e Emme refleksi: Bebegin bu refleksinin hemen uyarilmasi ¢ok onemlidir. Bu
yiizden sik sik emzirilmesi bebegin bu refleksinin kaybolmamasina neden
olmaktadir. Bebegin dudagina dokunuldugunda bu refleks uyarilmaktadir. Bu
refleksin  giigsiiz olmamasi ve aymi metodik sekilde devam etmesi
gerekmektedir. Memedeki siitiin bebegin agzina gelmesini saglamakta ve
gebeligin 17. haftasinda gelismektedir. Dogumdan sonra yaklasik 6. ayda
refleks azalmaya baglamaktadir. Kuvvetli bir emme annede oksitosin
hormonunun salgilanmasina neden olmaktadir.

e Icine cekme (yutma) refleksi: Bebegin siitii icine cekmesi ve yutmasina neden
olmaktadir. Bebegin agzinda besin oldugunda uyarilmaktadir. Emme ve yutma
reflekslerinin ikisini bir arada ylriitmesi bebek icin biraz vakit almaktadir.
Kendiliginden geligen bir reflekstir ve yasam boyu kaybolmamaktadir (2, 44,
54-56)

2.2. Anne Siitiiniin Onemi ve Ozellikleri

Beslenme; biiyiime ve gelisme olaylariin saglanmasi, hayatin devam ettirilmesi
icin insan yasaminin vazgeg¢ilmez bir parcasidir. Yasamin ilk yillar1 biiylime ve gelisme
olaylarmin en hizli yagandigi donem olmakta ve bu yillarda beslenmeye daha ¢ok 6zen

gosterilmesi gerekmektedir (57). DSO ve UNICEF dogumdan sonra iki y1l icinde dzellikle
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ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi desteklemektedir (58). Anne siitii bebegin
ihtiyag duydugu tiim besin, enerji ve sivi gereksinimlerini karsilamaktadir. Her bebegin
igerisinde bulundugu aya gore ihtiyaclar1 degiskenlik gostermektedir ve anne siitii bunu
karsilayabilmektedir bu sebeple anne siitli yeri doldurulamayacak en dogal besin

kaynagidir (59).

Anne siitii bebegin sadece beslenmesi igin gerekli degildir ayn1 zamanda anne ve
bebege yonelik fizyolojik ve psikolojik yonleri olan ¢ok yonlii bir olaydir. Birincil
korunmanin temel amaci olan saghigin korunmasi ve gelistirilmesine anne siitiiniin katkis1
biiyiilk olmaktadir. Emzirmenin sadece anne ve bebek sagliginin korunmasina degil
ekonomiye, topluma ve sosyal hayata da olumlu etkileri olmaktadir. Her bebek
gereksinimini kendi annesinin siitiinden karsilamaktadir. Cocuga 6zgii olan tiim maddeler

anne siittinde bulunmaktadir (60).

Emzirme eylemi bebegin saglikli bir sekilde beslenmesini saglamak igin anne ve

bebegin arasinda gegen hem fiziksel hem duygusal bir iletisimdir (52).

Anne siitiiniin bebege emzirme yontemi ile verilmesinin anne ve bebege ruhsal
yararlar1 da bulunmaktadir. Bu yararlar anne siitiiniin bebekler i¢in geri kalan tiim

besinlerden daha degerli olmasini saglamaktadir (15).

Bebeklik doneminde onerildigi gibi ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme ve alti
aydan iki yasina kadar anne siitline ek olarak tamamlayict gidalar verilmesi yalnizca
bebeklik donemine yarar saglamamakta, yararlarmi yetigskinlik doneminde de

gostermektedir. Bu sebeple anne siitii ve emzirmenin yasamimizda etkisi biiyiiktiir (61).

Anne ve bebegin sagligi i¢in 6nemli olan bu konu en nihayetinde toplumsal sagligi

olusturmaktadir (62).
2.2.1. Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitlinlin 6nemi bebek sagligi, anne sagligl ve toplum sagligi olmak iizere ii¢

boyutludur. Asagida bu boyutlar agiklanmaktadir.
2.2.1.1. Bebek Acisindan Yararlar

Anne siitii bebek acisindan en ideal besindir. Bebege sagladigi yararlardan ise

asagida bahsedilmektedir.
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Ik iki y1l iginde dzellikle ilk alt1 ay bebeklerin tiim gereksinimlerini (besin, su
vb.) karsilamaktadir.

Anne siitliniin emzirme ile direkt yolla bebegin agzina verilmesi anne siitiiniin
enfekte olmamasini saglamaktadir.

Bebegin fiziksel olarak yasina en uygun sekilde (persentile uygun) biiyiimesini
saglamaktadir.

Organ ve sistemlerin biiyiimesi ve diizenlenmesi gorevini tistlenmektedir.

Diger siitlere oranla anne siitii sindirimi kolaydir ve emzirildikten sonra bebegin
midesi kisa bir siirede bosalmaktadir.

Bebegin anneyi daha kolay kabullenmesine, kisilik olarak zayif hissetmemesine
neden olmaktadir.

Emzirme islemi ve anne siiti anne ve bebek arasindaki duygusal kopriiyii
kurmaktadir. Bebegin ruh sagligina olumlu etki géstermektedir.

Anne siitiiniin igeriginde bulunan immiinoglobulinler bebegin bagisiklik
sistemini giiclendirmektedir.

Solunum, GiS ve idrar yolu gibi enfeksiyonlardan bebegi korumaktadir.

Alerjik hastaliklarindan bebegi korumaktadir.

Bosaltim sistemi ile ilgili diyare ve konstipasyon hastaliklarina karsi
koruyuculuk saglamaktadir.

Annesini emen bebeklerin biberon ile beslenen bebeklere gore Otitis media
hastalig1 daha az goriilmektedir.

G0z ve sinir sisteminin gelismesini saglamaktadir.

Anne siitii bebegin zihinsel ve duyusal olarak gelismesini saglamaktadir.

Agiz, dis ve ¢ene saglhiginin daha iyi gelismesini saglamakta ve bu organlar ile
ilgili hastaliklar daha az siklikta goriilmektedir.

Bebegin ideal kiloda olmasin1 saglamakta, obeziteye engel olmaktadir.

Anne siitliniin igerisinde bulunan yag orani bebegin aniden ve hizli sekilde 1s1
kaybetmesini 6nlemektedir.

Anne siitii bebek i¢in temiz bir besindir.

Annenin  beslenmesine goére bebek, degisik tatlar1 anne siitiinden
karsilamaktadir.

Anne siitii alan bebeklerin sindirimleri daha hizhidir.
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Deri hastaliklar1 daha az goriilmektedir.

Icerik ve miktar olarak yeterlidir, beslenme bozukluklaria (malniitrisyona)
engel olmaktadir.

Bebeklerde gelisen hastaliklarin 6nlenmesine, hastanede yatis siiresinin ve 6lim
oranlariin azalmasina katki saglamaktadir.

Kemik gelisimine katki saglamaktadir ve ileri yaslarda olusabilecek kemik
hastaliklarina karsi1 koruyucu olmaktadir.

Preterm veya diisiik dogum agirlikli dogan bebeklerde hastaliklara karsi
koruyuculuk saglamaktadir.

Cocukluk ¢aginda goriilen ¢6lyak, Tip 1 diabetes mellitus, lenfoma, 16semi,
Crohn hastaligi, tlseratif kolit gibi kronik hastaliklara karsi koruma
saglamaktadir.

Bebeklerde ani bebek 6liim sendromu riskini azaltmaktadir.

Asilarin etki diizeylerini artirmaktadir.

Kan basinci ve kolestrol diizeyinin ayarlanmasina yardimei olmaktadir.

Basit, ucuz, sicak ve kolay ulasilabilir bir besin kaynagi oldugu i¢in anne siitii

zaman ve maliyet kayb1 olusturmamaktadir (2, 18, 52, 60, 63-68)

2.2.1.2. Anne Acisindan Yararlari

Emzirmenin yalnizca bebek sagligina yarart yoktur. Anne saghigina sagladigi

yararlardan agagida bahsedilmektedir.

Oksitosin  hormonunu artirarak annenin dogum sonrast uterusunun hizli
lyilesmesini ve uterusunun onceki haline donmesini saglamaktadir.

Annelerde dogumdan sonra kanamay1 azaltarak, kanamaya bagli olusabilecek
yan etkileri (kalp ¢arpintisi, yorgunluk vb.) azaltmaktadir ve amenore demir
kaybinin daha az olmasin saglamaktadir.

Dogum sonras1 anne 6liimlerini azaltmaktadir.

Kadinlarda meme ve over kanseri gibi hastaliklarin daha az goriilmesine neden
olmaktadir.

Tip-2 diabetes mellitus ve sonraki yillarda ortaya ¢ikabilecek osteoporoz gibi
hastaliklara yakalanma risklerini azaltmaktadir.

Annenin gebelikte aldig1 kilolarin1 vermesine yardimci olmaktadir.

13



Bir ¢esit aile planlamas1 yontemi olarak kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalara
gore emzirme annelerde hipotalamusu, hipofizi ve ovulasyonu baskiladigi i¢in
yeni bir gebelige karst ovulasyonu Onlemekte ve gebelige karst %98
koruyuculuk saglamaktadir.

Anne ile bebek arasindaki duygusal bagin kurulmasimi kolaylastirmaktadir.
Bebek ile ten temasimi saglayarak emosyonel etkilesimin kurulmasini
saglamaktadir. Annenin bebege karsi kendine gliven duymasini saglamakta ve
annelik duygusunu artirmaktadir.

Emzirmenin kardiyovaskiiler sisteme etkisi bulunmaktadir. Emziren annelerin
emzirmeyen annelere gore nabiz ve kan basinglarinin daha diizenli oldugu
goriilmektedir.

Annelerin kolestrol ve kan sekeri diizeylerini kontrol altina almaktadir.

Anneleri ruhsal agidan da etkilemektedir. Emziren annelerde psikolojik
hastaliklarin daha az oranda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Emzirme sirasinda olusan ten tene temas anne ile bebek arasindaki pozitif
duygular1 etkilesime gegirerek annenin dogum sonrasi depresyon ve stres

risklerini azalttig1 goriilmektedir.

Anne siitii kolay ve ekonomik oldugundan, annelerin bebeklerini emzirmesinde
ideal bir besin kaynag1 olmaktadir (10, 18, 45, 52, 69-76).

2.2.1.3. Toplum Acisindan Yararlari

Bir iilkenin gelismislik diizeyinin artmasinda anne ve bebek sagligi dnemli bir

temel oOgedir. Bu ylizden emzirmenin anne ve bebek sagligmma olan olumlu etkisi

sonucunda toplumsal yarar olusmaktadir. Emzirmenin toplum agisindan yararlar1 asagida
bahsedilmektedir.

Anneye ve bebege sagladigi yararlardan dolayr hastalik oranlar1 diigmektedir.
Hastalik oranlarinin diigmesi ile anne ve bebek sagligi harcamalar1 da azalmakta
boylece azalan harcamalar hem aile hem de toplum ekonomisine katki
saglamaktadir.

Hem kendi sagligit hem bebek sagligi iyi olan anne calisma hayatinda daha

verimli olabilmektedir. Bebegi hasta olan annelerin akli bebeklerinde kalmakta
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ve izin almalarma neden olmaktadir. Bu nedenle annelerin hem c¢alisma
zamanlar1 hem de verimleri azalmaktadir.

e Saglik harcamalarinin ve kadn is giicii kayiplarinin azalmasi toplum ve diinya
ekonomisine katki saglamaktadir.

e Anne siitiinde zararli atik olmadig1 i¢in ¢evre sagligi i¢cin olumlu bir besin
kaynag1 olmaktadir.

e Emzirme ve anne siiti saglikli bebeklerin var olmasmi saglamakta bu da
gelecek kusaklarin saglikli olmasina temel olusturmaktadir.

e Emzirmenin diinya ¢apinda en iist seviyeye cikarilmasi ile evrensel saglik

harcamalarinda 300 milyar dolar tutarinda para kazanci olacagi

diisiiniilmektedir (10, 36, 52, 59, 64, 66, 77).
2.2.2. Anne Siitiiniin Degisimi

Anne siitii igerigi bebegin icinde bulundugu aylara ve ihtiya¢ duydugu zamanlara
gore degisiklik gostermektedir. Normal miadinda dogan bir bebek ile erken dogan bir
bebegin anne siitii igerikleri farklilik géstermektedir. Anneler arasinda anne siitiindeki
besin O0gelerini etkileyen faktorlerden bazilari; emzirme siiresi, siit olusum siiresi, annenin
beslenme bi¢imi, annelerin biyokimyasal olarak farkli degerleri, adet donemleri, 6n siit/son
slit olusumudur. Bir annenin aylara ve hatta giinlin saatlerine gore siit igerigi farklilik
gostermektedir. Bu ylizden her bebegin anne siitii bebeklerine 6zgii olmakla birlikte
bebeklerin en dogal ve giizel beslenme fabrikalarini kendi anne siitleri olusturmaktadir (43,

78).
2.2.2.1. Kolostrum

Agiz siitii veya On siit denilen kolostrum dogumdan sonra ilk bes giin iginde
salgilanmaktadir. Igeriginde fazla Betakarotenin olmasindan dolay1 yogundur, rengi acik
sar1 veya koyu saridir, yapiskandir. Cinko ve sodyum orani ge¢is ve olgun siite oranla
fazladir. Miktar1 giinliik 2-20 cc arasinda degismektedir. Igerik olarak yag orani diisiiktiir
ve eritrosit, antikor, protein oranlar1 fazladir. Bebegin bagisiklik olarak giiclenmesini
saglamaktadir ve bebegi enfeksiyon hastaliklarina karst korumaktadir, B ve T lenfositleri
fazladir. Bu sebeple kolostrum siitliniin bebegin iizerinde koruyuculuk etkisi fazladir.
Bebegi alerjik hastaliklara kars1 korumakta ve bagirsagin gelismesini kolaylastirmaktadir.

GIS fonksiyonlarinin diizenlenmesine yardimci olmaktadir.
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Bebegin ilk defekasyonunu kolay yapmasini saglamakta, laksatif etki gostermekte ve
bebeklerde sariligin 6nlemesine yardimer olmaktadir. Yerini zamanla gecis siitiine birakan
kolostrumun yararlar1 fazla oldugundan ziyan edilmemeli, mutlaka bebege verilmelidir.
Enerji miktar1 67 kcal/dl’dir. A, D ve B12 vitamininden zengindir. Bebegin ilk asisi
konumundadir. Dogum sonrasindaki ilk giinler gectikten sonra laktoz miktar1 arttikga

olgun siite donmeye baslamaktadir (2, 78, 79).
2.2.2.2. Gegis Siitii (Ara Siit)

Ik 5 giin olusan kolostrumdan sonra salgilanmaya baslayan ve 15 giin siiren agiz
siitiiniin baz1 dzelliklerini tasryan siittiir. iki hafta icinde salgilanmaya devam etmektedir.
Miktar1 agiz siitinden fazladir. Protein orani agiz siitinden daha az olmasina ragmen
laktoz, fosfor, yag seviyesi daha fazladir. Bagisikligi saglayan maddeler agiz siitiinden
daha az miktardadir (46, 52, 76).

2.2.2.3. Matiir Siit (Olgun Siit)

Iki hafta salgilanan gegis siitiinden sonra salgilanan siittiir. Dogum sonrasi 4-6.
haftalarda anne siitii 6zellik olarak tamamen olgun siite doniismektedir. Matiir siitte denilen
stit, kolostrum kadar koyu yogunlukta degildir. Bebek baslangigta anne siitiinden viicuduna
protein, vitamin, karbonhidrat gibi besin igeriklerini alirken bir siire (yaklasik 7-10 dakika)

sonra yag ve enerji gibi besin igeriklerini almaktadir.

On siit ve son siit ise bebek anneyi emmeye basladig1 andan itibaren baslayan ve
bebegin memeyi birakmastyla sonlanan siittiir. On siitiin karbonhidrat orani, son siitiin ise
yag orani yiksektir. Emzirme esnasinda On siit-son siit farkinin ne zaman olustugu
bilinmemektedir. Ancak bebegin bu siitlerden yararlanmasi i¢in kendi istediginde memeyi
birakmasi onemlidir. Annenin gogsiiniin sert ve agir olmasi siitiin geldigini anneye haber
vermektedir. On siitiin su oran1, son siite oranla daha fazla olmaktadir. Bdylece bebek suya
olan gereksinimini 6n siitten karsilayabilmektedir (46, 52, 76, 80). Kolostrum ve olgun siit

arasindaki farklar Sekil 4’de gosterilmistir.
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Sekil 4. Kolostrum ve olgun siit arasindaki farklar (Tekgégen’den, 78)

2.2.3. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitliniin igerigi bebegin saglikli biiylime ve gelismesini saglayan ve bebek
icin gerekli olan en ideal besindir. Bebegin metabolizmasinin hizli olmasi, bobreklerinin
tam gelismemesi ve buharlasma yolu ile fazla miktarda sivi kaybetmesi sivi-elektrolit
dengesini tam koruyamamasina neden olmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 bebek ilk alt1 ay
SAS ile beslenme ile desteklenmelidir ¢linkii bebek ihtiyaci olan su da dahil olmak tizere
her besini anne siitiinden almaktadir. Disaridan alacagi higbir kat1 ve sivi ek gidaya ihtiyag
duymamaktadir (44, 80, 81).

2.2.3.1. Karbonhidratlar

Anne siitiinde 7,1 g/dl, inek siitiinde ise 4,1 g/dl oranda laktoz bulunmaktadir.
Laktozlar karbonhidratlarin en 6nemli yapi tasi olmakta ve kemik gelisimine katki
saglamaktadir. B vitamininin sentezini gerceklestirmektedir. Ayrica galaktoz bileseni ve
lipitler bir araya geldiginde beyin gelisimini saglamaktadir. Laktozun bir bdliimi
sindirilememekte bu nedenle bagirsaklarda yararli floranin gelisimini saglamakta ve zararli
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engellemektedir. Glukoz seviyesi ise 20-30 mg/dl ’dir
(2, 76, 82).

2.2.3.2. Lipidler

Anne siitiinde 4.5 g/dl oraninda, inek siitiinde ise 3,8 g/dl oraninda lipid
bulunmaktadir ve lipidler bebegin kalori gereksinimini karsilamaktadir. Bir bebek
yagsamiin en hizli biiylime donemini ilk aylarinda yasamaktadir. Bu ylizden enerji
gereksinimi olan kilosu basina diisen her 120 joule kaloriyi anne siitiinden kolay bir sekilde

karsilamaktadir. Az miktarda olsa yag emilimine yardim eden lipazlar bulunmaktadir.
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Annenin emzirme siiresine ve bebegin dogum ayima gore yag miktar1 degisebilmektedir.
Lipidlerin igerisinde bulunan uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri goz retinasinin ve
sinir sisteminin gelismesine yardimci olmaktadir. Emzirme sonundaki lipid oraninin

emzirme baslangicindan daha fazla olmasi bebekte obeziteyi engellemektedir (2, 44, 83).
2.2.3.3. Proteinler

Bebegin tim protein gereksinimi dogumdan ilk alt1 ay sonra anne siitiinden
karsilanmaktadir. Inek siitiindeki protein miktar1 3,2 g/dl ve anne siitiindeki protein miktari
1,1 g/dI’dir. Anne siitiindeki protein igeriginin degeri daha yiiksektir fakat her iki siit de
esansiyel aminoasit igerigi acisindan yeterlidir. Proteinin temel yapisini olusturan Whey
proteininin hem anneye hem de bebege faydasi vardir. Bebegi enfeksiyonlara karsi
korurken, annenin de meme dokusunda laktoz olusumunu saglamaktadir. Whey proteini
anne siitiinde %60 oraninda bulunarak %18 oraninda olan inek siitiinden daha ytiksektir ve
sindirilmesi inek siitiine gore daha basittir. Bunun diger nedeni ise sindirilmesi gii¢ olan
kazeinin inek siitiinde daha yiliksek miktarda olmasidir. Anne siitiinde ise albumin orani

yuksektir (2, 44, 53).
2.2.3.4. Vitaminler

Bebegin yagda ve suda ¢Oziinen vitamin ihtiyacinin ¢ogu anne siitlinden
karsilanmaktadir. Karsilanmayan A ve D vitaminleri de bebek dogduktan sonra bebege
disaridan verilmektedir. Yeni dogmus bir bebegin bagirsagi heniiz tam gelismis
olmadigindan kan hastaliklarina kars1 korumak icin bebege parenteral veya agiz yolu ile K
vitamini verilmektedir. D vitamini ise bebegin 15. giiniinden itibaren baglanarak bebek bir
yasina gelene kadar 400 IU miktarinda verilmektedir. Hazir bebek mamalar1 da vitamin
yoniinden zengindir ancak SAS ile beslenen bebeklerde vitamin eksikligi hazir mamayla

beslenen bebeklere oranla daha az goriilmektedir (2, 81).
2.2.3.5. Mineraller

Genel olarak mineral miktar: inek siitiinde daha fazladir. Anne siitiinde inek siitiine
oran ile 3 kat daha az kalsiyum bulunmaktadir. Ancak anne siitiinde kalsiyum kemiklerin
gelismesine daha fazla katki saglamaktadir. Yine anne siitiinde inek siitiine oranla fosfat
miktar1 6 kat azdir. Bu yiizden inek siitii bebege verilecek ise dikkatli olunmalidir. Cilinkii
bu fazla mineraller bebekte kasilmalara neden olabilmektedir. Anne siitiinde flor az oranda

bulunmaktadir. Cinko minerali de ayni protein gibi inek siitinde fazladir, protein
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sindirimine benzer ozellik gostermekte ve sindirim islemi daha hizli olmaktadir. Bebek
anne karninda demir biriktirmeye baglamakta ve dogduktan sonra 3. ayinda artik demir
depolar1 azalmaya baslamaktadir. Bu nedenle bebeklerin 5. ayindan sonra demir
mineralinin kontrol altinda tutulmas1 6nemlidir. Hazir mama ile beslenen bebeklerin demir
mineral miktart az olmaktadir ¢linkii anne siitiinde laktoferrin bulunmaktadir. Demir

baglayici siit proteini olan laktoferrin DNA’ya kodlanmis glikoproteindir (2, 83, 84).
2.3. Emzirme

Emzirme islemi halk sagliginin temelini olusturan bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. AAP bebek sagligi icin ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmeyi ve daha
sonrasinda anne siitiiniin devamlilig1 ile birlikte tamamlayict gidalarin kullanilmasini
onermektedir. Emzirme olayt UNICEF ve DSO’niin ortaya gikardigi ve Amerikan Pediatri
Akademisi’nin de destekledigi "Basarili Emzirmenin On Adimi" stratejisine

dayanmaktadir (84, 85).

Tiirkiye dahil olmak iizere gesitli iilkelerin katildigi toplantida bebek ve kiigiik
cocuklarin beslenmesi amaci ile yapilan “Innocenti Bildirgesi” UNICEF ve WHO
esliginde agiklanmistir. Bu bildirgenin igerisinde bulunan "Basarili Emzirmenin On

Adimi1" su maddeleri icermektedir.

e Emzirme ve anne siitli konusunda yazili kaynaklar hazirlanmalidir.

e Bu kaynaklar ile saglik profesyonellerinin belirli araliklarla bilgilendirilmesi
saglanmalidir.

e Gebe olan kadinlara emzirme konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

e Dogum sonrasit ilk yarim saat i¢inde bebe§in anne siitli almasina katki
saglanmalidir.

e Annelere dogum oOncesi ve sonrasinda bebegi nasil emzirecegi ve gereken
durumlar i¢in siitiinii nasil sagilacag: 6gretilmelidir.

e Sadece anne siitiiniin 6nemi anlatilmalidir.

e Anne ile bebegin stirekli birlikte kalmas1 gerektigi benimsenmelidir.

¢ Emzirme siklig1 bebegin istegine gore ayarlanmalidir.

e Annenin bebegi emzirirken gerekmeyen durumlar i¢in biberon kullanmamast,

bebege emzik ya da yalanct meme vermemesi gerektigi anlatilmalidir.
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e Emzirme topluluklar1 olusturulmali ve annelerin bu topluluklara katilimlari

saglanmalidir (85).
2.3.1. Emzirme Teknikleri

Dogum oncesi ve sonrasinda kadinlarin bebekle ilgili yasadigi sorunlardan biri
bebegini nasil emzirecegi konusudur. Annelerin emzirme tekniklerini bilmesi emzirme
konusunda basariy1 artirmaktadir. Bebek memeye yerlestirilirken anne degisik pozisyonlari
deneyebilmektedir. Tekniklerde onemli olan nokta bebegin nasil tutuldugudur. Bebege
memeyi yaklagtirmaktansa, memeyi bebege yaklastirmak her teknikte daha kolay
olmaktadir. Her ne pozisyonda olursa olsun bebegin viicudu mutlaka anneye doniik
olmalidir. Memenin sadece u¢ kismi degil koyu renkli kismin tamami bebegin agzinin
icinde olmalidir. Annenin pozisyon secerken kendini o pozisyonda rahat hissetmesi 6énemli
bir konudur (84, 86).

Annenin bebegi dogru pozisyonda emzirmesi hem annenin meme saglhigi agisindan
hem de bebegin saglikli bir sekilde beslenmesi agisindan Onemlidir. Emzirme
pozisyonlarinin yaninda emzirme tutusu da pozisyonlara gore degisiklik gostermektedir.
Emzirme tutuslar1 ‘C tutusu’ ve ‘U tutusu’ dur. C tutusu besik ve koltuk alti emzirme
pozisyonlarinda rahat bir tutus olurken, U tutusu besik ve ¢apraz besik pozisyonlarinda
rahat bir tutustur. C tutusunda elin bagparmagi memenin lstiinde ve meme ucunun geri
kisminda tutulurken diger parmaklar memenin alt ve meme ucunun gerisinde tutulmalidir.
U tutusunda dirsek yere dogru olmalidir. Parmaklarda basparmak dis kisimda tutulurken,
diger parmaklar i¢ kisimda tutulmalidir. Tutuslarda 6nemli olan parmaklarin areolaya

yakin olmamasidir (83, 87). ‘C’ tutus ile emzirme Sekil 5’de gosterilmistir.

Sekil 5. ‘C’ tutus ile emzirme (Aslantiirk’den, 87)
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2.3.1.1. Kucaklama

Besik pozisyonu da denilen bu pozisyon dogumdan birkag¢ hafta sonra kullanilirsa
daha iyi olabilmektedir. Annenin kollar1 yastikla desteklenerek, bebegin pozisyonu
yiikseltilebilmektedir. ‘C” veya ‘U’ tutusu teknikleri ile meme tutulabilmektedir. Bebegin
agz1 meme ucu seviyesinde tutulmalidir. Bebek annenin kolunda capraz bir sekilde
tutularak emzirme islemi gergeklestirilmektedir. Bebegin sirt1, kalcast ve bast annenin 6n
koluna dogru diiz bir sekilde uzanmalidir. Anne bebegi kalgasindan desteklemelidir. Klasik
bir emzirme teknigidir. Bebegin agzi annenin meme ucunda bulunan kahverengi kisminin
1,25 em’lik boliimiini kaplamalidir (83, 87). Kucaklama emzirme pozisyonu Sekil 6’da

yer almaktadir.

Sekil 6. Kucaklama emzirme pozisyonu (Aslantiirk’den, 87)

2.3.1.2. Ters Kucaklama

Bir¢cok anne bebek dogduktan hemen sonra emzirme islemi i¢in bu pozisyonu
kullanmaktadir ancak kiiciik ve hasta bebeklerde bu pozisyon daha faydali olmaktadir.
Bebegin yukari ¢ikmast i¢in annenin dizine koyulan yastik ile bebek desteklenmektedir.
Anne emzirirken yorulmamak i¢in bebegi tuttugu kolunu da yastikla desteklemelidir. Anne
bebegin agzinin memeye yakin olmasina dikkat etmelidir. Anne sol memede bebegi
emziriyor ise sol el ‘U’ emzirme seklini almali ve diger bosta olan el ile bebek
desteklenmelidir. Annenin avucu bebegin kiirek kemigini kavramalidir. Bagparmak ve
isaret parmak arasinda bebegin boynu olmali ve bebek rahat etmelidir, ¢ok sikilmamalidir.
Bebegin agzi annenin meme ucunda bulunan kahverengi kisminin 1,25 cm’lik bélimiini

kaplamalidir (83, 87). Ters kucaklama emzirme pozisyonu Sekil 7°de yer almaktadir.
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Sekil 7. Ters kucaklama emzirme pozisyonu (Aslantiirk’den, 87 )

2.3.1.3. Koltuk Alt1

Koltuk altina yastik konularak bebek emzirilebilmektedir. Yastik bebegin normal
seviyede durmasini saglamaktadir. Bebegin bacaklari annenin govdesine yapisik, agzi
meme ucunda ve annenin tam karsisinda durmalidir. Bacak, ayak ve kalgasi biikilii bir
durus sergilemektedir. Bu emzirme teknigi memelerdeki siitiin tam bosalmasini saglamakta
ve ikiz bebekleri olan annelerde kullanilabilmektir. Sezaryen dogumlarda agri ve aciyi
azaltacagindan bu pozisyon tercih edilmektedir. Cok hareket eden bebeklerde yararl bir
tutus olmaktadir. Meme ‘C’ tutusunda tutulmalidir. Cogu yeni dogmus olan bebek bu
pozisyonda rahat edebilmektedir (83, 87). Koltuk alti emzirme pozisyonu Sekil 8’de yer

almaktadir.

Sekil 8. Koltuk alt1 emzirme pozisyonu (Aslantiirk’den, 87)

2.3.1.4. Yatar Pozisyonda Emzirme

Ozellikle gece vakitlerinde olmak iizere anneler giiniin her saatinde bu emzirme

seklinde rahat etmektedir. Sezaryen dogum yapan annelerde de rahatga
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kullanilabilmektedir. Anne bebegin {izerinde diismemesi i¢in bir kolunu disarida
birakmalidir ve bebegin sirti yastik vb. malzemelerle desteklenmelidir. Bebegin kalcasi
biikiilii durmalidir ve memenin kulak ile ayni hizada olmasi saglanmalidir. Anne de isterse
bacak arasina yastik koyabilmektedir. Meme ucunun karsisinda bebegin burnu olmalidir.
Bu pozisyon sadece emzirme olayimin gergeklesmesini degil anne ve bebegin dinlemesini

de saglamaktadir (83, 87). Yatar pozisyonda emzirme pozisyonu Sekil 9’da yer almaktadir.
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Sekil 9. Yatar pozisyonda emzirme pozisyonu (Aslantiirk’den, 87)

2.3.1.5. Arkaya Yaslanarak Emzirme

Bir diger ismi biyolojik beslenmedir. Anne sirtim1 ve basimi destekleyen bir yere
rahatca oturmalidir. Diiz bir sekilde degil hafif yatar pozisyonda olmalidir. Bebegin
viicudu annesine temas halinde olmalidir. Bebek ¢ok siki tutulmadigindan rahat
etmektedir. Memenin el ile tutulmasina gerek yoktur, bebek yanaginin annenin memesine
dokunmasi saglanmalidir (83, 87). Arkaya yaslanarak emzirme pozisyonu Sekil 10°da yer

almaktadir. Sekil 11°de ise emzirme pozisyonlar1 yer almaktadir.

Sekil 10. Arkaya yaslanarak emzirme pozisyonu (Aslantiirk’den, 87)
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Yatarak Emzirme Kucak Pozisyonu

Ters Kucak Pozisyonu Koltukalti Pozisyonu

Sekil 11. Emzirme pozisyonlar: (T.C. Saglik Bakanligi’ndan, 44)

2.3.2. Emzirme Sikhig1 ve Siiresi

Anne ve bebek sagligi dislinlildigiinde emzirmenin uzun siireli olmasinin

saglanmasi bir toplumun 6nceligi olmalidir ve anne siitiine gereken 6nem verilmelidir (82).

Bebegin SAS ile beslenme siiresi en az 6 ay, ek gida ile birlikte en az 2 yil
olmalidir. Dogum sonrasinda bebegin hemen yarim saat veya bir saat igerisinde emzirmesi

saglanmalidir. Bir saat sonrasinda emzirmeye baglamak hem bebek icin hem anne i¢in

tehlikeli olabilmektedir (88).

Bebegin acikma siiresini bircok faktor etkilemektedir. Bunlardan bazilari; anne
stitiinlin depolanmasi, bebegin mide kapasitesi ve midesinin bosalma siiresidir. Anne siitii
alan bebek mide icerigini daha kisa siirede bosaltacagindan (ortalama 47 dakika) daha sik
sirede acikacaktir. Bebek ortalama her iki meme i¢in toplam 30 dakika boyunca
emzirilmelidir. Bunun sebebi ise memelerin her ikisinin de tam bosalmasinin

saglanmasidir (48).

Anne ve bebegin tiim giin ayn1 odada kalmasi saglanmalidir. Emzirme siklig1 ve

stiresi bebegin doymasina gore degisiklik gostermektedir (78).
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Anne siitii ilk giinlerde az salgilanabilir bu konu anneye agiklanmalidir ¢ilinkii anne
bebegini sik sik emzirerek siitiin artmasini saglamalidir ve emzirme siiresinin en az 10
dakika siirmesi onemli bir faktordiir. Reflekslerin etkisi ile emme siiresi daha uzun
olabilmektedir. Ancak az emzirmek kadar cok emzirmekte zararl olabilmekte ve anne igin
meme sorunlarma yol acabilmektedir. Bebegin ve annenin dogum sonrasi harcadiklari
enerji distiniildiigiinde annenin hem kendi hem bebeginin beslenmesine dikkat etmesi
onerilmektedir. Ozellikle prematiire dogan bebeklerin beslenmelerine dikkat etmeleri,
bebeklerini giindiiz veya gece fark etmeksizin emzirmesi gerekmektedir. Emzirme siiresi
ve siklig1 konusunda belirli bir kural olmamakla birlikte bebek emzirmeyi istedigi zaman
birakmali ve her istediginde, agladiginda emzirilmelidir. Normal siklik bebegin giinde 8 ila
12 kere emzirilmesidir. Bu da o6zellikle ilk haftalarda iki saatte bir olmaktadir. Haftalar
gectikge annede siit yapimi artacagindan zaman araligi agilabilmektedir. Toplam 4-30

dakika aras1 emzirme siirebilmektedir (76, 86, 89).

Bebegin beslenmesinde aglik belirtilerini annenin tanimasi 6nemlidir. Bebek acken
eline verilen cisimleri veya elini emmeye ¢alisir, huzursuzlanmaya baslar. Agz1 ve dili ile
annenin memesini aramaya baslar, goz hareketlerinde artis yasanir. Bazi bebekler ¢ok
hareketliligi ile agligini belli ederken bazi bebekler ¢ok sessiz kalmakta ve uyumaktadir.
Bebegin aciktigina dair gosterdigi en erken olmayan belirti bebegin aglamasidir. Bu
yiizden gece en ge¢ 4 saat, giindiiz en ge¢ 3 saat igerisinde aglamayan bebegin mutlaka

emzirilmesi ve eger bebek uyuyor ise uyandirilmasi gerekmektedir (76, 89).

Emzirme siiresinin 6nemi kadar emzirmeyi bitirme iglemi de hem anne hem bebek
acisindan onemlidir. Anne memelerin tam bosaldigini hissettiginde yani memelerin sertligi
gecti ise ve bebek rahatlamis goriinlimde ise emzirme islemini bitirmelidir, bebek ise
kendiliginden memeyi emmeyi birakacaktir. Anne ve bebegin emosyonel ve fiziksel olarak
hazir hissetmeden aniden emzirmenin birakilmasi iki taraf i¢inde sorun olusturabilmekte ve

bu yiizden bebegin iki yasina kadar kademeli olarak emzirmeyi birakmasi saglanmalidir
(90).

2.3.3. Emzirme Basarisinin Degerlendirilmesi

Emzirme islemi anne ve bebegi etkileyen ve sagladigi yararlari ile bebek ile

annenin ihtiyaglarini karsilayan dogal bir siiregtir (91).

Anne emzirme konusunda kendine giiven duymali, kaygidan uzak durmalidir.

Emzirme esnasinda anne ve bebek kendisinin rahat edecegi bir pozisyonda olmalidir.
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Bebegi elinden geldigince sik sik ve uzun siireli emzirmeli ve bebege ilk alt1 ayda ek bir
gida vermemelidir. Anne, bebegin rahatligini saglarken kendi yedigi besinlere ve viicut

sagligina da dikkat etmelidir. Zaman buldukga bol bol dinlenmelidir (80).

Dogum sonrasi emzirme basarisint degerlendirmek i¢in kanitlanmis olcekler
kullanilmali ve anneyi degerlendiren saglik¢ilarin emzirme basarisin1 degerlendirirken
dikkatli olmasi gerekmektedir. Emzirme basarisini degerlendirmedeki amag¢ emzirme
basarisini artirmak ve anne siitii alim siiresini uzatmaktir. Emzirme basarisinin bebekteki

belirtileri bebegin huzurlu olmasidir (86, 92).

Saglik profesyonelleri dogum sonrast anne hastaneden taburcu olmadan en az 8 saat
oncesinde bebegin emzirmesini degerlendirmelidir. Annenin tim problemleri dinlenmeli,
acik uglu sorular sorulmali ve sorulart cevaplandirilmalidir. Anneye bebegin mutlaka ilk 6
ay SAS ile beslenmesinin her agidan faydalar1 anlatilmalidir. Annenin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore bilgilendirme yapilmali, sade bir dil kullanilmali, gerekiyor ise yazili
bilgiler sunulmalidir. Fazla bilginin de zarar saglayacagi unutulmamalidir. Emzirmeyi
tehlikeye atacak sorunlar mutlaka 6nceden belirlenmelidir. Anneye emzik, biberon, ticari
mamalar vs. gibi malzemelerin kullanilmasimnin degil, anne siitii bilgisinin arastirilmasinin
daha yararli olacagi anneye soylenmelidir. Taburculuk sonrasinda 2 giin iginde mutlaka
anne ve bebek kontrole cagrilmalidir. Kontrolde bebegin kilosu, digkisi ve idrar
ogrenilmelidir. Anne-bebek arasindaki bag aile durumlari ne olursa olsun saglanmalidir.
Anne eger calisacak ise anne siitii bebege nasil verilmeli, nasil saklanmali anneye bu

konuda bilgi verilmelidir (82, 93).

Annenin sosyo-demografik 6zellikleri emzirme basarisini etkileyen faktorlerdendir
ve degistirilememektedir. Ancak annenin emzirme 6z-yeterliligi, emzirmede karsi taraftan
gordiigli destek, anne siitii bilgisi gibi somut olmayan 6zellikler degistirilebilmekte ve
olumlu davraniglarin kazandirilmasi ile emzirme basarisinin artmasi saglanmaktadir (94-

96).

Emzirme danismanliginda, emzirme konusunda basarisiz olan annelerin emzirme
davraniglar1 degistirilmeye c¢alisilirken basarili olan annelerin emzirme davraniglarinin
devamliligi icin pozitif duygular ile desteklenmesi onemli bir yaklasimdir. Emzirme
isleminde goriilen yanlis davranislarin bir an 6nce diizeltilmesi annenin emzirme isteginin

artmasina neden olmakta ve sonug olarak emzirme basarisini artirmaktadir (97, 98).
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Anne ve bebegin emzirme sirasinda rahat olmalar1 emzirme basarisinda énemli bir
etkendir. Bu yiizden bilgi veren saglik profesyonellerinin annenin g¢evresindeki etkenlere
dikkat etmesi gerekmektedir. Dogru bilgi ve uygulama ile emzirme islemi annenin olumlu

bir davranis haline doniistiiriilmelidir (99).

Saglik profesyonelleri annelerin emzirme basarisini artirmak icin yiiksek veya
diisiik riskli anneleri ayirt etmeksizin, gebelik Oncesi ve sonrasinda annelere gereken
destegi vermelidir (100). Emzirme basarisinda anne ve bebege ait gostergelerden asagida

bahsedilmektedir.
2.3.3.1. Anneye Ait Gostergeler

Anneye emzirmenin basarisinin Ogretilmesi bu konuda bilgi verilmesi ¢ok
onemlidir. Cilinkii emzirme basarisint gormeyen ve bilmeyen annelerin emzirmeyi erken
bitirmesine ve bebeklerine tamamlayict gidalari erken donemde baslamasina neden
olmaktadir. Bu bolimde emzirme basarisinda anneye yonelik gostergelerden

bahsedilmistir.

e Bebegini emzirirken annenin bebeginden yutkunma seslerini duymasi
gerekmektedir, bebek aktif goriilmelidir.

e Bebegini 24 saat igerisinde en az 8-12 kez emzirmesi gerekmektedir. Bu say1
daha fazla da olabilmektedir.

e Bebegin defekasyonu ve idrar ¢ikisi normal sayida olmalidir. Giinliik 6-8 kere
idrar ¢ikisi ve 3’den daha fazla defekasyon ¢ikis1 olmalidir.

e Anne emzirme sirasinda veya emzirme sonrasinda bebegin yiiziinde
huzursuzlanma gérmemeli, bebegini rahat gérmelidir.

e Bebegin memeyi gicli tuttugu ve emme isleminin diizenli oldugunu
gbzlemlemelidir.

e Annenin emzirme sonrasit meme uglart dik olmali ve memede herhangi bir agri,
aci, yara veya kizariklik gérmemelidir.

e Anne emzirme sirasinda ve sonrasinda huzurlu hissetmelidir.

e Annenin memesi emzirme isleminden sonra sert olmamalidir.

e Anne, bebegin aldig: kiloyu mutlaka kontrollerde takip etmelidir (53, 56, 80).
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2.3.3.2. Bebege Ait Gostergeler

Bebegin etkin emzirilmesinin saglanmasinda ve anne siitiiniin bebege verimli

olmasinda bebege yonelik gostergelerin bilinmesi 6nemlidir. Boylece anne, siitliniin

yetersiz olmadig1 goriince emzirme basaris1 artmakta ve bebegin SAS ile beslenme siiresi

uzamaktadir. Bu ylizden bebege yonelik gostergelerden asagida bahsedilmistir.

Bebek giinde en az 8-12 kere anne siitii alimini gergeklestirmelidir.

Anne, bebegin agzinda ve meme ucunda stitli gormelidir.

Bebekten yutkunma sesleri gelmelidir.

Bebek giinde en az 6-8 kez bezini 1slatmali ve idrar1 koyu renkte olmamalidir.
Bebegin diski rengi ilk giinlerde koyu olabilmekte ve yeterli anne siitii aliminda
4. glinden itibaren rengi agilmaktadir.

Bebekte kilo artis1 normal sinirlarda olmalidir.

Bebek emzirme sonrasinda rahat olmalidir ve uyumalidir (53, 101).

2.3.4. Emzirme Problemleri

Mucizevi besin olan anne siitiinden bebegin yararlanamamasi iki baslik altinda

incelenebilmektedir. Bunlar anneye ve bebege 0zgii olan sorunlardir. Asagida bu

problemlerden bahsedilmistir.

2.3.4.1. Anneye Ait Problemler

Annede HIV (Human Immunodeficiency Virus) enfeksiyon varliginda anne
stitiiniin kesinlikle bebege verilmemesi gerekmektedir. Ancak annede HIV
enfeksiyonunun  varliginda  annenin  emzirmesini  Oneren  llkelerde
bulunmaktadir.

Annenin fiziksel olarak bebegine siit verecek kadar kendini iyi hissetmemesi ve
hasta olmasi bebegi emzirmeye ara vermesine neden olabilmektedir.

Herpes simpleks viriis-Tip 1 enfeksiyonunun mevcut olmasi, annenin onkolojik
bir hastaligi nedenli kemoterapi almasi, tiroid hastalig1 nedenli ilag almas1 veya
bazi norolojik ilaglar almasi annenin bebegi emzirmemesine neden olmaktadir.
Meme uclarinda herpes lezyonu var ise bebek bir siire emzirilmemelidir.
Radyoaktif iyot-131 alinmasi gerekiyor ise annenin bu maddeyi aldiktan iki ay

sonra bebegi emzirmeye baslamasi1 gerekmektedir.
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Annenin meme ucuna topikal iyot, povidon iyot gibi malzemeler kullanmasi
bebekte tiroid islevini baskilamaktadir. Bu nedenle anne bu maddeleri
kullanmamalidir. Ancak kullanmasi gerekiyor ise bir siire bebegini
emzirmemelidir.

HINI1 enfeksiyonunun varliginda anne, anne siitiinii bebege emzirerek degil
sagarak vermeli ya da bir siire anne siitiine ara vermelidir.

Memede apse olusmasi, Hepatit B ve C varlifi, memelerin iltihaplanmasi
(mastit), tiiberkiiloz hastaligi veya annenin madde kullanmasi gibi durumlarda
anne emzirme olayina dikkat etmelidir. Hepatit B durumunda anne dogumdan
sonra agilanmalidir. Meme iltihabinda annenin emzirmesi anneye zarar veriyor
ise siitlinii sagarak bebege vermelidir. Meme apsesi olmayan meme ile anne
bebegi emzirebilmekte, tedavi edilen apseli memeyi de tedavi sirasinda
kullanabilmektedir.

Memelerin agrimasi, acimasi veya hassaslagsmasi neredeyse emziren c¢ogu
kadinda goriilmekte ve emzirme islemine ara vermeye neden olmaktadir.
Anneye bu durumda verilecek duygusal destek emzirmenin devamliliginin
saglanmasi agisindan faydali olacaktir (56, 68, 76, 101-103).

2.3.4.2. Bebege Ait Problemler

Bebekte baz1 dogumsal metabolik hastaliklar bebegin anne siitli almasina engel
olmaktadir. Bunlar; Ak¢aagag¢ surubu idrar hastaligi, fenilketoniiri, galaktozemi
hastaliklaridir. Bu hastaliklarin hepsinde bebek 6zel fomiillerle beslenmelidir.
Bebegin yetersiz anne siitli almasi (kan sekerinin diisiik olmasi, bebegin dogum
agirhiginin normalden ¢ok diislik olmasi, bebegin 32. haftadan 6nce dogmasi
vb.) durumunda bebege bir siire ek 6zel formiil besinler verilmelidir.

Bebekte agiz yarasinin ya da bagka hastaliklarin bulunmasi, emzirme
tekniklerinde sorun olmasi, emzik, biberon gibi malzemelerin kullanilmasi vb.
bebegin memeyi reddetmesine neden olmaktadir. Bebege ait sorunlardan en sik
rastlanan sorundur. Anneye destek verilmeli ve emzirme pozisyonlar1 gézden
gecirilmelidir.

Hastalig1 olan veya diisiik dogum agirlikli bebeklerde annenin bebegini daha sik

araliklar ile emzirmesi saglanmalidir.
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e Cilt ve gdz beyazinin sar1 renk almasi gibi belirtileri olan anne siitii sarilig
emzirmeye engel degildir ve hatta anne daha sik emzirme konusunda

desteklenmelidir (95, 103-105).
2.3.5. Emzirmede Danismanhk

Emzirme danismanhi@ egitimleri, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan saglik
profesyonellerine yonelik programlarla verilmektedir. Son 20 yil igerisinde bu egitimler
gelisme gosterse bile bebeklerde SAS ile beslenme yeterli diizeyde olmamaktadir.
Emzirme danismanliginda annelere verilen bilgi ve duygusal destekler o6zellikle ilk

cocuktan itibaren ¢ok 6nemli olmaktadir (15).

Emzirme damigsmanliklarint doktor veya hemsire gibi bilgili ve tecriibeli kisilerin
yapmasi Onerilmektedir ancak {ilkemizde emzirme damismanlart yeterli diizeyde
bulunmamaktadir. Emzirme danismanliginin bebeklerin SAS ile beslenmelerine etkisi

diisiiniildiiglinde anneler ilizerinde 6nemi yadsinamayacak kadar biiyiik olmaktadir (106).

Emzirme danismanligi, emzirme ve anne siitii bilgisinde, anne siitliinlin bebege
saglamasinda ve annenin kendini iyi hissetmesinde anneye yardimci olmaktadir. Annelerin
bebeklerini emzirmesinin gelecek kusaklara hem fiziksel hem ruh sagligi agisindan yarari
diisiiniildiiglinde emzirmenin birinci basamak saglik kurumlar tarafindan desteklenmesi
onem arz etmektedir. Birinci basamak saglik kurulusu anne-g¢ocuk saglig: i¢in hem anne
siiti danigmanligr yaparak hem de annenin gebelik siirecini takip ederek topluma es
giidiimlii bir hizmet sunmaktadir. Birinci basamak saglik kurumunda ¢aligsanlarin annelere
bilgi konusunda gereken 6nemi vermesi mithimdir. Anneye anne siitiiniin yararlari, ilk alt1
ay SAS ile beslenmenin bebegin sagligi i¢in ¢gok dnemli oldugu, anne siitii diginda bebege
verilecek tamamlayic1 gidalara gerek olmadik¢a erken baslanmanin zararlari anlatilarak

emzirme danismanlig1 verilmelidir (22, 107).

Emzirmenin saglikli bir sekilde baslatilmasi ve devamlilifinin saglanmasi
emzirmede ¢ok onemlidir. Annelerin emzirmeyi nasil yaptigi, anne siitii bilgisi ve emzirme
sorunlar1 ile nasil basa ¢iktig1 izlenmelidir. Bu konularda hemsirelerin danigmanlik ve

egitici rolleri 6n plana ¢ikmaktadir (16, 55).

Emzirme danigmanliginda annelere ve babalara verilecek duygusal ve egitimsel
destekler verilmesi, hemsirelerin annelere karsi emzirme davranigini artiracak girisimlerde

bulunmasi, annenin kendine duydugu giivenin de artmasina neden olmakta ve buna bagh
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emzirme bagarisinin ve devamliliginin da artmasini saglanmaktadir. Danigmalik Oncesi
annelerin emzirmeye karst nasil tesvik olduklari arastirilmali ve o konulara gore kadin

merkezli yaklasimla anneye danismanlik saglanmalidir (5, 108).

Hemsire ve ebeler emzirmenin basarisinda onemli roller iistlenmektedir. Emzirme
konusunda egitimli ve bilgili kisiler ile annelere dogum sonrasina kadar egitim verilmesi
emzirme basarisin1 artirmaktadir. Emzirme danigmanligi anne-bebek sagligi agisindan
topluma verilmesi gereken bir hizmet modelidir. Hemsire ve ebeler dogum 6ncesinden
baslayarak gebeyi takip etmeli anneye anlayabilecegi dil ile bilgi vermelidir. Hemsire ve
ebeler emzirme danismanligi konusunda aralikli hizmet i¢i egitim ve yeni bilgiler ile

kurumlar tarafindan desteklenmelidir (38, 44).

Annelere emzirme danismanhig1 sadece hastanelerde yapilmamakta, ev ziyaretleri,

iletisim araglar1 ve sosyal medya ile de yapilabilmektedir (80).

Omegin bir sivil halk toplulugunun olusturdugu La Leche League 6rgiitii anne siitii
hakkinda bilgi ve emzirme danigsmanligr vermektedir. Bu topluluk telefon goriismeleri ve
Facebook, Skype, WhatsApp gibi sosyal medya uygulamalar1 ile annelerin bilgilenmesini
saglamaktadir. Annelerin katilimini ve bilgilenmesini saglayan bu kurulus uluslararasi

hizmet vermektedir (109).

Annelerin bebegi SAS ile beslemede emzirme bilgisinin artmas: bebegin bilingli bir
sekilde beslenmesine etkendir. Annenin anne siiti ve emzirmeye karsi bilgisinin ve
goriislerinin verilen veya verilecek olan egitimler ile ¢ok kolay degistirilebilecegi

unutulmamalidir (110).
2.4. Sadece Anne Siitii ile Beslenme

SAS ile beslenme, anne siitii disinda ek hicbir gida almayan c¢ocuklar
tanimlamaktadir. 2007-2014 seneleri arasinda SAS ile beslenme oraninin Diinya genelinde
%36 oraninda oldugu goriilmektedir. Bu oran gelismekte olan iilkelerde de benzerdir. ilk
alt1 ay SAS ile beslenme iilkelerin gelismislik diizeylerine gore degismektedir. UNICEF ve
WHO (2011) gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerde ilk alt1 ay SAS ile beslenme oraninin gelir
diizeyi diisiik olan iilkelere gore daha az oldugunu raporlamistir. Bu oranlar gelir diizeyi

yiiksek olmayan tilkelerde %41, gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerde ise %17°dir (111).

UNICEF (2016) sadece anne siitii alan bebeklerin hi¢ emzirilmeyen bebeklere

oranla 6liim olasiliginin 14 kat daha az oldugunu bildirmistir. Bebegin ilk asis1 konumunda
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olan anne siitiiniin bebege verilmemesi halinde diinya genelindeki bebeklerde %80’e kadar
bebek oliim olasiligr artmaktadir. Bebeklerin SAS ile beslenmesinin dnemli oldugu kadar

dogumdan sonra ne zaman emzirildigi de bir o kadar onemlidir (112).

Bebek i¢in diinyanin en iyi besini olan anne siitiiniin bebege dogduktan hemen
sonra miimkiin ise ilk bir saat icerisinde verilmesi gerekmektedir. Anne siitii yararlar1 tim

diinyada bilinmekte ve yapilan ¢alismalar ile de kanitlanmaktadir (113).

Ik alt1 ay bebeklere anne siitii verilmediginde inek siitii, formiil mama, su veya
sekerli su vb. gibi besinler verilmektedir. Bu besinlerin bebeklere verilmesi sadece anne
stitli ile beslenmeye zarar vermemekte, ek gidaya gecisi erken baslatmakta ve emzirmenin
erken bitmesine neden olmaktadir. Annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeye
erken baglamalarinin yani sira sadece anne siitii ile beslemeye devam ettirmeleri de ¢ok

onemlidir. Bunun saglanmasinda annelere verilecek destek ve bilgi 6nemlidir (114).

Calismalarda annelere anne siitii hakkinda egitimli bireyler tarafindan verilen

bilgilerin SAS ile beslenme oranlarini artirdig goriilmistiir (115, 116).

SAS ile beslenme bebeklerin hayat kalitesini artirmakta ve saglikli gelecek

kusaklarin olusmasini saglamaktadir (117).

Tim diinyanin 6nem vermesi gereken bu konuda iilkemiz Saglik Bakanligi
UNICEF is birligi ile ‘Emzirmenin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari
Programinin’ baglatilmasina Onciiliik etmistir. Bu program 1991 yilinda hastanelerde
baslatilmig ve 2002 yilindan sonra birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda da

uygulanmugtir (118).
2.4.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Sadece Anne Siitii ile Beslenme Oranlari

UNICEF’ in 2019 verilerine gore ilk alt1 ay diinyada her 10 bebekten sadece 4’1
anne siitii ile beslenmektedir. Az gelismis iilkelerde ise bu oran yaridan daha fazladir.
Anne siitii alimmin en yiiksek oldugu iilke %86.9 oraninda Ruanda’dir. Burundi .%82.3
oran ile ikinci sirada bulunmaktadir. Bu siralamay1 %82 ile Lanka, %76.2 ile Solomon
Adalar1 ve %72.6 ile Vanuatu llkeleri takip etmektedir. Arastirmalarin ortaya koydugu
diger bir bulguda diinya genelinde kentsel yasamdaki emzirme oranlarinin kirsala gore
daha az oldugudur (118). Ulkelere gére sadece anne siitiiyle beslenen 0-6 aylik bebeklerin
yiizdesi Sekil 12°de yer almaktadir.
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Sekil 12. Ulkelere gore sadece anne siitiiyle beslenen 0-6 aylik bebeklerin yiizdesi
(UNICEF’den, 118)

TNSA (2018) iilkemizde emzirme oraninin %41 oldugunu agiklamistir. Cocugun
yasi diistiikge emzirme oraninin arttigi goriilmektedir. 0-1 aylik bebeklerin sadece anne
sitii ile beslenme orami %59 olurken, 4-5 aylik bebeklerin %14 oraninda oldugu
goriilmektedir. Tirkiye’de ilk 1 saat igerisinde bebeklerin anne siitii alim oran1 %71 iken,
24 saat igerisinde anne siitii alim orani daha yiiksek olup orani %86°dir. TNSA verilerine
gore ilk alt1 ayda SAS ile beslenme oran1 2013 yilindan 2018 yilina kadar %11°lik bir artis

gostermistir. Ancak yinede bebeklerin anne siitii alim orani yeterli diizeyde degildir (14).

Ulkemizde son yillarda saghk bakim yardimlarina ulagsma orani1 artis
gostermektedir. Arastirmalarda %96 anne doktor, hemsire ve ebe gibi saglik
profesyonellerinden bakim destegi almaktadir. Dogum 6ncesinde, dogumda ve sonrasinda
saglik profesyonellerinden alinan anne-bebek destegi anne siitii ile beslenme siiresine ve

anne-bebek sagligina olumlu etki etmektedir (119, 120).

Yapilan bir caligmanin sonucunda bebek dostu hastanelerin denetlenmesi, saglik
calisanlarinin halki anne siitii hakkinda bilgilendirmesi ve annelere emzirme davranisini
kolaylastiric1 yasalarin saglanmasi, anne siitii ile beslenme siirecine katki saglayacagi

durumunu ortaya ¢ikarmistir (119-121).

Emzirme bebek sagliginda ¢ok 6nemlidir ve bebek 6liim oranlarina etki etmektedir.
Ulkemizde 2018 yilinda bebek 6liim orani bin canli dogumda binde 9.3 iken 2019 yilinda

emzirmenin artmasi ile bu oran binde 9.1°e diismiistiir (122).
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2.4.2. 11k Alt1 Ayda Sadece Anne Siitii ile Beslenmeyi Etkileyen Etmenler

Bebegin en iyi sekilde biiylimesini, gelismesini saglayan ve ilk alti ayda sadece

anne siitll ile beslenmesini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorlerden bazilari

asagida aciklanmistir.

Ailenin sosyo-demografik ozellikleri (yasi, ¢alisma durumu, egitim Seviyesi,
medeni hali, ailenin ekonomisi, ¢ocuk sayisi, yasadigi yer vb.) anne siitii alimini
etkileyen baslica faktorlerdendir.

Annenin fiziksel ve duygusal sagligi da bebegin anne siitii alimini etkileyen
faktorlerdendir.

Annenin obez olmasi, sigara kullanmasi, dogum sonrasi depresyonu, diyabet,
HIV enfeksiyonu ve ilag kullanimi gibi nedenler bebegini emzirmesini
azaltmaktadir.

Bebegin saglik durumu, dogum ayi, dogduktan sonraki fiziksel ve duygusal
saglik durumu anne siitii alimin1 etkilemektedir. Bebegin dogum sonrasi hayati
bulgularinin normal olmamasi, hasta olmasi ya da siirekli aglamasi ve uyku
diizeninin bozulmasi bebegin anne siitii alimini azaltmaktadir.

Anne yasinin ¢ok gen¢ olmasi bilgi ve deneyim eksikligine yol agmakta ve
beraberinde emzirme basarisini etkilemektedir.

Egitim diizeyinin diisiik olmast ile emzirme siiresinin az olmasi dogru
orantilidir.

Annenin ¢alismasi anne-bebek arasinda gegen siireyi kisaltmakta ve emzirmeyi
etkilemektedir.

Ailenin kent ve kirsal yagsami1 dogum Oncesi ve sonrast saglik kontrollerini ve
emzirmeye yonelik gebe takibinin yapilmasini etkilemektedir. Kirsalda saglik
hizmetlerine ulasim kente goére zor olmasina ragmen kirsalda emzirme orani
daha fazla olmaktadir.

Ailelerin ekonomik durumu tamamlayici besine gegis stiresine etki etmektedir.
Annenin dogum yaptigit yer ve dogum sekli de emzirmeyi -etkileyen
etkenlerdendir. Sezaryen dogum sekli ve miidahale gerektiren dogumlarda SAS
ile beslenme oranlar1 azalmaktadir.

Anne ve bebek sagligi nasil birbirine bagl ise beslenmeleri de ayni sekilde

baglantili olmaktadir. Annenin laktasyon sirasindaki beslenmesi bebegin ilk alti
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ayda SAS ile beslenme oranlarmi etkilemektedir. Annenin iyi beslenmesi
bebegi icin daha uzun Omiirlii emzirme saglayabilmektedir.

Alkol ve sigara kullanim1 SAS ile beslenme oranini etkilemektedir. Bu nedenle
anne gebelik oncesi mutlaka bu maddeleri birakmis olmalidir.

Anne ve babanin gebeligi isteyip-istememe durumu SAS ile beslenmede 6nemli
bir faktordiir. Anne ve babanin bebegi istemesi bebege daha ¢ok baglanmaya,
hazir olusa neden olmaktadir. Istekli olma durumu emzirme basaris1 ile dogru
orantilidir.

Bebegin tanimlayic1 6zellikleri de (dogum ayi, dogum kilosu, cinsiyeti vb.)
SAS ile beslenmede etkilidir. Anne siitii alimi verilerinin bebegin cinsiyetine ve
yasina gore farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Erkek bebeklerin SAS ile
beslenme oranlari yiiksektir. Erken ve diisitk dogum agirlikli bebeklerin SAS ile
beslenme oranlari ise azdir.

Ailenin ¢ocuk sayisi anne siitii alimim etkilemektedir. ilk ve ikiz bebeklerin
SAS ile beslenme oranlari diisiiktiir. Ilk bebekte yasadigi deneyimler diger
bebeklerinde anne siitii alimina bir etkendir. Deneyimin iyi olmasi emzirme
basarisinin artmasina neden olmaktadir. Tek veya ikiz bebeklerin varliginda da
emzirme etkilenmektedir. ikiz bebeklerde emzirme anneler tarafindan daha
zorlu algilanabilmektedir.

Dogumdan hemen sonra baglatilan ten tene temas ilk alt1 ayda SAS ile beslenme
oranlarini artirmaktadir.

Dogum ve dogum sonrasi annenin agri ve aci ¢ekmesi SAS ile beslenmeyi
etkilemektedir.

Aile tipi SAS ile beslenmeyi etkilemektedir. Genis ailede bilgi ve deneyimlerin
paylasilmasi SAS ile beslenmeye olumlu katki saglamaktadir.

Baz1 geleneksel uygulamalar annenin emzirme bilgisini olumsuz etkilemekte,
sonucunda da emzirme basarisi etkilenmektedir.

Anne veya bebegin fiziksek olarak saglik problemlerinin bulunmasi, annenin
duygusal bir probleminin olmasi1 bebegini emzirmesini etkilemektedir.

Saglik profesyonelleri tarafindan annelere saglanan dogum oncesi ve sonrasi
emzirme danigmanliginin, bilgilendirmenin ve duygusal destegin SAS ile
beslenmeyi etkiledigi goriilmektedir. Dogum Oncesi ve dogum sonrasi doktor,

hemsire ve ebeler tarafindan anneye anne siitii 6nemi ve emzirmenin nasil

35



olacagi anlatilmalidir. Annelere verilen egitimler bebegin anne siitii alimina etki
etmektedir.

Aragtirmalara gore aile, akranlari ve akrabalari tarafindan anneye verilecek
duygusal destegin ve anne ile tecriibelerini paylasmalarinin emzirmeyi olumlu
etkiledigi goriilmektedir.

Son yillarda babanin anneye verdigi destekte annenin emzirme basarisini ve
anne siitli alimini etkilemektedir. Ayni zamanda babanin bebege olan bagliligini
da artirmaktadir.

Medya anne siitiine kars1 anneleri etkilemektedir. Bu nedenle anneleri hazir
mamalar yerine anne siitiine yonlendirmelidir.

Son dénemde popiilerliligini artiran sosyal medyada emzirme ile ilgili yapilan
paylasimlar anneleri etkileyen faktorlerdendir.

Ulkelerin gelismislik diizeyleri bebegin anne siitii alim siiresini etkilemektedir.
Ulkemizde bolgeler SAS ile beslenmeyi etkilemektedir. Ornegin emzirmeye en
erken Bati1 bolgesinde baslanildigi goriilmektedir.

Tamamlayic1 besinlere erken ge¢is emzirme siiresinin kisalmasina neden
olmaktadir.

Biberon ve emzik gibi malzemelerin ilk 2 sene ig¢inde kullanilmasi bebegin
hastalik riskini artirmakta ve anne siitii alimin1 etkilemektedir.

Ulkelerin saglik politikalar1 SAS ile beslenmeyi etkilemektedir. Ornegin
ilkelerin verdigi emzirme izinleri ¢alisan annelerin emzirmesine destek
olmaktadir.

Annelerin duygulari emzirme basarisinda 6nemlidir. Anne siitii yetersizlik algisi

annenin emzirmeyi birakmasina ve ek gidaya gegmesine neden olmaktadir (14,
28, 33, 53, 68, 115-117, 123-134).

2.5. Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

Oz-yeterlilik kelimesini bulan Bandura’dan sonra Cindy-Lee Dennis ‘Emzirme Oz-

Yeterlilik Kuramint’ tanimlamistir. Emzirme 6z-yeterlilik kurami kadinlarin emzirirken ne

kadar emek gosterdigi, bebegini emzirme ve emzirmeme durumu, psikolojik olarak

annenin emzirme konusunda nasil hissettigi, emzirme islemine karsi diisiincelerinin ne

oldugu, annenin bebegi emzirirken ne gibi gii¢liikler ile karsilastig1 ve bu giigliiklere karsi

nasil ¢oziim buldugunu igermektedir. Emzirme &z-yeterliligi yiiksek olan annelerin
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emzirmeye daha yatkin oldugu, emzirmeyle ilgili ¢ikan problemlere daha pozitif baktiklar
ve kendilerinin daha kolay cerasetlendigi goriilmiistir. Anne siitii almay1 ve emzirmeyi
etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Ancak emzirme 6z-yeterlilik basarisini etkileyen en

onemli faktor annenin ruhsal olarak kendini iyi hissetmesidir (135).

Emzirmeye ait annelerin daha Onceki tecriibeleri, annelere emzirme konusunda
verilen sosyal destek, annelerin emzirmeye yonelik duygular1 ve baskalarindan gordiikleri
emzirme davraniglari emzirme 6z-yeterliligini dort ana grupta toplamaktadir. Annelerin
emzirme Oz-yeterliligini gelistirmek i¢in Saglik profesyonellerinin bu dort faktori

desteklemeleri 6nemlidir (135, 136).

Emzirme durumunu annelerin etrafindaki emzirme davraniglar1 etkilemektedir.
Emzirme basarisi annelerin birbirlerini kiyaslama durumuna neden olmaktadir. Kadinlarin
etrafinda bu yiizden dogru rol modellerin olmasi 6nemlidir. Anne etrafinda ne kadar
olumlu davranig goriirse emzirme Oz-yeterliligi o kadar artmaktadir. Bu ylizden saglik
calisanlarinin annelere emzirme basarisi agisindan destek olmalari onemlidir. Sadece
annelerin kendi etrafinda gordiikleri davranislar degil bir dergiden veya Kkitaptan
okuduklari, televizyondan veya internetten izledikleri bilgiler de annelere emzirmede rol
model olmaktadir (96, 137, 138).

Emzirme 6z-yeterliligi ne kadar diisiik olursa emzirmeyi siirdiirme o kadar kisa
siireli olmakta ve annenin emzirmede duraksama yasamasina neden olmaktadir. Bu
nedenle emzirme 6z-yeterlilik seviyesine saglik ¢alisanlarinin dikkat etmesi gerekmektedir.
Ozellikle yenidogan kliniklerinde calisan hemsire, ebe ve doktorlarm dogrudan anneleri

gozlemleme gibi sanslart bulunmaktadir (139).
2.6. Emzirme Oz-Yeterliligini Etkileyen Faktérler

Emzirme 6z-yeterliligine etki eden birden fazla risk faktorii bulunmakta ve bu risk
faktorlerinin arastirilmasi risklerin 6nlenmesinde 6nemli bir yol olusturmaktadir. Emzirme

0z-yeterliligini etkileyen bazi faktorlerden asagida bahsedilmektedir.

e Annelerin yasinin, egitim durumunun, ¢alisma durumunun, dogum sayisinin ve
cocugun yasinin emzirme 6z-yeterliligini etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Ornegin ilk
bebekte genelde emzirme Oz-yeterlilik diizeyi diisiiktir. Bu nedenle anne

desteklenmelidir. Egitim diizeyi arttik¢a emzirme &z-yeterliligi de artmaktadir
(140, 141).
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Ailelerin  ekonomik durumlari da emzirme Oz-yeterliligini etkileyen
durumlardandir. Ornegin ekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin emzirme 6z-
yeterlilik diizeyi yiiksektir (96).

Emzirmenin erken baslatilmamasi emzirme basarisizligindaki en biiyiik
nedenlerden biridir. Yapilan arastirmalarda goriilen en 6nemli sonuglardan biri
annenin dogumdan sonra ilk yarim saat igerisinde emzirmesi gerektigidir.
Bunun nedeni anne ile bebek arasindaki duygusal bagi hizli bir sekilde
saglamak ve siit salgilanmasinin daha kolay gerceklesmesine neden olmaktir.
Emzirme o0z-yeterlilik diizeyi yiiksek c¢ikan annelerin emzirmeye hemen
baglayan anneler oldugu goriilmektedir (142).

Annenin bebegi emzirmeye istekli olmasi emzirme O6z-yeterliligini etkileyen
onemli bir faktordiir. istek azaldik¢a emzirme 6z-yeterliligi de azalmakta ve ek
gidaya gecis siiresini de kisaltmaktadir (37).

Annelerin saglik okuryazarliligi emzirme 06z-yeterliligini etkileyen baska bir
faktordiir. Buna bagli olarak annelerin saglik okuryazarliligini artirmak igin
saglik profesyonelleri tarafindan dogum o&ncesinde ve dogum sonrasinda
annelere bilgilendirme yapilmasinin 6nemli oldugu ortaya ¢ikarilmistir (143).
Dogum sonrasi annelerin emzirme Oz-yeterliliklerini Glgerek, emzirme
konusundaki eksiklerini bularak annelerin bilgilenmesini saglamak emzirme
basarisinin artmasina sebep olmaktadir. Risklerin ge¢ donemde bulunmasi
halinde miidahale ge¢ olmakta ve emzirme 6z-yeterliliginin yilikselmemesine
neden olmaktadir (139, 144).

Dogum oncesi ve sonrasinda annelerin dogru bilgilendirilmesi, annelere destek
ve giiven duygusunun verilmesi emzirme basarisi i¢in onemlidir. Bu konuda
hemsire, ebe ve doktor gibi saglik profesyonellerine ¢ok is diismektedir.
Kadinlarin genel olarak bilgilendirilmesi, dogum 6ncesi hastane kontrollerinde
annelerin soru sormalarina izin verilmesi, annelere ev ziyaretleri yapilarak
gerekli bilgilendirilmelerin yapilmasi, igerisinde gorsel destekli bilgiler bulunan
kitap¢ik veya brosiirlerin ailelere dagitilarak annelere destek olunmasi, emzirme
veya anne siitii ile ilgili videolar izletilmesi kadinlara emzirme konusunda

yardimci olmaktadir (59).
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2.7. Sosyal Medya

Temelinde bilgi ve iletisim olan ancak sosyal hayat, eglence, psikoloji, ekonomi vb.
bircok alt boyutta kullanilan 1970’11 yillarda ortaya ¢ikan sosyal medya kavrami, 1990’
yillarda akilli telefonlar iizerinden kullanilmaya baslanarak en iist noktaya ulagmistir.
Uretilen teknolojik aletler ile degisim ve gelisim gostermektedir. Son yillarda haber
erisimine ¢ok c¢abuk ulasimi ve ucuz olmasi nedeniyle insanlarin bilgi aligverigini
cabuklastiran sosyal medya, kendini ifade etmek isteyen insanlar i¢in de bir firsat

olmaktadir (145).

Uzun yillar boyunca haberlesmeyi saglayan insanlar arasindaki iletisimi ve bilgi
aligverigini saglayan ve geleneksel medyaya yeni bir rakip olarak adlandirilan sosyal
medya, bireyler tarafindan ger¢ek diinyadan farkli olarak daha fazla kullanilmaya
baslanmistir. Bireyler bu ortamda kendilerine yeni bir diinya kurmakta, fikir paylagsmakta,

arastirma yapmakta ve dnemli kararlar almaktadir (29).

Insanlarin uzun yillardir kullandig1 geleneksel kitle iletisim araclarinin gelismesi ve
degismesi ile ortaya c¢ikan sosyal medya, biyiikk gruplarin insanliga daha Kkolay
ulagmalarini saglayarak yasamimizin 6nemli bir pargasi olmustur. Sosyal medyanin temel
yap1 tasinin insanlar oldugu diistintildiglinde siirekli yapilan paylasimlar kag¢inilmaz

olmaktadir (146).
2.8. Diinya’da ve Tiirkiye’de Sosyal Medya Kullanim

Giinliik hayatin vazgegilmez bir parcasi olan sosyal medya Diinya’nin her yerinde
insanlara hitap etmektedir. “We Are Social’ 2021 verilerine gore Diinya iizerinde toplam
4,2 milyar kisi sosyal medya kullanmaktadir. 2021 yilindaki artisin nedenlerinden bir
tanesini Covid-19 pandemisi olusturmaktadir. Diinya iizerinden bir kisi giinliik ortalama 2
saat 25 dakikalik vaktini sosyal medyada harcamaktadir. Sosyal medya her yastan kesime
ulagsa bile Kkullanicilarinin ¢ogunu geng kusaklar olusturmaktadir. Arastirmalara gore
kullanicilarin sosyal medyay1 en fazla bilgi edinme amaclh kullandig1 ortaya ¢ikarilmistir

(147).

Tiirkiye’de ise ‘Alternatif Bilisim Dernegi’ 2013 raporuna gore 2013 yilindan sonra
internet kullaniminin daha ¢ok arttig1 bildirilmistir. Bunun nedenlerinden bir tanesi ve en

onemlisi akilli telefonlarda internet kullaniminin artmasidir. Sosyal medya kullanici
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cinsiyetlerini aragtiran bir¢ok raporda sosyal medyay1 en fazla kadinlarin kullandig1 ortaya
cikmistir (148).

2.9. Sosyal Medya ve Anne Siitii ile Beslenme Arasindaki iliski

Internet iizerinden yapilan bir calismada anne siitii veya emzirme ile ilgili sosyal
medyadan aragtirma yapan annelerin sayisi yadsinamayacak kadar biiyilkk oranda
olmaktadir. Anne siitli ve emzirme konusunda bilgi en ¢ok dogum Oncesi ve sonrasi
dénemde alinmaktadir. Bir ¢alismada annelerin biiyiikk bir kisminin emzirme konusunda
sorun yasadiklar1 ve bu sorunlarin ¢éziimiinde en ¢ok sosyal medyay1 kullandiklar1 ve en
cok sosyal medyaya soru sorduklari bildirilmistir. Sosyal medyadaki emzirme gruplari,
annelerin %96’sim1 olumlu etkilemektedir (33).

Sosyal medyada yayinlanan ve emzirme videolarini aragtiran bir ¢alismada egitim
veren kisilerin ebe, hemsire ve doktor gibi meslek gruplarini igermesi, emzirme islemini
hem anlatmalart hem de uygulamali bir sekilde gostermeleri, annelerin emzirme
konusunda bilgi seviyelerinin yiikselmesine ve bu bilgilere duyulan giivenin artmasina

neden olmustur (149).

Annelerin emzirme konusunda sosyal medya paylasimlarini arastiran bir ¢alismada
emzirme fotograflarinin ve videolarinin altina en ¢ok kadinlarin yorum yaptigi, kadinlarin
birbirini korudugunu ve destekledigini bildirmistir. Ayn1 zamanda bu c¢alismada emzirme

ile ilgili anneleri olumsuz etkileyecek yorumlarin da yapildigi belirtilmistir (150).

Beslenme iizerine sosyal medyada yapilan bagka bir ¢aligmada ise emzirme ile ilgili
yasadiklar1 zorluklar1 ve deneyimleri paylasan annelere, diger anneler sosyal medya
tizerinden destek vermektedir. Bu paylasimlar ile birbirlerini destekleyen ve diisiincelerini
paylasan kadinlarin emzirme 6zgiivenlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlar sosyal
medyada emzirme paylasimlart gordik¢e kendilerini yalniz hissetmediklerini ifade
etmektedir. Ancak sosyal medya bu konuda her zaman olumlu sonuglar dogurmamaktadir.
Bazi annelerin saglik profesyonelleri tarafindan paylasilan emzirme ve anne siitii
hakkindaki uygulamalar1 yanlis yorumlamasi iizerine emziren diger annelere olumsuz

ornek olmaktadir. Bu olay dogru uygulamalarin degerinin diismesine yol agmaktadir (151).

40



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma annelerin sosyal medya kullaniminin emzirme 6z-yeterliligine ve ilk 6
ayda sadece anne siitli ile beslenmeye etkisini degerlendirmek amaciyla kesitsel desende

gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Bu arastirma Tiirkiye’nin kuzeydogusunda bulunan bir ilin il Saglik Miidiirliigii'ne
bagl aile sagligi merkezlerinde Haziran 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. il
merkezine bagli 13 aile sagligi merkezi bulunmaktadir. Aile sagligi merkezlerinden birinde
6 aylik kayitli bebek yoktu, diger bir aile sagligi merkezi ise arastirma yapilmasina izin
vermedi. Arastirma toplam 11 aile sagh§ merkezinde yiiriitildi. 11 Saglk
Miidirliigii’nden kurum izni alindiktan sonra aile sagligi merkezlerinde gorev yapan
doktorlardan arastirmaya katilmak istediklerine dair kageli-imzali izin alindi. Aile sagligi
merkezinde gorev yapan hemsire ve doktor sayilar1 bulunduklar1 mahalle niifusuna gore
belirlenmektedir. Aile sagligi merkezlerinin birinci basamak; tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri, aile planlamasi, acil saglik hizmetleri, anne siitii hakkinda bilgilendirme,
danigmanlik hizmeti, gebe-logusa-¢ocuk takipleri, asilama hizmeti gibi gorevleri
bulunmakta ve hafta i¢i mesai saatlerinde (08:00-17:00) hizmet vermektedir, hafta sonu ve

hafta i¢i mesai saatleri disinda hizmet vermemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 11 aile sagligi merkezine kayith 6 aylik bebek ve annesi
olusturdu. Ancak 11 aile sagligi merkezinden toplam 6 aylik bebek sayis1 6grenilemedi.
Aragtirmanin 6rneklemini ise evreni bilinmeyen 6rneklem formiilii kullanilarak hesaplandi.
Orneklem sayisinin hesaplanmasinda gii¢ analizi (a priori sample size calculator program)
kullanild1 ve r=0.3 etki biyiikliigiinde, tip 1 hata 0.05 ve gii¢c 0.95 g6z Oniine alindiginda
minimum Orneklem sayis1 n=115 olarak hesaplandi. Ancak orneklem kaybi goz Oniinde
tutularak 150 bebek ve anneye ulasildi. Annelerden 3’iinlin randevuya gelmemesi, 4
annenin ikiz bebege sahip olmasi, 8 annenin arastirmay1 goniillii olarak kabul etmemesi, 2
annenin aragtirmadan ayrilmak istemesi, 6 annenin bebegini emzirmeyi engelleyen saglik
probleminin olmasi, 2 anneye kayith telefonlarindan ulasilamamasi ve 5 bebegin

dogduktan sonra yenidogan yogun bakimda yatmis olmasindan dolayr bu anneler
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aragtirmaya dahil edilmedi. Arastirmanin 6rneklemini aile sagligi merkezlerine Haziran
2021-Mart 2022'de bagvuran 6 aylik bebegi olan 120 anne olusturdu ve amagli 6rnekleme

yontemi kullanildi.

Arastirmaya, evrenden dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden goniillii bireyler alindi. Arastirmanin érneklemini ise rutin ag1 takviminde 6. ay
as1 randevular1 bulunan veya 6. ay bebek izlemine gelen anneler olusturdu. Arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul etmeyen, arastirma kriterlerine uymayan, arastirmadan
ayrilmak isteyen, aile sagligi merkezine bebeginin kayitli randevusuna gelmeyen, aile
sagligi merkezinde kayitli adreslerinde bulunmayan ve telefonla ulasilamayan anneler

aragtirmaya dahil edilmedi.
3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

e 38. gestasyon haftasi ve sonrasinda dogmus, dogum agirhigr 2500 gr ve istii
olan bebege sahibi olmasi,

e 6 aylik bebege sahip olmasi,

e Dogum sonrasi saglikli bir yenidogan ile eve taburcu olmasi,

e iletisim ve mental sorunu olmamast,

e Tiirkge konusabilmesi, okuyabilmesi ve anlayabilmesi,

e Emzirmeyi engelleyecek bir saglik problemi olmamasit,

e Arastirmaya katilim1 goniillii olmasi
3.3.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

e Bebegin yenidogan yogun bakim {initesinde yatmis olmast,
e Bebeginde saglik problemi olmasi,
e ikiz bebege sahip olmasi,

e Arastirmaya katilimi gontillii olmamasi
3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veriler; “Tanitict Bilgi Formu” (Ek-1), “Sosyal Aglarin Kullanim
Amaglan Olgegi (SAKAO)” (Ek-2) ve “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa
Form (EOYO)” (Ek-3) kullanilarak toplanild.
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3.4.1. Tanitic Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi (152-156). Form 3
boliimden olustu. Birinci boliimde ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait (anne/baba
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durum algisi, aile tipi vb.) 13 soru, ikinci
bolimde anne siitli ve emzirmeye ait 6zelliklerin oldugu (annenin bebegi dogumdan sonra
ilk ne zaman emzirdigi, dogumdan sonra bebege ilk yarim saat i¢inde ilk hangi besini
verdigi, emzirme sikli§1 vb.) 12 soru, ligilincli boliimde anne siitli ve emzirmeye yonelik
sosyal medya kullanimina iliskin (annenin sosyal medyada anne siitii ile ilgili reklamlarla
karsilasip karsilagsmadigi, anne siitii ve emzirme konusunda bilgi aldigi sosyal medya
mecralariin ne oldugu, sosyal medyadan anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi aldig

donem vb.) 9 soru ve toplamda 34 soru bulunmaktadir.
3.4.2. Sosyal Aglarin Kullanim Amagclar1 Ol¢egi (SAKAO)

Olgek Mazman ve digerleri (2010) tarafindan sosyal aglarin kullanim amaglarini
dlemek icin gelistirildi. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Kogak Usluel
ve digerleri (2013) tarafindan yapildi. Toplam 26 madde ve 7 alt boyuttan [arastirma (1-3),
isbirligi (4-9), iletisimi baglatma (10-12), iletisim kurma (13-14), iletisimi siirdiirme (15-
18), icerik paylasma (19-23) ve eglence (24-26)] olusan dlcek, yedili likert tipindedir. “1:
Kesinlikle katilmiyorum” u, “7: Kesinlikle katiliyorum” u ifade etmektedir. Olgekten en
diisiik 26 puan, en yiiksek 182 puan alinmaktadir (157).

3.4.3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterliligi Ol¢egi Kisa Form (EOYO)

Dennis ve Faux (1999) tarafindan annelerin emzirmeye iliskin kendilerini ne kadar
yeterli hissettiklerini degerlendirmek amaciyla 33 maddeden olusan bir 6l¢ek gelistirildi.
Dennis ve Faux (2003) i¢ tutarlik analizinde madde fazlaligi oldugunu saptadi ve analizler
sonucunda madde-toplam korelasyonu 0.60°in altinda olan maddeleri ¢ikararak 14
maddelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’nin kisa seklini gelistirdi. Olgegin Tiirkce
giivenilirligi ve gegerliligi Alus-Tokat ve digerleri (2008) tarafindan yapildi. Cronbach alfa
degeri 0.86 iken, analizler sonucu bu g¢alisma i¢in Cronbach alfa degeri 0.80 olarak
bulundu. Besli likert tipinde ve “1: Hi¢ emin degilim” i, “2: Cok emin degilim” i, “3:
Bazen eminim” i, “4: Eminim” i ve “5: Cok eminim” i ifade etmektedir. Olcekten
minimum alinabilecek puan 14, maksimum puan ise 70’tir. Olgegin kesme noktas1 yoktur

Ve puanin artmasi emzirme 6z-yeterliligin yiiksek olmasi anlamina gelmektedir (158).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, rutin as1 takviminde 6. ay asi randevular1 bulunan veya 6. ay bebek izlemi
icin aile sagligi merkezine gelen bebeklerin annelerinden arastirmaci tarafindan toplandi.
Annelere arastirmanin amaci, sekli agiklanarak yazili ve s6zlii onamlar1 alindi. Veriler
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan annelere emzirme odasinda yiliz yiize
goriisiilerek “Tamtict Bilgi Formu”, “Sosyal Aglarin Kullamm Amaglar1 Olgegi
(SAKAO)”, “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Form (EOYO)” kullanilarak
topland.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Tanitic1 bilgi formunda yer alan bagimsiz degiskenler; anne ve babanin yasi,
egitimi, meslegi, aile tipi, yasanilan yer, gelir durumu, toplam gebelik sayisi, dogum sekli,
dogum Oncesi gebelik takibinin yapilip yapilmadigi, bebegin cinsiyeti, annenin bebegi
dogumdan sonra ilk emzirme zamani, dogumdan sonra bebege ilk yarim saat i¢inde ilk
hangi besini verdigi, ilk yarim saat icinde anne siiti vermediyse bunun nedeninin ne
oldugu, emzirme siklig1, bir seferde emzirme siiresi, bebegini anne siitii ile besleme siiresi
diisiincesi, ilk alt1 ayda anne siitii disinda besin verdiyse bunun nedeninin ne oldugu,
bebegini su an (6. ay) hangi diizeyde emzirdigi, emzirmede kendini yeterli hissedip
hissetmeme durumu, emzirme basar1 algisini nasil tanimladigi, annenin dogum 6ncesi ve
sonras1 anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgiyi en fazla kimden/nereden sagladigi, anne siitii
ve emzirme konusunda yagsadig1 herhangi bir sorunda ilk bagvurdugu kaynagin ne oldugu,
annenin sosyal medyada anne siitii ile ilgili reklamlarla karsilasip karsilasmadigi, anne siitii
ve emzirme konusunda bilgi aldig1 sosyal medya mecralarinin ne oldugu, sosyal medyadan
anne siitli ve emzirme hakkinda bilgi aldig1 donem, sosyal medyadan anne siitli ve emzirme
hakkinda bilgi edinme siklig1, anne siitii ve emzirme konusunda sosyal medyadan edinilen
bilgilere gliven duyma durumu, anne siitii ve emzirme hakkinda sosyal medyadan edinilen
bilgilerin emzirmeyi etkileme durumu, sosyal medyanin anne siitii ve emzirme konularinda
anne i¢in Onemi, sosyal medyadan anne siitli ve emzirme bilgilerine glivenme nedeni,
annenin anne siitli ve emzirme ile ilgili sosyal medyadan bilgi aldig1 konulardir. Sosyal
aglarin kullanim amaglar1 6lgeginden alinan puan ortalamalari da bagimsiz degiskenleri

olusturdu.
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3.6.2. Bagimh Degiskenler

Postpartum emzirme oz-yeterlilik 6lgegi kisa formdan alinan puan ortalamalari

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
24.0 programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici verilerin analizinde standart sapma,
aritmetik ortalama, frekans ve yiizde kullanildi. Siirekli verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi (-1- +1), Skewness-Kurtosis degerleri (-2 - +2 ) ve
Z degeri (-3- +3) ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren verilerin, ikili gruplarin
karsilastirllmasinda  “Bagimsiz Orneklem t  Testi”, ikiden fazla gruplarin
karsilastirilmasinda ise “One Way Anova Analizi” kullanildi. Normal dagilim géstermeyen
verilerin, ikili gruplarin karsilastirilmasinda “Mann Whitney U Testi”, ikiden fazla
gruplarin karsilastirilmasinda ise “Kruskal Wallis Testi” kullanildi. One Way Anova
analizi i¢in varyanslarin homojenligi kontrol edildi ve grup varyanslarinin esit oldugu
belirlendi. Ikiden fazla gruplarda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
normal dagilim gosterenlerde “Tamhane Post Hoc” kullamldi. Olgekler (siirekli
degiskenler) arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in “Pearson Momentler Carpim Korelasyonu”
yapildi. Pearson korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak, 0.00-0.30 arasinda olmast
diisiik; 0.30-0.70 arasinda olmas1 orta; 0.70-1.00 arasinda olmasi yiiksek diizeyde bir iliski
olarak tanimlandi. Bagimli degisken {lizerine bagimsiz degiskenin etkisini incelemek
amactyla da “Regresyon Analizi” yapildi. Sosyal aglarin kullanim amaglarinin emzirme
0z-yeterliligine ve ilk 6 ayda sadece anne siitli alimina etkisini belirlemek amaciyla “Lineer
Regresyon Analizi” yontemi kullanildi. Sonuglar %95 giliven araliginda ve istatistiksel

anlamlilik seviyesi p<0.05 alind1.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmanin 6rneklemini Tiirkiye’nin kuzeydogusunda bulunan bir ilin 1l Saglik
Midirligi’ne bagh aile sagligi merkezlerinde rutin asi1 takviminde 6. ay randevulari
bulunan veya 6. ay bebek izlemine gelen, aragtirmaya katilmayi kabul eden goniillii
bireyler olusturdugu i¢in Tiirkiye’deki tlim anneleri temsil ettigi diisiiniilemez. Dolayisiyla
arastirmanin sonuclar1 yapildig1 bolgeye genellenebilir olmasi arastirmanin sinirliligidir.

Arastirmanin diger bir siirliligi da veriler, arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul
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eden annelerden elde edilmistir. Gonilli olmayan annelerde ise bulgularin farklilik
gosterip gostermediginin bilinmedigidir.
3.9. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Aile sagligi merkezlerinde kayithh randevusuna zamaninda gelmeyen anneler,
Saglik Bakanligi Covid-19 izolasyon tedbirleri ¢ergevesinde arastirmadan g¢ikan anneler,
aile sagligi merkezinde kayitli adreslerinde bulunmayan anneler, telefonla ulasilamayan
anneler ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen anneler arastirmanin zorluklari olarak

belirlendi.
3.10. Yasal izin ve Etik Kurul Onay:

Arastirmanin yapilabilmesi igin oncelikle Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’nden tez izni (01/02/2021 tarihli/302 sayil), Rize Il Saglik
Midirligii’nden arastirma izni (18/03/2021 tarihli/E-64247179-799 sayili) (Ek-4),
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik kurul izni (05/05/2021 tarihli/E-24237859-435 sayili) (Ek-5), aile
sagligi merkezlerinde gorev yapan doktorlardan arastirmanin yapilabilmesi i¢in imzali

izinleri (EK-6) alind1.

Insanlar {izerinde yapilan tiim arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da
Helsinki Deklarasyonu’na bagl kalindi. Arastirmanin amaci, yontemi, siiresi, onemi ve
elde edilen verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi annelere agiklanarak sozlii ve
yazili onamlar1 (Ek-7) alindi. Annelerin isteklilik ve goniilliillik ilkesi 1s181inda
cevaplandirdig1 sorularin bagkalar1 ile paylasilmayacagi agiklanarak ‘gizlilik ilkesine’
uyuldu. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin Tiirk¢e uyarlamasini yapan arastirmacilardan

olgek izinleri (Ek-8) alindu.

3.11. Arastirma Plam

Arastirma plani Sekil 13’de gosterilmektedir.
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Annelerin Sosyal Medya Kullanimmin Emzirme Oz-yeterliligine ve ilk 6 Ayda Sadece
Anne Siitii ile Beslenmeye Etkisi

| |

Tez Onerisi Ocak-Subat 2021

| |

Rize Il Saglhik Miidiirliigiinden Kurum izni Alinmas1 Subat
2021-Mart 2021

|

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Alinmas1 Nisan 2021-
Mayis 2021

| |

Verilerin Toplanmas1 Haziran 2021-Mart 2022

1

Verilerin Analizi Agustos 2021-Nisan 2022

1

[ Rapor Yazimi1 Mayis 2022-Agustos 2022 ]

Sekil 13. Aragtirma plani
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4. BULGULAR

Bu béliimde annelerin sosyal medya kullaniminin emzirme 6z-yeterliligine ve ilk
alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeye etkisini belirlemek amaciyla planlanan

arastirmada elde edilen bulgular sunuldu.

Tablo 1. Ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=120)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Anne yas (y1l)

18-34 90 75.0
35 ve lizeri 30 25.0
Annenin egitimi

Ilkokul ve ortaokul 23 19.2
Lise 44 36.6
On lisans ve {istii 53 44.2
Annenin ¢calisma durumu

Calismiyor 70 58.3
Calistyor 50 41.7
Baba yas (y1l)

18-34 59 49.2
35 ve lizeri 61 50.8
Babanin egitimi

[kokul ve ortaokul 21 17.5
Lise 55 45.8
On lisans ve {istii 44 36.7
Babanin meslegi

Isci 35 29.2
Memur 36 30.0
Serbest meslek 49 40.8
Aile tipi

Cekirdek 96 80.0
Genis 24 20.0
Yasanilan yer

il 75 62.5
Tlce 45 375
Gelir durum algis1

Gelir giderden az 14 11.7
Gelir gidere denk 82 68.3
Gelir giderden fazla 24 20.0
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Tablo 1°de ailelerinin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Annelerin %75’inin 18-34 yas araliginda, %44.2’sinin on lisans ve {istii mezunu oldugu ve
%58.3’liniin ¢alismadigi belirlendi. Babalarin ise %50.8’inin 35 yas ve lzeri, %45.8’inin
lise mezunu ve %40.8’inin serbest meslege sahip oldugu belirlendi. Arastirmaya
katilanlarin %80’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %62.5’inin ilde yasadigi,
%68.3 liniin ise gelirini giderine denk algiladig1 saptandi.

Tablo 2. Annelerin doguma ait tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=120)

Doguma Ait Tammlayic1 Ozellikler n %
Toplam gebelik sayis1

iki gebelik ve daha az 94 78.3
iki gebelikten daha fazla 26 21.7
Dogum sekli

Normal 53 44.2
Sezaryen 67 55.8
Gebelik takibini yaptirma durumu

Evet, yapildi 120 100.0
Bebegin cinsiyeti

Kiz 65 54.2
Erkek 55 45.8

Tablo 2°de annelerin doguma ait tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Annelerin %78.3’linlin iki ve daha az gebelik yasadigi, %55.8’inin dogum seklinin
sezaryen oldugu ve tiimiiniin (%100) gebelik takiplerini yaptirdiklar1 belirlendi. Bebeklerin

%354.2’sinin cinsiyetinin kiz oldugu, %81.7’sinin ise erkek oldugu belirlendi.
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Tablo 3. Annelerin emzirmeye ait 6zelliklerinin dagilimi (n=120)

Emzirmeye Ait Ozellikler n %

Dogumdan sonra ilk emzirme zamam

[lk yarim saat iginde 48 40.0
I1k bir saat i¢inde 53 44.2
Bir saatten sonra 19 15.8
Bebege ilk yarim saat icerisinde verilen ilk besin

Besin verilmedi 61 50.8
Su veya sekerli su 11 9.2

Anne siitii 48 40.0
Bebegin ilk yarim saat icinde anne siitii almama nedeni

Anne siitii ile besledim 48 40.0
Anne siitii gelmedi 16 13.3
Bebek ememedi 12 10.0
Geleneksel ge¢ emzirme* 7 5.9

Anneye bagli nedenlerden** 37 30.8
Emzirme sikhig

Bebek agladikca/istedikge 56 46.7
1-2 saatte bir 52 43.3
3 saatte bir veya daha fazla 12 10.0
Bebegini bir seferde emzirme siiresi

Istedigi kadar 45 37.5
5-10 dakika 43 35.8
11-20 dakika 25 20.9
21-30 dakika 7 5.8

Bebegini emzirmeyi diisiindiigii siire

[lk alt1 ay 41 34.2
[lk bir yas 27 22.5
flk iki yas 52 43.3

ik alt1 ay anne siitii disinda besin verdiyse verme nedeni

Siitiin yeterli gelmemesi

Evet 23 19.2
Hayir 97 80.8
Tecriibesizlik

Evet 9 7.5
Hay1r 111 92.5
Bebegin yetersiz emmesi

Evet 23 19.2
Hayir 97 80.8
Bebegin yeterli kilo almadigim diisiinmesi

Evet 19 15.8
Hay1r 101 84.2
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Tablo 3. (Devam)

Emzirme ile ilgili bilgi eksikligi

Evet 6 5.0
Hayir 114 95.0
Su an (6. ay) emzirme durumu

Sadece emziriyorum 47 39.2
Anne siitii ile birlikte su veriyorum 13 10.8
Sadece formiil siit ile besliyorum 9 7.5
Anne siitii ile birlikte fomiil siit veriyorum 51 42.5
Annenin emzirmede kendini yeterli hissetme durumu

Evet 84 70.0
Hayir 36 30.0
Annenin emzirme basar1 algisi

Koti 10 8.3
Orta 56 46.7
Iyi 54 45.0

*Gelencksel ge¢ emzirme: Tahnik geleneginin uygulanmasina bagli durumdur. (Bebek dogduktan hemen
sonra bebege anne siitii yerine tath bir yiyecek tattirilmasidir.)

** Anneye bagli nedenler: Annenin sezaryen dogum sonrasinda kendini emzirmeye yonelik fiziksel veya
psikolojik olarak kendini hazir hissetmeme durumudur.

Tablo 3’de annelerinin emzirmeye ait ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan annelerin %44.2°si dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde, %401 ise
ilk yarim saat icerisinde bebeklerini emzirdigi saptandi. Annelerin %50.8°1 ilk yarim saat
icerisinde bebeklerine besin vermedigini, %40°1 ise anne siitii verdigini belirtti. Annelerin
sirasi ile anneye bagl nedenlerden dolay1 (%30.8), anne siitiiniin gelmemesi (%13.3) ve
bebegin emmemesi (%10) nedeni ile bebeklerine ilk yarim saat igerisinde anne siitii
vermedigi belirlendi. Annelerin %46.7’si bebek istedikge/agladik¢a ve %43.3°1 1-2 saat
ara ile bebeklerini emzirdigi saptandi. Annelerin bir seferde %37.5’inin bebek istedikge,
%35.8’inin on dakika ve alti siirede bebeklerini emzirdigi belirlendi. Arastirmaya
katilanlarin %43.3°1 iki yasina kadar ve %34.2°s1 ise ilk alt1 ay bebegini emzirmeyi
diisiindiigiinii belirtti. Annelerin %19.2’sinin siitiin yeterli gelmemesi, %19.2’sinin bebegin
yetersiz emmesi, %15.8’inin bebegin yeterli kilo almadigimi diisiinmesi, %7.5’inin
tecriibesizlik ve %35’inin emzirme ile ilgili bilgi eksikligi nedeni ile ilk alt1 ay bebegine
anne slitli disinda besin verdigi belirlendi. Annelerin %42.5’inin bebeklerine ilk alt1 ayda

anne siitii ile birlikte formiil siit verdigi, %39.2°sinin ise sadece anne siitii verdigi
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belirlendi. Annelerin %70’inin emzirmede kendini yeterli hissettigi ve %46.7’sinin

emzirme basarisini orta, %45’ inin ise iyi algiladig1 saptandi.

Tablo 4. Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarinin &zellikleri dagilimi
(n=120)

Anne Siitii ve Emzirme ile lgili Bilgi Kaynaklarimn Ozellikleri n %

Annenin dogum o6ncesi veya sonrasi anne siitii ve emzirme bilgisini en
fazla kimden/nereden sagladigi

Hekim

Evet 46 38.3
Hayir 74 61.7
Hemsire-ebe

Evet 99 82.5
Hayir 21 17.5
Kitap-dergi

Evet 20 16.7
Hayir 100 83.3
Sosyal medya

Evet 55 45.8
Hayir 65 54.2
Aile

Evet 47 39.2
Hayir 73 60.8
Arkadas, komsu

Evet 18 15.0
Hayir 102 85.0

Annenin anne siitii ve emzirme konusunda yasadig1 bir sorunda ilk
basvurdugu kaynak

Saglik profesyoneli* 34 28.4
Sosyal medya 52 43.3
Aile-arkadas-komsu 34 28.3

*Saglik Profesyoneli: Hekim-hemsire ve ebe gibi meslek gruplarini igerir.

Tablo 4’de annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarmin dagilimi yer
almaktadir. Dogum oOncesi veya sonrasinda anne siitii ve emzirme bilgisini en fazla
kimden/nereden sagladigi sorusuna annelerin %82.5’inin hemsire-ebeden cevabi verdigi
saptandi. Dogum Oncesi veya sonrasinda anne siiti ve emzirme hakkinda annelerin
%45.8’inin sosyal medyadan, %39.2’sinin aileden, %38.3’ilinlin hekimden, %16.7’sinin

kitap-dergiden, %15’inin arkadas-komsudan bilgi aldigi bulundu. Annelerin anne siitii ve
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emzirme konusunda yasadigi bir sorunda ilk bagvurdugu kaynagin sosyal medya (%43.3),
daha sonra saglik profesyonelleri (%28.4) ve aile-arkadas ve komsu (%28.3) oldugu

belirlendi.

Tablo 5. Annelerinin anne siiti ve emzirmeye yonelik sosyal medya kullanim
Ozelliklerinin dagilimi (n=120)

Anne Siitii ve Emzirmeye Yonelik Sosyal Medya Kullanim Ozellikleri n %
Sosyal medyada anne siitii ile ilgili reklamlarla karsilasma durumu

Kargilastyor 90 75.0
Kargilagmiyor 30 25.0
Anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alinan sosyal medya mecralari

Facebook

Evet 32 26.7
Hayir 88 73.3
Instagram

Evet 57 47.5
Hayir 63 52.5
YouTube

Evet 81 67.5
Hayir 39 325
Diger*

Evet 19 15.8
Hay1r 101 84.2
Sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda bilgi aldig1 donem

Dogum o6ncesi ve sonrasinda 15 125
Dogum 6ncesinde 55 458
Dogum sonrasinda 50 41.7
Sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda bilgi edinme sikhigi

Nadiren 15 125
Bazen 39 325
Siklikla 66 55.0

Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili sosyal medyadan edinilen bilgilere giiven
duyma durumu

Hig glivenmem 15 125
Kismen giivenirim 51 42.5
Onemli oranda giivenirim 54 45.0

Annelerin sosyal medyadan 6grendikleri bilgilerin anne siitii ve emzirmeyi etkileme
durumu

Olumsuz 17 14.2
Kismen olumlu 50 41.6
Onemli oranda olumlu 53 44.2
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Tablo 5. (Devam)

Sosyal medya kullaniminin anne siitii ve emzirmede anneler icin 6nemi

Onemsiz 17 142
Kismen dnemli 45 375
Cok 6nemli 58 48.3
Annelerin sosyal medyada anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilere giivenme nedeni

Bilgilerin bilimsel olmas1 25 20.8
Cevrenin sosyal medyadaki bilgileri tavsiye etmesi 21 17.5
Onerilen bilgilerin deneyimleri yansitmasi 46 38.4
Bilgiye ulagimin kolay olmasi 28 23.3

*Diger: WhatsApp, BiP, Academia, Tiktok, Snapchat vb. sosyal medya mecralarini igerir.

Tablo 5°de annelerinin anne siitii ve emzirmeye yonelik sosyal medya kullanim
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Katilimcilarin %75’inin sosyal medyada anne siitii
ile ilgili reklamlarla karsilastigi belirlendi. Annelerin anne siitii ve emzirme konusunda
sosyal medya mecralarindan sirasi ile YouTube (%67.5), Instagram (%47.5) ve
Facebook’tan (%26.7) bilgi aldiklar1 saptandi. Annelerin anne siitii ve emzirme konusunda
sosyal medyadan %45.8’inin dogum Oncesi ve %41.7’sinin ise dogum sonrasi dénemde
bilgi aldig1 tespit edildi. Annelerin anne siitii ve emzirme konusunda sosyal medyadan
%55’inin siklikla, %32.5’inin ise bazen bilgi aldig1 ve sosyal medyadan edinilen bilgilere
%45’inin 6nemli oranda, %42.5’inin ise kismen giivendigi belirlendi. Sosyal medyadan
anne siitii ve emzirme konusunda 6grenilen bilgilerin, annelerin %44.2’sini 6nemli oranda
ve %41.6’sm1 kismen olumlu oranda etkiledigi belirlendi. Annelerin %48.3’{i i¢in anne
siitli ve emzirmede sosyal medya kullaniminin ¢ok 6nemli ve %37.5°1 i¢in kismen 6nemli
oldugu saptandi. Annelerin sosyal medyada anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilere
glivenme nedenlerini sirasi ile onerilen bilgilerin deneyimleri yansitmasi (%38.4), bilgiye

ulagimin kolay olmasi (%23.3) ve bilgilerin bilimsel olmasi (%20.8) olarak belirtti.
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Tablo 6. Annelerin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldig1 konularin
dagilimi (n=120)

Sosyal Medyadan Anne Siitii ve Emzirme ile Tlgili Bilgi Alinan Konular n %

Annenin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldig1 konular

Anne siitii ve emzirmenin bebege yararlar

Evet 45 37.5
Hayir 75 62.5
Emzirmenin anneye yararlari

Evet 34 28.3
Hayir 86 71.7
Emzirme sorunlarina karsi ¢oziimler

Evet 50 41.7
Hayir 70 58.3
Emzirmenin nasil yapilacagi

Evet 43 35.8
Hayir 77 64.2
Anne siitii harici diger besinler

Evet 76 63.3
Hayir 44 36.7
ik alt1 ay sadece anne siitii alimina etki eden faktorler

Evet 40 33.3
Hayir 80 66.7
Emzirme siiresi

Evet 38 31.7
Hayir 82 68.3
Anne siitiiniin bebege yettigini anlama yollar1

Evet 55 45.8
Hayir 65 54.2
Anneye destek olmanin emzirmeye etkisi

Evet 20 16.7
Hayir 100 83.3
Anne siitii miktarm artiran besinler

Evet 72 60.0
Hayir 48 40.0

Tablo 6’da annelerin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldig
konularin dagilimi yer almaktadir. Buna goére annelerin %63.3’linlin en ¢ok, anne siitii
harici diger besinler hakkinda sosyal medyadan bilgi aldigi belirlendi. Anneler sosyal
medyadan, anne siitii ve emzirme ile ilgili anne siitii miktarini artiran besinler (%60.0),

anne siitiinlin bebege yettigini anlama yollar1 (%45.8), emzirme sorunlarina karsi ¢éziimler
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(%41.7) ve anne siitii ve emzirmenin bebege yararlar1 (%37.5) ile ilgili bilgi aldiklarini

belirtti.

Tablo 7. Annelerin EOYO toplam puan ve SAKAO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimlar1 (n=120)

Olcekler X+Ss Min-Max
EOYO 57.72+8.97 30-70
SAKAO 108.83+30.22 38-171
Arastirma 15.86+4.61 5-21
Isbirligi 21.92+9.78 6-42
[letisim baslatma 8.50+4.23 3-21
Iletisim kurma 11.64+3.18 2-14
Iletigimi siirdiirme 19.98+5.94 4-28
Igerik paylagma 19.56+7.91 5-35
Eglence 11.39+5.07 3-21

Tablo 7°de annelerin EOYO toplam puan ve SAKAO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarmin dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore; EOYO’nden alinan toplam
puan ortalamas1 57.72+8.97, SAKAO’nden alman toplam puan ortalamasi
108.83+30.22°dir. SAKAO alt boyut puan ortalamalarmin arastirma icin 15.86+4.61,
isbirligi i¢in 21.92+9.78, iletisim baglatma i¢in 8.50+4.23, iletisim kurma i¢in 11.64+3.18,
iletisimi siirdiirme i¢in 19.98+5.94, igerik paylasma igin 19.56£7.91 ve eglence igin
11.39£5.07 oldugu saptandi.
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Tablo 8. Ailelerin sosyo-demografik dzellikleri ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=120)

. s .. iletigimi iletisim iletigimi icerik o Sosyal Aglarin
Sosyg')-za?]l?grraﬂk Ar;sitlsrsma Ii:;;gl Ba_slatma K_u rma Siil:diirme Pazflasma E;g_(l;:;lsce (-I-)(lzz;n,;l:p‘:;a;lj;l
X=+Ss X=£Ss X+£Ss X=+Ss R4S

Anne yas (y1l)
18-34 90 14.62+4.58 19.94+8.29 8.13+4.80 12.63£1.96 20314630  18.1946.99  12.19+4.21 106.00+28.36
35 ve tizeri 30 16.30+4.02 21.7349.32 8.20+4.44 12.3742.53 21.90+4.86  19.0047.71  11.07+5.55 110.57+27.32
Test (KW)**/p degeri 1.819/0.403  0.546/0.761  0.766/0.682  2.339/0.311  4.329/0.115  0.601/0.741  0.799/0.671 0.200/0.905
Annenin egitimi
flkokul ve ortaokul 23 14.13+4.99°*  17.57+7.54"%  9.04+3.94 12.26£2.81  20.96+5.49”"  17.74+6.02 9.52+4.24 101.22424.96"*
Lise 44 15.47+4.66°*%  20.43+9.41°*  7.89+4.07 10.91£332  18.05+6.46°*  17.30+7.26  11.68+5.51 101.73+30.89 °*
On lisans ve iistii 53  16.94+4.17%  25.04£10.07%  8.77+4.49 11.98+3.15  21.17£5.34* 22234843  11.96+4.90 118.04+29.70*"
Test (KW)**/p degeri 7.196/0.027  11.008/0.04  1.648/0.439  5.149/0.076  6.728/0.035  10.440/0.005  3979/0.137 9.110/0.011
Annenin ¢alisma durumu
Calismiyor 70 15.34+4.59 18.57+8.01 8.37+4.32 11.53+3.07 19.2346.11  16.84+6.78  10.66+5.07 100.50+28.19
Calistyor 50 16.60+4.57  26.60+10.18  8.68+4.14 11.80+3.35 21.04£5.59  23.36+7.86  12.42+4.93 120.50+29.34
Test (t)***/p degeri -1.480/0.142  -4.830/0.00  -.392/0.696  -459/0.647  -1.656/0.100  -4.853/0.00  -1.898/0.60 -3.767/0.000
Baba yas (y1l)
18-34 59 16.30+4.37 22.9349.18 8.75+4.60 11.75+3.32 19.6846.03  20.92+7.64  12.17+4.80 112.44+28.53
35 ve iizeri 61 15444482 20931030  8.26+3.87 11.54+3.07 20.28+5.90  18.25+8.00  10.64+5.24 105.34+31.61
Test (t)***/p degeri 1.025/0.308  1.119/0.265  0.623/0.534  0.351/0.726  -0.551/0.582  1.867/0.064  1.665/0.099 1.290/0.200
Babanin egitimi
flkokul ve ortaokul 21 14.09+3.72°%  17.71£7.27°*  8.24+3.61 12.62+1.96 21.33+4.93  16.62+5.65"  9.48+3.69 100.1020.42 °*
Lise 55  14.98+521°%  20.75+10.35°  7.71+3.80 11.35+3.30 18.33+6.23  17.76£7.50"  11.25+5.31 102.13+30.89 °*
On lisans ve iistii 44 17.81+343% 253949110  9.61+4.82 11.55+3.46 21.41+5.60  23.20+8.10°  12.48+5.13 121.39+29.64*
Test (KW)**/p degeri 13.926/0.001  11.115/0.004 3.683/0.159  1.032/0.597  8.253/0.160  15.284/0.000  4.677/0.096 12.466/0.002
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Tablo 8. (Devam)

Babanin meslegi

Isci 35  14.62+4.89"  2091£1025  7.37+3.82 10.69+3.57  16.97+6.06"  18.17+8.11  10.71+4.86 99.46+30.79 "*
Memur 36 17.44+3.85% 24224835 9.53+4.46 11.6943.19  21.67+4.64° 22424696  12.86+4.66 119.83+24.13%
Serbest meslek 49 15.59+4.67"  20.94+1030  8.55+4.22 12294275 20.90+6.02"°  18.45+8.02  10.80+5.36 107.45+31.79%
Test (F)****/p degeri 3.608/0.030  1.439/0.241  2.357/0.099  2.654/0.075  7.181/0.001  3.513/0.33  2.207/0.115 4.353/0.015
Aile tipi

Cekirdek 96 15.92+4.68 22.4149.90 8.56+4.18 11.78+3.21 20.13+6.11  20.00£8.07  11.54+5.31 110.31+31.01
Genis 24 15.62+4.39 19.96+9.20 8.25+4.54  11.08+3.07 19424534  17.79+7.11  10.79+3.95 102.92426.59
Test (t)***/p degeri 0.286/0.775  1.097/0.275  0.322/0.748  0.960/0.339  0.520/0.604  1.226/0.223  0.647/0.519 1.073/0.285
Yasanilan yer

il 75 16.69+4.11 24.16+9.34 8.93+4.12 12.1242.91 21.0945.66  21.2748.29  11.99+5.14 116.25+28.16
flce 45 14.70+5.08 18.16+8.39 7.77+4.81 11.10£3.17 18.52+5.85  17.2946.01  10.84+4.90 98.29+27.22
Test (t)***/p degeri -2.104/0.038  -3.094/0.003 -1.253/0.213 -1.600/0.113  -2.111/0.037 -2.417/0.017  -1.059/0.292 -3.016/0.003
Gelir durum algisi

Gelir Giderden az 14 12.00£5.15°%  19.36+£10.41°*  7.64+4.18 11.93+3.54 19.86+6.72  17.93+8.12°"  9.57+4.05"" 98.29+31.31 ™*
Gelir Gidere denk 82  15.64+4.37%*  20.84+9.49"*  8.55+4.34 11.45+3.30 19.67+6.12  18.23+6.95"  11.01+4.86" 105.37429.41 P>
Gelir Giderden fazla 24 18.87+2.96%  27.08+8.98*  8.83+3.97 12.13+2.57 21.13+4.85  25.04+8.76"  13.75+5.65" 126.83+25.99%"
Test (KW)**/p degeri 21.130/0.000  9.196/0.010  0.896/0.639  0.823/0.662  0.816/0.665  13.642/0.001  6.316/0.043 11.536/0.003

*Ayni stitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

**KW: Kruskal Wallis Testi

***t: Bagimsiz Orneklem t Testi

****E: One Way Anova Analizi



Tablo 8’de arastirmaya katilan ailelerin Sosyo-demografik 6zellikleri ile SAKAO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore;
35 ve tizeri yas grubu (110.57+27.32), 6n lisans ve istii egitime sahip (118.04+29.70) ve
calisan (120.50+29.34) annelerin, 18-34 yas grubu (112.44+28.53), 6n lisans ve {istii
egitime sahip (121.39£29.64), memur (119.83+24.13) babalarin, g¢ekirdek aile tipinde
olanlarin (110.31£31.01), il merkezinde yasayanlarin (116.25+£28.16), gelirini giderinden
fazla algilayanlarin (126.83+25.99) SAKAO toplam puan ortalamalar1 diger gruplara gore
daha yiiksek bulundu.

On lisans ve iizeri egitime sahip (118.04+29.70) ve calisan (120.50+29.34)
annelerin, on lisans ve {izeri egitime sahip (121.39+£29.64) ve memur olan (119.83+24.13)
babalarin, il merkezinde yasayan (116.25+28.16), gelirini giderinden fazla algilayanlarin
(126.83+£25.99) SAKAO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Annelerin ve babalarin egitim durumu, babalarin
meslegi ve gelir durum algis1 agisindan farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan Tamhane Post Hoc testinde farkin 6n lisans ve iistii egitime sahip anne ve baba
gruplarindan, memur baba grubundan ve gelirini giderinden yiiksek algilayan gruptan

kaynaklandig1 belirlendi (p<0.05).

Annelerin  egitimi ile ‘arastirma’ (16.94+4.17), ‘isbirligi’ (25.04+£10.07) ve
‘iletisimi siirdiirme’ (21.17+5.34) alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti
ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Tamhane Post Hoc testinde
On lisans ve listii egitime sahip annelerden kaynaklandigi belirlendi (p<0.05). Caligsan
annelerin ‘isbirligi’ (26.60+10.18) ve ‘igerik paylagsma’ (23.36+7.86) alt boyut puan
ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

belirlendi (p<0.05).

Babalarin egitimi ile ‘arastirma’ (17.81£3.43), “isbirligi’ (25.39+9.110) ve ‘igerik
paylasma’ (23.2048.10) alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti, gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu goriildi (p<0.05). Yapilan Tamhane Post Hoc testinde 6n
lisans ve iistii egitime sahip babalardan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05). Babalarin
meslegi ile ‘arastirma’ (17.44+3.85) ve ‘igbirligi’ (21.67+4.64) alt boyut puan ortalamalari
diger gruplara gore yiiksekti ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05). Tamhane Post Hoc testinde memur olan baba grubundan kaynaklandigi goriildii

(p<0.05).
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Il merkezinde yasayan annelerin ‘arastirma’ (16.69+4.11), ‘isbirligi’ (24.16+9.34),
‘iletigimi stirdiirme’ (21.09+5.66) ve ‘icerik paylasma’ (21.2748.29) alt boyut puan
ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptand1 (p<0.05). Gelir durum algisi ile ‘arastirma’ (18.87+2.96), ‘isbirligi’ (27.08+8.98),
‘igerik paylagsma’ (25.04+8.76) ve ‘eglence’ (13.7545.65) alt boyut puan ortalamalar1 diger
gruplara gore yiiksekti ve farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan ileri analizde
farkin arastirma, isbirligi ve igerik paylagsma alt boyutu i¢in gelirini giderinden fazla olarak
algilayan ve eglence alt boyutu icin gelirini giderine denk algilayan gruptan kaynaklandigi

belirlendi (p<0.05).

SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari ile anne yasi1, baba yasi ve aile
tipi gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Anne
egitimi ile iletisimi baslatma, iletisim kurma, icerik paylasma ve eglence alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (p>0.05). Annenin g¢alisma
durumu ile arastirma, iletisim baslatma, iletisim kurma, iletisim siirdiirme ve eglence alt

boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).

Babalarin egitimi ile iletisim baslatma, iletisim kurma, iletisimi siirdiirme ve
eglence alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1r saptandi
(p>0.05). Babalarin meslegi ile isbirligi, iletisim baslatma, iletisim kurma, i¢erik paylagsma
ve eglence alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriildii (p>0.05). Yasanilan yer ile isbirligi, iletisim baglatma, iletisim kurma ve
eglence alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Gelir durum algisi ile iletisim baslatma, iletisim kurma ve iletisimi siirdiirme alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi tespit edildi

(p>0.05).
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Tablo 9. Annelerin doguma ait tamimlayici 6zellikleri ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastiriimas: (n=120)

A Hetisimi fcerik Sosyal Aglarin
Dogum:(!) i:ltl;f(;ll:;mlaym Ar;sitlsrsma is}l_()iir:sgi B:sllziﬁla iletisi)_(II:E Is(surma Siiidlisilr?rie Pa;f:slma Eglrslsce Aml:;::?ln(!;lgegi
X+Ss X+Ss X+Ss TOpI"_:lm Puan
X=Ss
Toplam gebelik sayisi
Iki gebelik ve daha az 94 15.89+4.71 22.27+9.85 11.57+£3.28 11.57+£3.28 19.73+6.19  20.20+£8.19  11.7245.16 110.28+32.10
iki gebelikten daha fazla 26 15.76£4.30  20.65+9.59 11.88+2.84 11.88+2.84 20.88+4.98 17.23+6.40  10.19+4.59 103.62+4.28
Test (t)*/p degeri 0.121/0.904  0.742/0.459  2.068/0.041  -0.438/0.662 -0.872/0.385 1.709/0.090 1.368/0.174  0.995/0.322
Dogum sekli
Normal 53 15.56+4.50  21.09+9.57  7.98+4.36 11.30+3.27 19.43+5.45 18.00+7.54  11.28+5.12 104.60+28.24
Sezaryen 67 16.10+4.71 22.57+9.97 8.91+4.11 11.91+3.11 20.42+6.32  20.79+£8.02  11.48+5.06 112.18+31.50
Test (t)*/p degeri -0.634/0.528 -0.818/0.415 -1.195/0.234 -1.040/0.301 -0.899/0.371 -1.942/0.55 -0.208/0.836 -1.369/0.174
Bebegin cinsiyeti
Kiz 65 16.24+4.56  22.78+10.40 8.66+4.67 11.86+2.92 20.37+5.65 19.85+7.93  11.55+4.46 111.28+31.16
Erkek 55 15.41+4.66  20.89+8.98 8.31+3.68 11.38+3.47 19.53+6.30 19.22+7.93  11.20+5.73 105.95429.08
Test (t)*/p degeri 0.980/0.329  1.057/0.293  0.453/0.652  0.821/0.413 0.771/0.442  0.432/0.667 0.380/0.705  0.963/0.338

*t: Bagimsiz Orneklem t Testi



Tablo 9°da annelerin doguma ait tanimlayici 6zellikleri ile SAKAO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasi yer almaktadir. Iki ve daha az gebelige
sahip (110.28+32.10), sezaryen dogum yapan (112.18+31.50) ve kiz bebege sahip
annelerin (111.28+31.16) SAKAOQO toplam puan ortalamalar1 diger gruplara gére daha
yiikksek bulundu ancak istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig
saptandr (p>0.05). Iki gebelikten daha fazla gebelige sahip annelerin (11.88+2.84)
‘iletisimi baglatma’ alt boyut puan ortalamasi diger gruplara gore yiiksekti ve gruplar
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).

Toplam gebelik sayis1 ile SAKAQO toplam puan ve arastirma, isbirligi, iletisim
kurma, iletisimi siirdiirme, igerik paylasma ve eglence alt boyut puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Dogum sekli ve bebegin cinsiyeti
ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig: gortldii (p>0.05).
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Tablo 10. Annelerin emzirmeye ait dzellikleri ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalariin karsilastiriimasi (n=120)

Sosyal Aglarin Kullanim

. Iletisimi Iletisim Iletisimi Icerik . PP
Emzirmeye Ait Ozellikler n Ar:istlrma Ig?lrhgl Basl:tma Ku rsma Siirdisirme Pa;lasma Eglence Amaglari Olgegi Toplam
X+Ss X+Ss K - - < X+Ss Puan
X+£Ss X+Ss X+Ss X+Ss S
X+Ss
Dogumdan sonra ilk emzirme zamani
1k yarim saat i¢inde 48 15.77+44.05  20.81£8.06 7.90+3.97 12.08+2.74  20.85+4.78  20.02+6.84  12.234+4.65 109.67+24.03
Ilk bir saat icinde 53  16.16£5.15 24.42+11.20  9.45+4.53 11.75£2.97  20.06£5.99  20.42+8.80 11.19+£5.18 113.40+34.31
Bir saatten sonra 19 15.26+4.48 17.74+7.78 7.37£3.62 10.21+4.37  17.58+7.89 16.00+7.16 9.8445.59 94.00+28.86
Test (F)**/p degeri 0.284/0.753  3.955/0.052 2.572/0.081 2.472/0.089 2.108/0.126 2.369/0.098 1.601/0.206 3.009/0.053
Bebege ilk yarim saat icerisinde verilen ilk besin
Besin verilmedi 61 15.59+£5.11  22.20£10.21  9.15+4.22 11.64+£3.22  19.64+6.61  19.84+8.21 10.89+5.33 108.89+32.39
Su veya sekerli su 11 16.36£5.18  21.73+11.62  7.91+4.94 11.09+4.36  19.82+7.06  21.00+8.22 13.36+5.02 111.27+40.34
Anne siitl 48  16.10+3.80  21.60+8.95 7.81+4.04 11.77£2.88  20.46+4.77 18.88+7.54 11.58+4.69 108.21+24.99
Test (F)**/p degeri 0.234/0.292 0.517/0.951 1.463/0.236 0.201/0.818 0.256/0.775 0.395/0.674 1.174/0.313 0.045/0.956
Bebegin ilk yarim saat icinde anne siitii almama nedeni
Anne siitii ile besledim 48 15.81£3.97™ 20.90+8.35"  7.88+4.05  11.71£3.06  20.83+4.63 19.81£6.85"" 11.81+4.68 108.75+25.52"
Siitiin gelmeme durumu 16 11.75+4.94" 15.88+6.70" 7.38+3.98  10.88+2.96  16.88+5.83 14.1946.99""  9.50+4.95 86.44:24.03 >
Bebegin emmemesi 12 16.41+3.65" 20.00£9.63"" 10.17+3.83  10.42+4.12  17.4246.86 18.50+7.69" 10.00+6.36 102.67+32.97"
Geleneksel geg emzirme*****% 7 1542+4599"" 26.86£11.89"  829+6.29  11.43+3.45 20.71£6.80 21.29+8.44" 14.57+531 118.57+35.18"
Anneye bagli nedenler******* 37 17.62+4.30%  25.54+10.84”  9.30+4.18 12.3243.02  20.92+£6.65 21.57+8.78™ 11.51+4.95 118.78+33.14 "
Test (KW)***/p degeri 18.465/0.001 13.097/0.011 6.124/0.190 6.332/0.176 8.019/0.091 11.338/0.023 6.106/0.191 15.213/0.004
Emzirme sikhigi
Bebek agladikga/istedikge 56 16.37+4.16  22.50+9.99 8.86+4.55 11.71£3.24  20.57+£5.79  20.07+8.21 11.55+£5.07 111.59+30.03
1-2 saatte bir 52  15.94+4.79  22.83+9.68 8.06+4.15 11.63+3.21 19.63+6.22 19.67+7.95 11.77£5.03 109.54+30.17
3 saatte bir veya daha fazla 12 13.16+£5.23  15.25+6.86 8.75+2.98 11.33£3.05  18.75+£5.56  16.67+5.92 9.00+4.95 92.92+28.83
Test (F)**/p degeri 2.464/0.090 3.227/0.053 0.499/0.608 0.070/0.933 0.617/0.541 0.924/0.400 1.521/0.223 1.942/0.148
Bebegini bir seferde emzirme siiresi
Bebek istedigi kadar 45 15.73+4.68  21.47+£9.35 7.47+4.19 11.18+3.32  19.20+5.83 18.93+8.33 10.78+5.02 104.69+28.77
5-10 dakika 43  16.39+4.43 22.88+10.32  9.19+3.94 12.42£2.94  20.37+£5.91 20.65+8.25 11.74+4.92 113.65+31.88
11-20 dakika 25  14.76+4.68  20.24+9.51 9.524+4.69 11.80£2.90 21.76+6.00 19.20+7.24 11.44+5.59 108.72+32.49
21-30 dakika 7 17.42£5.02  24.86£10.90  7.29+3.49 9.29+3.63 16.29+5.31 18.14+5.49 13.00+4.79 106.29+19.96
Test (KW)***/p degeri 3.689/0.297 1.747/0.627 6.418/0.093  8.100/0.44  5.990/0.112 1.345/0.718 1.642/0.650 2.527/0.470
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Tablo 10. (Devam)

Bebegini emzirmeyi diisiindiigii siire

[lk altr ay 41  13.8245.13  20.24+10.75  8.46+3.83 12.00£2.85  20.68+6.09  19.39+8.04  11.44+4.98 106.05+£32.91
[lk bir yas 27 16.14+422  20.3748.25 8.26+4.47 11.41+£3.43  18.00+6.47  18.96+7.22  11.814+4.19 104.85+£27.56
Ik iki yas 52  17.324£3.77  24.04+£9.47 8.65+4.48 11.48+3.33  20.46+5.41  20.00£8.26  11.1345.15 113.104+29.34
Test (F)**/p degeri 7.374/0.080 2.203/0.115 0.078/0.925 0.395/0.675 1.984/0.142 0.164/0.849 0.160/0.852 0.924/0.400
Ik alt: ay anne siitii disinda besin verdiyse verme nedeni

Siitiin yeterli gelmemesi

Evet 23 13.30+£5.24  18.74+10.15  7.48+4.10 11.57£3.30  18.96+7.28  16.57+8.09  10.09+5.06 96.70+32.60
Hayir 97 16.47+4.25  22.6749.59 8.74+4.25 11.66+£3.17  20.23+£5.60  20.27+£7.73  11.7045.04 111.71+29.06
Test (t)****/p degeri 3.067/0.050 1.747/0.083 1.290/0.200 0.127/0.899 0.920/0.359  2.045/0.403 1.378/0.171 2.176/0.052
Tecriibesizlik

Evet 9 14.00£5.43  17.67+£10.95 10.2245.89  11.22+2.33  16.67+6.44  15.78+8.58 9.89+5.15 95.11+38.32
Hayir 111 16.01+4.53  22.26+9.65 8.36+4.07 11.68+3.25  20.25+£5.85  19.86+7.81  11.51+5.06 109.954+29.40
Test (z)*****/p degeri 396.50/0.302 345.50/0.125 412.00/0.382 419.00/0.395 326.50/0.084 331.00/0.093 405.00/0.345 339.00/0.110
Bebegin yetersiz emmesi

Evet 23 15.13+447  19.7849.44 9.04+3.96 11.39£291  19.87+5.81  18.35+7.33  10.83+5.34 104.39+32.71
Hayir 97 16.04+4.64  22.4249.84 8.37+4.30 11.70+£3.25  20.01+6.01  19.85+8.05  11.534+5.02 109.89+29.68
Test (t)****/p degeri 0.851/0.397 1.165/0.246 -0.683/0.496 0.418/0.677 0.102/0.919 0.815/0.417 0.593/0.554 0.783/0.435
Bebegin yeterli kilo almadigim diisiinmesi

Evet 19  15.73+4.62 22.00+10.33  9.3244.57 11.84+2.87  19.53+4.90 21.37+8.03  13.0545.66 112.68+31.88
Hayir 101 15.89+4.63  21.90+9.73 8.35+4.17 11.60+£3.25  20.07+6.14  19.22+7.88  11.084+4.91 108.11+30.00
Test (t)****/p degeri 0.133/0.894 -.040/0.968 -.914/0.362 -.298/0.766  0.364/0.717 -1.088/0.279 -1.566/0.120 -.604/0.547
Emzirme ile ilgili bilgi eksikligi

Evet 6 14.33£5.88 18.17+12.10  6.33+2.80 12.50+2.34  19.1745.60  19.17£10.64  7.83+3.37 97.50+33.50
Hayir 114 15944455  22.11+9.67 8.61+4.27 11.60+£3.22  20.03+5.98  19.58+7.80  11.58+5.08 109.43+30.08
Test (t)****/p degeri 0.835/0.406  0.963/0.338 1.289/0.200 -.676/0.501 0.344/0.732  0.124/0.902  1.780/0.78 0.942/0.348
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Tablo 10. (Devam)

Su an (6. ay) emzirme durumu

Sadece emziriyorum 47  16.48+4.48 23214996  7.9443.59  12.21+328 21.43+5.78 21.47+7.80  11.85+4.70 114.60+29.81
\‘Z‘;‘i‘;oruﬁtu ile birlikte su y3 (0461357 21084854  846+437  1246:1.80 21924451 19774729  12.62+5.57 112.77+24.52
ﬁ:gﬁ;grum formil it dle o yea3i450 252041098 10.6745.00 10114358  17.3346.04 21444969  11.0046.42 114.11233.09
Anne st ile birlikte formiil stit

veriyorum 51 14.70£4.78  20.35£9.66  8.65+4.57  11.1843.19 18.63+6.05 17.41£7.50  10.73+5.07 101.59+30.69
Test (KW)***/p degeri 8.502/0.067 3.129/0.372 2.389/0.496 8.450/0.058 9.122/0.050 7.443/0.059  2.065/0.559 5.080/0.166
Annenin emzirmede kendini yeterli hissetme durumu

Evet 84 16.67£3.96 23.51£9.21  8.79+4.29  12.0043.11  20.68+5.93  20.82+7.78  12.12+5.11 114.56+27.76
Hayir 36 13.97£545 18.19+10.18  7.83£4.06  10.81%3.23  18.36£5.75 16.61£7.51  9.69+4.59 95.47+31.85
Test (t)****/p degeri 2.689/0.010 2.806/0.006 1.130/0.261 1.903/0.059 1.979/0.050 2.744/0.007 2.451/0.016 3.300/0.001
Annenin emzirme basari algisi

Kotii 10 13.10+5.21%" 13.50+8.61”  6.90+3.31 9.40+3.74  15.60+7.63 14.40+7.33"  7.40+4.83" 80.30+34.71""
Orta 56 15.03+4.69°" 20.05+8.59”" 8.91+£4.61  10.96+3.40 19.36+6.04 17.96+7.63"" 10.80+£5.07°" 103.04+£28.99 >
fyi 54 17.24+4.01F 25.41£9.81" 8.37+£3.95  12.764237 21.44+5.04 22.17+7.50°%* 12.74+4.66% 120.13+25.58"
Test (KW)***/p degeri 10.488/0.005 16.157/0.000 1.492/0.474 15.802/0.050 7.456/0.054 12.316/0.002 11.563/0.003 16.118/0.000

* Ayni siitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

**E: One Way Anova Analizi
***KW: Kruskal Wallis Testi
**%xt: Bagimsiz Orneklem t Testi

**x**xz: Mann Whitney U Testi

*x#%**Geleneksel geg emzirme: Tahnik dini geleneginin uygulanmasina bagli durumdur. (Bebek dogduktan hemen sonra bebege anne siitii yerine tatli bir yiyecek

tattirilmasidir.)

*xHk*E** Anneye bagl nedenler: Annenin sezaryen dogum sonrasinda kendini emzirmeye yonelik fiziksel veya psikolojik olarak kendini hazir hissetmeme durumudur.



Tablo 10°da annelerin emzirmeye ait ozellikleri ile SAKAO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gére dogumdan sonra ilk
bir saat igerisinde bebegini emziren (113.40+34.31), bebegine ilk yarim saat igerisinde su
veya sekerli su veren (111.27+40.34), anneye bagl nedenlerden dolay1 bebegi ilk yarim
saat icerisinde emzirmeyen (118.78433.14), bebegini agladik¢a/istedikge emziren
(111.59£30.03), bir seferde bebegi on dakika ve daha az siirede emziren (113.65+£31.88),
bebegini ilk iki y1l emzirmeyi diisiinen (113.104+29.34), ilk alt1 ayda anne siitiiniin yeterli
gelmedigini diistinmesine ragmen formiil siit vermeyen (111.71£29.06), anne siitii ve
emzirme konusunda tecriibesiz oldugunu diisliniip ilk alti ayda formiil siit vermeyen
(109.954+29.40), bebeginin yetersiz emdigini diisiinmesine ragmen ilk alt1 ayda formiil siit
baslamayan (109.89+29.68), bebegin yeterli kilo almadigini diisiindiigiinden ilk alt1 ayda
formiil siit veren (112.68+31.88), anne siiti ve emzirme konusunda bilgi eksikligi
oldugunu diistinmesine ragmen ilk alti ayda formiil siit vermeyen (109.43+30.08), ilk 6
ayda bebegini sadece anne siitii ile besleyen (114.60+£29.81), emzirmede kendini yeterli
hisseden (114.56+£27.76) ve iyi emzirme basar1 algisina sahip olan (120.134+25.58)
annelerin SAKAO toplam puan ortalamalar1 diger gruplara gére daha yiiksek bulundu.

Bebegini anneye bagli nedenlerden dolayr ilk yarim saat igerisinde emzirmeyen
(17.62+4.30), emzirmede kendini yeterli hisseden (16.67+3.96), emzirme basarisini iyi
algilayan (17.24+4.01) annelerin SAKAO toplam puan ortalamalar: istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan
Post Hoc testinde anneye bagli nedenlerden dolayr bebegini ilk yarim saat iginde
emzirmeyen ve iyi emzirme basarisina sahip olan anne grubundan kaynaklandig: belirlendi
(p<0.05). Bebegini ilk yarim saat igerisinde emzirmeyen anneler ile ‘arastirma’
(17.62+4.30), ‘isbirligi’ (26.86+11.89) ve ‘igerik paylagma’ (21.57+8.78) alt boyut puan
ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek bulundu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Post Hoc testinde farkin arastirma ve igerik
paylasma alt boyutu i¢in anneye bagli nedenlerden, isbirligi alt boyutu icin geleneksel gec
emzirmeden kaynakli bebegini emzirmeyen anne grubundan kaynaklandigi belirlendi
(p<0.05).

Emzirmede kendini yeterli hisseden annelerin ‘arastirma’ (16.67+3.96), ‘isbirligi’
(23.51£9.21), ‘igerik paylagsma’ (20.82+7.78) ve ‘eglence’ (12.12+5.11) alt boyut puan

ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek bulundu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Annenin emzirme basar1 algisi ile ‘aragtirma’
(17.24+4.01), ‘isbirligi’ (25.41£9.81), ‘igerik paylasma’ (22.17+£7.50) ve ‘eglence’
(12.74+4.66) alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek bulundu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0.05). Yapilan Tamhane
Post Hoc testinde farkin basari algisini iyi tanimlayan anne grubundan kaynaklandig
belirlendi (p<0.05).

Bebegin ilk yarim saat i¢inde anne siitii almama nedeni ile iletisimi baslatma,
iletisim kurma, iletisimi siirdiirme ve eglence alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Annelerin emzirmede kendini
yeterli hissetme durumu ve emzirme basari algisi ile iletisimi baslatma, iletisim kurma ve
iletisimi siirdiirme alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 tespit edildi (p>0.05). Annenin bebegini dogumdan sonra ilk emzirme zamant,
bebege ilk yarim saat igerisinde verilen ilk besin, emzirme siklig1, bebegi bir seferde
emzirme siiresi, bebegini emzirmeyi diisiindiigli siire, ilk alt1 ay anne siitii harici besin
verdiyse verme nedeni, su an (6. ay) emzirme durumu ile SAKAO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi

(p>0.05).
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Tablo 11. Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarinin &zellikleri ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=120)

89

. .. ... iletisimi iletisim iletisimi ig:erik . Sosyal Aglarin
Afm.e Siitii ve Emzirme |le.Ilgil.i Arilstlrma ISE)ll‘llgl Baglatma Kurma Siirdiirme Paylasma Eglence .!(ull:a‘nlm Amaglarn
Bilgi Kaynaklarimin Ozellikleri X+Ss X+Ss 2 _ _ 2 X+Ss Olcegi Toplam Puan

X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss R+Ss

Annenin dogum dncesi veya sonrasi anne siitii ve emzirme bilgisini en fazla kimden/nereden sagladig:
Hekim
Evet 46 16.67+4.02  21.52+8.31  8.30+3.96 11.46£2.95  20.74+5.55  20.09+7.49  12.30+£5.05 111.09+26.03
Hayir 74  15.36+4.90 22.16+10.64 8.62+4.42 11.76£3.33  19.51+6.17  19.2348.19  10.82+5.02 107.43+£32.64
Test (t)**/p degeri -1.520/0.131 0.347/0.729 0.397/0.692 0.500/0.618 -1.098/0.274 -576/0.566 -1.564/0.120 -.642/0.522
Hemsire-ebe
Evet 99 16.01+4.67 22.31£9.83  9.00+4.28 11.73+2.96  19.95+5.62  19.60+7.59  11.34+4.98 109.914+29.84
Hayir 21 15.19+4.35 20.05£9.52  6.14+3.11 11.24+4.12  20.14+7.43  19.3849.46  11.62+5.58 103.76+32.19
Test (t)**/p degeri -.738/0.462 -964/0.337 -2.893/0.055 -.638/0.525 0.135/0.893 -.113/0.910 0.225/0.822 -.846/0.399
Kitap-dergi
Evet 20 16.95+5.07 26.50+9.30  8.70+3.85 12.15£2.87  22.35+4.89  24.65+7.60  14.85+5.24 126.15+26.82
Hayir 100 15.6544.50 21.00+9.66  8.46+4.32 11.54+3.24  19.51+6.04  18.54+7.60  10.70+4.76 105.37£29.78
Test (2)***/p degeri -1.714/0.087 -2.385/0.017 -.396/0.692 -.519/0.604 -2.017/0.044 -3.119/0.002 -3.137/0.002 -2.905/0.004
Sosyal medya
Evet 55 16.76+4.14  22.67£9.51  8.51+4.24 11.65+3.07  20.69+5.63  19.75+8.01 11.47+4.95 111.45+28.45
Hayir 65 15.10+4.87 21.28+10.03  8.49+4.26 11.63+3.30  19.38+6.18  19.40+7.87  11.3245.20 106.62+31.69
Test (t)**/p degeri -1.984/0.050 -.777/0.438 -.022/0.983 -.041/0.968 -1.201/0.232 -.237/0.813  -.160/0.873 -.873/0.384
Aile
Evet 47 16.3444.23 21984937  8.64+4.66 11.28+3.13  19.55+5.55  18.47+£8.15  11.28+5.38 107.53+£29.64
Hayir 73 1556+4.83 21.88+10.10 8.41£3.96 11.88£3.21  20.26+6.21  20.26+7.72  11.47+4.89 109.67+30.76
Test (t)**/p degeri -.902/0.369 -.056/0.956 -.286/0.776 1.007/0.316 0.634/0.527 1.214/0.227 0.199/0.843 0.377/0.707
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Tablo 11. (Devam)

Arkadas, komsu

Evet 18 15224577 23.28+8.98  8.50+4.38  11.7243.10  20.61+6.54  19.89+8.43  10.28+4.39 109.33+26.83
Hayir 102 15.98+4.39 21.68£9.94  8.50+4.23  11.63+3.21  19.87+5.86  19.50+7.85  11.59+5.17 108.75+30.90
Test (t)**/p degeri 0.642/0.522 -.639/0.524 0.000/0.100 -.116/0.908  -.484/0.629  -.192/0.848  1.011/0.314 -.076/0.940
Annenin anne siitii veya emzirme konusunda yasadigi bir sorunda ilk basvurdugu kaynak

Saglik profesyoneli****x 34 14004535 19.82+9.31 7.35+3.60" 10.53+3.94" 19.12+7.33" 16.97+7.77" 9.91+4.54" 97.71+30.85"
Sosyal medya 52 17.7642.92% 24.1749.73 9.79+4.35% 12.65+2.37% 22.06+4.36% 22.77+7.02% 13.17+4.91% 122.33+24.76*
Aile, arkadas veya komsu 34 14.82+4.93™ 20.56+9.87 7.68+4.21"™ 11.21+3.04" 17.68+5.59™ 17.24+7.75" 10.15+5.08" 99.32+29.76"
Test (KW)****/p degeri 12.113/0.002 4.622/0.099 8.274/0.016 7.209/0.027 11.576/0.003 16.712/0.000 10.971/0.004 18.028/0.000

* Ay silitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
**t: Bagimsiz Orneklem t Testi

***z: Mann Whitney U Testi

*xxrKW: Kruskal Wallis Testi

***k**Saglik profesyoneli: Hekim, hemsire ve ebe gibi meslek gruplarini igerir.



Tablo 11°de annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarinin 6zellikleri
ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimasi yer almaktadir.
Buna gore; dogum Oncesi veya sonrasi anne siitii ve emzirme bilgisini hekimden
(111.09£26.03), hemsire-ebeden (109.91+£29.84), kitap-dergiden (126.15+26.82), sosyal
medyadan (111.45+£28.45), arkadas, komsudan (109.33+£26.83) alan ve aileden almayan
(109.67+£30.76), anne siitii veya emzirme konusunda yasadig1 bir sorunda ilk bagvurdugu
kaynag1 sosyal medya olan (122.33+24.76) annelerin SAKAO toplam puan ortalamalari
diger gruplara gore daha yiiksek bulundu.

Kitap-dergiden bilgi alan (126.15+£26.82) ve anne siitii veya emzirme konusunda
yasadig1 bir sorunda ilk bagvurdugu kaynagi sosyal medya olan annelerin (122.33+24.76)
SAKAO toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tamhane Post Hoc testinde
sosyal medyay1 kullanan anne grubundan oldugu belirlendi (p<0.05). Dogum 06ncesi veya
sonrast anne siti ve emzirme bilgisini kitap-dergiden alan annelerin ‘igbirligi’
(26.50+9.30), ‘“iletisimi siirdiirme’ (22.35+4.89), ‘icerik paylagsma’ (24.65+£7.60) ve
‘eglence’ (14.85+5.24) alt boyut ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek bulundu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Annelerin anne siitii veya emzirme konusunda yasadig1 bir sorunda ilk basvurdugu
kaynagi sosyal medya olan annelerin ‘arastirma’(17.76+2.92), ‘iletisimi baslatma’
(9.79£4.35), ‘iletisim kurma’ (12.65+2.37), ‘iletisimi siirdiirme’ (22.06+4.36), ‘igerik
paylasma’ (22.77+7.02) ve ‘eglence’ (13.17+4.91) alt boyut puan ortalamalar1 diger
gruplara gore yliksek bulundu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin belirlemek i¢in yapilan
Tamhane Post Hoc testinde farkin sosyal medyay: kullanan anne grubundan kaynaklandig:
belirlendi (p<0.05).

Dogum oncesi veya sonrasi anne siitii ve emzirme bilgisini hekimden, hemsire-
ebeden, sosyal medyadan, aileden, arkadas, komsudan alan ve almayan annelerin SAKAO
toplam puan ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Dogum Oncesi veya sonrasi anne siitii ve emzirme
bilgisini Kitap-dergiden alan ve almayan annelerin arastirma, iletisimi baslatma ve iletisim
kurma alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptand1 (p>0.05). Annenin anne siitii veya emzirme konusunda yasadig1 bir sorunda ilk
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bagvurdugu kaynak ile isbirligi alt boyut puan ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 12. Annelerin anne siitii ve emzirmeye yonelik sosyal medya kullanim 6zellikleri ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=120)

_ Anne Siitii ve Emzirmeye Arastirma isbirligi Tletisimi fletisim i"letigimi icerik Eglence Kusl;);r);:‘rlnpfll;:;larl

Yonelik Sosyal l\./ledy.a Kullanim n RaSs R2Ss Ba_slatma K_u rma Sul:durme Paylasma RaSs Olgegi Toplam Puan
Ozellikleri X=+Ss X=+Ss X+Ss X+Ss R+Ss

Sosyal medyada anne siitii ile ilgili reklamlarla karsilasma durumu
Karsilagiyor 90 16.46+4.08 22.16+£9.40 8.47+4.36 12.07£2.95 20.79+£5.51 19.72+7.76 11.71+4.87 111.34+28.42
Kargilasmiyor 30 14.06+5.61 21.20+10.99 8.60+3.89 10.37+3.54 17.57+6.63 19.07+8.45 10.43+5.60 101.30+3450
Test (t)**/p degeri 2.524/0.013  0.462/0.645  -.149/0.882  2.591/0.011  2.632/0.010 0.392/0.696  1.198/0.233 1.587/0.115
Anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alinan sosyal medya mecralar:
Facebook
Evet 32 17.28+£3.22 23.63+£7.96 8.69+3.88 12.41+2.44 21.38+£5.05 20.75+7.49 12.59+4.93 116.72422.25
Hayir 88 15.35¢4.93  21.30+10.33 8.43+4.37 11.36+3.38 19.48+6.19 19.13+£6.19 10.95+5.07 105.97+32.27
Test (t)**/p degeri -2.054/0.052 -1.155/0.250  -.291/0.771  -1.596/0.113 -1.554/0.123  -.995/0.322  -1.576/0.118 -1.738/0.085
Instagram
Evet 57 17.5743.54 24.72+9.12 9.07+4.21 12.37+£2.80 21.00+£5.57 21.98+7.86 12.21+4.97 118.88+27.63
Hayir 63 14.31+4.93 19.3849.73 7.98+4.22 10.98+3.38 19.06+6.16 17.37+£7.34 10.65+5.08 99.75+29.77
Test (2)***/p degeri -3.842/0.000 -3.142/0.002 -1.545/0.122 -2.393/0.017 -1.787/0.074 -3.351/0.001 -1.783/0.075 -3.519/0.000
YouTube
Evet 81 17.02£3.56  23.42+10.11 8.78+4.45 12.23+2.68 21.05+5.47 20.06+7.80 11.59+£5.27 114.12+28.70
Hayir 39 13.46+5.57 18.79+8.34 7.92+3.73 10.41+3.78 17.77+£6.35 18.51£8.13 10.97+4.66 97.85+30.69
Test (2)***/p degeri -3.251/0.001 -2.212/0.027  -.835/0.404 -2.183/0.029 -2.622/0.009 -1.018/0.309  -.460/0.645 -2.502/0.012
Diger******
Evet 19 16.78+4.02 24.05+9.99 9.47+5.14 10.63£3.51 18.89+6.79 18.47+7.12 12.00+5.68 110.16+33.34
Hayir 101 15.69+4.71 21.51£9.74 8.32+4.04 11.83+£3.10 20.19+£5.79 19.76+8.06 11.28+4.96 108.58+29.77
Test (t)**/p degeri -.951/0.344  -1.038/0.302 -1.093/0.277 1.515/0.133  0.868/0.387  0.650/0.517  -.568/0.571 -.207/0.836
Sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda bilgi aldig1 donem
Dogum éncesi ve sonrasinda 15  8.86+3.97™ 14.53+7.71"  6.80+3.02  9.73+3.45"  15.67+6.66°" 14.93+7.37°" 8.87+4.40"" 79.40+25.09
Dogum éncesinde 55  16.41+4.26" 21.8049.35”  835+4.22  11.25+3.23" 20.18+6.04” 19.40+8.27" 10.73+4.70"  108.07+29.35"
Dogum sonrasinda 50  17.36£3.07 24.26£9.83"  9.18+4.46  12.64£2.71% 21.06£5.10 21.12£7.20° 12.88+5.26°  118.50+26.96%
Test (F)****/p degeri 30.300/0.000 6.209/0.003  1.917/0.152  6.022/0.003  5.131/0.007  3.711/0.027  4.772/0.010 11.380/0.000
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Tablo 12. (Devam)

Sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda bilgi edinme sikhig1

Nadiren 15 9.26+438"  14.93+823"  6.47+3.15  10.27+3.45" 15.87+8.49"" 16.00+8.49"" 9.13+4.27" 81.93+27.59"
Bazen 39 14.30+4.19"" 19.21£8.93" 7414398  10.46£3.81°" 19.05£6.39"" 16.95+7.16"" 10.31£5.29"" = 97.62+28.70""
Her zaman 66  18.28£2.65% 25.11£9.38%  9.61+4.30  12.65£2.27% 21.47+4.86% 21.91+£7.50 12.55+4.84" 121.58+24.88%
Test (KW)*****/p degeri 45.668/0.000 18.311/0.000 10.455/0.055 11.882/0.003 9.978/0.007 13.889/0.001  8.370/0.015 27.273/0.000
Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili sosyal medyadan edinilen bilgilere giiven duyma durumu

Hig giivenmem 15  8.86+3.97" 14.53+7.71"  6.8043.02  9.73+3.45"  15.67+6.66" 14.93+7.37"" 8.87+4.40"" 79.40425.09 "
Kismen giivenirim 51  14.88+3.73" 18.78+7.73"  8.16+4.46  11.18+3.57" 20.2246.19" 17.33+6.91"" 11.00+535”  101.49+26.39"
Onemli oranda giivenirim 54 18.74£2.67% 26.93£9.60"  9.30+4.18  12.61£2.31%  20.96+5.02% 22.94+7.65% 12.46+4.72%  123.94+26.41%
Test (KW)*****/p degeri 53.378/0.000 27.312/0.000 4.753/0.093  8.905/0.012  7.890/0.019  19.858/0.000  6.556/0.038 29.423/0.000
Annelerin sosyal medyadan 6grendikleri bilgilerin anne siitii ve emzirmeyi etkileme durumu

Olumsuz 17 8.76+£3.75% 13.71£7.58"  6.53+2.93  9.35£3.40" 1524635 14.29+7.13” 8.53+4.23" 76.41+24.95™
Kismen olumlu 50  15.48+3.98" 20.00+8.40"™  8.38+4.05  11.62+3.13™ 20.32+5.53" 18.84+7.27" 11.14+£525" 105.72426.28 "
Onemli oranda olumlu 53 18.50£2.36% 26.36£9.44%  925+4.59  12.40+£2.84% 21.19+5.54%  21.92£7.90 12.55+4.81  122.17£26.71%
Test (KW)*****/p degeri 44.671/0.000 26.328/0.000 4.466/0.107 10.809/0.004 11.971/0.003 13.966/0.001  8.243/0.016 29.243/0.000
Sosyal medya kullaniminin anne siitii ve emzirmede anneler i¢cin 6nemi

Onemsiz 17 9.41£4.06” 14.41£7.58"  6.9443.05  9.71£3.46" 16.06£6.79” 14.76£6.91”  8.94+4.42"" 80.24+25.38"
Kismen dnemli 45  14.68+4.07" 18.93+8.46™  7.96+4.12  10.96+£3.64” 19.80+5.94" 18.02+6.94"" 10.89+5.13" 101.18+27.10"
Cok 6nemli 58  18.67+2.31° 26.43+9.16°  9.38+4.47  12.744220% 21.28+5.22% 22.16+8.02%" 12.50+4.95% 123.16+25.69
Test (KW)*****/p degeri 51.778/0.000 27.194/0.000 4.815/0.090 13.828/0.001 8.643/0.013 15.616/0.000 7.296/0.026 29.438/0.000
Annenin sosyal medyada anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilere giivenme nedeni

Bilgilerin bilimsel olmast 25 17.24+£3.90""  22.76+10.06" 8.64+4.20 12.72+2.26 20.16+4.18  22.44+8.71°  11.68+4.98 115.64+28.81
Gevrenin  sosyal — medyadaki 59 033,530 ygs0u1004" 5674242 11174299 21.004589  17.83:621%  11.17+5.74 101.67+31.93
bilgileri tavsiye etmesi

;);lesrlltl;r;m bilgilerin  deneyimleri g 15 7643907 2506:030"  0.0084.31  12.0243.00  20.72+6.04 21.74+781% 1233514  119.54+28.59
Bilgiye ulagimin kolay olmast 28 15.14£3.70"  19.21+7.34" 9.07+4.72 11.18+3.69 20.71+6.17  16.25+5.60°"  11.00+5.05 102.46+25.23
Test (KW)*****/p degeri 9.180/0.027  10.196/0.017 3.213/0.360  2.997/0.392  0.691/0.875 11.562/0.009  1.374/0.712 7.374/0.061

*Ayni stitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
**t: Bagimsiz Orneklem t Testi

***z: Mann Whitney U Testi

****E: One Way Anova Analizi

*xxxxKW: Kruskal Wallis Testi

**#%**Diger: WhatsApp, BiP, Academia, Tiktok, Snapchat vb. sosyal medya mecralarini igerir.



Tablo 12°de annelerin anne siitii ve emzirmeye yonelik sosyal medya kullanim
ozellikleri ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer
almaktadir. Buna gore; sosyal medyada anne siitii ile ilgili reklamlarla karsilasan
(111.34£28.42), anne siitii ve emzirme konularinda Facebook (116.724+22.25), Instagram
(118.88+27.63), YouTube (114.12+28.70) ve diger mecralardan bilgi alan (110.16+33.34),
sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda dogum sonrast déonemden bilgi alan
(118.50+26.96), sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda her zaman bilgi alan
(121.58+£24.88), anne siitii ve emzirme ile ilgili sosyal medyaya onemli oranda giivenen
(123.94426.41), anne siitii ve emzirmede sosyal medyaya 6nemli oranda olumlu etkileyen
(122.174£26.71), anne siitii ve emzirmede sosyal medya kullanimini ¢ok 6nemli bulan
(123.16£25.69) ve anne siitii ve emzirme bilgilerinin deneyimleri yansittigini diisiinerek
sosyal medyadaki bilgilere giivenen (119.54+28.59) annelerin SAKAO toplam puan
ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulundu.

Anne siiti ve emzirme konularinda Instagram (118.88+£27.63) ve YouTube
(114.12+28.70) lizerinden, dogum sonrasinda bilgi alan (118.50+£26.96), bilgi edinme
sikligi her zaman olan (121.58+24.88), bilgilere 6nemli oranda giivenen (123.94+26.41),
anne siitli ve emzirmede bilgilerden 6nemli oranda olumlu etkilenen (122.17+£26.71), anne
stitii ve emzirme konusunda sosyal medya kullanimi ¢ok 6nemli olan (123.16+25.69),
annelerin SAKAO toplam puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0.05). Tamhane Post Hoc testinde farkin dogum sonrasi sosyal
medyadan bilgi alan, her zaman bilgi alan, sosyal medyadaki bilgilere 6nemli oranda
giivenen, sosyal medyada elde ettigi bilgilere 6nemli oranda olumlu bakan, anne siitii ve
emzirmede sosyal medyay1r ¢ok Onemli bulan, deneyimleri yansittigini diisiindiigii i¢in

bilgilere giivenen anne grubundan kaynaklandig: belirlendi (p<0.05).

Sosyal medyada anne siitii ile ilgili reklamlarla karsilasan annelerin ‘arastirma’
(16.46+4.08) , ‘iletisim kurma’ (12.07+2.95) ve ‘iletisimi siirdiirme” (20.79+5.51) alt boyut
puan ortalamalar1 diger gruplara gore yliksekti ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Sosyal medyada Instagram’dan bilgi alan
annelerin ‘arastirma’ (17.57£3.54), ‘isbirligi’ (24.7249.12), ‘iletisim kurma’ (12.37+2.80)
ve ‘igerik paylasma’ (21.98+7.86) alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
YouTube’dan bilgi alan annelerin ‘aragtirma’ (17.0243.56), ‘isbirligi’ (23.42+10.11),
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‘iletisim kurma’® (12.23£2.68) ve ‘iletisimi siirdiirme’ (21.05+£5.47) alt boyut puan
ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu gorildi (p<0.05).

Sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda dogum sonrasi bilgi alan
annelerin ‘arastirma’ (17.36+3.07), ‘isbirligi’ (24.26+9.83), ‘iletisim kurma’ (12.64+2.71),
‘iletisimi ~ stirdiirme’  (21.06+5.10), ‘igerik paylagsma’ (21.12+7.20) ve ‘eglence’
(12.88+5.26) alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Tamhane Post Hoc testinde
farkin sosyal medyadan dogum sonrasi bilgi alan anne grubundan kaynaklandigi tespit
edildi (p<0.05). Sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda her zaman bilgi alan
olan ‘aragtirma’ (18.28+2.65), ‘igbirligi’ (25.11£9.38), ‘iletisim kurma’ (12.65+2.27),
‘iletigimi ~ stirdiirme’  (21.47+4.86), ‘igerik paylasma’ (21.91+7.50) ve ‘eglence’
(12.55+4.84) alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Post Hoc testinde farkin sosyal

medyadan her zaman bilgi alan anne grubundan kaynaklandig: belirlendi (p<0.05).

Anne siitii ve emzirme ile ilgili sosyal medyadan edinilen bilgilere 6nemli oranda
giivenen annelerin ‘arastirma’ (18.74+2.67), ‘isbirligi’ (26.934£9.60), ‘iletisim kurma’
(12.61+2.31), ciletisimi siirdiirme’ (20.96+£5.02), ‘igerik paylagma’ (22.94+7.65) ve
‘eglence’ (12.46+4.72) alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini1 belirlemek i¢in yapilan Tamhane Post Hoc ileri analizinde
bilgilere 6nemli oranda giivenen annelerden kaynaklandigi belirlendi (p<0.05). Anne siitii
ve emzirmede sosyal medyanin 6nemli oranda olumlu etkiledigi annelerin ‘arastirma’
(18.50+2.36), ‘isbirligi’ (26.36+9.44), ‘iletisim kurma’ (12.40+2.84), ‘iletisimi siirdiirme’
(21.1945.54), ‘icerik paylasma’ (21.92+7.90) ve ‘eglence’ (12.55+4.81) alt boyut puan
ortalamalar1 diger gruplara gore yliksekti ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Tamhane Post Hoc testinde farkin sosyal medyadaki

bilgilere 6nemli oranda olumlu bakan annelerden kaynaklandigi goriildi (p<0.05).

Sosyal medya kullanimi anne siiti ve emzirmede ¢ok Onemli olan annelerin
‘aragtirma’ (18.67+2.31), ‘isbirligi’ (26.43+9.16), ‘iletisim kurma’ (12.74+2.20), ‘iletisimi
sirdiirme’ (21.28+5.22), ‘icerik paylasma’ (22.16+8.02) ve ‘eglence’ (12.50+4.95) alt

boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti ve gruplar arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Yapilan Tamhane Post Hoc testinde
farkin sosyal medyadan emzirmede anneler i¢in Oneminin ¢ok Onemli oldugu gruptan
kaynaklandig1 belirlendi (p<0.05). Sosyal medyada onerilen bilgilerin deneyimleri
yansittigini diisiinerek anne siitii ve emzirme bilgilerine giivenen annelerin ‘arastirma’
(17.78£3.20), ‘isbirligi’ (25.96+9.39) ve ‘igerik paylagsma’ (21.74+7.81) alt boyut puan
ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Tamhane Post Hoc testinde farkin sosyal medyadan
anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilere giivenme nedeninin onerilen bilgileri yansittigini

diisiinen anne grubundan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05).

Facebook ve diger mecralardan bilgi alan ve almayan annelerin SAKAO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p>0.05). Sosyal medyada anne siitii bilgisi ile karsilasan ve
karsilasmayan annelerin SAKAO toplam puan ve isbirligi, iletisimi paylasma, icerik
paylasma, eglence alt boyut puan ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptand: (p>0.05). Sosyal medyada anne siitii ve emzirme ile ilgili
Instagram’dan bilgi alan ve almayan annelerin iletisimi baglatma, iletigsimi silirdliirme ve
eglence alt boyutlarinin puan ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p>0.05). Sosyal medyada anne siitii ve emzirme ile ilgili YouTube’dan
bilgi alan ve almayan annelerin iletisimi baslatma, icerik paylasma ve eglence alt
boyutlarinin puan ortalamalarmin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptand1 (p>0.05).

Annelerin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda bilgi aldig1 dénem,
bilgi edinme siklig1, bilgilere giiven duyma durumu, 6grendikleri bilgilerin anne siitii ve
emzirmeyi etkileme durumu, sosyal medya kullaniminin emzirmede anneler i¢in 6nemi ile
iletisimi baglatma alt boyut puan ortalamasinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p>0.05). Annenin sosyal medyada anne siitii ve emzirme ile ilgili
bilgilere giivenme nedeni ile SAKAO toplam puan ve iletisimi baslatma, iletisim kurma,
iletisimi slirdiirme ve eglence alt boyut puan ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 13. Annelerin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldig1 konular ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimlar1 (n=120)

Sosyal Medyadan Anne fletisimi oL TR P Sosyal Aglarm
Siitii ve Emzirme ile Arastirma Isbirligi yimi Tletisim I..letl.s.lml Igerik Eglence Ku'!lam'I-n Amaglari
flgili Bilgi Alnan R4Ss R8s Ba_slatma K_urma Su1:durme Paylasma %185 Ol¢egi Toplam
Konular X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss Puan
X+Ss
Annenin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldig1 konular
Anne siitil ve emzirmenin bebege yararlari
Evet 45 18.44+2.93 24.93+8.74 8.22+3.95 11.02+3.29 19.51+£5.65  20.20+8.21 12.18+5.47 114.51+28.02
Hayir 75 14.32+4.75 20.11+£9.98 8.67+4.41 12.01£3.07  20.27+6.14 19.17+7.75 10.92+4.78 105.43+£31.15
Test (z)*/p degeri -4.824/0.000 -2.908/0.004  -.414/0.679  -2.037/0.052 -.816/0.415 -.898/0.369 -1.304/0.192 -1.667/0.095
Emzirmenin anneye yararlari
Evet 34 18.00+3.44 23.47+8.09 8.41+4.09 10.82+3.28 19.79+5.17 19.82+7.97 12.24+5.62 112.56+24.94
Hayir 86 15.02+4.75 21.30+10.35 8.53+4.31 11.9743.10  20.06+6.25 19.45+7.93 11.06+4.83 107.36+32.08
Test (z)*/p degeri -3.195/0.061  -1.428/0.153  -.032/0.974  -1.914/0.056 -.441/0.659  -.405/0.685 -1.112/0.266 -.807/0.420
Emzirme sorunlarina karsi ¢oziimler
Evet 50 17.84+2.94 24.26+9.29 8.76+4.14 11.96£2.76  20.84+5.20  20.8248.31 12.00+4.96 116.48+26.21
Hayir 70 14.45+5.06 20.24+9.84 8.31+4.32 11.41+3.45 19.37+6.39 18.66+7.53 10.96+5.13 103.37+31.85
Test (t)**/p degeri -4.235/0.000 -2.255/0.026  -.567/0.572 -.925/0.357  -1.338/0.184 -1.484/0.140 -1.112/0.268 -2.388/0.019
Emzirmenin nasil yapilacagi
Evet 43 18.02+3.26 24.42+49 .46 9.00+£3.95 11.72£2.66  20.37+5.06 19.47+8.25 11.77+5.34 114.70+£27.73
Hayir 77 14.66+4.82 20.52+9.73 8.22+4.38 11.60+£3.45 19.77+6.41 19.61+7.76 11.18+4.93 105.56+31.21
Test (t)**/p degeri -4.072/0.000 -2.124/0.036  -.966/0.336 -.203/0.840  -.533/0.595 0.096/0.924 -.605/0.546 -1.599/0.113
Anne siitii harici diger besinler
Evet 76 17.68+3.21 24.18+9.71 9.00+4.19 12.05+2.83  20.80+5.31 21.09+7.61 12.12+5.08 116.934+26.77
Hayir 44 12.72+4.98 18.00+8.69 7.64+4.22 10.93+3.63 18.57+6.74 16.91+£7.78 10.14+4.84 94.84+31.00
Test (t)**/p degeri -6.617/0.000 -3.490/0.001 -1.713/0.089 -1.877/0.063 -2.008/0.047 -2.876/0.005 -2.093/0.058 -4.109/0.000




8.

Tablo 13. (Devam)

ik alt1 ay sadece anne siitii alimina etki eden faktorler

Evet 40 18.12+2.82 22.80+8.31 8.93+4.74 11.60+£2.82  20.60+5.04  20.20+7.54 12.13+5.47 114.38426.18
Hayir 80 14.73+4.92  21.48+10.46 8.29+3.97 11.66+3.36 19.68+6.36 19.24+8.11 11.03+4.85 106.06+31.84
Test (z)*/p degeri -3.518/0.060  -.961/0.337 -.508/0.611 -.820/0.412  -567/0.571  -.906/0.365 -1.063/0.288 -1.300/0.194
Emzirme siiresi

Evet 38 18.76+2.34  25.34+10.06 8.68+4.41 11.97+2.41 20.21£5.00  20.66+8.64 11.82+5.44 117.37+28.76
Hayir 82 14.52+4.79 20.33+9.29 8.41+4.17 11.49+3.49 19.88+6.36 19.05+7.54 11.20+4.90 104.88+30.23
Test (t)**/p degeri -5.165/0.000 -2.678/0.008  -.323/0.747 -776/0.439  -.284/0.777 -1.037/0.302 -.622/0.535 -2.137/0.035
Anne siitiiniin bebege yettigini anlama yollar:

Evet 55 18.01+3.32 25.67+£9.45 8.75+4.19 12314245  20.69+4.94  21.9547.52 12.36+5.00 119.69+26.17
Hayir 65 14.04+4.78 18.74+8.95 8.29+4.29 11.08+3.61 19.38+6.66 17.54+7.71 10.57+5.01 99.65+30.54
Test (z)*/p degeri -4.920/0.000 -3.848/0.000  -.621/0.534  -1.329/0.184 -.843/0.399 -3.185/0.071 -1.853/0.064 -3.435/0.001
Anneye destek olmanin emzirmeye etkisi

Evet 20 18.85£2.30 23.85+7.82 8.60+4.13 10.80+2.80 19.20+£5.15  20.10+8.31 11.45+5.06 112.85+25.04
Hayir 100 15.27+4.73 21.53+10.11 8.48+4.27 11.81£3.24  20.14+6.10 19.45+7.86 11.38+5.09 108.03+31.20
Test (t)**/p degeri -3.299/0.050  -.968/0.335 -115/0.909  1.298/0.197  0.643/0.521  -.334/0.739 -.056/0.955 -.650/0.517
Anne siitii miktarim artiran besinler

Evet 72 17.26+3.60 24.57+9.64 9.43+4.34 12.04+£2.76  21.10+£5.17  20.67+7.37 12.11+5.01 117.14+27.64
Hayir 48 13.77+£5.17 17.94+8.65 7.10+3.68 11.04+3.68 18.31+6.66 17.9048.45 10.31+5.01 96.38+29.90
Test (z)*/p degeri -3.693/0.000 -3.672/0.000 -2.973/0.063 -1.196/0.232 -2.101/0.036 -2.049/0.041 -1.900/0.057 -3.536/0.000

*z: Mann Whitney U Testi

*#t: Bagimsiz Orneklem t Test



Tablo 13’de annelerin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldig
konular ile SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimlari yer
almaktadir. Buna gore; anne siiti ve emzirmenin bebege yararlar1 (114.514£28.02),
aemzirmenin anneye yararlar1 (112.56+24.94), emzirme sorunlarina karsi ¢oziimler
(116.48+£26.21), emzirmenin nasil yapilacagr (114.70+27.73), anne siitli harici diger
besinler (116.93+26.77), ilk alti ay sadece anne siitii alimina etki eden faktorler
(114.38+26.18), emzirme siiresi (117.37£28.76), anne siitiiniin bebege yettigini anlama
yollar1 (119.69+26.17), anneye destek olmanin emzirmeye etkisi (112.85+25.04), anne
siitiinii miktarin1 artiran besinler (117.14+27.64) konularinda bilgi alan annelerin SAKAQO

toplam puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulundu.

Emzirme sorunlarina kars1 ¢oziimler (116.48+26.21), anne siitii harici diger besinler
(116.93£26.77), emzirme siiresi (117.37+28.76), anne siitiiniin bebege yettigini anlama
yollar1 (119.69+26.17), anne siitiinii miktarini artiran besinler (117.14+27.64) konularinda
bilgi alan anneler ile SAKAO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Anne siiti ve emzirmenin bebege yararlari
hakkinda bilgi alan annelerin ‘arastirma’ (18.44+2.93) ve ‘isbirligi’ (24.93+8.74) alt boyut
puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Emzirme sorunlarina karsi ¢oziimler hakkinda
bilgi alan anneler ile ‘arastirma’ (17.84+2.94) ve ‘isbirligi’ (24.26+9.29) alt boyut puan
ortalamalar1 diger gruplara gore yliksekti ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Emzirmenin nasil yapilacagi hakkinda bilgi alan anneler ile ‘aragtirma’
(18.02+£3.26) ve ‘isbirligi’ (24.42+9.46) alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara goére
yiiksekti ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Anne siitii harici diger besinler hakkinda bilgi alan anneler ile ‘arastirma’ (17.68+3.21),
‘isbirligi’  (24.1849.71), ‘iletisimi  silirdirme’ (20.80+5.31) ve ‘igerik paylasma’
(21.09+7.61) alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Emzirme siiresi hakkinda bilgi alan anneler ile ‘arastirma’ (18.76+2.34) ve
‘igbirligi’ (25.34+£10.06) alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Anne

stitiiniin bebege yettigini anlama yollar1 hakkinda bilgi alan anneler ile ‘arastirma’
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(18.01£3.32) ve ‘isbirligi’ (25.67+9.45) alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara goére
yiiksekti ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05). Anne siitii miktarini artiran besinler hakkinda bilgi alan anneler ile ‘arastirma’
(17.26£3.60), ‘igbirligi’ (24.5749.64), ‘iletisimi siirdiirme’ (21.10£5.17) ve ‘igerik
paylasma’ (20.67+7.37) alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksekti ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriidii (p<0.05).

Emzirmenin anneye yararlari, ilk alti ay sadece anne siitii alimina etki eden
faktorler ve anneye emzirmede destek olmanin anne siitiine etkisi konularinda bilgi alan ve
almayan anneler ile SAKAOQ toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Anne siitii ve emzirmenin bebege
yararlar1 konusunda bilgi alan ve almayan annelerin SAKAO toplam puan ve iletisimi
baglatma, iletisim kurma, iletisimi siirdiirme, icerik paylasma ve eglence alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Emzirme sorunlarina karsi ¢éziimler konusunda bilgi alan ve almayan annelerin
iletisimi baglatma, iletisim kurma, iletisimi siirdiirme, igerik paylasma ve eglence alt boyut
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Emzirmenin nasil yapilacag konusunda bilgi alan ve almayan annelerin SAKAO
toplam puan ve iletisimi baslatma, iletisim kurma, iletisimi siirdiirme, igerik paylagsma ve
eglence alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriildii (p>0.05).

Anne siitli harici diger besinler konusunda bilgi alan ve almayan annelerin iletisimi
baslatma, iletisim kurma ve eglence alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (p>0.05). Emzirme siiresi konusunda bilgi
alan ve almayan annelerin iletisimi baslatma, iletisim kurma, iletisimi siirdiirme, icerik
paylasma ve eglence alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptandi (p>0.05). Anne siitiinlin bebege yettigini anlama yollari
konusunda bilgi alan ve almayan annelerin iletisimi baslatma, iletisim kurma, iletisimi
stirdiirme, igerik paylagsma ve eglence alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildi (p>0.05). Anne siitiinlin miktarini artiran
besinler konusunda bilgi alan ve almayan annelerin iletisimi baslatma, iletisim kurma ve
eglence alt boyut puan ortalamalar1 arasinda arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 14. Ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile EOYO toplam puan ortalamasinin

karsilastirilmasi (n=120)

EOYO Toplam Puan

Sosyo-Demografik Ozellikler R+Ss Istatiksel Analiz
Anne yas (yil ..
1834 o 90 56.25+10.07 Test (F)**/p degeri
35 ve lizeri 30 58.63+7.604 0.368/0.693
Annenin egitimi
Ilkokul ve ortaokul 23 55.26+£9.97 Test (F)**/p degeri
Lise 44 57.184+9,64 1.711/0.185
On lisans ve {istii 53 59.23+7.74
Annenin ¢alisma durumu o
Calismiyor 70 56.14+9.61 Test_z(t:);i;’/‘(/)pztziggerl
Calistyor 50 59.92+7.52 ) )

Baba yas (y1l o .
vy 59 57.86+9.05 Test (6*/p degeri
35 ve lizeri 61 57.57+8.96 0.177/0.860
Babanin egitimi

Ilkokul ve ortaokul 21 56.43+9.968"" Test (F)**/p degeri
Lise 55 56.04+9.97" 3.321/0.040

On lisans ve iistii 44 60.43+6.29"

Babanin meslegi

Isci 35 54.71i8.93b* Test (F)**/p degeri
Memur 36 61.03£6.14° 4.715/0.011
Serbest meslek 49 57.43+10.02""

Aile tipi -
Cekirdgk 9 58.95:£8.09 Test (9***/p degeri
Genis 24 52.79+10.68 3.115/0.002
Yasanilan yer T
il ' ' 75 58.75+8.45 Test (***/p degeri
flge 45 56.00+9.62 -1.63/0.105
Gelir Durum Algisi X

Gelir giderden az 14 52.86i9.68b* Test (F)**/p degeri
Gelir gidere denk 82 57.46+9.03° 4.361/0.015
Gelir giderden fazla 24 61.42+6.85"

*Ayni slitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

**E: One Way Anova Analizi

***t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 14°de ailelerin sosyo-demografik &zellikleri ile EOYO toplam puan
ortalamasinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna goére; 35 ve {lizeri yasi olan
(58.63+£7.604), on lisans ve iistii egitime sahip (59.23+7.74), calisan (59.92+7.52)
annelerin, 18-34 yas araliginda (57.86+9.05), 6n lisans ve istii egitime sahip (60.43+£6.29),
memur (61.03+£6.14) babalarin, ¢ekirdek aileye sahip (58.95+8.09), il merkezinde yasayan
(58.75+8.45), gelirini giderinden fazla olarak algilayan (61.42+6.85) annelerin EOYO

toplam puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek bulundu.
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On lisans ve iistii egitime sahip (60.43+6.29) ve memur olan (61.03+6.14)
babalarin, ¢ekirdek aile tipine sahip (58.95+8.09), gelirini giderinden fazla olarak
algilayanlarmn (61.42+6.85) diger gruplara gére EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Tamhane Post Hoc testinde
farkin 6n lisans ve iistii egitime sahip, memur olan baba ve gelirini giderine denk olarak

algilayan gruplardan kaynaklandigi goriildi (p<0.05).

Anne ve babalarin yasi, annelerin ¢alisma durumu ve egitimi, yasanilan yer ile
EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

saptandi (p>0.05).

Tablo 15. Annelerin doguma ait tammlayic1 6zellikleri ile EOYO toplam puan
ortalamasinin karsilagtirtimasi (n=120)

EOYO Toplam Puan

Doguma Ait Tammlayic1 Ozellikler R4Ss Istatiksel Analiz
Toplam gebelik sayisi T «/o deseri
ki gebelik ve daha az 94 57.43+9.18 es(t)(et; soson
Iki gebelikten daha fazla 26 58.77+£8.23
Dogum sekli Test (6)*/p d

est p degeri
Normal 53 56.45+9.69
-1.378/0.171
Sezaryen 67 58.72+8.29
Bebegin cinsiyeti Test (t)*/p d
est (t)*/p degeri
K 95+8.
1z 65 58.95+8.93 1.654/0.101
Erkek 55 56.25+8.87

*t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 15°de annelerin doguma ait tanimlayic1 6zellikleri ile EOYO toplam puan
ortalamasinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore; 2 gebelikten daha fazla gebelige
sahip (58.77+8.23), sezaryen dogum yapan (58.7248.29) ve kiz bebege sahip olan
(58.95+8.93) annelerin EOYO toplam puan ortalamalas1 diger gruplara gére daha yiiksek
bulundu. Ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi

(p>0.05).
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Tablo 16. Annelerin emzirmeye ait &zellikleri ile EOYO toplam puan ortalamasinin
karsilastirilmasi (n=120)

Emzirmeye Ait Ozellikleri EOYO ];_((fsl:m Puan Istatiksel Analiz

Dogumdan sonra ilk emzirme zamam
[lk yarim saat iginde 48 58.75+8.20 Test (F)**/p degeri
I1k bir saat i¢inde 53 58.17+9.27 2.202/0.115
Bir saatten sonra 19 53.84+9.40
Bebege ilk yarim saat icerisinde verilen ilk besin
Besin verilmedi 61 56.93+8.99 Test (F)**/p degeri
Su veya sekerli su 11 57.18+£7.22 0.619/0.540
Anne siitii 48 58.83+£9.338
Bebegin ilk yarim saat icinde anne siitii almama nedeni
Anne siitii ile besledim 48 58.46+9.05"
Siitiin gelmeme durumu 16 52.63+8.20"" Test (F)**/p degeri
Bebegin emmemesi 12 52.25+8.66" 4.373/0.003
Geleneksel ge¢ emzirme**** 7 55.57+8.79"
Anneye bagli nedenler***** 37 61.14+7.74%
Emzirme sikhigi
Bebek agladikca/istedikge 56 57.46+£9.55 Test (F)**/p degeri
1-2 saatte bir 52 59.10+7.83 2.411/0.094
3 saatte bir veya daha fazla 12 52.92+9.77
Bebegini bir seferde emzirme siiresi
Bebek istedigi kadar 45 57.22+9.54
5-10 dakika 43 59.60+8.89 Test (F)**/p degeri
11-20 dakika 25 54.92+8.73 1.585/0.197
21-30 dakika 7 59.29+2.36
Bebegini emzirmeyi diisiindiigii siire
ilk altr ay 41 55.05£9.72"" Test (F)**/p degeri
ik bir yas 27 55.37+8.92" 6.930/0.001
ik iki yas 52 61.04+7.28%
ik alt1 ay anne siitii disinda besin verdiyse besin verme nedeni
Siitiin yeterli gelmemesi Test (t)***/p degeri
Evet 23 51.43£8.27 3.959/0.050
Hayir 97 59.21£8.50
Tecriibesizlik
Evet 9 48.4449.95 Test (t)***/p degeri
Hayir 111 58.47+8.50 3.361/0.061
]E3ebegin yetersiz emmesi ” s Test (y***/p degeri

vet 48+9.
Hayir 97 59.43+8.06 4.664/0.051
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Tablo 16. (Devam)

Bebegin yeterli kilo almadigini diisiinmesi

Evet 19 54.63+7.90 Test (t)***/p degeri
Hayir 101 58.30+9.07 1.646/0.102
Emzirme ile ilgili bilgi eksikligi

Evet 6 49.33+13.83 Test (t)***/p degeri
Hayir 114 58.16+8.50 2.395/0.058

Su an (6. ay) emzirme durumu

Sadece emziriyorum 47 62.17+6.40°

Anne siitii ile birlikte su veriyorum 13 58.31+9.50"" Test (F)**/p degeri
Sadece formiil siit ile besliyorum 9 54.11+11.19" 8.475/0.000
Anne siitii ile birlikte formiil siit veriyorum 51 54.10+8.81""

Annenin emzirmede kendini yeterli hissetme durumu

Evet 84 61.45+5.93 Test (t)***/p degeri
Hayir 36 49.00+8.85 9.019/0.000
Annenin emzirme basarisi algisi

Kétii 10 46.30+11.21" Test (FY**/o deser
Orta 56 54.55i8.04b: 6532(])22 /5 . oeoge”
Iyi 54 63.11+5.23%

*Aymi slitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
**E: One Way Anova Analizi
**#t: Bagimsiz Orneklem t Testi

****Geleneksel ge¢ emzirme: Tahnik dini geleneginin uygulanmasina bagli durumdur. (Bebek dogduktan
hemen sonra bebege anne siitii yerine tatli bir yiyecek tattirtlmasidir.)

*x%x*k Anneye bagli nedenler: Annenin sezaryen dogum sonrasinda kendini emzirmeye yonelik fiziksel veya
psikolojik olarak kendini hazir hissetmeme durumudur.

Tablo 16°da annelerin emzirmeye ait Ozellikleri ile EOYO toplam puan
ortalamasimin karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Dogumdan sonra ilk yarim saat ic¢inde
bebegini emziren (58.75+8.20), bebegini ilk yarim saat icinde anne siitii ile besleyen
(58.83+9.338), anneye bagli nedenlerden dolayr bebegine ilk yarim saat i¢inde anne siitii
vermeyen (61.14+7.74), bebegini 1-2 saatte bir siklikta emziren (59.10+7.83), bebegini ilk
iki yasina kadar emzirmeyi diisiinen (61.04+7.28), siitiin yeterli gelmemesi nedeniyle ilk
alt1 ayda anne siitii disinda formiil siit vermeyen (59.21+8.50), tecriibesizlik nedeniyle ilk
alt1 ayda anne siitii disinda formiil siit vermeyen (58.47+8.50), bebegin yetersiz emmesi
nedeni ile ilk alt1 ayda formiil siit vermeyen (59.43+8.06), bebegin yeterli kilo alamadigi
diisiincesi ile ilk alt1 ayda formiil siit vermeyen (58.30+9.07), bilgi eksikligi ile ilk alt1 ayda

formtl siit vermeyen (58.16£8.50), su an (6. ay) sadece anne siitii ile bebegini besleyen
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(62.17+£6.40), emzirmede kendini yeterli hisseden (61.45+5.93) ve emzirme basarisini iyi
olarak algilayan (63.11+5.23) annelerin EOYO toplam puan ortalamalas1 diger gruplara
daha yiiksek bulundu.

Anneye bagli nedenlerden dolay1r bebegine ilk yarim saat iginde anne siitii
vermeyen (61.14+7.74), bebegini ilk iki yasina kadar emzirmeyi diigiinen (61.04+7.28), su
an (6. ay) sadece anne siitii ile bebegini besleyen (62.17+6.40), emzirmede kendini yeterli
hisseden (61.45+5.93) ve emzirme basarisini iyi algilayan (63.11+5.23) annelerin diger
gruplara gére EOYO toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulundu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan Tamhane Post Hoc
testinde farkin anneye bagli nedenlerden ilk yarim saat i¢inde anne siitii vermeyen,
bebegini ilk iki yasina kadar emzirmeyi diisiinen, su an (6. ay) sadece anne siitii ile
bebegini besleyen ve emzirme basarisim1 iyi olarak algilayan anne grubundan

kaynaklandig1 saptandi (p<0.05).

Dogumdan sonra ilk emzirme zamani, bebege ilk yarim saat igerisinde verilen ilk
besin, emzirme sikligl, bebegini bir seferde emzirme siiresi, ilk alt1 ay anne siitii disinda
besin verdiyse verme nedeni ile EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 17. Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarinin o6zellikleri ile
EOYO toplam puan ortalamasinin karsilastiriimasi (n=120)

Anne Siitii ve Emzirme fle ilgili N EOYO Toplam Puan istatiksel Analiz
Bilgi Kaynaklarmin Ozellikleri X+Ss
Annenin dogum oncesi veya sonrasi anne siitii ve emzirme bilgisini en fazla
kimden/nereden sagladig
Hekim Test (0*/p d
est (t)*/p degeri
Evet 46 58.04+7.87
Y -313/0.754
Hayir 74 57.51£9.63
Hemsire-ebe Test (0*/p d
est p degeri
Evet 99 57.82+8.99
-.268/0.789
Hayir 21 57.24+9.06
Kitap-dergi
Evet 20 57.90+8.78 Test (t)*/p degeri
Hayr 100 57.68+9.05 -.100/0.921
Sosyal medya
Evet 55 57.95+9.00 Test (t)*/p degeri
Hayir 65 57.44+9.00 0.314/0.754
Aile Test (0*/p d
est (t)*/p degeri
Evet 47 58.57£9.01
Y -839/0.403
Hayir 73 57.16+8.96
Arkadas, komsu Test (t)*/p
est (t)*/p degeri
Evet 18 56.22+7.64
0.765/0.446
Hayir 102 57.98+9.19
Annenin anne siitii veya emzirme konusunda yasadigi bir sorunda ilk
basvurdugu kaynak
Saglik profesyoneli*** 34 56.76+8.71 Test (By**/p 4
est p degeri
Sosyal medya 52 59.06+8.73
yal meay 1.028/0.361
Aile, arkadas veya komsu 34 56.62+9.54

*t: Bagimsiz Orneklem t Testi
**E: One Way Anova Analizi

***Saglik profesyoneli: Hekim, hemsire ve ebe gibi meslek gruplarini igerir.

Tablo 17°de annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarinin 6zellikleri
ile EOYO toplam puan ortalamasmin karsilastirilmas: yer almaktadir. Buna gore; dogum
Oncesi veya sonrast anne siitii ve emzirme bilgisini hekimden (58.04+7.87), hemsire-
ebeden (57.82+8.99), kitap-dergiden (57.90+8.78), sosyal medyadan (57.9549.00), aileden
(58.574£9.01) alan, arkadas, komsudan (57.98+£9.19) almayan ve anne siitii veya emzirme
konusunda yasadig bir sorunda ilk basvurdugu kaynagi sosyal medya olan (59.06+8.73)

annelerin EOYO toplam puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek bulundu.
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Annelerin dogum Oncesi veya sonrasi anne siitli ve emzirme bilgisini en fazla
kimden/nereden sagladigi, anne siitii veya emzirme konusunda yasadigi bir sorunda ilk
basvurdugu kaynak ile EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 18. Annelerin anne siitii ve emzirmeye yonelik sosyal medya kullanim 6zellikleri ile
EOYO toplam puan ortalamasinin karsilastiriimasi (n=120)

e . Y EOYO Toplam
Anne Siitii ve Emzirmeye Yonelik Sosyal Medya

Kullanim Ozellikleri : Puan Istatiksel Analiz
X+Ss

Sosyal medyada anne siitii ile ilgili reklamlarla karsilasma durumu

Karsilasiyor 90 59.06+8.48 Test (**/p degeri
2.920/0.004

Karsilasmriyor 30 53.70£9.31

Anne siitil ve emzirme konusunda bilgi alinan sosyal medya mecralari

Facebook Test (t)**/p degeri

Evet 32 59.78+9.33 -1.529/0.129

Hayir 88 56.97+8.77

Instagram

Evet 57 60.18+7.48 Test (z)***/p degeri -

Hayir 63  55.49+9.65 2.826/0.005

YouTube

Evet 81 60.18+7.47 Test (t)**/p degeri

Hayir 39 55.49+9.64 -2.947/0.004

Diger ¥

Evet 19 54.42+10.51 Test (t)**/p degeri

Hayir 101 58.34+8.56 1.761/0.081

Sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda bilgi aldig1 donem

Dogum 6ncesi ve sonrasinda 15  51.87+6.61™
. «  Test (F)****/p degeri
Dogum 6ncesinde 55  57.8449.12 b* e (4.;31/0.(?17egen
Dogum sonrasinda 50  59.34+8.82°
Sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda bilgi edinme sikhig1
Nadiren 15 53.20+7.81"
«  Test (F)****/p degeri
Bazen 39 55.77£9.26"
. 5.092/0.008
Her zaman 66  59.89+8.49°
Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili sosyal medyadan edinilen bilgilere
giiven duyma durumu
Hig glivenmem 15 51.87+6.61" Test (KW)*****/n
Kismen giivenirim 51  56.49+9.02°" degeri
Onemli oranda giivenirim 54  60.50+£8.55% 17.655/0.000
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Tablo 18. (Devam)

Annelerin sosyal medyadan 6grendikleri bilgilerin anne siitii ve emzirmeyi
etkileme durumu

Olumsuz 17 49.94+8.45"

Kismen olumlu 50  57.24+8.58" Test ](.E)E:S* L;/g Ocz)egeri
Onemli oranda olumlu 53 60.66£7.99% ' '
Sosyal medya kullaniminin anne siitii ve emzirmede anneler icin 6nemi

Onemsiz 17 50.71£7.13"" Test (KW)*****/p
Kismen onemli 45  56.51+8.80"" degeri

Cok dnemli 58 60.71+8.30" 22.446/0.000
Annenin sosyal medyada anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilere giivenme

nedeni

Bilgilerin bilimsel olmasi 25 59.00+£9.12"

Cevrenin sosyal medyadaki bilgileri tavsiye etmesi 6  53.50+10.96" Test (IEVY)*_****/ P
Onerilen bilgilerin deneyimleri yansitmasi 46 60.80+7.61" 8 17?/83 42
Bilgiye ulagimin kolay olmasi 28 55.54+9.66"

*Ayni slitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
**t: Bagimsiz Orneklem t Testi

***z. Mann Whitney U Testi

****E: One Way Anova Analizi

xxxxrKW: Kruskal Wallis Testi

*x*x**Diger: WhatsApp, BiP, Academia, Tiktok, Snapchat vb. sosyal medya mecralarini igerir.

Tablo 18’de annelerin anne siitii ve emzirmeye yonelik sosyal medya kullanim
ozellikleri ile EOYO toplam puan ortalamasmin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna
gore; sosyal medyada anne siitii ile ilgili reklamlarla karsilagsan (59.06£8.48), anne siitii ve
emzirme konularinda Facebook (59.7849.33), Instagram (60.184+7.48), YouTube
(60.18+7.47) mecralarindan bilgi alan ve diger mecralardan bilgi almayan (58.34+8.56),
sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda dogum sonras1 donemde bilgi alan
(59.34+8.82), sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda her zaman bilgi alan
(59.89+8.49), anne siitli ve emzirme ile ilgili sosyal medyaya onemli oranda giivenen
(60.50+8.55), anne siitii ve emzirmeyi 6nemli oranda olumlu etkileyen (60.66+7.99),
sosyal medya kullanimi anne siitii ve emzirmede ¢ok 6nemli olan (60.71£8.30) ve sosyal
medyada anne siitii ve emzirme ile ilgili Onerilen bilgilerin deneyimleri yansittigin
diisiinen (60.80+7.61) annelerin EOYO toplam puan ortalamasi diger gruplara gére daha
yiiksek bulundu.
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Sosyal medyada anne siitii ile ilgili reklamlarla karsilagan (59.06+8.48), anne siitii
ve emzirme konularinda Instagram (60.18+7.48), YouTube (60.18+7.47) mecralarindan
bilgi alan, sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda dogum sonrasi dénemde
bilgi alan (59.34+8.82), sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda her zaman
bilgi alan (59.89+8.49), anne siitii ve emzirme ile ilgili sosyal medyadan edinilen bilgilere
Oonemli oranda giivenen (60.50£8.55), sosyal medyadan 6grendikleri bilgilerin anne siitii ve
emzirmeyi 6nemli oranda olumlu etkileyen (60.66+7.99), sosyal medya kullanimi anne
siitli ve emzirmede ¢ok onemli olan (60.71+£8.30) ve sosyal medyada anne siitii ve emzirme
ile ilgili bilgilere giivenme nedeninin Onerilen bilgilerin deneyimleri yansitmasi cevabini
veren (60.80+7.61) annelerin EOYO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Tamhane Post Hoc testinde farkin sosyal
medyadan anne siitii ve emzirme konusunda dogum sonrasinda, her zaman bilgi alan, bu
bilgilere 6nemli oranda giivenen, sosyal medyadaki bilgilerin anne siitii ve emzirmeyi
onemli oranda olumlu etkileyen, anne siitii ve emzirmede sosyal medya kullanimi ¢ok
onemli olan, Onerilen bilgilerin deneyimleri yansittigi diisiincesi nedeniyle sosyal medya

bilgilerine giivenen annelerden kaynaklandigi belirlendi (p<0.05).

Facebook ve diger mecralardan bilgi alan ve almayan annelerin EOYO toplam puan

ortalamasunin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 19. Annelerin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldigi konular
ile EOYO toplam puan ortalamasinin karsilastiriimasi (n=120)

EOYO Toplam
n Puan istatiksel Analiz
X+Ss

Annenin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldig1 konular

Sosyal Medyadan Anne Siitii ve Emzirme ile
Ilgili Bilgi Alinan Konular

Anne siitii ve emzirmenin bebege yararlar

Evet 45 59.42+8.18 Test (t)*/p degeri
Hayir 75 56.69+9.31 -1.624/0.107
Emzirmenin anneye yararlar

Evet 34 59.76+8.29 Test (t)*/p degeri
Hayir 86 56.91+9.14 -1.582/0.116
Emzirme sorunlarina karsi ¢oziimler

Evet 50 58.54+8.97 Test (t)*/p degeri
Hayir 70 57.13+8.98 -.849/0.398
Emzirmenin nasil yapilacagi

Evet 43 59.09+£9.91 Test (t)*/p degeri
Hayir 77 56.95+8.37 -1.259/0.210
Anne siitii harici diger besinler

Evet 76 59.11£9.16 Test (t)*/p degeri
Hayir 44 55.32+8.18 -2.267/0.025
ik alt1 ay sadece anne siitii alimina etki eden faktorler

Evet 40 60.38+8.14 Test (t)*/p degeri
Hayir 80 56.39+9.11 -2.338/0.021
Emzirme siiresi

Evet 38 59.66+8.70 Test (t)*/p degeri
Hayir 82 56.82+9.00 -1.625/0.107
Anne siitiiniin bebege yettigini anlama yollar1

Evet 55 60.42+7.78 Test (z)**/p degeri
Hayir 65 55.43+9.32 3.227/0.001
Anneye destek olmanin emzirmeye etkisi

Evet 20 59.15£9.12 Test (t)*/p degeri
Hayir 100 57.43+8.95 -.781/0.436
Anne siitii miktarim artiran besinler

Evet 72 59.68+8.40 Test (z)**/p degeri
Hayir 48 54.77+9.07 -3.248/0.001

*t: Bagimsiz Orneklem t Testi

**z: Mann Whitney U Testi

Tablo 19’da annelerin sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldig1
konular ile EOYO toplam puan ortalamasinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Buna gore;

anne slitii ve emzirmenin bebege yararlar (59.42+8.18), emzirmenin anneye yararlari
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(59.76+8.29), emzirme sorunlarina karsi c¢oziimler (58.54+8.97), emzirmenin nasil
yapilacagi (59.09+9.91), anne siitii harici diger besinler (59.11£9.16), ilk alt1 ay sadece
anne sltli alimina etki eden faktorler (60.38+£8.14), emzirme siiresi (59.66+8.70), anne
siitliniin bebege yettigini anlama yollar1 (60.42+7.78), anneye destek olmanin emzirmeye
etkisi (59.15+9.12), anne siitiinii miktarin1 artiran besinler (59.68+8.40) konularinda bilgi

alan annelerin EOYO toplam puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek bulundu.

Anne siitli harici diger besinler (59.11£9.16), ilk alt1 ay sadece anne siitii alimina
etki eden faktorler (60.38+8.14), anne siitii ve emzirmenin bebege yettigini anlama yollar
(60.42+7.78), anne siitiinii miktarin1 artiran besinler (59.68+8.40) hakkinda bilgi alan
annelerin EOYO toplam puan ortalamas1 almayan anne gruplarma gére yiiksek bulundu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Anne slitli ve emzirmenin bebege yararlari, emzirmenin anneye yararlari, emzirme
sorunlarina karst ¢oziimler, emzirmenin nasil yapilacagi, emzirme siiresi, anneye destek
olmanin emzirmeye etkisi hakkinda bilgi alan ve almayan annelerin EOYO toplam puan

ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0.05).

Tablo 20. Annelerin SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 ile EOYO
toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n=120)

Annelerin emzirme 6z-yeterliligi 61¢egi toplam puan

Annelerin sosyal aglarin kullanim amaglari 6lgegi r degeri p degeri
Arastirma 0.447 0.000
Isbirligi 0.390 0.000
[letisimi baslatma 0.031 0.741
Iletisim kurma 0.377 0.000
Iletisimi siirdiirme 0.370 0.003
Icerik paylagma 0.393 0.001
Eglence 0.358 0.004
Sosyal aglarin kullanim amaglart 6lgegi toplam puan 0.412 0.000

r=rho degeri

Tablo 20°de annelerin SAKAO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari ile
EOYO toplam puan ortalamasinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Annenin SAKAO
toplam puan (r=0.412, p<0.01) ve arastirma (r=0.447, p<0.01), isbirligi (r=0.390, p<0.01),
iletisim kurma (r=0.377, p<0.01), iletisimi siirdiirme (r=0.370, p<0.01), igerik paylasma
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(r=0.393, p<0.01), eglence (r=0.358, p<0.01) alt boyut puan ortalamalar1 ile annenin
EOYO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde, orta diizeyde,
ileri derecede anlamli iliski oldugu goriuldi (p<0.01). Baska bir ifade ile annelerin
SAKAQO’den aldiklar1 toplam puanlar1 arttikca EOYO’den aldiklar1 puan artmaktadir.
Annenin SAKAO ‘iletisimi baslatma’ alt boyut puan ortalamasi ile EOYO puan ortalamas1

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 21. Annelerin SAKAO toplam puan ortalamasmin emzirme dz-yeterliligine etkisi

(n=120)
B Std. Hata  Std.p t p
Sosyal aglarmn kullanim amaglar1 6lgegi toplam puan 1.388 0.283 0.412 4912 0.000
R=0.412 R?=0.170  Adjusted R*=0.163

Tablo 21°de SAKAO toplam puan ortalamasinin emzirme 6z-yeterliligine etkisi yer
almaktadir. Lineer regresyon analizine gore bagimsiz degisken SAKAO toplam puan
ortalamas1 ile EOYO puan ortalamas: arasinda ileri derecede istatistiksel anlamlilik
(p<0.01) saptandi. Bu degiskenin belirleyicilik oran1 Adjusted R? kullanilarak
degerlendirildi ve bu oran %17 olarak bulundu. Baska bir ifade ile annelerin sosyal aglarin

kullanim1, emzirme 6z-yeterliliklerini %17 oraninda artirmaktadir.

Tablo 22. Annelerin SAKAO toplam puan ortalamasmin ilk 6 ayda sadece anne siitii
alimina etkisi (n=120)

B Std. Hata Std.p t p
Sosyal aglarin kullanim amaglar1 6lgegi toplam 0.04 0.04 0.079 0.864 0.390
puan
R=0.079 R?=0.006 Adjusted R?= 0.002

Tablo 22°de annelerin SAKAO toplam puan ortalamasinin ilk 6 ayda sadece anne
stiti alimina etkisi yer almaktadir. Lineer regresyon analizine gére bagimsiz degisken
SAKAO toplam puan ortalamast ile ilk 6 ayda sadece anne siitii alimi arasinda istatistiksek

olarak anlamlilik saptanmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Anne siitii her bebegin kendisine 6zgii olan mucizevi bir besin kaynagidir. Anne
siiti ve emzirme anneye, bebege ve topluma essiz yararlar saglamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii ve Saglik Bakanligi’nin énemle iizerinde durdugu bir konu olan anne siitii ve
emzirme bebeklerin gelisimini en iist diizeyde tamamlamasini saglamaktadir. Bu konuda
saglikla ilgili kuruluglar emzirmeyi ilk alt1 ayda 6zellikle desteklemektedir (1). Bes yas alt1
cocuk hastaliklarinin %10'unun yetersiz emzirmeye bagli oldugu diisiiniilmektedir. Diinya
tizerinde 1.4 milyon bebek ve 20.000 anne 6liimii yetersiz yapilan emzirme islemine bagh
olarak yasanmaktadir (159, 160). Bu sonuglar g6z oniine alindiginda bebeklerde ilk alt1 ay
SAS ile beslenme oranlarinin artirilmasi, toplumun bu konuda bilgilendirilmesi ve annelere

emzirmede destek olunmas1 saglanmalidir.

Anne siiti ve emzirme birgok faktorden -etkilenmektedir. Ailelerin sosyo-
demografik o6zellikleri (yas, egitim seviyesi, calisma durumu vb.), bebegin dogum
ozellikleri (cinsiyet, dogum agirligi, gebelik haftasi, saglik durumu, konjenital hastaliklar
vb.), annelerin aldiklar bilgi, danismanlik, sosyal destek, emzirme 6z-yeterliligi ve sosyal
medya kullanimi1 vb. birgok faktér emzirme ve ilk alti ayda SAS alimini etkileyen faktorler
arasindadir (49, 59, 63, 78, 82, 131, 140, 141, 161). Emzirme 6z-yeterliligi kadinlarin
emzirirken ne kadar emek gosterdigi, bebegini emzirme ve emzirmeme durumu, psikolojik
olarak annenin emzirme konusunda nasil hissettigi, emzirme islemine karsi diisiincelerinin
ne oldugu, annenin bebegi emzirirken ne gibi giicliikler ile karsilastig1 ve bu giigliiklere

kars1 nasil ¢oziim buldugunu igermektedir (135).

Giintimiizdeki teknolojik gelismelerle birlikte sosyal medya uygulamalari saglik
davraniglarin1 desteklemek i¢in bilgi arac1 amaciyla kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalar
anne siiti ve emzirme konusunda yiiz yiize danigmanliklarin yerini sosyal medyanin
aldigmi gostermektedir (32). Bu bdliimde sosyal medya kullaniminin emzirme 0z-
yeterliligine ve ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeye etkisini incelemek amaciyla

yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartisilmistir.

Emzirmeyi ve ilk alti ayda SAS alimim etkileyen faktorlerden olan sosyal aglarin
kullaniminin ve emzirme-6z yeterliligini etkileyen faktorlerin bilinmesi de dnemlidir. Bu
arastirmada annelerin  sosyo-demografik  Gzellikleri sosyal aglarin  kullanimim
etkilemektedir. Onlisans ve iistii egitime sahip ve ¢alisan anne ve babalarin, il merkezinde

yasayan, gelirini giderinden fazla algilayan annelerin sosyal aglarmm kullanim amag
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puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Bu calismada anne siitii ve emzirme
ile ilgili sosyal medya kullanimimi etkileyen faktorler ulusal literatiir ile benzerlik
gostermektedir (162-165). Karakul ve Dogan’in (2021) ¢alismasinda iiniversite mezunu,
iki gebelikten fazla gebelige sahip ve gelir durumunu yiiksek algilayan annelerin sosyal

medyay1 anne siitli ve emzirme i¢in fazla kullandig1 belirlenmistir (162).

Arastirmada annelerin emzirme 6z-yeterlilik toplam puan ortalamasi 57.72+8.97
olarak saptanmistir (Tablo 7). Bu konuda yapilan ulusal literatiirde Yenal ve digerlerinin
(2013) calismasinda 59.49+8.46, Aydin ve Aba’nin (2019) ¢alismasinda 54.75 £+ 10.59,
Gokbulut’un (2015) galismasinda 54.07+11.9 bulundu (37, 143, 166). Tim g¢aligmalarin
emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamalari ile bu arastirmanin emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamasmin benzer oldugu goriilmiistiir. Olgekten alinabilecek minimum puanm 14,
maximum puanin 70 oldugu gbz 6niinde bulunduruldugunda hem bu arastirmada hem de
ulusal literatiirdeki diger calismalarda annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin iyi oldugu

sOylenebilir.

Emzirme 6z-yeterliligini etkileyen hem ulusal hem uluslarasi literatiirde birgok
faktor tespit edilmistir (96, 140-143). Bu arastirmada esleri onlisans ve iistii egitime sahip
olan ve c¢alisan, c¢ekirdek aile yapisina sahip olan ve gelirini giderinden yliksek algilayan
annelerin emzirme Oz-yeterliliklerinin yiiksek oldugu bulundu (Tablo 14). Ulusal ve
uluslararasi literatiirde yiiksek egitim ve ekonomik duruma sahip olan annelerin daha iyi
emzirme Oz-yeterliliklerine sahip olduklari belirtilmektedir (37, 135, 141, 144). Bu
calismada bu iki ozellikten sadece gelir durumunu iyi algilayan annelerin emzirme 6z-
yeterlilikleri yliksek bulundu (Tablo 14). Kiiglikoglu ve digerlerinin (2014), Cantiirk ve
Akgiin Kostak’in (2020) calismalarinda ekonomik durum algisi iyi olan annelerin yiliksek
emzirme Oz-yeterliligine sahip oldugu bulundu (139, 167). Akkoyun ve Arslan’in (2016)
yapti§1 bir calismada ise gelir durum algisi ile annelerin EOYO puan ortalamalar: arasinda
anlaml bir fark olmadig: belirtildi (140). Gelir durum algisinin yiiksek olmasi annelerin
anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgiye ulasimini kolaylastirdig diisiiniilmektedir. Bilginin
anne siitii ve emzirmedeki istek ve yeterliligi etkileyerek emzirme 6z-yeterliligini artirdigi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bu arastirmada anne egitim diizeyi emzirme Oz-
yeterliligini etkilememistir. Ancak yiiksek egitim diizeyi ve c¢alisan ese sahip olan
annelerin daha iyi emzirme oOz-yeterliligi oldugu gorilmiistir (Tablo 14). Calismada

onlisans ve {istii ese sahip annelerin EOYO puan ortalamalari ilkokul ve lise mezunu ese
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sahip annelere gore yliksek bulunmustur. Ulusal literatiirde es egitiminin emzirme 6z-
yeterliligini etkileyip etkilemedigini arastiran ¢aligmalara ulagilamamistir. Yiiksek egitime
sahip ve calisan eslerin emzirmede annelere daha iyi sosyal destek sagladigindan dolay1
annelerin yiikksek emzirme Oz-yeterliligine sahip oldugu disiliniilmektedir. Baba egitim
diizeyinin yliksek olmasi bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini, dogum Oncesi
yeterli bakim almasini, dogru kaynak bilgilere ulagsmasini ve bu bilgilerden annenin etkin
yararlanmasini saglayarak annelerin emzirme 6z-yeterliligi artirdig1 soylenebilir. Annelere
verilecek emzirme danismanliklarinda babalarinda bu siirece dahil olmalarinin emzirme

0z-yeterliligine ve ilk alt1 ay SAS ile beslenmeye etki edecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada aile yapist c¢ekirdek olan annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri yiiksek
bulunmustur (Tablo 14). Cantiirk ve Akgiin Kostak’in (2020), Yol ve Tezel’in (2017)
calismalarinda aile yapis1 ¢ekirdek olan annelerin EOYO puan ortalamalar1 genis aile
yapisina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (167, 168). Comert ve Ege’nin (2011),
Uludag’m (2017) calismalarinda ise aile tipi ile EOYO puan ortalamasi arasinda anlamli
bir fark olmadig belirtilmistir (169, 170). Bu durum genis aile yapisina sahip annelerin
emzirme konusunda emzirmeyi olumsuz etkileyebilecek kiiltiirel uygulamalara daha fazla
maruz kaldiklarindan ve ¢ekirdek aile yapisina sahip annelerin emzirme konusunda daha

cok kendi kararlarin1 almasindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Bu arastirmada Onlisans ve iizeri egitime sahip, calisan anne ve babalarin, il
merkezinde yasayanlarin, yliksek gelir algisina sahip annelerin sosyal aglarin kullanim
amaclar1 toplam puani yiiksek bulunmustur (Tablo 8). Bu bulgu ile literatiirde ulusal ve
uluslararasi ¢alismalar benzer 6zellik gostermektedir. Sarioglu (2021), Bilge ve Goksu
(2010) ve Derakhshi (2017) caligmalarinda egitim ve gelir diizeyinin yiiksek olmasinin
sosyal ag kullanimini artirdigini saptamustir. (171-173). Ancak literatiirde ¢alisan anne ve
babalar ile sosyal aglarin kullanimi arasinda iliski olduguna dair bir caligma
bulunmamustir. il merkezinde yasayanlarin ve yiiksek gelire sahip annelerin imkanlarin
getirdigi firsatlardan dolayr sosyal aglart daha ¢ok kullandiklart ve sosyal aglarin

kullaniminda medya okuryazarliligin egitim ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada ilk alt1 ay SAS ile beslenme orant %39.2 olarak bulundu. WHO ve
UNICEF'in tiim onerilerine ragmen 2019 yilinda, UNICEF ilk alti ayda SAS ile
beslenmeyi %44 olarak raporlamistir. Bu oran 2011 yilindaki %36'lik orana gore yiiksek
olsa bile diinyada ilk alt1 ayda SAS aliminin yeterli olmadig1 goriilmektedir (118, 159). Bu
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arastirmada ilk alt1 ayda SAS ile beslenme oraninin UNICEF’in (2019) oranindan da diisiik
oldugu goriilmektedir. UNICEF’in verilerine gore diisiik ve orta gelirli tilkelerde SAS ile
beslenme oranlarinin yiiksek gelirli iilkelere gore daha fazla oldugu saptanmistir (174-
176). Ulkemizde ise 2013 yili TNSA verilerine gére ilk alt1 ayda SAS ile beslenme orani
%30.1 bulunurken, 2018 yil1 verilerine gore bu oranin %11'lik bir artis gostererek %41
oldugu goriilmekte ve bolgesel farkliliklar goriilebilmektedir. (14, 177-179). Yillara gore
Tirkiye’de ilk alt1 ay SAS ile beslenmede oranlarinda artig goriilmekle birlikte hala diistik

orandadir ve ¢alismanin bu bulgusu literatiirle benzerdir (Tablo 3).

2015 yilinda UNICEF tarafindan hazirlanan "Diinya Cocuklarinin Durumu
Raporu'na gore bebeklerin ilk bir saat icinde emzirilme oran1 %44 olarak raporlanmistir
(174). TNSA 2018 raporuna gore ise ilk bir saat icerisinde bebegi emzirme orani
Tiirkiye'de %71.3 olarak bildirilmistir. Dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirme
orant TNSA (2013) raporunda %50 olarak belirtilmistir (14, 178). Literatiirde ise Giin ve
digerlerinin (2009) yaptig1 ¢alismada bu oran %80.5 olurken, Bostanci ve Inal’m (2015)
calismasinda bu oranin %88’e kadar ¢iktig1 goriilmektedir. Golbast ve Kog¢’un (2008)
calismasinda ise bu oran %42.2 olarak bulunmustur (57, 97, 180). WHO dogum sonras1
ilk bir saat i¢inde emzirme oraninin %0-29 arasini kotii, %30-49 arasini orta ve %50-89
arasini iyi, %90-100 arasini ¢ok iyi olarak degerlendirmektedir (78). Bu aragtirmada ilk bir
saat igerisinde bebeklerini emziren annelerin oraninin %44.2 oldugu bulunmustur (Tablo
3). Bu arastirmada bebeklerini ilk bir saat igerisinde emziren annelerin oran1 DSO’ye gére
orta diizeyde iyi olarak degerlendirilmektedir. Arastirmada bulunan oranin TNSA (2018)
verilerine gore oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Annelerin dogum sonrasi ilk bir saat
icerisinde emzirme oranlarinin diigiik olmasinin, Tirkiye’de sezaryen dogum seklinin

yiiksek sayida olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu arastirmada emzirmede kendini yeterli hisseden ve iyi emzirme basarisina sahip
annelerin sosyal aglarin kullanim amacinin ve emzirme 6z-yeterliliginin yiiksek oldugu
gorilmistiir (Tablo 10, Tablo 16). Arslan’in (2011) c¢alismasinda emzirmede kendini
yeterli hisseden ve iyi emzirme basarisina sahip annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri yiiksek
bulunmustur (141). Annelerin dogum sonrasinda kendini yetersiz ve yalniz hissetmesinin
emzirme 6z-Yyeterliligini olumsuz etkiledigi Doganer’in (2005), Aslan ve Uzun’un (2008)
yaptig1 ¢alismalarda goriilmiistiir (181, 182). Yine ulusal yapilan Hachisuka ve Aksoy’un

(2020) calismasinda emzirme ile ilgili yasadiklar1 zorluklar1 ve deneyimleri paylasan
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annelere diger annelerin sosyal medya flzerinden destek vermeleri, diisiincelerini
paylasmalar1 kadmlarin emzirme 6z-yeterliliklerini yiikselttigi goriilmektedir. Kadinlar,
sosyal medyada emzirme paylagimlar1 gordiik¢e kendilerini yalniz hissetmediklerini ifade
etmektedir (151). Bu bulgu literatiir ile benzer 6zellik gostermektedir. Dogum oncesi ve
sonras1 annelere destek saglanmasi, annelerin emzirmede yeterli hissetmelerini ve iyi

emzirme basarisina sahip olmasini saglamaktadir.

Bu aragtirmada anne siitii ve emzirmede herhangi bir sorunda ilk basvurduklari
kaynag1 sosyal medya olan annelerin sosyal aglarin kullanim amaci yiiksek bulunmustur
(Tablo 11). Bu arastirmada anne siitii ve emzirmede herhangi bir sorunda ilk bagvurulan
kaynak ile emzirme Oz-yeterliligi arasinda iliski anlamli bulunmamistir. Bununla ilgili
Diindar’in (2020), Demirtas ve Celik’in (2017) yaptig1 calismada sosyal aglari bilgi amagh
fazla kullanan annelerin herhangi bir sorunda ilk bilgi kaynagi olarak sosyal medyayi
sectikleri ve emzirmeyi olumlu etkiledigi gortilmiistiir (33, 152). Calismanin bu bulgusu
literatlirii desteklemektedir. Diinyada ve iilkemizde sosyal aglarin kullaniminin yiiksek
olmasi, hizli ve kolay ulasilmasi, yasanan bir sorunda saglik profesyonellerine kolay
ulagilamamasi sebebi ile annelerin herhangi bir sorunda ilk kaynak olarak sosyal medyay1

tercih ettigi diistiniilmektedir.

[k alt: ay bebeklerini SAS ile besleyen annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri yiiksek
bulunmustur (Tablo 16). Literatiir incelendiginde Akkoyun ve Arslan’in (2016), Forster ve
digerlerinin (2003), Blyth ve digerlerinin (2004), O’Campo ve digerlerinin (1992) yaptig1
caligmalarda da ilk alt1 ayda sadece anne siitii veren annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin
yiiksek oldugu, emzirme 6z-yeterliliginin yiiksek olmasinin da emzirmeyi devam ettirme
davranig1 iizerinde etkisi oldugu bulunmustur (116, 140, 183, 184). Her iki davranisin
birbirini etkilemesinden dolayr annelerin SAS hakkinda bilgilendirilmesi ve 0z-

yeterliliklerinin desteklenmesinin ¢ok 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada sosyal medyada anne siitii ve emzirme konusunda Instagram ve
YouTube gibi mecralardan bilgi alan annelerin sosyal aglarin kullanom amaclar ve
emzirme Oz-yeterlilikleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12, Tablo 18). Arastirmanin bu
bulgusu ulusal ve uluslararasi bu konuda yapilan calismalart desteklemektedir.
Calismalarda annelerin en ¢ok Facebook, Instagram ve WhatsApp gibi sosyal medya
mecralarmi kullandiklart ve sosyal aglarin kullanimi arttikga anne siiti ve emzirme

hakkinda bilgilerinin de arttig1 belirtilmektedir (185, 186). Sukriani ve Arisani’nin (2020)
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calismasinda, Facebook iizerinden bilgi alan annelerin bilgi almayan annelere gore SAS ile
beslenme siiresinin daha uzun oldugu ve emzirme 6z-yeterliliginin arttig1 goriildii (187).
Aydm ve Unlii’niin (2020), Demirtas ve Celik’in (2017) ¢alismalarinda annelerin YouTube
ve Instagram iizerinden yayinlanan videolar ile emzirme ve SAS hakkinda bilgi edindikleri
belirtilmektedir (149, 152). Robinson ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda ise emzirmede
ayni sosyal medya mecralarindan destek alan annelerin emzirme siireleri, destek almayan
annelere gore daha yiiksek bulundu. Facebook ve Instagram’in anne siitii ve emzirme
konusunda annelere olumlu etki ettigi belirtildi (188). Kolay bilgiye ulasan annelerin
emzirme ve SAS konusunda sosyal medyayi kullanmasinin emzirme O6z-yeterliliklerini

artirdigi distiniilmektedir.

Sosyal medyadaki bilgilere onemli oranda gilivenen annelerin sosyal aglarin
kullanim amaci ve emzirme O6z-yeterlilikleri yiiksek bulundu (Tablo 12, Tablo 18). Bir
calismada anne siitii ve emzirme konusunda annelerin bagvurdugu ilk kaynagin sosyal
medya olmas1 annelerin sosyal medyaya olan giivenini gostermektedir. Sosyal medyaya
Oonemli oranda giivenen annelerin emzirme siirecine olumlu katki sagladig goriildii (33,
152). Uluslararasi ¢alismalarda ise anne siitii ve emzirme konusunda annenlerin en ¢ok
sosyal aglart kullandiklari, anne siitii ve emzirme konusunda sosyal aglardan elde ettikleri
bilgilere giivendikleri, sosyal aglardan en ¢ok nasil emzirildigi bilgisi ve emzirme destegi
aldiklart belirtilmektedir (189, 190). Arastirmanin bu bulgusu ulusal ve uluslararas: bu
konuda yapilan caligmalar1 desteklemektedir. Anne siitii ve emzirme konusunda sosyal
aglar1 kullanan anneler emzirme konusunda basarili olduk¢a sosyal aglara olan

giivenlerinin arttig diistintilmektedir.

Ayni1 zamanda arastirmada anne siiti ve emzirme konusunda sosyal medyadan
edinilen bilgilerden 6nemli oranda olumlu etkilenen annelerin sosyal aglarin kullanim
amact ve emzirme Oz-yeterliligi arasinda anlamli bir fark bulundu (Tablo 12, Tablo 18).
Ulusal bir calismada anne siitii ve emzirme konusunda sosyal aglardan olumlu etkilenen
annelerin emzirme siire¢lerinin daha uzun oldugu ve ilk 6 ayda SAS alimini olumlu
etkiledigi goriildii (33). Bir calismada saglik profesyonelleri ile annelerin yasadiklari
olumsuz diyaloglarin anneleri sosyal medya ortamina ittigi goriilmektedir. Ayrica
annelerin emzirme danigsmanligini saglik profesyonellerinden yiiz yiize almak yerine sosyal
medyadan almaya olumlu baktig1r goriilmektedir (191). Saritas ve Barutcu’nun (2016),
Alianmoghaddam ve digerlerinin (2019), Pirdal ve digerlerinin (2016) calismalarinda
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annelerin sosyal medyay1 kullanirken kimseyi rahatsiz etmediklerini diisiindiikleri bu
diisiinceyle sosyal medyadan rahatlikla anne siitii ve emzirme konusundaki sorularina
cevap aradiklar1 goriilmektedir. Buna ek olarak sosyal medyanin emzirme konusunda
anneleri olumlu etkileyerek emzirme siirelerini artirdigi belirtilmektedir (191-193). Jin ve
digerlerinin (2015) ¢alismasinda annelerin, emzirme ve anne siitii konusunda ki pozitif
mesajlagsmas1 ve paylagimlari, annenin emzirme Oz-yeterliligini olumlu etkiledigini
gostermektedir (194). Arastirmanin bu bulgusu bu konuda yapilan c¢aligmalar1 destekler
niteliktedir.

Arastirmada dogum sonrasi sosyal medyadan anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi
alan annelerin sosyal aglarin kullanim amaci ve emzirme 6z-yeterlilikleri yiiksek bulundu
(Tablo 12, Tablo 18). Ulusal bir ¢alismada annelerin dogum sonrasi en ¢ok bilgi aldiklar
yerin sosyal medya oldugu belirtildi (33). Baska bir caligmada ise annelerin gebelik
doneminde emzirme ve anne siitii ile ilgili en ¢ok sosyal medyadan bilgi aldiklar1 bulundu
(152). Hem ulusal hem de uluslararas1 ¢aligmalarda annelerin dogum oncesi donemde
video konferanslar, ev destekli egitimler ve telefon goriismeleri ile emzirme ve anne siitii
konusunda bilgi almasinin emzirme 6z-yeterliligini artirdig1 goriildii (195, 196, 143, 197,
198). Yine ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda annelerin dogum oncesi ve sonrasi donemde
anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilere en ¢cok sosyal medya ve web siteleri tizerinden
ulastiklar1 belirtildi (37, 152, 179, 180). Arastirmanin bu bulgusu ulusal ve uluslararasi

caligmalar1 destekler niteliktedir.

Arastirmada anne siiti ve emzirme ile ilgili sosyal medyada oOnerilen bilgiler,
annelerin deneyimlerini yansittigindan annelerin sosyal medyaya giivendikleri ve sosyal
medyaya gilivenen annelerin emzirme Oz-yeterliliklerinin arttigi goriildii (Tablo 18).
Aragtirmanin bu bulgusu ulusal calismalar1 destekler niteliktedir (31, 33). Tosyali ve
Siit¢li’niin (2016) ¢aligmasinda sosyal medyanin anne siitii ve emzirme ile ilgili en fazla
anne deneyimlerini icermesinden dolay1 annelerin sosyal medyaya giivendikleri goriildii
(31). Baska bir ¢alismada ise anneler 6nerilen bilgilerin deneyimleri yansittigi diisiincesi
ile sosyal medyaya gilivenmektedir (33). Her iki calismada sosyal medyaya giivenen
anneler ile emzirme arasinda pozitif bir iligki bulundu. Diger bir ifadeyle bu arastirmalarda
anne siitii ve emzirme konusunda sosyal medyaya giivenen anneler, bebeklerini anne
slitiiyle beslemekte ve daha uzun siirelerde emzirmektedir. Anneler sosyal medyada kendi

sorunlarina benzer sorunlar yasayan annelere kendilerini yakin hissetmektedir. Bu nedenle
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sosyal medyadan elde edilen bilgiler, benzer sorunlari yasayan annelerin deneyimleri
oldugundan dolay:1 anneler tarafindan kolaylikla igsellestirilmekte ve annelerin emzirme

0z-yeterliliklerini olumlu etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmada sosyal medyadan; emzirme sorunlarina karsi ¢dziimler, anne siitii
harici diger besinler, emzirme siiresi, anne siitiiniin bebege yettigini anlama yollari, anne
stitii miktarin1 artiran besinler konularinda bilgi alan annelerin sosyal aglarin kullanim
amaclan ile arasinda anlamli bir fark bulundu. Aym1 zamanda bu arastirmada sosyal
medyadan; anne siitii harici diger besinler, ilk alt1 ay sadece anne siitii alimina etki eden
faktorler, anne siitiiniin bebege yettigini anlama yollar1, anne siitli miktarin1 artiran besinler
konularinda bilgi edinen annelerin emzirme Oz-yeterlilikleri arasinda anlamli bir fark
bulundu (Tablo 13, Tablo 19). Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, nasil ebeveynlik
yapacaklar1 ve bebeklerinin sagligi hakkinda bilgi edinmek isteyen annelerin sosyal ag
kullaniminin anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (199). Lebron ve digerlerinin (2020)
yaptig1 bir ¢aligmada ise SAS ile besleme sorunu yasayan, anne siitii ve emzirme ile ilgili
sorun yasayan ve anne siiti ve beslenme egitim programlari hakkinda bilgi edinmek
isteyen annelerin bu bilgileri sosyal medyadan elde ettikleri bulundu (200). Yine
uluslararast bir ¢alismada annelerin tamamlayict ek gidalar, emzirme ve dis ¢ikarma
konularindaki bilgilere sosyal aglardan ulastiklar1 tespit edildi (201). Morse ve Brown
(2021) arastirmasinda ise annelerin emzirme pozisyonlari, emzirme sikligi, siit sagma ve
toplum igerisinde emzirmenin nasil yapilacagi konularini sosyal medyadan ogrendikleri
belirtildi (202). Ulusal bir ¢alismada da emzirme, meme sorunlar1 ve bebegin emmemesi
ile 1lgili bilgileri annelerin sosyal medyadan arastirdiklar1 ve emzirmeye pozitif etki ettigi
ortaya koyuldu (33). Arastirmanin bu bulgusu hem ulusal hem de uluslararasi ¢aligsmalari
desteklemektedir. Anne siitii ve emzirme ile ilgili bir bilgi eksikligi ya da sorun yasayan
annelerin sosyal medya aracilifi ile bilgiye kisa siirede ulastiklari ve emzirme 0Oz-
yeterliliklerinin olumlu etkilenerek emzirmesinin kesintiye ugramadan devam etmesini

sagladig diistiniilmektedir.

2019 yilindan itibaren sosyal medya kullaniminda diger yillara gore bir artis
yasanmustir (203). Kadinlarin sosyal medyada sorduklar: sorulara diger kadinlarin hemen
cevap vermeleri ve yliz yiize danisilacak seylerin sosyal medya iizerinden daha rahat
paylasilmas1 anneleri sosyal medyaya yoneltmektedir (204). Yapilan bir arastirma

annelerin sosyal medya iizerinden sosyal anlamda desteklenmesinin, anne siitii ve emzirme
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konularinda bilgi ve davraniglarina pozitif etki sagladigi goriilmiistiir (205). Demirtas ve
Celik (2017) calismasinda annelerin yarisindan ¢ogunun sosyal medyadan edindikleri

bilgilerin emzirme siirecine olumlu katki sagladigini belirtmektedir (152).

Annelere anne siitii ve emzirmede saglanacak destek ile birlikte annelerin
kendilerine giivenlerinin ve bununla birlikte emzirme siirecinin de arttig1 literatiirde
yapilan arastirmalarda goriilmektedir (36, 206-209). Uluslararasi literatiire bakildiginda
saglik profesyonellerinin annelere SAS ile beslenme ve emzirme hakkinda vermesi
gereken bilgi ve damismanliklari, zamanlarinin dar olmasi ve calisma saatleri disinda
gereken bilgilendirmeyi yapamamalari nedeni ile azalmaktadir. Covid-19 salgimi ile
beraber saglik profesyonellerinin is yiiklerinin artmasina bagli olarak annelere verecekleri
danismanlik stiresi daha da azalmistir. Covid-19 pandemisi saglik profesyonellerinde hem
is yiikiinli hem stresi artirmakta ve bu duygular hastaneye bilgi amacli bagvuran bireylere
negatif duygu olarak yansimaktadir. Gelisen teknoloji ile anneler bilgi almada alternatif
kaynaklarin1 degistirerek sosyal medyaya yonelmislerdir. Online olarak verilen destekler
anneler i¢in daha ilgi ¢ekici olmakla beraber ulasilabilirligin daha kolay olmasi anneleri

bilgi edinme amagh sosyal medyaya yoneltmektedir (210, 211).

Sosyal medya annelere emzirme danigmanligi yapmak ve anne siitii hakkinda bilgi
vermek i¢in Oncl ortamlardir. Bir ¢aligma hastanelerin sosyal medya mecralarindan da
annelere emzirme danismanligl yapmalarinin 6nemini vurgulamistir (212). Uluslararasi bir
orgiit olan La Leche League sosyal medya ortamlarinda, telefon goriismelerinde kiiresel
capta annelere anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi vermekte, emzirme danigmanligi
yapmakta ve anneleri emzirmeye tesvik etmektedir. Internet iizerinden tiim diinyaya

hizmet eden La Leche League, annelerin kolayca ulasabilecegi bir web sitesidir (109).

Sosyal medya kullanan annelerin emzirme bilgisi, siiresi ve oz-yeterlilikleri
artmaktadir (33, 205). Randomize yapilan bir ¢aligmada sosyal medya iizerinden emzirme
danigmanligr alan annelerin emzirme 6z-yeterliligi puan ortalamalar1 danismanlik almayan
annelere gore daha yiiksek bulunmus ve emzirmeye olumlu katki saglamistir. Yapilan
analizde anne siiti ve emzirme amaciyla sosyal medya kullanimi artikca annelerin
emzirme O6z-yeterliligi ve ilk 6 ay SAS ile beslenme artmaktadir (213). Bu arastirmada
sosyal aglarin kullaniminin artmasina bagli olarak annelerin emzirme 6z-yeterliliginin %17
artirdig1 goriilmektedir (Tablo 21). Hem ulusal hem de uluslararasi1 yukarida belirtilen

calisma arasgtirmanin bu bulgusunu destekler niteliktedir. Sosyal medyadan emzirme
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danismanliklarinin hemen talep edilmesi ve hizli karsilanmasinin anneleri sosyal medyaya

yonelttigi diistiniilmektedir.

Dogum sonrast bebegi ile yeni bir uyum siirecine ihtiyaci olan annelere sosyal
medyadan stirekli verilecek olan emzirme danismanliklar1 devam ettigi takdirde emzirme
Oz-yeterliliginin artis gosterecegi bulunmustur (214-216). Sosyal medya mecralarindan
yayimlanan gorsel resimler, video, telefon, posta gibi araclarla annelerin anne siitii ve
emzirmede desteklenmesinin emzirme 6z-yeterliliklerini artirdigi bulunmustur (217-219).
Yapilan bir arastirmada sosyal aglardan edinilen bilgiler ve sosyal destek ile emzirme 6z-
yeterliligi arasinda gii¢lii olmayan ancak olumlu bir iligki bulunmustur (220). Bu
aragtirmada da annelerin emzirme 6z-yeterliligi ile sosyal aglarin kullaniminda istatistiksel
acidan pozitif yonde, orta diizeyde, ileri derecede anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (Tablo

20). Bu bulgumuz literatiirii desteklemektedir.

Yapilan bir ¢alismada sosyal medyadan verilen emzirme danigsmanliklarinin SAS
ile beslenme ve emzirme oranlarma olumlu etki ettigi bulunmustur (221). Yenilikgi
yaklagimlar ile sosyal medya iizerinden annelere verilen emzirme egitimleri, annelerin
anne siitli bilgisini artirmaktadir. Yapilan bir calismada web tabanli egitimlerin ve sanal
danismanliklarin anne siitii ile beslenmeyi artirdig1 goriilmistiir (185, 186, 205, 222, 223).
Yukarida da bahsedildigi gibi bu arastirma ve hem ulusal hem de uluslararasi ¢cogunluktaki
calismalar anne siiti ve emzirme ile ilgili sosyal medya kullanimmin emzirme 06z-

yeterliligine ve ilk 6 ayda SAS ile beslenmeye olumlu katki sagladigin1 gostermektedir.

Ancak sosyal medya kullaniminin uluslararasi az sayida ¢alismada emzirmeyi ve
ilk 6 ayda SAS ile beslenmeyi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Sosyal medyada anne siitii
tesvikinin Oniine gecen formiile mama reklamlari1 annelerin kaliteli emzirme islemine engel
olmaktadir (224). Yapilan bagka bir c¢alismada annelerin anne siitii harici diger besinler
hakkinda reklam ve tamitimlar ile karsilasmasinin SAS ile beslenmeye engel oldugu
gorilmistiir (225). Sosyal medyada anne siitii yerine formiil mama reklamlarina daha
kolay ulagilabilmesi ve daha fazla gdsterilmesinin buna sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu
aragtirmada elde edilen bulgu annelerin sosyal aglarin kullaniminin ilk altt ayda SAS
alimina etkisinin olmadig1 yoniindedir (Tablo 22). Ancak sosyal aglarin kullanimina bagh
olarak emzirme 0z-yeterliliginin artmasinin dolayli olarak SAS ile beslenmeye etki edecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Annelerin sosyal medya kullaniminin emzirme 6z-yeterliligine ve ilk 6 ayda sadece

anne siitii ile beslenmeye etkisi incelemek amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde

edilen sonuglar asagida belirtildi.

Aragtirmaya katilan annelerin %75’ inin 18-34 yas araliginda, %44.2’sinin 6n
lisans ve {istli mezunu oldugu ve %58.3” iiniin calismadig: belirlendi. Babalarin
ise %50.8’inin 35 yas ve iizeri, %45.8’inin lise mezunu ve %40.8’inin serbest
meslege sahip oldugu belirlendi. Ailelerin %80’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %62.5’inin ilde yasadigi, %68.3’liniin ise gelirini giderine denk
algiladigi saptandi (Tablo 1).

Annelerin %78.3’linlin iki ve daha az gebelik yasadigi, %55.8’inin dogum
seklinin sezaryen oldugu ve tiimiiniin (%100) gebelik takiplerini yaptirdiklar
belirlendi. Bebeklerin %54.2’sinin cinsiyetinin kiz, %81.7’sinin ise erkek
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Annelerin %44.2°si dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde, %40°1 ise ilk yarim
saat icerisinde bebeklerini emzirdigi saptandi. Annelerin %50.8°1 ilk yarim saat
icerisinde bebeklerine besin vermedigini, %40°1 ise anne siitii verdigini belirtti.
Annelerin sirast ile anneye bagli nedenlerden dolayi (%30.8), anne siitiiniin
gelmemesi (%13.3) ve bebegin emmemesi (%10) nedeni ile bebeklerine ilk
yarim saat icerisinde anne siitii vermedigi belirlendi. Annelerin %46.7’si bebek
istedikce/agladikca ve %43.3’1i 1-2 saat ara ile bebeklerini emzirdigi saptandi.
Annelerin bir seferde %37.5’inin bebek istedik¢e, %35.8’inin on dakika ve alt1
stirede bebeklerini emzirdigi belirlendi. Arastirmaya katilanlarin %43.3°1 iki
yasina kadar ve %34.2°s1 ise ilk alt1 ay bebegini emzirmeyi diislindiigiinii
belirtti. Annelerin %19.2’sinin siitiin yeterli gelmemesi, %19.2°sinin bebegin
yetersiz emmesi, %15.8’inin bebegin yeterli kilo almadigini diisiinmesi,
%7.5’1nin tecriibesizlik ve %5’inin emzirme ile ilgili bilgi eksikligi nedeni ile
ilk altt ay bebegine anne siitii disinda besin verdigi belirlendi. Annelerin
%42.5’inin bebeklerine ilk alt1 ayda anne siitii ile birlikte formiil siit verdigi,
%39.2°sinin ise sadece anne siitii verdigi belirlendi. Annelerin %70’inin
emzirmede kendini yeterli hissettigi ve %46.7’sinin emzirme basarisini orta,

%45’ 1nin ise 1yi algiladig1 saptandi (Tablo 3).
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Anne siitii ve emzirme bilgisini annelerin  %82.5’inin hemsire-ebeden,
%45.8’inin sosyal medyadan aldig1 belirlendi. Annelerin anne siitii ve emzirme
konusunda yasadigi bir sorunda ilk bagvurdugu kaynagin sosyal medya
(%43.3), saglik profesyonelleri (%28.4) oldugu belirlendi (Tablo 4).
Katilimeilarin  %75’inin  sosyal medyada anne siiti ile ilgili reklamlarla
karsilastig1 belirlendi. Anneler anne siitii ve emzirme konusunda YouTube
(%67.5), Instagram (%47.5) ve Facebook’tan (%26.7) bilgi aldiklar1 saptandi.
Anneler-anne siitii ve emzirme konusunda sosyal medyadan %45.8’inin dogum
oncesi ve %41.7’sinin ise dogum sonras1t donemde bilgi aldig1 tespit edildi.
Annelerin anne siitii ve emzirme konusunda sosyal medyadan %55 inin siklikla,
bilgi aldig1 ve sosyal medyadan edinilen bilgilere %45’inin 6nemli oranda,
giivendigi ve Ogrenilen bilgilerin anneleri 6nemli oranda (%44.2) olumlu
etkiledigi belirlendi. Annelerin %48.3’{ i¢in anne siitii ve emzirmede sosyal
medya kullaniminin ¢ok Onemli oldugu saptandi. Annelerin sosyal medyada
anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgilere giivenme nedenlerini 6nerilen bilgilerin
deneyimleri yansitmasi (%38.4), bilgiye ulasimin kolay olmast (%23.3) ve
bilgilerin bilimsel olmas1 (%20.8) olarak belirtti (Tablo 5).

Annelerin %63.3’linlin anne siitii harici diger besinler hakkinda bilgi aldig1
belirlendi. Anneler sosyal medyadan anne siitii miktarini artiran besinler
(%60.0), anne siitiiniin bebege yettigini anlama yollar1 (%45.8), emzirme
sorunlarina karsi ¢oziimler (%41.7), anne siitii ve emzirmenin bebege yararlari
(%37.5) ile ilgili bilgi aldiklarin1 belirtti (Tablo 6).

EOYO’nden alman toplam puan ortalamasmin 57.72+8.97, SAKAO’nden
alinan toplam puan ortalamasinin 108.83+30.22 saptandi (Tablo 7).

On lisans ve {istii egitime sahip (118.04+29.70) ve calisan (120.50+29.34)
annelerin, on lisans ve {stii egitime sahip (121.39429.64) ve memur
(119.83+24.13) babalarin, il merkezinde yasayan (116.25+28.16), gelirini
giderinden fazla algilayanlarin (126.83+£25.99) SAKAO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
saptandi (Tablo 8).

Anneye bagl nedenlerden dolayr bebegi ilk yarim saat icerisinde emzirmeyen

(17.62+4.30), emzirmede kendini yeterli hisseden (16.67+3.96), iy1 emzirme
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basar1 algisina sahip olanlarin (17.24+4.01) SAKAO toplam puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu (Tablo 10).

Kitap-dergiden bilgi alan (126.15+£26.82) ve anne siitii veya emzirme
konusunda yasadigi bir sorunda ilk bagvurdugu kaynagi sosyal medya olan
annelerin (122.33+24.76) SAKAO toplam puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptandi (Tablo 11).

Anne siitii ve emzirme konularinda Instagram (118.88+27.63) ve YouTube
(114.124£28.70) iizerinden, dogum sonrasinda bilgi alan (118.50+26.96), bilgi
edinme siklig1 her zaman olan (121.58+24.88), bilgilere 6nemli oranda giivenen
(123.94426.41), anne siiti ve emzirmede bilgilerden 6nemli oranda olumlu
etkilenen (122.17426.71), sosyal medya kullanimi anne siitii ve emzirmede ¢ok
onemli (123.16+£25.69) olan annelerin SAKAO toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptandi (Tablo 12).

Emzirme sorunlarina karsi ¢oziimler (116.48+26.21), anne siitli harici diger
besinler (116.93+26.77), emzirme siiresi (117.37+28.76), anne siitiiniin bebege
yettigini anlama yollar1 (119.69+26.17), anne siitlinii miktarin1 artiran besinler
(117.14+27.64) konularinda bilgi alan anneler ile SAKAO toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptandi (Tablo 13).
On lisans ve iistii egitime sahip (60.43£6.29) ve memur olan (61.03+6.14)
babalarin, ¢ekirdek aile tipine sahip (58.9548.09), gelirini giderinden fazla
olarak algilayanlarin (61.42+6.85) EOYO toplam puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi (Tablo 14).

Anneye bagli nedenlerden dolay1 bebegine ilk yarim saat i¢cinde anne siitii
vermeyen (61.14+7.74), bebegini ilk iki yasina kadar emzirmeyi diisiinen
(61.04+7.28), su an (6. ay) sadece anne siitii ile bebegini besleyen (62.17+6.40),
emzirmede kendini yeterli hisseden (61.454+5.93), iyi emzirme basarisina sahip
olanlarin (63.11£5.23) EOYO toplam puan ortalamasinn istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi (Tablo 16).

Sosyal medyada anne siitii ile ilgili reklamlarla karsilasan (59.06+8.48), anne
slitii ve emzirme konularinda Instagram (60.18+7.48), YouTube (60.18+7.47)
mecralarindan bilgi alan, sosyal medyadan anne siitli ve emzirme konusunda
dogum sonras1 donemde bilgi alan (59.34+8.82), sosyal medyadan anne siitii ve

emzirmede her zaman bilgi alan (59.89+8.49) anne siitii ve emzirme ile ilgili
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sosyal medyadan edinilen bilgilere 6nemli oranda giivenen (60.50+8.55), sosyal
medyadan 6grendikleri bilgilerin anne siitii ve emzirmeyi 6nemli oranda olumlu
etkileyen (60.66+7.99), sosyal medya kullanimi anne siitii ve emzirmede ¢ok
onemli olan (60.71+8.30) ve sosyal medyada anne siitii ve emzirme ile ilgili
bilgilere giivenme nedeninin Onerilen bilgilerin deneyimleri yansittigini
diisiinen (60.80+7.61) annelerin EOYO toplam puan ortalamasinin anlamli
oldugu (p<0.05) saptand1 (Tablo 18).

Anne siitii harici diger besinler (59.11+9.16), ilk alt1 ay sadece anne siitii
alimina etki eden faktorler (60.38+8.14), anne siitiiniin bebege yettigini anlama
yollar1 (60.42+7.78), anne siitiinii miktarin1 artiran besinler (59.68+8.40)
hakkinda bilgi alan annelerin EOYO toplam puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptandi (Tablo 19).

Annenin SAKAO toplam puan (=0.412, p<0.01) ve arastrma (r=0.447,
p<0.01), isbirligi (r=0.390, p<0.01), iletisim kurma (r=0.377, p<0.01), iletisimi
stirdiirme (r=0.370, p<0.01), icerik paylasma (r=0.393, p<0.01), eglence
(r=0.358, p<0.01) alt boyut puan ortalamalar1 ile annenin EOYO toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde, orta diizeyde, ileri
derecede anlamli iligki oldugu (p<0.01) goriildi (Tablo 20).

Lineer regresyon analizine gore bagimsiz defisken SAKAQO toplam puan
ortalamasi ile EOYO puan ortalamasi arasinda ileri derecede istatistiksel
anlamlilik (p<0.01) saptandi. Bu degiskenin belirleyicilik orani Adjusted R?
kullanilarak degerlendirildi ve bu oran %17 olarak bulundu (Tablo 21).

Lineer regresyon analizine gore bagimsiz degisken SAKAO toplam puan
ortalamasi ile ilk 6 ayda sadece anne siitli alimi1 arasinda istatistiksek olarak

anlamlilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 22).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Onerilerde

bulunuldu. Emzirme 6z-yeterliligini ve ilk alti ayda SAS ile beslenme oranlarmni istenilen

seviyeye ulastirmak igin;

Sosyal medya giiniimiizde bilgi yaymak igin ¢ok énemli bir aractir. Saghkla ilgili oldugu
gibi emzirmede de giincel, etkili ve giiclii bir erisim kaynagidir. Annelere kullanici olarak
sosyal medyada giivenilir mecralari aktif olarak takip etmeleri 6nerilebilir. Hastane ve

diger saglik kuruluslarmin da sosyal medya hesaplarinda, internet sitelerinde ve reklam
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panolarinda anne siitii ve emzirmeye yer vererek siirece etkin bir sekilde dahil olmalari
onerilebilir. Bunun yan sira online platformlarda amacina hizmet etmeyen bilgiler de yer
almaktadir. Bu nedenle sosyal medya kullannmmim nasil yapilacagina dair annelere
farkindalik kazandirilmali ve egitimler verilmelidir.

Saglik sistemindeki olumsuz gelismeler emzirme danismanliklarmi negatif yonde
etkilemektedir. Basta hemsire ve ebeler olmak iizere saglik profesyonelleri eksik
emzirme danmigmanhklarmi sosyal medya ile kapatabilmektedir. Gerek aile saghig
merkezlerinde gerekse hastanelerde sosyal medya platformalarinin  kurulmasi ve
hemsirelerin her emziren anneyi dogum sonrast bu platformalara davet etmeleri
onerilebilir. Boylece anneler emzirme sorunlarina sosyal medya {lizerinden hemen cevap
alabilir.

Saglik profesyonelleri tarafindan verilecek olan emzirme damgmanlik hizmetlerinin
artirdmasi, saglik profesyonellerinin kendi hesaplarindan giincel, dogru paylagimlar
yapmasi Ve aktif bir hizmet sunarak online olarak annelere destek vermesi annelerin
emzirme 6z-Yeterliliklerini ve bebeklerin SAS ile beslenme oranim yiikseltecektir.

Anne adaylart ve emziren anneler, anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi almalari igin
sosyal medya platformlarmm (YouTube, Instagram, Facebook vb.) kullanmaya tesvik
edilmelidir. Saglik profesyonellerinin anne siitii ve emzirme konusunda annelere optimal
bilgi sunmast i¢in sosyal medya gruplarma katilimi saglanmalidir. Hemsireler ve ebeler
emziren deneyimli anneleri planl ve programl bir gekilde sosyal medya platformlarina
dahil etmelidir. Sosyo-ekonomik durumu diisiik olan annelerin bu platformalara dahil
edilmesi gerekmektedir.

Hemgirelerin, annelerin sosyal medya kullaniminin emzirmeyi ve SAS ile beslenmeyi
nasil etkiledigine dair kanita dayali yaymlari takip etmesi ve bu konuda deneysel

calismalarm yapilmasi onerilebilir.
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Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu yiiksek lisans tez arastirmasi; 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagh aile saglig1 merkezlerine basvuran
annelerin sosyal medya kullamiminin emzirme 6z-yeterliliine ve ilk 6 ayda sadece anne siitii ile
beslenmeye etkisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitilmektedir. Liitfen her sorunun size uygun olan cevabini
yaninda bulunan parantezin igerisine isaretleyiniz. Elde edilecek veriler yalmzca bilimsel amaglar igin
kullanilacak, bagka bir kisi ya da kuruma verilmeyecektir. Veriler toplu olarak degerlendirileceginden
isminizi yazmaniz beklenmemektedir. Yiiksek lisans tez arastirmasinin saglikli sonuglara ulasmasi, anketi
titizlikle ve samimiyetle doldurmaniza baglidir.

Yardimlarimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmay1 yapan kisi: Biisra BAYRAM

Tarih: Anket No:

A) Ailelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Sorular

ANNE

1) Yasimz (yil): 1. 18-24 () 2. 25-34 () 3. 35-44 () 4. 45 ve tizeri ()

2) Egitim durumunuz: 1. {lkokul ve ortaokul () 2. Lise () 3. On lisans ve {istii ()
3) Mesleginiz: 1. Calismuyor () 2. Is¢i () 3. Memur () 4. Serbest meslek ()

BABA
4) Yasimz (yil): 1. 18-24 () 2. 25-34 () 3. 35-44 () 4. 45 ve tizeri ()

5) Egitim durumunuz: 1. ilkokul ve ortaokul () 2. Lise () 3. On lisans ve {istii ( )
6) Mesleginiz: 1. Calismiyor () 2. Isci () 3. Memur () 4. Serbest meslek ()

7) Aile Tipi: 1. Cekirdek Aile () 2. Genis (Geleneksel) Aile ()
8) Yasadigimiz yer: 1. 11 () 2. ilge ()

9) Gelir durum algmiz: 1. Gelirim giderimden az () 2. Gelirim giderime denk () 3. Gelirim giderimden
fazla ()

10) Toplam gebelik saymmiz: 1. iki gebelik veya daha az () 2. iki gebelikten daha fazla ()
11) Dogum sekliniz: 1. Normal dogum ( ) 2. Sezaryen dogum ()

12) Dogum oncesi gebelik takibi yapildi mi? 1. Evet () 2. Hayir ()

13) Bebegin cinsiyeti: 1. Kiz () 2. Erkek ()

B) Anne Siitii ve Emzirmeye Ait Sorular

14) Dogumdan sonra bebegi ilk ne zaman emzirdiniz?

1. Tlk yarim saat i¢inde ( ) 2. Ilk bir saat i¢inde () 3. Bir saatten sonra ()

15) Dogumdan sonra bebeginize ilk yarim saat i¢inde verdiginiz ilk besin nedir?
1. Beslemedim () 2. Su veya sekerli su () 3. Anne siitii ()

16) Bebeginizin ilk yarim saat icinde anne siitii almadi ise almama nedeni nedir?
1. Anne siitiiniin gelmeme durumu () 2. Bebegin emememe durumu ()

3. Geleneksel ge¢ emzirme () 4. Anneye bagl nedenler ()
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Ek 1. (Devam)

17) Emzirme sikhigimiz nedir?

1. Bebek agladik¢a/istedikee () 2. 1-2 saatte bir ()

3. 3 saatte bir veya daha fazla ()

18) Bebeginizi bir seferde emzirme siireniz nedir?

1. Bebek istedigi kadar () 2. 5-10 dakika () 3. 11-20 dakika () 4. 21-30 dakika ()
19) Bebeginizi anne siitii ile besleme siiresi diisiinceniz nedir?

1. ik alt1 ay () 2. 11k bir yas () 3. lk iki yas ()

20) Ik alti ay anne siitii disinda besin verdiyseniz verme nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Siitiin yeterli gelmemesi () 2. Tecriibesizlik ( ) 3. Bebegin yetersiz emmesi ( ) 4. Bebegin yeterli kilo
almadigini diistincesi () 5. Emzirme ile ilgili bilgi eksikligi ()

21) Bebeginizi su an (6. ay) emzirme durumunuz nedir?

1. Sadece emziriyorum () 2. Anne siitii ile birlikte su veriyorum ()

3. Sadece formiil siit ile besliyorum (') 4. Anne siitii ile birlikte formiil siit veriyorum ()
22) Emzirmede kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

23) Emzirme basar1 algimizi nasil tanimlarsimiz?

1. Kétii () 2. Orta () 3. Iyi ()

24) Dogum oncesi veya sonrasi anne siitii ve emzirme bilgisini en fazla kimden/nereden sagladimz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Bilgi almadim ( ) 2. Hekim () 3. Hemsire/ebe ( ) 4. Kitap, dergi () 5. Sosyal medya () 6. Televizyon,
radyo () 7. Aile () 8. Arkadas, komsu ()

25) Anne siitii ve emzirme konusunda yasadiginiz bir sorunda ilk basvurdugunuz kaynak nedir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Bilgi almadim () 2. Hekim () 3. Hemsire/ebe () 4. Kitap, dergi () 5. Sosyal medya ( ) 6. Televizyon,
radyo () 7. Aile () 8. Arkadas, komsu ()

C) Anne Siitii ve Emzirmeye Yonelik Sosyal Medya Kullanimina Ait Sorular
26) Sosyal medyada anne siitii ile ilgili reklamlarla karsilasiyor musunuz?
1. Evet, karsilagtyorum (') 2. Hayir, karsilagsmiyorum ()

27) Anne siitii ve emzirme konusunda bilgi aldiginiz sosyal medya mecralar: nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Facebook () 2. Instagram () 3. YouTube () 4. Diger ()

28) Sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda bilgi aldiginiz dénem nedir?
1. Dogum oncesi ve sonrasi () 2. Dogum 6ncesi ( ) 3. Dogum sonrasi ()

29) Sosyal medyadan anne siitii ve emzirme konusunda bilgi edinme sikhiginiz nedir?
1. Higbir zaman () 2. Nadiren () 3. Bazen () 4. Siklikla ()

30) Anne siitii ve emzirme ile ilgili sosyal medyadan edindiginiz bilgilere giiven duyma durumunuz
nedir?

1. Hig giivenmem ( ) 2. Cok az giivenirim () 3. Kismen giivenirim ( ) 4. Onemli oranda giivenirim ()
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Ek 1. (Devam)

31) Sosyal medyadan 6@rendiginiz bilgilerin anne siitii ve emzirmeyi etkileme durumu nedir?
1. Olumsuz () 2. Cok az olumlu () 3. Kismen olumlu () 4. Onemli oranda olumlu ()

32) Sosyal medya kullaniminizin anne siitii ve emzirme konusunda sizin i¢cin 6nemi nedir?

1. Onemsiz () 2. Cok az 6nemli () 3. Kismen énemli () 4. Cok énemli ()

33) Sosyal medyada anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilere giivenme nedeniniz nedir? 1. Bilgilerin
bilimsel olmas1 () 2. Cevrenin sosyal medyadaki bilgileri tavsiye etmesi () 3. Onerilen bilgilerin deneyimleri
yansitmasi ( ) 4. Bilgiye ulagimin kolay olmasi ()

34) Sosyal medyadan anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldiimiz konular nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

. Anne siitii ve emzirmenin bebege yararlar1 ()
. Emzirmenin anneye yararlar1 ()
. Emzirme sorunlarina kars1 ¢oztimler ()

. Emzirmenin nasil yapilacagi ()

1

2

3

4

5. Anne siitii harici diger besinler ()
6. 11k alt1 ay sadece anne siitii alimina etki eden faktérler ()
7. Emzirme siiresi ()

8. Anne siitiiniin bebege yettigini anlama yollari ()

9. Anneye destek olmanin emzirmeye etkisi ()

10. Anne siitti miktarini artiran besinler ()

132



Ek 2. Sosyal Aglarin Kullanim Amaclar: (“)lg:egi (SAKAO)

Maddeler

1) Sosyal aglart herhangi bir sorunla ilgili ¢6ziim yollar1 bulmak igin
kullanirim.

2) Sosyal aglar1 merak ettigim ya da ilgi duydugum bir konu hakkinda bilgi
aramak icin kullanirim.

3) Sosyal aglar1 goriislerimi destekleyecek materyaller (fotograf, video ve yazi
vb.) bulmak i¢in kullanirim.

4) Sosyal aglari arkadaslarimla herhangi bir konu ya da durum hakkinda
isbirligi yapmak i¢in kullanirim.

5) Sosyal aglar1 ortak ilgi alanina sahip kisilerle bir araya gelmek i¢in
kullanirim.

6) Sosyal aglari belli bir amagla ilgili gorev paylagimi i¢in kullanirim.

7) Sosyal aglar1 sosyo-kiiltiirel etkinlik diizenlemek i¢in kullanirim.

8) Sosyal aglar1 ortak bir amag olusturmak i¢in kullanirim.

9) Sosyal aglar1 etkinliklerden haberdar olmak i¢in kullanirim.

10) Sosyal aglar1 yeni arkadasliklar kurmak i¢in kullanirim.

11) Sosyal aglar1 arkadaglarima yiiz yiize s6yleyemedigim seyleri soylemek
icin kullanirim.

12) Sosyal aglar1 samimi olmadigim arkadaslarimla iletisim kurmak i¢in
kullanirim.

13) Sosyal aglar1 arkadaslarimla sohbet etmek (anlik iletisim, sesli ve
gorintiilii iletisim) i¢in kullanirim.

14) Sosyal aglar1 arkadaslarimla mesaj alig-verisi i¢in kullanirim.

15) Sosyal aglari iletisim bilgilerini bilmedigim arkadaglarima ulagmak igin
kullanirim.

16) Sosyal aglari eski arkadaglarimi bulmak i¢in kullanirim.

17) Sosyal aglari arkadaglarimla iletisimimi stirdiirmek i¢in kullanirim.

18) Sosyal aglari arkadaglarimla baglantimi koparmamak igin kullanirim.

19) Sosyal aglar1 herhangi bir konu hakkinda igerik (resim, video ve metin
vb.) olusturmak i¢in kullanirim.

20) Sosyal aglar1 goriiglerimi desteklemek i¢in olusturdugum gorselleri (resim
ve video vb.) paylasmak i¢in kullanirim.

21) Sosyal aglari fotograf albiimii olusturmak i¢in kullanirim.

22) Sosyal aglar1 video albiimii olusturmak i¢in kullanirim.

23) Sosyal aglari kisisel etkinlik giinliigli olusturmak i¢in kullanirim.

24) Sosyal aglar1 komik paylagimlara (s6z ve karikatiir vb.) bakmak i¢in
kullanirim.

25) Sosyal aglart mutsuz oldugumda beni mutsuz eden etkenlerden
uzaklagmak i¢in kullanirim.

26) Sosyal aglar1 komik paylagimlar (s6z ve karikatiir gibi ) yapmak i¢in
kullanirim.

133



Ek 3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterliligi Ol¢egi Kisa Form (EOYO)

POSTPARTUM EMZIiRME OZ-YETERLILiGi OLCEGIi KISA FORM (EOYO)

Emzirme ile iligkin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine
alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur. (1= Hi¢ emin degilim 2= Cok emin

degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Cok eminim)

Maddeler 1 2 3 4 5

1) Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim.

2) Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman bagarilt olabilirim.

3) Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim.

4) Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasini
her zaman saglayabilirim.

5) Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim.

6) Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7) Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

8) Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim.

9) Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.

10) Emzirmenin zaman alict olmast benim a¢imdan hi¢bir zaman sorun
olmaz.

11) Diger memeye gegmeden once bebegimi ilk verdigim memeden
ayirabilirim.

12) Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.

13) Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.

14) Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim.
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Ek 7. Goniilli Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Karadeniz Teknik Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Biisra Bayram tarafindan yiiriitiilen “Annelerin Sosyal Medya Kullaniminin Emzirme Oz-Y eterliligine
ve Ilk 6 Ayda Sadece Anne Siitii ile Beslenmeye Etkisi” baslikli ankete dayali bir yiiksek lisans tez
arastirmasina davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden 6nce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmast biiyiik
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in agik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket aragtirmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yamitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz

biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmay1 Yapan Kisi
Hemgire Blisra BAYRAM

Arastirmanin Amaci: Cocuk niifusu arasinda en 6nemli gruplarindan biri olan 0-6 ay bebeklik déneminin
en 6nemli besin kaynagim anne siitii olusturmaktadir. DSO ilk 6 ayda sadece anne siitiinii dnermektedir.

Ancak ne diinyada ne de iilkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii alma oranlari ne yazik ki istenilen oranlarda
degildir. Ilk 6 ayda sadece anne siitii almay etkileyen bircok etken bulunmaktadir. Giiniimiizde gelismekte
olan teknoloji ile sosyal medyada bilgi ¢esitliliginin artmasi insanlarin bilgi diizeylerinin de degismesine
neden olmaktadir. Bu arastirma ile annelerin sosyal medya kullaniminin emzirme 6z-yeterliligine ve ilk 6
ayda sadece anne siitii ile beslenmeye etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler: Veriler rutin as1 takviminde 6. ay as1 randevulari
bulunan veya 6. ay bebek izlemine gelen annelere arastirmanin amaci, sekli agiklanarak, yazil ve sozlii
onamlari alinarak, emzirme odasinda yiiz yiize goriisme teknigiyle “Tanitici Bilgi Formu (34 soru)”,
“Sosyal Aglarin Kullanim Amaglar1 Olgegi (SAKAO) (26 soru)”, “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi Kisa Form (EOYO) (14 soru)” kullanilarak toplanacaktir. Tanitici bilgi formu; ailelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini, anne siitii ve emzirmeye ait 6zelliklerini, anne siitii ve emzirmeye yonelik sosyal
medya kullanimina iligkin 6zelliklerini kapsamaktadir. Arastirma 3 boliim ve 2 6lgek ile toplam 74
sorudan olugmaktadir.

Arastirmanin Siiresi: 12 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Savisi: 115 anne
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