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OZET

Calisma primipar addlesan gebelere web tabanli ve yiiz yiize verilen emzirme egitimi etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma olarak yapilmistir. Arastirma Mart 2023 ve
Aralik 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum ve Hastaliklar1 Polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 45 Kitapgik
Destekli Yiiz Yiize Emzirme Egitimi Programi (KIDYEP), 45 Web Tabanli Video Destekli Emzirme Egitimi
Programi (WEBVIDEP) ve 45 kontrol grubu olmak iizere toplam 135 primipar addlesan gebe dahil
edilmistir. On test verileri tigiincii trimesterde gruplara sosyo-demografik veri formu, anne siitii ve emzirme
bilgi formu, emzirme 6z-yeterlilik kisa form dlcegi (antenatal sekli) uygulanarak toplanmistir. On test verileri
toplandiktan sonra KIDYEP grubuna emzirme egitimi kitapcig1 ile yiiz yiize emzirme egitimi programu,
WEBVIDEP grubuna web tabanli video destekli emzirme egitimi programi uygulanmistir. Dogumdan sonra
birinci ve altinci haftalarda gruplara anne siitii ve emzirme bilgi formu, LATCH emzirmeyi tanilama ve
degerlendirme o6lgegi ve emzirme Oz-yeterlilik kisa form Olgegi (postnatal sekli) uygulanarak veriler
toplanmistir. Dogumdan sonra altinci haftada yapilan son teste goére bebegi sadece anne siitii ile besleme
durumu kontrol grubunda %53,5 iken KIDYEP grubunda %97,7 ve WEBVIDEP grubunda %95,2 olarak
bulunmugstur. Kontrol grubunda bebegi toplam anne siitii ile beslemeyi diisiinme siirelerinin ortalamasi 18,9
ay iken KIDYEP grubunda 24 ay ve WEBVIDEP grubunda 21,9 ay olarak saptanmustir. Kontrol grubunda
emzirme konusunda bilgi diizeyi ortanca degeri 5, KIDYEP grubunda 6 ve WEBVIDEP grubunda 6 olarak
elde edilmistir. Kontrol grubunda EOYO ortanca degeri 51, KIDYEP grubunda 58 ve WEBVIDEP grubunda
57,5 olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda LATCH ortalama degeri 7,80, KIDYEP grubunda 8,86 ve
WEBVIDEP grubunda bu deger 9,06 olarak elde edilmistir. Calismamizin sonucunda KIDYEP ve
WEBVIDEP grubundaki annelerin sadece anne siitii ile besleme oranlari, bebegi toplam anne siitii ile
beslemeyi diigiinme siireleri, anne siiti ve emzirme bilgi diizeyleri, emzirme 6z yeterlilik diizeyleri ve
emzirme bagarilart kontrol grubuna gore yiiksek bulunup, hem kitapgik destekli yiiz ylize emzirme egitimi
programi hem de web tabanli video destekli emzirme egitimi programiin benzer sekilde etkili oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adolesan Gebe, Web Tabanli Egitim, Yiiz Yiize Egitim, Antenatal Emzirme Egitimi
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ABSTRACT

The present study was conducted as a randomized controlled trial to evaluate the effectiveness of
web-based and face-to-face breastfeeding education given to primipara adolescent pregnant women. The
study was conducted between March 2023 and December 2023 at the University of Health Sciences Van
Training and Research Hospital Obstetrics and Gynecology Polyclinics. A total of 135 primipara adolescent
pregnant women who met the inclusion criteria were included in the study, including 45 in the Booklet
Supported Face-to-Face Breastfeeding Education Program (KIDYEP), 45 in the Web-Based Video Supported
Breastfeeding Education Program (WEBVIDEP) and 45 in the control group. Pre-test data were collected in
the third trimester by applying socio-demographic data form, breast milk and breastfeeding information form,
and breastfeeding self-efficacy short form scale (antenatal form) to the groups. After the pre-test data were
collected, a face-to-face breastfeeding education program with a breastfeeding education booklet was
administered to the KIDYEP group, and a web-based video-assisted breastfeeding education program was
administered to the WEBVIDEP group. Data were collected by applying breast milk and breastfeeding
information form, LATCH breastfeeding identification and evaluation scale and breastfeeding self-efficacy
short form scale (postnatal version) to the groups at the first (midtest) and sixth (posttest) weeks after
delivery. According to the post-test conducted at the sixth week after birth, the rate of exclusive
breastfeeding was found to be 53.5% in the control group, 97.7% in the KIDYEP group and 95.2% in the
WEBVIDEP group. While the mean total duration of considering breastfeeding was 18.9 months in the
control group, it was found to be 24 months in the KIDYEP group and 21.9 months in the WEBVIDEP
group. The median level of knowledge about breastfeeding was 5 in the control group, 6 in the KIDYEP
group and 6 in the WEBVIDEP group. The median value of BSES was 51 in the control group, 58 in the
KIDYEP group and 57.5 in the WEBVIDEP group. The mean value of LATCH was 7.80 in the control
group, 8.86 in the KIDYEP group and 9.06 in the WEBVIDEP group. As a result of the present study, the
rate of exclusive breastfeeding, the total duration of considering breastfeeding, breast milk and breastfeeding
knowledge levels, breastfeeding self-efficacy levels and breastfeeding success of the mothers in the KIDYEP
and WEBVIDEP groups were found to be higher than the control group, and both the booklet-supported
face-to-face breastfeeding education program and the web-based video-supported breastfeeding education
program were found to be similarly effective.

Keywords: Adolescent Pregnancy, Web-Based Education, Face-to-Face Education, Antenatal Breastfeeding
Education
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1.GIRIS

1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO), addlesan gebeligi,
“10-19 yas araligindaki kiz cocugunun gebeligi” seklinde bildirmektedir (WHO, 2023).
Adolesan annelik oranlari, diinyada genel olarak gelismekte olan iilkelerde gelismis
tilkelere gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Adolesan gebelikler hem anne hem de
bebek agisindan pek ¢ok olumsuz duruma neden olmaktadir. Adolesan gebelikleri
negatif etkileyen durumlar arasinda, “erken yasta gebelik, menars sonrasi iki yildan
daha kisa siirede olusan gebelik, yetersiz beslenme, gebelik dncesi diisiik viicut agirligi,
var olan anemi, gebelikte uygun olmayan viicut agirligi kazanimi (yetersiz ya da asir1),
obezite, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve enfeksiyonlar, var olan madde bagimliligi
(sigara, alkol, uyusturucu), sosyal destegin eksikligi, egitim seviyesinin yetersizligi,
yoksulluk, prenatal bakimin eksikligi, saglik sistemlerine ge¢ erisim, evlilik dis1 iligki”
yer almaktadir (Mahan ve Raymond, 2016). Adolesan gebeliklerin hem anne hemde
bebek agisindan pek ¢ok olumsuz sonucu bulunmaktadir. Anne i¢in negatif etkileri
arasinda; “maternal anemi, dogum sonrasi kanama, artan preeklampsi riski” yer
almaktadir (Kawakita vd., 2016). Adolesan gebeliklerin bebek sagligina negatif etkileri
arasinda; “preterm dogum diisiik dogum agirlifi, yetersiz emzirme, hastanede kalis
sliresinin uzamasi” gibi olumsuz durumlar oldugu bildirilmektedir (Harron vd., 2020).

WHO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
Children’s Fund-UNICEF) saglikli beslenme i¢in 6ncelikli kural, emzirmeye dogumdan
sonra ilk bir saat igerisinde baslanmasi, dogumdan sonraki ilk alt1 ay hi¢bir ek besin
verilmeden, 2 yasa kadar da gerekli tamamlayici besinler ile birlikte anne siitiiyle
beslemenin devaminin saglanmasinin 6nemi {iizerinde durmaktadir (UNICEF/WHO,
2018). Ayrica UNICEF ile WHO da, dogumdan sonra ilk 1 saat i¢cinde bebegin meme
ile bulusturulmasinin 6nemini belirtmekte ve dogumdan sonraki ilk bir saatte
emzirilmeyen yenidoganlarda 6liim ve hastalik risklerinin yiiksek oldugunu, emzirilen
yenidoganlarin ise 6lim ve hastalik risklerinin diisiik ve yasam siirelerinin de 6nemli
diizeyde arttig1 belirtilmektedir (UNICEF/WHO, 2018).

Ulkemizde emzirmeyle ilgili istatistikler, emzirme egitiminin gebelik
doneminde, dogumdan sonra taburculuk egitimi verildiginde veya birinci basamakta
verilmesinin, ilk emzirme zamani ve sadece anne siitilyle besleme oranlarinin

iyilesmesinin yeterli olmadigin1 belirtmektedir (TNSA, 2018). Ciinkii emzirme kesinti

1



olmadan basariyla devamimin saglanmasi i¢in, emzirmenin aktif olarak gergeklestigi
stirecte bag gosteren olumsuz durumlarin anlik ¢éziimiiniin saglanmasi gereklidir. Bu
dogrultuda hemsirelerin, gebelik veya postpartum siiregte sadece bilgilendirici degil
ayrica anneyi giiglendirerek destekleyecek bicimde postpartum siire¢ boyunca
devamlilig1 saglanan danigmanlik, egitim ve gerekli uygulamalar: siirdiirme rollerinin
onemi 6n planda tutulmasi gerekmektedir (Fu vd., 2014; Sahin ve Ozerdogan, 2018).
Riskli grup i¢inde yer alan addlesan annelerin, bebeklerini anne siitiiyle
beslemelerinin olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir (Leclair vd., 2015; Victora vd.,
2016). Diinya c¢apinda addlesan anneler dogumdan sonra pek ¢ok olumsuz durum ile
karsilagsmaktadirlar. Bu sorunlardan biri de laktasyon siirecinin baglatilmasi ve
devamnin saglanmasidir. (Jeha vd., 2015; Ozsoy, 2014). Adélesan bireyin hem fiziksel
hem de psikolojik durumunun annelik siirecine hazir olmamasi sebebiyle adolesan
gebelik olumsuz neonatal ve emzirme siirecine neden olmaktadir. Ayrica adélesan
anneler yetiskin annelere gore risk alma davraniglarinin daha yiiksek olmasi, antenatal
ve postnatal donemde emzirme ile ilgili egitim diizeylerinin diisiik oranlarda olmasi,
diisiik 6zgiivene sahip olmalari, siit sagmayla ilgili sorunlar yasamalari, addlesan
annelerin emzirmeyle ilgili uygulamalart ve emzirmenin yararlarini yeterince
bilmemeleri, yeterli sosyal destege sahip olmamalari, diisiik sosyo-ekonomik diizey gibi
oldukg¢a daha fazla olumsuz faktore sahip olduklari belirtilmektedir (Horodynski vd.,
2015; Ozsoy, 2014). Bu olumsuz faktdrler addlesan annenin emzirmeye baslamada
gecikmesine ve emzirmenin siirdiiriilememesine neden oldugu bildirilmektedir (Jeha
vd., 2015). Adolesan annelerin laktasyonla ilgili problemler arasinda; “emzirmenin
O6nemini ve dogru emzirme yontemlerini bilmeme, annenin 6z-yeterlilik ve kendine
giiven duygusunun eksikligi, emzirmeye baslamada zorluk, yetersiz siit, sezaryen
dogum sonucu siitiin ge¢ gelmesi” gibi durumlar yer almaktadir. Memelerde kizariklik,
meme ucu catlagr ve agrisi, meme basinda problemler, mastit, annenin yetersiz siit
tiretimine iliskin algilari, antenatal ve postnatal donemde emzirme ile ilgili egitim
diizeylerinin diisiik oranlarda olmasi, siit sagmayla ilgili problemler yasamalari,
emzirme teknigiyle ilgili problemler ve bebegin yeterli emmemesi gibi faktorlerden
dolay1 emzirmeyle ilgili sorunlarla daha fazla karsilastiklar1 bildirilmektedir. Ad6lesan
annelerin emzirme ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamalari bebegin anne siitii
alamamasindaki asil etkendir ve bebek yeterince beslenememektedir. Dolayisiyla
addlesan annelerde erigskin annelere kiyasla, bebegi emzirmeme davranisi ve emzirme

konusundaki olumsuz diisiinceler ve uygulamalar daha fazla goriillmektedir. Addlesan
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annelerin yasadigr bu giiclikler emzirme oranlarinin diismesi, mama kullanimi, ek
gidaya erken baslama ve biberon kullaniminin daha yiliksek oranlarda olmasi ile
sonuglanmaktadir. Bu tablo yasamin ilk yillarinda bebegin saglikli biiyiimesini ve
gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (Celik ve Tortiner, 2019).

WHO, e-sagliga yatirnm yapmadan evrensel saglik kapsamina ulagsmanin
mimkiin olmadigin1 belirtmektedir (Dos Santos, 2020). Web tabanli egitimler
hastalarin, hasta yakinlarinin ve saglik profesyonellerinin birbirleriyle daha iyi bir
iletisim i¢inde olmalarin1 saglar ve bilgiye ulasmada avantajlar sunarak memnuniyet
diizeyinin artmasinda 6nemli olmaktadir (Demir ve Goziim, 2011). Bu teknolojik
gelismelerden saglik profesyonelleri de etkilenmistir. Bilgi teknolojilerinin degisimi ve
ilerleyisi hemsireligin en 6nemli rollerinden olan egitim ve danigsmanlik rollerine de
onemli boyutlar kazandirmistir (Yenal vd., 2010). Web tabanli egitim programlar
saglikli veya hasta bireylere bilgi sunmanin da 6tesinde, kronik hastaliklarda ve saglik
sorunlarinda, saglik profesyonelleri ve hastalarin iletisiminin  siirekliliginin
stirdiiriilmesinde, hasta takibi ve hastaligin yonetilmesinde oldukga etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Demir ve Goziim, 2011). Addlesan bireyler i¢in tasarlanan teknoloji
temelli sagligin gelistirilmesine yonelik egitim programlarinin genel olarak “fiziksel
aktivite, anksiyete, obezite ve cinsel saglik” ile ilgili konularda kullaniminin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (Cullen vd., 2013; Nollen vd., 2014; Peskin vd., 2015). Yapilan
calismalar web tabanli emzirmenin, emzirme sonuclarini iyilestirmek, emzirmeyi tesvik
etmek, emzirme egitimini iyilestirmek, anneleri emzirmeye baslamaya ve devam
etmelerini saglamada etkili, uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir
(Tang vd., 2019).

1.2. Arastirmanin Amaci

Calisma, primipar addlesan gebelere web tabanli ve yiiz yiize verilen emzirme
egitimi etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma olarak
planlanmistir. Verilen egitimle annelerde emzirme basarisi, emzirme 6z-yeterliligi ve

emzirmeye karsi olumlu tutum gelistirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adolesan Gebelikler

Adolesan gebelik, 10 ile 19 yasindaki kizlarin gebeligidir (WHO, 2023).
Adolesan donem, erken adolesan donem (10-14), orta adblesan donem (15-17) ve geg
addlesan donem (17 yasin istii) diye ayrilir (Melekoglu ve Sarag, 2022). Diinya
capindaki dogumlarin yaklasik %11'inin 15-19 yas arast addlesanlarda gercgeklestigi
bildirilmektedir. Bu dogumlarin %90' indan fazlas1 diisik ve orta gelirli iilkelerde
gerceklesmektedir (Ranjbar vd., 2023).

WHO adoélesan gebeliklerin hem yiiksek hem de diisiik ve orta gelirli tilkeler igin
kiiresel bir sorun oldugunu belirtmektedir. Kiiresel olarak addlesan dogum orani diigmiis
olsa da, degisim oranlarinda bolgesel farkliliklar vardir. Addlesan gebelikler, 2000'de
1000 kadinda 64,5'ten 2021'de 1000 kadinda 42,5'e kiiresel olarak diismiistiir. Ancak,
tilkeler arasinda ve iilke icinde biiyiik farkliliklar vardir. Tahmini kiiresel addlesan
dogum oran1 diigerken, adolesanlarin gercek dogum sayist yliksek olmaya devam
ediyor. 19 yas alt1 kiz ¢ocuklarinda gebelik her yoniiyle agir olup, ¢ok karmasik ve uzun
vadeli ¢oziimler gerektirmektedir (WHO, 2023).

Adolesan donemde cocukluktan yetiskinlige gecis, fizyolojik, anatomik, yapisal
ve psikolojik olarak ¢ok sayida degisikligin gerceklestigi donemdir. Pek ¢ok addlesan,
gebelik ve dogum i¢in fiziksel veya zihinsel olarak hazir olmadigindan, ciddi saglik
sonuglar1 olabilecek komplikasyonlar yasama olasiliklar1 daha yiiksektir. Adolesan
donemde dogum yapmak, anne ve bebeginin saghig acisindan ciddi sonuglar
dogurmaktadir (WHO, 2023). Adoélesan yas grubu olumsuz gebelik sonuglar ile
iligkilidir (Melekoglu ve Sarag, 2022).

Adlesan gebeliklerin oran1 son zamanlarda birkag Onemli faktdrden biiyiik
Ol¢iide etkilenmistir. Menars yasinin azalmasi, kadinin dogurganligini etkileyebilecek
faktorlerden biridir. 19. yiizyildan bu yana, birgok Avrupa iilkesinde menars yas1 her on
yilda 2-3 ay oraninda azalmaktadir ve bu da genel olarak yaklasik 3 yillik bir diistisle
sonuclanmaktadir. Menars yasindaki diisiisiin cogu beslenme ve saglikla ilgilidir. Tlk
cinsel aktivite yasinin diismesi de katkida bulunan 6nemli bir unsudur. Bu nedenle
adolesan gebelik, ciddi bir sosyal, ekonomik ve saglik sorunu olmaya devam etmektedir
(Melekoglu ve Sarag, 2022; UNFPA, 2015).

Adolesan evliligin ¢ocuk haklarinin bir ihlali olarak goriilmekte ve 6zellikle kiz
cocuklarinda cinsel istismar durumunun daha sik karsilasilan sekli olarak goriilmektedir

(Aktepe ve Atay, 2017; Aydin ve Akay, 2017). Fiziksel ve psikososyal gelisimin
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tamamlanmadig1 adélesan donemde yapilan bu evliliklerde genellikle ad6lesanin rizasi
olmadan gerceklestiginden otiirli bu evlilikler erken ve zorla yapilan evlilikler seklinde
belirtilmektedir (Aydin ve Akay, 2017). Adoélesan evliliklerin ger¢eklesmesine sebep
olan etkenler toplum ve bolgelere gore farkliliklar gosterdigi bildirilmektedir. Egitim
diizeyi, sosyo-ekonomik etkenler, farkli sosyo-kiiltiirel faktorler, aile i¢inde yasanan
siddet, toplum baskisi, dogal afetler, savas ve go¢ durumlari kiz ¢ocuklarmin erken
yaslarda evlilik yasamasina neden olan faktorler arasinda sayilmaktadir (Aktepe ve
Atay, 2017; Aydin ve Akay, 2017). Adolesan evlilikler kirsal bolgelerde yasayanlarda,
diisiik egitim diizeyine sahip olanlarda, zayif sosyo-kiiltiirel yapinin goriildiigii ailelerde
daha sik rastlandigi goriilmektedir. Bu aileler genelde erkek ¢ocuklarina daha fazla
egitim olanag sunmakta ve askerligin ardindan da evlendirilmektedirler. Kiz
¢ocuklarinin ise egitimlerinin tamamlanmasina firsat verilmeden evlenmelerine oncelik
verilmektedir. Kiz g¢ocuklar1 erken yaslarda evlendirilerek ailenin ekonomik olarak
rahatladig1 diisiiniilmekte olup bir kurtulus gibi goriilmekte ve evden bir bireyin
eksilmesi ile aile giderinin azalacagi disiiniilmektedir. Toplumlarda tabu halini alan
gelenek ve gorenekler, dini bilgilerin olumsuz yorumlanmasi gibi durumlardan dolay1
evlenme yas1 olumsuz etkilenmektedir. Ayrica “baslik parasi, berdel, besik kertmesi ve
akraba evliligi” gibi gelenekler kiz ¢ocuklarini erken yaslarda evlenmeye zorlayan
kiiltiirel uygulamalardir (Yakit ve Coskun, 2014). Geleneklerin baskin oldugu toplumlar
ozellikle kiz ¢ocuklarinda kullanilan ‘‘evde kalirsin, yasin gegerse seni kimse almaz, bir
an Once evlen ve ¢ocuk yap’’ gibi pek ¢ok toplumsal kaliplar ve buna benzer toplum
baskilar1 kiz ¢ocuklarini ¢gocukluk donemi itibariyle toplumdaki roliin ev kadin1 ve anne
olmak gibi bir bilince maruz birakmaktadir. Bu etkenler kiz ¢cocugunu erken evlenmenin
gergeklesmesi gerektigine ve bunun bir ritiiel olduguna inanarak yetismesine ve evliligi
tercih etmesi gerekliligine inandirmaktadir. Ataerkil toplumlarda kiz ¢ocuklarina evin
isleri, kardesine bakmak, giizel yemek yapmak gibi toplumsal cinsiyet ayriligina iligkin
roller ogretilerek kiz cocuklarini erken evlilife hazirlayan bir sistemdir. Ozellikle
geleneklerin baskin oldugu toplumlarda, toplumsal cinsiyet esitsizliginin neden oldugu
ayrnimciligim  sonucu olarak kiz cocuklart go6zii agilmadan evlenmesi gerekli
goriilmektedir. Erken yasta evlendirilen kizlarin esi ve ailesine daha fazla itaat edecegi
ve sorumluluklarini itiraz etmeden yerine getirecegine inanilmaktadir. Hem ailenin
namusunun korunmasi kaygist hem de evlilik oncesi cinselligin dnlenmesi maksadiyla
kiz ¢ocuklarinin erken yasta bir erkegin himayesine alinmasi gerektigi ve boylelikle

olasi cinsel taciz ve siddet gibi durumlarindan korunabilecegi diisiiniilmektedir (Yakit
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ve Coskun, 2014; Aydin ve Akay, 2017). Aile i¢inde siddet ve cinsel istismar gibi
durumlar, aile baskisi, kiigiik yaslarda bir ebeveynin kaybi, iivey baba veya anneye
sahip olan c¢ocuklarim evlenerek bu durumdan kurtulacagi ve rahata kavusacagi
inancinin gelismesine neden olarak erken yas evliliklerine neden oldugu belirtilmektedir
(Yakit ve Coskun, 2014; Montazeri vd., 2016; Mac Quarrrie, 2017). Yapilan bir
arastirmada kiz ¢ocuklar: aile iginde yasanan siddet ve baskidan kagmak maksadiyla
erken yasta evlenmeye yoneldiklerini belirtmistir (Montazeri vd., 2016). Ayrica kagma
veya kagirilma gibi durumlar, cinsel taciz ve tecaviize maruz kalan kiz ¢ocugunun
tecaviizciisliyle veya bagka biriyle bir an 6nce evlendirilmesinin erken yas evliliklerinin
farkli bir yiizii olarak goriilmektedir (Yakit ve Coskun, 2014). Asya genelinde evlilik
oncesi cinsel iligki ve istenmeyen gebelik oranlarinin diisiik olmasi (Mac Quarrie,
2017), gebeliklerin planli olma ve evlilik icinde meydana gelme olasiliginin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Evlilik icinde meydana gelen gebelikler isteyerek
olabilir, ancak ¢ogu zaman adélesanlar tarafindan 6zgiirce bir se¢cim degildir; gebe
kalmaya yonelik sosyal baskilar, aile iiyelerinden gelen baskilar ve dogum kontrol
yontemi se¢imi ve kullanimi tizerindeki kontrol eksikligi, adolesan donemde gebeligin
miimkiin olmasini saglar (Shahabuddin vd., 2016; Crivello vd., 2018; Henry vd., 2015).
Adoélesanlarda gebelige yatkinlik kizlarin tek roliiniin ¢ocuk dogurmak oldugu,
gebeligin kadinliga gegisin isareti ve olgunlugun kaniti oldugu, gebeligin toplumda
saygl kazanmanin bir yolu oldugu gibi sosyo-Kkiiltiirel normlarin oldugu toplumda
yasayan adolesanlar, ayni zamanda bir¢ok sorunla da karst karsiya kalmaktadir
(Mchunu vd., 2012; Gyesaw ve Ankomah, 2013).

Gebe kalan addlesanlar siklikla dogum kontroliinii diizenli olarak kullanmamak
veya daha az etkili dogum kontrol yontemleri kullanmak, alkol, uyarici veya uyusturucu
etkisi altinda cinsel aktivitede bulunmak gibi riskli davranislar sergilerler. Ayrica
magduriyet, kiiltiirel faktorler, kadinlarin erkeklere sosyo-ekonomik bagimliligi, akran
etkisi, siddet ve savag gibi savunmasiz durumlarla veya sosyo-ekonomik yoksunlukla
kars1 karsiya kalan addlesanlarin gebe kalma riski daha yiiksektir. Ornegin, diinyanin
tiim iilkelerinde gé¢men veya miilteci kdkenli gencler, cinsel saglik ve lireme saglig
(CS/US) damsmanlign alma konusunda bilgisizlik, iletisim gii¢liigii ve saghk
hizmetlerine esit olmayan erisim nedeniyle birtakim engellerle karsilasabilmektedirler.
Ayni1 dogrultuda, olumsuz kosullar, 6zellikle aile ve toplum ortaminin gengleri gelecege
yonelik bir umut tutmanin bir yolu olarak ¢ocuk dogurmaya tesvik edebilmektedir
(Martins vd., 2023; Aluga ve Okolie, 2021).
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Adolesan kizlarin bir kisminin fiziksel 6zelliklerinin dogum igin uygun oldugu
diisiiniilse de genellikle bu donemde adolesan gebelikten kaynakli kadinlarin
mortalite/morbidite oranlarmin arttigi  bildirilmektedir. Bundan dolayr addlesan
donemdeki cinsel saglik ve {ireme saghgi ile ilgili sorunlarin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Ayrica adolesanlar yas gruplarina uygun ve literatiire dayali egitim
programlari ile bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Addlesan donem iireme ve cinsel
saglik sorunlari ciddiye alinmaz ise toplumsal diizeyde 6nemli bir halk saglig1 problemi
haline doniistir (Citak, 2021).

Adodlesan gebelikler kotii dogum sonuglartyla iligkilidir ve anneye pek c¢ok risk
faktorii i¢in bir belirte¢ olmaktadir. Yoksulluk, diisiik egitim ve yetersiz aile destegi de
gibi pek cok sorun ile karsilasmaktadirlar. Bu faktorler cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, glivenli olmayan kiirtajlar ve dogum komplikasyonlari riskini artirir ve
bunlarm tiimii yetersiz dogum oncesi bakimla siddetlenir (Patton vd., 2016). Kizlar i¢gin,
erken gebeliklerin ev ve toplum i¢inde damgalama, taciz, istismar ve erken ve zorla
evlilik gibi sosyal sonuglar1 olabilmektedir. Addlesan gebelik ve dogum, bir kizin
yetigkinlige dogru saglikli gelisimini, egitim firsatlarini, finansal giivenligini ve
sagligini olumsuz etkilemektedir. Gebe olan birgok geng kiz gebe oldugu i¢in egitimine
devam edemiyor veya calisamiyor. Bu durum gelecekleri iizerinde biiyiik olumsuz
etkiler olusturmaktadir (UNICEF, 2023). Ayrica, kendilerine bakamayan addlesan
ebeveynlerden dogan cocuklar ek tehlikelerle karsi karsiyadir. Cocugun hayatinin ilk
birka¢ yilinda anne-cocuk iligkisi geriler. Bu Oncelikle annenin olgunlasmamais
olmasindan kaynaklanmaktadir. Addlesan g¢agindaki anneler cinsel istismar kurbani
olduklarinda durum daha da vahimdir. Bu cocuklar, anneleri disinda genellikle
biiylikanne ve biiylikbabalari ve akrabalari tarafindan biiytitiiliir ve bakicilar1 sik sik
degisir. Cocuklarin istismara veya ihmale ugrama ve okulda basarisiz olma riskleri daha
yiiksektir ve sonraki yillarda sug islemeye daha yatkindirlar (Barnet vd., 2009).

Adolesan donemde gebelik sonuglari, adolesanin gebe kaldiktan sonra yasam
sekillerinin degismesi, onlar1 vaktinden Once yetiskinlige yOnlendirmesi, egitim,
istihdam ve ilgili 6zgirliikkler ve firsatlarin azaldig: bilinmektedir (Mac Quarrie, 2017).
Psikososyal ve ekonomik sonuglar, ozellikle damgalanma, sosyal izolasyon ve
ailelerinden diglanma ve devam eden olumsuz psiko-sosyal etkiler evli olmayan
adolesanlar arasinda sik goriilmektedir (Ekefre, 2014; Mgbokwere, 2015).

Gelismekte olan {lkelerde yasayan 15-19 yas arast addlesan kadinlarin

gebeliklerinin yaklasik yarisi istenmeyen durumlardir ve bunlarin yarisindan fazlasi
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genellikle giivenli olmayan kosullar altinda kiirtajla sonu¢lanmaktadir. Adélesanlarda
goriilen gebeliklerin biiytik bir kismi plansiz, evlilik dis1 ve istenmeyen gebelikler olup,
gebeliklerin ihmal edilmesine yol agmaktadir. Ayrica addlesan doénemin, biyolojik
olgunlasmamighik ve kotii dogum oncesi bakim nedeniyle kotii obstetrik sonuglar
acisindan yiiksek bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Tiim bu faktorler addlesan
gebeligi diinya genelinde bir halk sagligi problemi diizeyine getirmektedir. Bu durum,
olumsuz anne ve fetus sonuglar1 agisindan daha yiiksek risklerle iligkilidir (Macedo vd.,
2020; Darroch vd., 2016).

Gebelik komplikasyonlart ve giivenli olmayan kiirtajlar diinya c¢apinda
adolesanlar arasinda 6nde gelen 6liim nedenidir (WHO, 2021). Addlesanlar yetiskinlerle
karsilastirildiginda dogumla iliskili olumsuz durumlarin goriilme siklig1 daha yiiksektir
(UNFPA, 2015; Vogel, 2015). Adélesan anneler ve bebekleri, yetiskin kadinlara kiyasla
daha fazla gebelik ve doguma bagli 6liim ve hastalik riskiyle karsi karsiyadir. Her ne
kadar bu sonuclar inkar edilemeyecek sekilde fizyolojik yasla iliskili olsa da,
addlesanlar arasinda bakim arayisinin azalmasi ve dogum Oncesi bakimin yetersiz
olmas1 gibi diger faktorler de komplikasyon riskinin artmasiyla iligkilidir (Grenvik,
2018; Azevedo, 2015; Noye, 2014; Neal, 2016).

Cok sayida arastirmada addlesan gebeligi ile kotii dogum Oncesi sonuglar
arasinda bir baglanti bulunmustur (Wong vd., 2019; Amjad vd., 2019; Malabarey vd.,
2012; Ranjbar vd., 2023). Kuzey Hindistan ve Tiirkiye'de yiiriitillen aragtirmalar,
adolesan annelerin bebeklerinin erken dogma ve intrauterin fetal 6liimle kars1 karsiya
kalma olasiliginin sirastyla 1,65 ve 4,94 kat daha fazla oldugunu bildirmektedir (Banani
vd., 2016; Demirci vd., 2015).

Tayvan, ABD ve Kore'de yapilan arastirmalar, genglerin erken dogum yapma
olasiligmin yetigkinlere gore sirasiyla 1,58, 1,36 ve 1,16 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir (Abebe vd., 2020; Huang vd., 2014; Kawakita vd., 2016; Lee vd.,
2016). Nepal'de yapilan bir arastirma, genglerde ve yetiskinlerde diisik dogum
agirhigmin %?24'e karst %9 oldugunu bildirmektedir (Tripathi ve Sherchand, 2014).
Ankara'da yapilan bagka bir ¢alisma, genclerin yetiskinlere gore 4,14 kat daha fazla
erken dogum yaptigini ortaya koymaktadir (Ozdemirci vd., 2016).

Kamerun’da yapilan bir arastirma, addlesan gebeligi olan kisilerin ¢ok diisiik
dogum agirhigr ve diisiik dogum agirligmma sahip yenidogan dogurma olasilifinin
yetiskinlere gore 1,94 ve 1,46 kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir (Ngowa vd.,

2015). Finlandiya'da yapilan bir ¢alismada geng annelerde preeklampsi ve eklampsi
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gelisme olasilig1 yetiskinlere gore 1,2 ve 3,2 kat daha fazla oldugunu belirtmektedir
(Leppdlaht vd., 2013).

Adolesan gebeliklerin hem anneler hem de ¢ocuklar i¢in ciddi saglik sonuglari
vardir. Gebelik ile dogum komplikasyonlari, diinya ¢apinda 15-19 yastaki kiz ¢ocuklari
arasinda basta gelen 6liim nedenleri arasindadir. Ayrica 15-19 yastaki kizlar arasindaki
kiiresel anne Oliimlerinin %99'undan sorumludur. Addlesanlardan dogan bebeklerin
prematiire olma, diisik dogum agirligina, gebelik yasina gore kiigiik olma ve 5.
dakikada diisiik Apgar skoruna sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir (Ranjbar vd.,
2023). Ayrica, geng annelerden dogan bebeklerde perinatal 6liim, yenidogan 6limii ve
oli dogum riski daha yiiksektir (Ranjbar vd., 2023; Malabarey vd., 2012). Anemi,
gestasyonel diyabet; preeklampsi, postpartum kanama, endometrit preterm eylem gibi
anneye iliskin komplikasyonlarin da genglerde arttig1 rapor edilmistir (Leppélahti vd.,
2013; Hunley ve Jones, 2023).

2.1.1. Diinyada ve Tiirkiyede Addlesan Gebelikler

Adolesan gebeligi siklikla planlanmaz ve addlesanin cinsel aktivitesinin en
olumsuz sonucu olarak kabul edilir (Bolarinwa vd., 2022). UNFPA gostergeleri diinya
genelinde yaklasik olarak 1,2 milyar adélesanin oldugunu ve gogunlugunun gelismekte
olan {ilkelerde yasamakta oldugunu belirtmektedir (UNFPA, 2023). Addlesan
dogurganlik oranlarinin kiiresel olarak diismesine ragmen, addlesan dogumlar hala
diinya ¢apindaki toplam yillik dogumlarin %11'ini olusturmaktadir (WHO, 2020). En
biiyiik insidans diisiik ve orta gelirli iilkelerde gorilmektedir. Diinyanin en fakir
iilkelerindeki adolesan dogum orani, yiiksek gelirli bolgelere gore dort kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (UNFPA, 2015). Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki addlesan
gebelikler kiiresel oranin %95'ini olusturmaktadir (Johnson ve Moore, 2016). Diinya
capinda, 15-19 yaslar1 arasindaki addlesan kizlardan yilda yaklasik 16 milyon bebek
dogmaktadir (Bolarinwa vd., 2022). Adoélesan gebelik oranlar1 Gliney Asya ve Sahra
Alt1 Afrika’da en yliksektir. Bat1 Afrika'da son zamanlarda 1000 dogumda 115 olan
adodlesan gebelik orani, kiiresel olarak tiim alt bolgeler arasinda en yliksek oran olarak
kabul edilmektedir. Gana, (15-19) yas aras1 1000 kiz ¢ocugu basina 78 ile Bat1 Afrika
bolgesindeki en diisiik oranlar arasinda yer alirken, 128 ile Liberya ve 106 ile Nijerya
diinya capinda en yiiksek oranlar arasinda sayilmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii'ne gore
addlesan dogumlarinin yarisini olusturan yedi iilke; Banglades, Brezilya, Demokratik
Kongo Cumhuriyeti, Etiyopya, Hindistan, Nijerya ve Amerika Birlesik Devletleri'dir
(Magbool vd., 2019). Diisiik ve orta gelirli lilkelerde 21 milyon gebelik 19 yas alti
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gebelikleridir ve bunlarin 777.000'1 (%6,48) yillik dogumdur. Diisiik ve orta gelirli
iilkelerde adolesan gebelik prevalanst %6,48 olup, Dogu ve Gilineydogu Asya'da
sirastyla %7,1 ve %33'tlir (Alukagberie vd., 2023; Bolarinwa vd., 2022). Diinya
Atlasi'na gore Afrika iilkeleri adolesan gebeliklerde diinya lideridir. Mali, Angola,
Mozambik, Gine, Cad, Malavi ve Fildisi Sahili'nde yillik 100.000 dogumda sirastyla
175, 167, 143, 142, 137, 137 ve 135 dogum gergeklestigi bildirilmektedir (Bolarinwa
vd., 2022; Burton, 2017). Sahra Alt1 Afrika Bolgesi'nde adolesan gebeliklerin prevalansi
%19,3 olup, Dogu Afrika en diisiik prevalansa (%21,5) ve Kuzey Afrika en yiiksek
(%99,2) prevelansa sahiptir. Nijerya'da addlesan gebeliklerin bolgesel dagilimi %0 ile
%66,67 arasinda degismektedir (Nijerya'daki addlesan kizlarin yaklagik %44'i evlidir)
(Bolarinwa vd., 2022; Musa vd., 2021; Kassa vd., 2018).

Sahra alti Afrika'da adélesan annelik yayginliginin en yiliksek oldugu tilke
%40.40 ile Nijerya iken, Ruanda %7.27 ile en diisiik yaygmliga sahiptir. Gliney ve
Giineydogu Asya'da addlesan annelik yayginliginin en yiiksek oldugu yer %30.77 ile
Banglades, en disiik yaygmlik ise %1.63 ile Maldivler'e aittir. Latin Amerika ve
Karayipler'de, Honduras %24.00 ile adolesan annelik yaygmliginin en yiiksek oldugu
tilkelerden biriyken, Haiti %10 ile en disiikk yaygmliga sahiptir. Orta Asya, Kuzey
Afrika, Bati Asya veya Avrupa'daki iilkelerde adoélesan annelik yayginligi diisiik
seyretmektedir; Arnavutluk'ta %3.49 iken, Misir'da %10.94" tir (Huda vd., 2021).
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) addlesan dogum oranlart son otuz yilda 6nemli
Olclide azalmis olsa da, bu oranlar diger gelismis iilkelerdeki oranlardan daha yiiksek
olmaya devam etmektedir. ABD’de 2019'da bildirilen dogum oranlari, her 1.000 15-19
yas adolesanin 16,7’si ve 10-14 yag arast 1.000 ¢ocuktan 0,2’sinin dogum yaptigi ve
genel olarak, addlesan dogumlar o yildaki tiim canli dogumlarin %4,6'sin1 olusturdugu
bildirilmektedir (Eliner vd., 2022). Birlesmis Milletlerin 2015-2020 yillar1 arasi
verilerine gore Ingiltere ve Fransa gibi Avrupa iilkelerinde 18 yasin altindaki her 1000
adOlesandan sirasiyla 12 ve 9'u dogum yapmaktadir ve bu dogum oranlar1 addlesan
dogum oranlarinin yiiksek oldugu diisiik gelirli tilkelerle kiyaslanamaz diizeyde oldugu
goriilmektedir (UNICEF, 2022). Gelismekte olan iilkelerde her yil 15-19 yas arasi
tahmini 21 milyon kiz ¢ocugunun gebe kaldigi ve yaklagik 12 milyonunun dogum
yaptig1 bildirilmektedir. Addlesan gebelik sorunu diisiik ve orta gelirli iilkelerde 6nemli
bir sorun teskil etse de, bircok Avrupa iilkesinde de hala endise konusu olmaya devam

etmektedir (WHO, 2020).
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Son zamanlarda yayinlanan bir¢ok yayin, yiiksek, orta ve diislik gelirli tilkelerde
gozlemlenen gebelik oranlarindaki egilimleri degerlendirmektedir. Diinyanin her
yerinde 10 ile 19 yaslar1 arasindaki kizlarin gebe kalma yiizdesi azalmistir (Sedgh vd.,
2015; Paton vd., 2020). Yapilan ¢alismada Avrupa iilkelerinde geng gebelik oranlarinin
genel olarak 2001'den bu yana azaldigini, ancak bu egilim filkeler arasinda benzer
olmadigini bildirmektedir. Dogu Avrupa'da 15-19 yas arasi gebelik oranlar1 Kuzey
Avrupa (8,29/1000), Bat1 Avrupa (7,35/1000) ve Giiney Avrupa’ya (6,64/1000) kiyasla
hala yliksek seyretmektedir (1.000/16,7) (Martins vd., 2023). Birlesik Krallik, 1998'den
2014'e adolesan gebelik oraninda %51'lik bir azalmayla en onemli disiislerden
birini kaydettigi goriilmektedir. Dogum kontroliine erigimi iyilestiren ve genclere ve
ebeveynlere erisimi arttiran “ Ingiltere icin on yillik geng gebelik stratejisi” ile addlesan
gebelik oranlarinda 6nemli diislis saglandi. Uzun siiredir devam eden cinsel egitim
programlar1 ve addlesanlara yonelik aile planlamasi kliniklerine erisim goz Oniine
alindiginda, Isvigre uzun yillardan beri diinyadaki en diisiik orana sahiptir (Sedgh vd.,
2015; Martins vd., 2023).

TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye’deki kadin niifusunun  %11,3{ini
adolesanlarin olusturdugu bildirilmektedir. Tiirkiye’deki kadinlarin, %21’inin 18. yas
giiniine kadar, %39’unun 20. yas giiniine kadar ve %4’iiniin 15 yasina kadar evlendigi
belirtilmektedir. Adolesanlarin evlenmeleri ve gocuk sahibi olmalari onlarin egitim
firsatlar1 ve is imkanlarmna erisimlerini de giiclestirmektedir. Ulkemizde kirsal alanlarda
addlesan annelik kentsel alanlara gore daha yaygindir. Addlesan donemde anne olma
orani bolgelere gore de farklilik gostermektedir. Erken evlilikler sadece kirsal bolgelerle
sinirli olmamak ile beraber bu bolgelerdeki erken evlilik oranlarinin diger bolgelerden
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. TNSA 2018 verileri incelendiginde 17 yasindan
once cocuk sahibi olan adolesan anneye nadir rastlanmakla birlikte 19 yasindan giin
almig kadmlarin %10’u anne olmustur ya da ilk ¢ocuguna gebe oldugu goriilmektedir.
Adolesan c¢agda cocuk sahibi olan kadinlarin orani bolgelere gore degisiklik
gostermektedir. Batidaki oran %2 iken, giineyde ise %7’°dir. Egitim durumuna gore
bakildiginda ise ilkokul mezunu kadinlarin %20°si addlesan ¢agda ¢ocuk sahibi olmaya
baslar iken, lise ve tizeri egitimi olanlar da addlesan evlilik oran1 %]1’e diismektedir
(TNSA, 2018). Adolesan ¢agda ¢ocuk sahibi olmaya baslama yiizdesi TNSA 2013’de
%5’ den TNSA 2018’ de %4’de gerilemistir. TNSA 2018 raporunda Suriyeli gd¢menler

icin ayr1 veriler olusturulmustur. Bu verilere goére addlesan donemdeki Suriyeli
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gocmenlerin  yaklasik %39’unun ¢ocuk dogurmaya basladigi belirtilmektedir. Bu
kadinlarin %31’inin bir canli dogumu olmustur (TNSA, 2013; TNSA, 2018).
2.1.2. Adolesan Gebelikleri Azaltma Stratejileri

Kiiresel olarak yoksul, kirsalda yasayan ve daha az egitimli addlesanlarin,
akranlarina gore daha az giice, firsata ve segenege sahip olmalari nedeniyle gebe kalma
olasiliklar1 daha yiiksektir (Pradhan vd., 2015; Kassa vd., 2018; Chung vd., 2018).
Diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki gebeliklerin yaklasik yarisi istenmeyen gebeliklerdir.
Akran baskisi, madde kullanimi1 ve medya adolesanlarin cinsel risk alma davraniglarini
ve gebe kalma deneyimlerini etkileyen faktorler olarak tanimlanmaktadir (Sully vd.,
2019; Govender vd., 2020).

Belirlenen bolgelerdeki yiiksek gebelik insidansi, karsilanmamis Onemli bir
dogum kontrol ihtiyaci ile iligkilidir. Bu durum, Sahra alt1 Afrika'da addlesan dogum
oranlarinin en yiiksek oldugu ve ayni zamanda modern dogum kontrol yontemlerinin en
diisiik diizeyde kullanildigi {ilkeler olarak bildirilmektedir (Sully vd., 2020).
Adolesanlarin  CS/US  hizmetlerine katilimi, gebelik ve gebeligin &nlenmesi
konusundaki bilgi eksikligi, dogum kontroliiniin zararlar1 hakkindaki mitler, saglik
calisanlarinin kotli tutumlart ve dogum kontroliinii evli kadinlarla sinirlayan mevzuattan
etkilenmektedir (Pradhan vd., 2015; Yakubu vd., 2018; Gunawardena vd., 2019).
Addlesanlar arasinda evlilik oncesi cinsel iligkiyle iligkili sosyal damgalanma korkusu,
partnerlerine sadakatsiz olarak algilanacaklar1 endisesi, addlesanlarin  CS/US
hizmetlerine erismesi ve dogum kontrolii kullanmasi i¢in ek caydirict faktorlerdir
(Pradhan vd., 2015; Sully vd., 2020; Chandra-Mouli vd., 2014).

Adolesan dogum orani, Birlesmis Milletler Siirdiirtilebilir Kalkinma
Hedeflerindeki CS/US hedefinin bir gdstergesidir. Addlesan gebelik oranlari yiiksek
olan bircok iilke, addlesan anneligin azaltilmasi1 hedefine iliskin Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri gostergesi 3.7.2.°ye ulagsma yolunda ilerlemektedir (Kamerun ve
Hindistan gibi). Ancak addlesan annelik yayginliginin yiiksek kaldigi (Banglades ve
Nijer gibi) veya arttigit (Honduras ve Filipinler gibi) {ilkelerde, gen¢ kadinlari
desteklemek ve Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri gostergelerinin karsilanabilmesi igin
daha gii¢lii politikalarin benimsenmesi gerekmektedir. Adélesan annelik oranlar
sosyodemografik esitsizlik ve en dezavantajli gruplarin hedeflenmesiyle azaltilabilir,
bdylece Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'nin “kimseyi geride birakmama” taahhiidii
yerine getirilebilir (Huda vd., 2021). Ergenler arasinda dogum kontrolii kullaniminin

artmasi, addlesan gebeliklerinin azaltilmasma biiylik Ol¢lide katkida bulunacagi
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bildirilmektedir (Scott vd., 2020). Bununla birlikte, adélesanlar arasinda modern
kontraseptif kullanim1 diisiik diizeyde kalmakta ve bir¢ok diisiik ve orta gelirli iilkede
karsilanmamus aile planlamasi ihtiyac1 devam etmektedir (Li vd., 2020). Diisiik ve orta
gelirli 103 iilkeden elde edilen verilerin analizinin yapildig1 ¢alismada dogum kontrol
yontemi kullaniminin zamanla gelistigini ancak addlesanlarda dogum kontrol yontemi
kullaniminin yetiskinlere gore daha az olmaya devam ettigini gostermistir. Bu nedenle,
cinsel agidan aktif ergenler (hem evli hem de evli olmayanlar) arasinda dogum kontrolii
yontemini tesvik etmek icin mevcut saglik programlariin giiclendirilmesi, diisiik ve
orta gelirli iilkelerde addlesan anneligin azaltilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Diisiik ve
orta gelirli iilkelerdeki evli addlesanlar arasinda erken ¢ocuk sahibi olma riski yiiksek
oldugundan, erken evliligi engelleyen program ve politikalar gii¢lendirilmelidir
(Mekonnen vd., 2018). Okul temelli cinsel egitim programlar1 ve ad6lesan dostu tireme
sagligr hizmetleri programlart gibi etkili oldugu kanitlanmis miidahaleler oncelikli
olarak uygulanmalidir. Ayrica ekonomik biiylimeye yonelik ulusal diizeydeki
politikalari, egitim harcamalarinin artmasini, gelir esitsizliginin azalmasini ve cinsiyet
esitliginin iyilestirilmesini tesvik eden daha {ist diizey gelismeler de addlesanlarin ¢ocuk
dogurma oranmin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir (Decker vd., 2017; Santelli
vd., 2017).

2.2. Anne Siitii ve Emzirme

"Eski bir sanat ve modern bir mucize" olarak adlandirilan emzirmenin anne-
bebek sagligi ve toplumlar i¢in kanitlanmis birgok faydasi vardir. Bu nedenle deger
verilmeli, tesvik edilmeli ve korunmalidir. Anne siitli, bebeklerin tiim ihtiyaglarina gore
0zel olarak tasarlanmis ve baska hicbir siit tiiri ile yeri doldurulamayan, gocugun
zihinsel, fiziksel ve gelisimsel ihtiyaglarma yénelik en iyi besin kaynagidir (UNICEF,
2016; Binns vd., 2016). WHO, emzirmeye dogumdan sonraki ilk saatte baglanmasini, 6
aya kadar sadece emzirmeyi ve 2 yil boyunca tamamlayici besinlerle emzirmeye devam
edilmesini 6nermektedir (WHO, 2020).

Emzirme, ¢ocugun sagligint ve hayatta kalmasini iyilestirmek i¢in en Onemli
kiiresel toplum  saghg stratejilerinden  biridir. Emzirmenin  yararlari ~ bebeklik
doneminden yetiskinlige kadar siirmektedir. Emzirme ayrica anne saghigimi da onemli
derecede olumlu olarak etkilemektedir. Bu avantajlara ragmen, bebeklerin yarisindan
az1 kiiresel standartlara gore emzirilmektedir. Yapilan bir arastirma, temel emzirme
onerilerine %100 uymanin yilda 820.000'den fazla ¢ocugun hayatini kurtaracagi ve

ayrica yilda 300 milyar dolar asan tasarruf saglayacagi tahmin edilmektedir. Ayrica
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bebek 6liimlerin ¢ogu diisiikk ve orta gelirli tilkelerde meydana gelmektedir (North vd.,
2022; Bhandari, 2016).
2.2.1. Emzirmenin Bebeklik, Cocukluk ve Yetiskinlik Donemlerinde Faydalar

Emzirme, anne siitiinlin anneden bebege aktarilmasindan ¢ok daha
fazlasidir. Anne memesinden emmek, bebeklerin beslenmesinin ¢ok Onemli bir
pargasidir. Anne siitlinii biberon, bardak veya kasikla beslemek yerine dogrudan
emzirmenin bebek sagligi ve gelisimi iizerinde Onemli etkileri vardir. Dogrudan
emzirme yoluyla meydana gelen ten tene temas, sicaklik kontrolii, metabolizma ve
giinliik adaptasyon da dahil olmak iizere olgunlasma mekanizmalarin1 destekler (Moore
vd., 2016; Ball vd., 2019). Biberonda sagilmis anne siitii mamalardan daha {istiin
olmasina ragmen, sagilmis anne siitiiyle karsilastirildiginda dogrudan emzirmenin daha
diisiik astim oranlari, faydali Bifidobacterium'un daha yiiksek olmasi ve potansiyel
olarak bebegin enerji alimimi1 daha iyi diizenlemesi ile iliskilendirilmistir. Boylece
obeziteye karsi da koruma sagladigi bildirilmistir (Moossavi vd., 2019; Klopp
vd., 2017; Pérez-Escamilla, vd., 2023)

Emzirme ¢ocukluk c¢ag1 enfeksiyonuna bagli hastalik ve o6liim riskini
azaltir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan ¢ok sayida calisma, emzirmenin bebek
6liim oranlarinin azalmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir. Sahra Alt1 Afrika'da yapilan
bir meta-analizde, emzirmenin dogumdan sonraki ilk saatte erken baglatilmasi,
emzirmeye ge¢ baslamaya kiyasla oOlim oraninda 9%70'lik bir azalma ile
iliskilendirilmistir (Pretorius vd., 2020). Agirlikli olarak Latin Amerika, Giiney Asya ve
Afrika'da yapilan 18 calismanin meta-analizinde, 6 aya kadar yalnizca anne siitiiyle
beslenen bebeklerin 6liim riskinde, hi¢ emzirmeyenlere kiyasla %93'liik bir azalma
oldugu ve kismen emzirilenlerle karsilastirildiginda 6liim riskinde %65 azalma oldugu
bildirilmigstir (North vd., 2022). Tiim bebeklerin dogumdan sonraki 1 saat iginde, 6 ay
boyunca sadece emzirme ve 2 yasina kadar emzirilmesi durumunda, yilda 5 yas alt1
820.000 ¢ocugun Oliimiiniin onlenebilecegi tahmin edilmektedir (Victora vd., 2016).
Emzirmenin faydalar1 erken bebeklik doneminin otesine de uzanir. Diisiik ve orta
gelirli tlkelerde yapilan g¢alismalari kapsayan bir meta-analizde, ilk 6 ay sadece
emzirilen bebeklerde, hi¢ emzirmeyen bebeklere kiyasla enfeksiyona bagli 6liimlerin
%88 oraninda azaldigi bildirilmektedir. Anne siitiiniin benzersiz immiinolojik ve
antiinflamatuar bilesenleri bebegi enfeksiyonlara karsi korur (Pretorius vd., 2020).
Maternal IgA ve IgG anne siitii yoluyla aktarilir, bakterilere, viriislere ve toksinlere

baglanir ve patojenlerin hiicrelere baglanmasini engeller (Sankar vd., 2015).
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Emzirmenin ishal vakalarmi ve buna bagli 6liimleri azaltmadaki etkileri
hakkinda ¢ok sayida meta-analiz rapor edilmistir. Sadece anne siitiiyle beslenen 0-6
aylik bebeklerde, agirlikli olarak anne siitiiyle beslenen bebeklerle karsilastirildiginda
%56 daha diisiik ishal vakasi ve %56 daha diisiik ishale bagli 6liim orani oldugu
bildirilmistir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan ¢aligmalar emzirmenin ishallere
kars1 koruyucu etkisini dogrulamaktadir (North vd., 2022; Horta ve Victora, 2013).

Emzirme uygulamalarinin tesvik edilmesi, solunum yolu enfeksiyonuna bagh
hastaneye yatis ve Oliim vakalarma karsi uygun maliyetli bir miidahale olarak
degerlendirilmektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan 18 ¢aligmanin meta-
analizinde, yalnizca anne siitliyle beslenen 5 yas altt cocuklarin, emzirilmemis
cocuklarla karsilastirildiginda pnémoni nedeniyle hastaneye kaldirilma olasiligi %67
daha az oldugu bildirilmektedir (North vd., 2022).

Etiyopya ve Hindistan'da yakin zamanda yapilan arasgtirmalar hem sadece
emzirme hem de siirekli emzirmeyle iligkili olarak bebeklerde akut solunum yolu
enfeksiyonu goriilme sikliginin - azaldigr bildirilmektedir. Hindistan'da yapilan
prospektif bir kohort calismasi, yalnizca anne siitiiyle beslenen 6 aydan kiiciik
bebeklerin, yalnizca anne siitiiyle beslenmeyen bebeklere kiyasla akut solunum yolu
enfeksiyonu gelistirme riskinin %74 daha diisiik oldugu bildirilmistir (Kuriakose vd.,
2020).

Emzirmenin faydalar1 bebeklik doneminin &tesine gecerek cocuk ve yetiskin
saghgimmi da etkilemektedir. Bir yas sonrasina kadar emzirmenin, c¢ocuklarda ve
adolesanlarda biligsel sonuglarin iyilesmesiyle baglantili olduguna dair kanitlar
bildirilmektedir (Victora vd., 2015). Bebeklik doneminde emzirme, yetiskinlikte
cesitli kronik hastalik risklerini de azaltmaktadir . Bebeklik doneminde agirlikli olarak
anne siitliyle beslenen yetiskinlerin, agirlikli olarak mamayla beslenenlere kiyasla
yetiskinlikte tip 2 diyabete yakalanma riski %35 daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(Horta vd., 2015). Obezite ile de benzer bir iligki gozlenmektedir (North vd., 2022).
Emzirmenin ¢ocuklukta ve yetiskinlikte obeziteye karsi koruyucu bir etkisi vardir ve
yasamin ilerleyen donemlerinde obeziteye yakalanma veya fazla kilolu olma olasiliginm
azalttig1 caligmalarla belirtilmektedir (Horta vd., 2015).

2.2.2. Emzirmenin Anneye Faydalari

Emzirmenin ayni zamanda anne sagligina faydalar1 ve daha diisiik meme ve

yumurtalik kanseri, hipertansiyon, kardiyovaskiiler saglik ve diyabet riski ile de iligkili

oldugu gériilmiistiir. Ozellikle 12 aydan daha uzun siireli emzirme, meme ve yumurtalik
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kanserine yakalanma riskini azaltir (Topal vd., 2017; Giilesen ve Yildiz., 2013; Cinar ve
Oztiirk, 2014). Emzirme, anne-gocuk bagimi gii¢lendiren ve her ikisi icin de fizyolojik
stresi azaltan oksitosin, prolaktin ve diger metabolitlerin salinmasini saglar. Anne
siitindeki hormonlar bebegin uygun istahin1 ve uyku gelisimini uyarir ve emzirme
sirasindaki hormonal, fizyolojik ve metabolik degisiklikler annenin yasam boyu
saghigint gesitli sekillerde destekler. Emzirme doneminde anne ve bebegin bagisiklik
sistemleri pasif bagisikligin Otesinde birbirleriyle iletisim kurar ve anneler
mikrobiyotalarinin unsurlarini anne siitii yoluyla ¢ocuklarina aktarirlar. Bu iyi bakteriler
bagirsakta yasar ve hastaliklarla savagmaya, yiyecekleri sindirmeye ve ¢ocugun gelisen
bagisiklik sistemini diizenlemeye yardimeci olur (Topal vd., 2017). Dogumdan sonra
erken emziren kadinlarda postpartum kanama riski azalmaktadir. Laktasyon déoneminde
yiiksek oranlarda salgilanan prolaktin ve oksitosin dogum sonu depresyonunun
gelismesinde etkili olan hormonlardir. Yapilan ¢alismada, postpartum 6. ve 8. haftalarda
147 annenin prolaktin seviyelerine bakilmis ve postpartum depresyonda olan annelerin
prolaktin oranlarinin daha diisiikk oldugu bildirilmistir (Annagiir ve Annagiir, 2012).
Emzirme, anne ve bebeginin ten tene temas etmesini saglar ve bu da annede gevseme ve
antistres etkisi yaratmaktadir (Topal vd., 2017). Dolayist ile emzirme, annenin iyilik
halini olumlu olarak etkileyerek postpartum depresyon riskini de azaltmaktadir. Ayrica
emziren annelerde total kolesterol, LDL ve trigliserid oranlart azalir iken HDL diizeyi
yiikselmektedir. Emzirme, kan lipit diizeylerini disiiriir ve anneyi kardiyovaskiiler
hastalik riskine kars1 da korumaktadir (Schwarz vd., 2010). Emzirme, ovulasyonu
baskilayarak laktasyonel amenore durumunu saglamaktadir. Emzirme, annedeki doyum
ve mutlulugu arttirarak, bu mutlulugun bebege yansimasini ve anne-bebek temasinin
giiclenmesini saglamaktadir. Anne siitii ve emzirme sadece kisisel saglik faydalar1 degil
onemli sosyo-ekonomik yararlari bulunmaktadir. Ayni zamanda emzirmenin meme
kanseri riskini azalttigi da bildirilmektedir (Topal vd., 2017). Literatiirde, emzirme ve
meme kanseri arasindaki iligki son zamanlarda yogun inceleme altinda olup kanser
riskini azalttig1 belirtilmektedir (Akbari vd., 2011; Topal vd., 2017). Ayrica tip 2
diyabeti, obeziteyi ve hipertansiyonu onler (Binns vd., 2016; Hashemi-Nazari vd.,
2020). Emzirme ile yilik meme kanserinden kaynaklanan 20.000 anne oliimiiniin
onlenebilecegi tahmin edilmektedir (Victora vd., 2016).
2.2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirmenin Durumu

Kiiresel Emzirme Karnesi’nin 2018 yilinda yayinlanan sonuglarina gore, diinya

genelinde ilk 6 ay sadece anne siitiiyle besleme orant %41, emzirmeye devam etme
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orani 1 yasa kadar %71 ve 2 yasa kadar da %45 oldugu bildirilmektedir (WHO, 2018).
UNICEF/WHO, postpartum donen erken emzirmenin O6nemi iizerinde durmaktadir.
Ayrica hayatin ilk saatlerinde emzirilmeyen bebeklerin, O6liim-hastalik risklerinin
artigim1 ve emzirilen bebeklerinse yasam siirelerinin 6nemli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Cogunlugunun diisiik ile orta gelirli iilkelerde oldugu belirtilen
diinya genelindeki tiim yenidoganlarin %42’sinin dogumdan sonra ilk saat iginde
memeyle bulusturuldugu bildirilmektedir. Fakat bu oranin 2005’de %37 olmasi zaman
igerisindeki  olumlu degisimin istenilen diizeylerde olmadig1 gorilmektedir
(UNICEF/WHO, 2018). Diinya Saglik Orgiitii 2012 yilinda bebeklerin %50'sinin 6 aya
kadar yalnizca anne siitiiyle beslenmesi yoniinde 2025 kiiresel hedefi belirledi. Bu
hedef, bebeklerin %70'inin 6 aya kadar yalnizca anne siitiiyle beslenmesi seklinde 2030
hedefi olarak genisletildi (WHO/UNICEF, 2019; Initiatives, 2020). 2030 hedefine
ulagilirsa, kiiresel diizeyde yalnizca anne siitiiyle besleme orani, 2005 yilinda diinya
capinda %37 olan oran 25 yil i¢inde neredeyse iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Kiiresel oran istikrarli bir sekilde artmasina ragmen 2020 yilinda bebeklerin yaridan azi
(%44) 6 aya kadar yalnizca anne siitiiyle beslendigi bildirilmektedir. Baz1 bolgelerde
digerlerine gore daha hizli iyilesme oranlari goriilmektedir. Sahra Alti Afrika'da
istikrarli bir iyilesme goriiliirken, Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da yalnizca emzirme
oranlar biiyiik dl¢lide sabit kaldig1 belirtilmektedir. Ulasilmak istenen 2030 hedefleri
icin tim bolgelerde hizli ilerleme gerekmektedir. 2030 yilina kadar bebeklerin %70'inin
yalnizca anne siitiiyle beslenmesi hedefine ulasma yolunda ilerleyen ¢ok az tilke var ve
iilkeler arasinda ve kendi iginde hala biiyiik esitsizlikler var. Ayrica diisiik gelirli
iilkelerde emzirme egilimlerinde azalma oldugu bildirilmektedir (UNICEF, 2020; North
vd., 2022).

Ik alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme diizeyleri 2020°de Kuzey Amerikada
%35, Latin Amerika ve Karayiplerde %38, Dogu Avrupa ve Orta Asya’da %38, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika’da %34, Bat1 ile Orta Afrika’da %31, Dogu ve Gliney Afrika’da
%56, Gliney Asya’da %50 ve Dogu Asya ve Pasifikte %30 oldugu bildirilmektedir
(North vd., 2022). Yiiksek gelirli iilkelerin ¢ogunda, sadece anne siitiiyle beslenen
bebeklerin orani kiiresel ortalamanin onemli Slgiide altinda oldugu bildirilmektedir
(Victora vd., 2016). Ik 6 ay bebeklerde emzirme oran1 %36,1 oldugu ve 6 ile 12 ay
aras1 bebeklerin yalnizca %>52,2'sinin emzirmeye devam ettigi Kolombiya gibi
gelismekte olan iilkelerde goriiniim daha da kotidir (ICBF, 2015). Alt1 aya kadar
sadece emzirme oranlari, Avustralya (%15,4), ABD (%25,6), Birlesik Krallik (%]1)
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Norveg (%7), Danimarka (%17) ve Hollanda (%17) gibi yiiksek gelirli iilkelerde diisiik
oranlar rapor edilmektedir (Reynolds vd., 2023; Buckland vd., 2020). Raunda’da
kadinlarin %87’sinin ilk 6 ay bebeklerini sadece emzirdigi ve bu oran Raunda’nin
diinyadaki en yliksek emzirme oranlarina sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica bes
yasin altindaki ¢ocuklarin %99’unun anne siitii aldig1 belirtilmektedir. Yemen, diinya
capinda en diisiik emzirme oranlarina sahiptir. Yemen’de kadinlarin yalnizca %10’u
bebeklerinin 6 aya kadar sadece anne siitii aldigi bildirilmistir (UNICEF, 2020;
WHO/UNICEEF, 2019).

WHO ve UNICEF, anneleri ve bebekleri desteklemek i¢in savunuculuk, politika
ve toplum diizeyinde degisikliklere odaklanan cesitli kiiresel emzirme girisimleri
gelistirmistir. Bu Onemli girisimlerden biri, emzirmeyle ilgili kiiresel seffafligi ile
WHO ve UNICEF liderligindeki bir savunuculuk platformu olan Kiiresel Emzirme
Kolektifidir. Kiiresel Emzirme Kolektifi, diinya g¢apinda emzirmeyi desteklemeye
yonelik fon, aragtirma ve politikalara destek saglamak amaciyla 6nde gelen uluslararasi
kurulusglarla ortak caligmaktadir. Kolektif, mevcut emzirme oranlar1 ve politikalariyla
ilgili iilke diizeyindeki verilere iliskin farkindaligi artirmak i¢in bir Kiiresel Emzirme
Puan Kart1 gelistirmistir. Puan karti, trafik 15181 Olgeginde derecelendirilen 7 temel
politika eylemi onceligi ve 3 emzirme gostergesinden olugmaktadir. Puan kartindaki her
bir 6genin, kiiresel politikacilara emzirmeye Oncelik vermeleri konusunda ivme
kazandirmast amaglanan bir ilerleme gOstergesi ve 2030 hedef oram
bulunmaktadir. Puan kartinda, WHO’nun emzirmeyi mimkiin kilan bir ortam
olusturmak ig¢in temel politikalar bulunmaktadir. Kiiresel Emzirme Kolektifi, iilke ve
kiiresel liderlerin diinya c¢apinda emzirme dostu politikalar1 yiiriirliige koymasini
savunmaktadir (WHO/UNICEF, 2021).

2.2.4. Adolesan Annelerde Emzirmenin Degerlendirilmesi

Riskli grupta yer alan addlesan annelerin  bebeklerinin anne siitiiyle
beslenmelerinin 6nemi vurgulanmaktadir (Leclair vd., 2015, Victora vd., 2016).
Diinyadaki adoélesan annelerin dogum sonu donemde pek c¢ok olumsuz durum ile
karsilagmaktadirlar. Bunlardan biri de laktasyonun baslatilmasi ve siirdiiriilmesidir.
(Jeha vd., 2015, Ozsoy, 2014).

Anne yasit emzirme i¢in dnemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Annenin
yasi, emzirme oranlarinin diisiik olmasina Onemli Ol¢lide katkida bulunmaktadir.
Anneligin zorluklar1 6zellikle addlesan donemde daha da artiyor. 20-29 yas arasi

kadinlar (%36,4) ve 30 yas tstlii kadinlar (%45,0) ile karsilastirildiginda, addlesan
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annelerin ilk 6 ayda bebeklerini sadece emzirme orani en diigiik olan gruptur ve oranlar
%25,0'n altina diismektedir (UNICEF, 2022; Thaithae vd., 2023).

Yapilan c¢alismada adélesan annelerin  %60'1 dogum sonrasi emzirmeyi
baslatirken bu oran 30 yas tizeri annelerde %80'nin {izerinde oldugu bildirilmektedir.
Ayrica, alt1 aylik emzirme yiizdelerine bakildiginda addlesan annelerde oran %20 iken,
bu oranin erigkin annelerde %50 oldugu belirtilmektedir. Pek ¢ok addlesan annenin
bebegini 1,5 aydan daha kisa siire emzirdigi belirlenmistir (Celik ve Tortiner, 2019).
Diinya Saglik Orgiitii'niin tavsiyelerine ragmen diinya genelinde bebeklerin yaklasik
%44' 6 ay, %45'i ise 2 yasina kadar emzirilmektedir (WHO, 2020; UNICEF, 2016).
Addlesan anneler arasinda emzirme orani diinya ortalamasiin altindadir (Oliveira,
2017; Wambach 2011).

Adoélesanin “hem fiziksel hem de psikolojik diizeyde annelik siirecine hazir
olmayisi, addlesan gebelik kot neonatal ve emzirme sonuglarina neden olmasi,
addlesan annelerin risk alma davraniglarinin bulunmasi, dogum Oncesi ve sonrasi
emzirme egitimi alma oranlarmin diisiik olmasi, ozgiliven eksikligi, siit sagma
problemleri, addlesan annelerin emzirme uygulamalar1 ve yararlar1 hakkindaki bilgi
eksikligi, sosyal destek azligi, diisiik sosyo ekonomik durum” gibi faktorler adélesan
annenin emzirmeye baslamasini geciktirmekte ve emzirmeyi siirdiirememesine neden
oldugu belirtilmektedir (Horodynski vd., 2015, Ozsoy, 2014; Jeha vd., 2015). Adélesan
annelerin laktasyon problemleri arasinda emzirmenin 6neminin ve dogru emzirme
yontemlerinin bilinmemesi, annenin 6z Yyeterlilik eksikligi, diisiik giiven duygusu,
emzirmeyi geciktirme, siitiin yetersiz olduguna dair algi, sezaryen dogum sonucunda
stitin  gelmesinin gecikmesi oldugu belirtilmektedir. Adodlesan anneler ayrica
memelerde kizariklik, meme ¢atlagi, agri, meme ucu sorunlari, mastit, yetersiz siit
algisi, antenatal ve postnatal emzirme egitimi alma diizeyleri diisiikliigd, stit sagma
sorunlari, emzirme teknigiyle ilgili problemler ve bebegin yeterli emememesi gibi
olumsuz emzirme sorunlariyla karsilasmaktadirlar (Pillay vd., 2018; Ganchimeg vd.,
2014; Brahm ve Valdes, 2017).

Adodlesan annelerin bebeklerinin yeteri kadar anne siitii alamamalarindaki temel
etken annenin bilgi eksikligidir, bu da bebegin yeterli beslenmesini engellemektedir. Bu
yiizden addlesan annelerin, bebeklerini emzirmeme davranisi ve emzirmeyle ilgili
olumsuz diisiince ve uygulamalara eriskin annelere gore daha fazla goriilmektedir.
Adodlesan annelerin yasadigi bu gii¢ durumlar emzirme diizeylerinin azalmasina, mama

kullanimina, ek gidaya erken baslanmasina ve yaygin olarak biberon kullanimi gibi
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durumlara neden oldugu belirtilmektedir. Bu durumlar yasamin ilk yillarinda bebegin
saglikli biiyiimesini ve gelisimini olumsuz olarak etkilemektedir (UNICEF, 2022;
Thaithae vd., 2023; Celik ve Tériiner, 2019).

Adolesan annelerin bebekleri i¢in emzirmenin 6nemi daha da artmaktadir, ¢linkii
adolesan annelerde preterm eylem, diisiik dogum kilosu, intrauterin gelisim geriligi gibi
bebek sagligi iizerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz etkiler yaratabilecek saglik
sorunlarina daha sik rastlanmaktadir (Pillay vd., 2018; Ganchimeg vd., 2014; Brahm ve
Valdes, 2017). Anne siitli; enfeksiyonu ve norogelisimsel sorunlari azaltan ve
bebeklerin biiyiime ve gelisimini destekleyen antikorlar, hormonlar ve enzimler
icerdiginden emzirme bu bebeklerin saglik sorunlarinin ciddiyetini azaltmaktadir
(Brahm ve Valdes, 2017; Lee ve No, 2018; Pattison vd., 2019).

Adolesan annelerde emzirmeye baslama, sadece emzirme ve 2 yil siirmesi
erigkin annelere gore daha azdir (Conde vd., 2017; Sipsma vd., 2013). Bu nedenle
WHO, adoélesan annelerin emzirmesini “olaganiistii zor kosullarda beslenme” olarak
ilan etmistir (WHO, 2020). Addlesan annelerde emzirmenin optimal uygulamasi,
emzirmeye iliskin tutumlar, algilanan fayda, bilgi, dnceki deneyimler, 6z yeterlilik ve
duygusal veya sosyal destek gibi bir dizi kisisel ve kiiltiirel faktdr tarafindan
belirlenmektedir. Tiim bu faktorler adélesan annelerde emzirme siiresini 6nemli dlgiide
etkilemektedir (Kanhadilok ve McGrath, 2015).

Addlesan annelerde emzirme uygulamalariyla ilgili olarak, hem yiiksek gelirli
tilkelerden (Avustralya) (Ogbo vd., 2016; Ogbo vd., 2019), hem de diisiik ve orta gelirli
tilkelerden (Hindistan) (Senanayake vd., 2019) Brezilya (Luthje vd., 2020) ve Nijerya
(Agho vd., 2016) elde edilen kanitlar addlesan annelerin erigkin annelere kiyasla
bebeklerini emzirme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismalar,
Avustralya'da sosyoekonomik dezavantaj ve emzirmeye yonelik dogum 6ncesi olumlu
tutumun olmayisi, diisiik sosyo ekonomik durum ve zayif saglik hizmeti (dogum 6ncesi
bakim ziyaretlerinin olmamasi) gibi engellerin addlesan annelerde ideal emzirme
davraniglarinin edinilmesini engelledigini ortaya koymaktadir (Agho vd., 2021).

Aileden, arkadaslardan ve partnerlerden gelen sosyal destek, addlesan annelerin
bebeklerini besleme se¢imlerini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda yer aliyor, ancak
cogu bu destegi almiyor ve birgogu aile iiyeleri tarafindan biberonla ve mamayla
beslemeye tesvik ediliyor (Smith vd., 2012).

Birgok calisma, ad6lesan annelerin emzirmenin baglatilmasini ve siirdiiriilmesini

etkileyen bu 6zelligine yonelmis ve bu annelere biyopsikososyal bir yaklasima duyulan
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ihtiyacin yani sira emzirmenin tim asamalarinda saglik profesyonellerinin ve aile ile
beraber yiirtittikkleri destegin 6nemli oldugunu belirtmektedir (Conde vd., 2017).
2.25. Adolesan Annelerde Emzirmenin Desteklenmesinde Web Tabanh
Uygulamalarin Kullanimi

WHO, e-sagliga yatirnm yapmadan evrensel saglik kapsamina ulagsmanin
mimkiin olmadigini1 belirtmektedir (Dos Santos, 2020). Web ile sunulan egitim
programlari ile hasta, hasta yakinlar1 ve saglik profesyonellerinin birbirleriyle daha iyi
iletisimde olmalarini saglar ve bilgi erisimi i¢in de pek ¢ok avantaj sunarak memnuniyet
diizeyini yiikseltmektedir (Demir ve Go6ziim, 2011). Saglik ekibi igerisinde 6nemli bir
iiye olan hemsire de bu ilerlemelerden etkilenmistir. Teknolojideki degisim ve
ilerlemeler hemsirelerin en 6nemli mesleki rolleri olan egitim-danigsmanlik rollerine
yeni bakis agist kazandirmustir (Yenal vd., 2010). Web tabanli egitim programlari
saglikli birey veya hasta olanlara bilgilendirmenin de 6tesinde, kronik hastalik ve saglik
problemlerinde, saglik profesyonelleriyle iletisimin siirekliliginin siirdiiriilmesinde,
hastalarin takibi ve saglik sorunlarinin yonetiminde etkili olarak kullanilabilir oldugu
belirtilmektedir (Demir ve Goziim, 2011). Addlesan bireylerde teknoloji temelli egitim
programlar1 genel olarak “fiziksel aktivite, anksiyete, obezite ve cinsel saglik”
konularinda uygulandig: bildirilmektedir (Cullen vd., 2013; Nollen vd., 2014; Peskin
vd., 2015). Yapilan c¢alismalar web tabanli emzirmenin, emzirme sonuglarini
tyilestirmek, emzirmeyi tesvik etmek, emzirme egitimini 1iyilestirmek, anneleri
emzirmeye baslamaya ve devam etmelerini saglamada etkili, uygulanabilir ve kabul
edilebilir oldugunu bildirmislerdir (Tang vd., 2019).
2.2.6. Adolesan Annelerde Emzirmenin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolleri

Egitici girisimlerin gerceklestirilebilmesi i¢in hemsirenin hasta odakli bakim
saglayan ve beklenen sonuglar gelistiren hemsirelik bakim planin1 uygulamas gerekir.
Bu bakim planim1 uygulamak i¢in, “Emzirme Danismanligi” hemsirelik miidahalesini
iceren Hemsirelik  Girisimlerinin =~ Siniflandirmasinin =~ (Nursing  Intenientions
Ciassification-NIC) kullanilmas1  6nerilmektedir. Ancak smiflandirmanin  klinik
arastirmalarda kullanimina iliskin mevcut kanitlar 6zellikle addlesan annelerde
kullaniminin az oldugu belirtilmektedir (Bulechek vd., 2012).

Adolesan annelerde emzirmeyi etkileyen faktorlere yonelik egitim miidahaleleri
stratejilerinin  gelistirilmesi ¢ok Onemlidir. Anneyi olumlu diisiince ve tutumlar
tiretmeye motive eden, aynt zamanda emzirme uygulamalarin1 ve emzirmeye baslama,

emzirme diizeylerini 6nemli 6l¢iide iyilestirilmesine katkida bulunan bir destek ag1 ve
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bilgi saglayan egitim miidahalelerinin uygulanmasinda hemsirenin rolii oldukga
onemlidir (Oliveira vd., 2017; Franco-Antonio vd., 2020; Piro vd., 2020; Tseng vd.,
2020).

Kiiresel Emzirme Puan Kart1 (2019), 2030 yilina kadar {ilkeler diizeyinde saglik
kuruluslarinin gerekli tavsiyelerin en az %80’nine uyarak, birinci basamak saglik
kuruluglarinin bebek ve cocuk beslenmesi konusunda bireysel tavsiyeler sunmasini
tesvik etmektedir. Uzmanlasmis emzirme danigsmanligi saglayarak nitelikli emzirme
danismanligina erisimin iyilestirilmesinin énemini vurgulamaktadir. Bilgi ve 6zgiiven
eksikligi daha fazla olan, ilk bebegini doguran annelere odaklanilarak, bilingli kararlar
alinmasia yardimci olunarak emzirmeyle ilgili zorluklarin iistesinden gelmeleri igin
rehberlik yapilmalidir (WHO/UNICEF, 2021).

Hemsireler egitim-danismanlik, bakim verici, arastirma ve savunucu rolleri ile,
adolesan annelerin gelisimsel ozelliklerini farkinda olarak, teknoloji temelli emzirme
egitimi programlar1 planlayarak uygulayabilirler. Bu programlar bebegin beslenmeyle
ilgili sorunlar1 azaltilabilir, adolesan annelerin emzirme 6z-gilivenleri ve bebege bakim
verme becerilerini arttirilabilmektedir. Emzirme egitimi programlari, bebeklerin
bliyiime ve gelismesini pozitif olarak etkilemektedir. Addlesan anne ve bebeginin
yasam kalitesini arttirarak saglikli toplumlarin gelisimini desteklemektedir (Horodynski
vd., 2015; Celik ve Toriiner, 2019). Annelerin bireysel emzirme hedeflerinin
gelistirilmesi ve karsilanmasi igin tutarli ve siirekli bilgiye ve destege gereksinimleri
vardir. Bu yiizden antenatal donemle beraber anneye emzirme konusunda egitim
verilmesi, dogum sonrasi anne siitiiyle beslemeye baglanmasi, anne siitii ve emzirmeyle
ilgili egitim ve damigsmanlik verilmesi, annenin emzirme sorunlariyla bas etmesi ve
emzirmenin basariyla siirdiirilmesinin saglanmasi gerekmektedir. Emzirme egitimleri
hedefleriyle uyum igin olmali, ad6lesan annenin ilgisini ¢ekmeli, etkili ve ulasilabilir
olmali, yeterli bilgi igermeli, siirekli olmali ve becerinin kontrol edilebilmesi emzirme
basarisinin artmasini saglayan faktorlerdir. Hemsirelerin gelistirdigi emzirme egitimi
programlart bu faktorleri bir arada bulundurdugunda istenilen sonuglara varmak daha
miimkiin olacaktir (Celik, 2020).

Emzirmeyi kolaylastiran teknik ve emzirme ile ilgili bilgilendirme ve duygusal
olarak desteklemek, addlesan annelerin emzirme basarisinin saglanmasi ig¢in oldukca
onemlidir. Adolesan annelere sunulan emzirme egitimi programlari emzirmenin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir (Isik ve Cetisli, 2017; Pentecost ve

Grassley, 2014; Smith vd., 2012). Ayrica addlesan annelerde emzirme egitimi
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programlarinin etkinliginin arttirilmasi ve dogru emzirme davranist gelisiminin
saglanmasi igin, gelistirilmis olan davranisin siirekliliginin saglanmasinda teknoloji
temelli egitim programlarinin da kullanilabilecegi bildirilmektedir (Yang vd., 2024;
Acar ve Sahin, 2024; Vila-Candel vd., 2024; Horodynski vd., 2015). Adolesan annelere
sunulan teknoloji temelli emzirme egitimi programlarinin adélesan annenin ilgisini
¢eken, yaraticiligimi olumlu etkileyen ve istedigi zaman bilgiye ulasan ozelliklerde
olmasi da addlesan annenin emzirme programina katilmasi, stirekliligi ve etkinligini
saglamaktadir. Boylelikle adolesanlarin dogru emzirme davraniglarini bilmesi, daha
etkili ve yeterli emzirebilmesi, bebeklerin daha fazla anne siitiiyle beslenmesi
saglanabilmektedir (Curan vd., 2024; Deswani vd., 2024; Oliveira.,, vd., 2017;
Horodynski vd., 2015).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Hipotezler

H: Web Tabanli Video Destekli Emzirme Egitimi Programi (WEBVIDEP) grubundaki
annelerin dogum sonu 1. hafta kontrol grubundaki annelere gore sadece anne siitiiyle
besleme diizeyi daha yiiksektir.

Ho: Kitapgik Destekli Yiiz Yiize Emzirme Egitimi Prograni (KIDYEP) grubundaki
annelerin dogum sonu 1. hafta kontrol grubundaki annelere gore sadece anne siitiiyle
besleme diizeyi daha yiiksektir.

Hs: WEBVIDEP grubundaki annelerin dogum sonu 1. hafta kontrol grubundaki
annelere gére EOYO puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Hs: KIDYEP grubundaki annelerin dogum sonu 1. hafta kontrol grubundaki annelere
gore EOYO puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Hs: WEBVIDEP grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gére LATCH puan
ortalamalar1 daha yiiksektir.

Hs: KIDYEP grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gére LATCH puan
ortalamalar1 daha yiiksektir.

H; WEBVIDEP grubundaki annelerin dogum sonu 1. hafta kontrol grubundaki annelere
gore anne ve emzirme bilgi diizeyi daha yiiksektir.
Hg KIDYEP grubundaki annelerin dogum sonu 1. hafta kontrol grubundaki annelere
gore anne ve emzirme bilgi diizeyi daha yiiksektir.
3.2. Arasgtirmanin Amaci ve Tipi

Primipar Adolesan Gebelere Web Tabanli ve Yiiz Yiize Verilen Emzirme
Egitimi Etkinliginin Degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii 6n test- son test
iki miidahale bir kontrol gruplu deneme modeli yontemiyle yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Mart 2023 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Hastaliklari
Polikliniklerinde yiiritiilmistir. Hastane 1500 yatakli olup, hastanede 350 doktor ve
1300 hemsire bulunmaktadir. Calismanin yapildigi hastanenin belirlenmesindeki
etkenler; Van’in iilkemizdeki addlesan gebe oranlari agisindan ilk 10 il iginde yer
almasi, gebelere ulagilabilirlik durumu ve ekibin arastirmaciyla iletisim halinde

olmasidir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Van Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran 15-19 yas arasi adolesan gebeler
olusturmustur.

Omekleme Van Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran arastirma kriterlerine uyan ¢alismaya katilmada
goniillii adblesan gebeler alinmistir. Primipar adolesan gebelere web tabanli ve yiiz yiize
verilen emzirme egitimi etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu randomize
kontrollii ¢alismanin 6rneklem biytikliigii; G*Power istatistik programi (ver.3.1.9.7)*
kullanilarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada toplam 3 grup yer almaktadir. Buna gore; tek
yonli ANOVA deney tasariminda, Power (testin giicti) 0.80, Effect size 0.3 (F-testi
effect size araligi) ve Tip-1 hata (o) 0.05 alindiginda; “her grupta 37 gebe olmak iizere

toplam 111 gebe” olarak belirlenmistir.

critical F = 3.08039

Test family Statistical test
F tests v AMNMOWA: Fixed effects, omnibus, one—way -

Type of power analysis

A priori: Compute reguired sample size — given o, power, and effect size r
Input Parameters Output Paramerters

Determine == Effect size 0.3 Noncentrality parameter A 9.9900000

o err prob 0.05% Critical F 3.08038B69

Power (1—-B err prob) o.80 Mumerator df 2

Mumber of groups 3 Denominator df 108

Total sample size 111

Actual power 0.8034951

Sekil 3.1. Gii¢c (Power) Analizi Diyagram
Orneklem sayisini giivence altina almak, Power degerini yiiksek tutmak ve veri
kaybi ihtimali diistiniilerek 6rneklem sayisi artirilarak her grupta “45 gebe olmak iizere
toplam 135 gebe” olarak planlanmistir. Bu 6rneklem sayisina gore yeniden hesaplanan
Power (testin giicli) %85’e yiikselmistir. Ancak caligmaya basladiktan sonra
katilimcilarin bir kismina ulagilamamasi nedeniyle (¢alismadan ayrilmak istemesi, web
sitesine giris yapilmamasi, izlemlerde telefon ile ulasilamamasi) kontrol grubu n=43,

KIDYEP grubu n=43 ve WEBVIDEP grubu n=42 olmak iizere ¢alismamiz toplam 128
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gebe ile tamamlanmistir. Post-hoc power analizi sonucuna gore 1. tip hata degeri 0.05,

Effect size degeri 0.3 ve 128 katilimei i¢in power degeri %84 olarak bulunmustur.

critical F = 2.29676

Test family Statistical test
F tests e ANOWVA: Fixed effects, omnibus, one—way .

Type of power analysis

Compromise: Compute implied o« & power — given B/o ratio, sample size, and effect size ~
Input Parameters COutput Parameters

Cretermine == Effect size f 0.3 Noncentrality parameter A 11.5200000

B /o ratio 4 Critical F 32967578

Total sample size 128 MNumerator df 2

Mumber of groups 3 Denominator df 125

o err prob 0.0402458

B err prob 01609831

Power (1-B err prob) 0.8290169

Sekil 3.2. Post-hoc Gii¢ (Power) Analizi Diyagrami

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme olciitleri

v 15-19 yas arasinda olan
Planli emzirme egitimini almamis olan
29-37. Gebelik haftasinda olan (li¢iincii trimester)
Termde dogum yapan
Bebegi, emmeye engel olacak saglik problemi olmayan
Okuma yazmas1 olan

Sorular1 anlama ve yanitlama yeterliliginde olan

NS N N N N N

Bilgisayar, tablet veya akilli telefona ve kullanim becerisine sahip olan
v Diizenli internet erisimi olan
3.4.2. Arastirmaya dahil edilmeme olciitleri

v Cogul gebeligi olan
v" Fiziksel ya da ruhsal saglik sorunu olan

v Tletisim kurma ile ilgili engeli olan
v Gogiis cerrahisi veya meme operasyonu (biiytitme/kiigliltme) dykiisii olan

v" Riskli yenidogana sahip olan
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3.5. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhigindan etik kurul izni, calismanin yapilacagi Van il
Saglik Miidiirligii'nden kurum izni, Van Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden c¢aligmanin uygulanmasit i¢in izin alinmistir. Arastirmaya
katilmalart i¢in kadinlardan herhangi bir iicret istenmemis ve arastirmayi kabul eden
kadinlara ek bir ticret 6ddenmemistir. Calismada, veriler toplanir iken gebelere bilgi
verilip “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, ¢alismaya katilip katilamama konusunda &zgiir
olduklar1 belirterek “Ozerklige Sayg1” ilkesi, calismaya katilanlara verecekleri bilgilerin
gizli kalacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirilerek,
yazili ve sozIii onamlart alimmistir (EK 1). Calismaya katilmay1 kabul eden gebelere
istedikleri zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahip olduklariyla ilgili bilgi verilmistir.
Calismada kisisel haklarin korunmasi gerektiginden arastirma boyunca insan Haklari
Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalinmistir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Sosyo-Demografik Veri Formu, Anne Siitii ve Emzirme
Bilgi Formu, Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Antenatal Sekli), Emzirme Oz-
Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli) ve LATCH Emzirmeyi Tanilama ve

Degerlendirme Olcegi uygulanmustir.

Sosyo-Demografik Veri Formu
Arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik veri formu kullanilmastir.
Bu form gebenin sosyodemografik oykiisii, obstetrik oykiisii, dogum Oykiisiinii igeren

toplam 11 sorudan olusmaktadir (EK 2).

Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Formu
Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu formda bebegi ilk emzirme saati, emzirme

egitimi, anne siitii ve emzirme bilgisini i¢eren toplam 6 sorudan olugmaktadir (EK 3).

Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcegi (Antenatal Sekli)

Dennis ve Faux (1999)’de annelerin emzirmeyle ilgili kendilerini yeterli
hissetme diizeylerini belirlemek amaciyla 33 maddeden olusan emzirme 6z yeterlilik
Olgegini gelistirmislerdir. Analizler sonucu madde toplam korelasyonu 0.60’mn altinda
olan maddeler ¢ikarilarak 14 maddelik bir emzirme 6z yeterlilik 6l¢eginin kisa formu
gelistirilmistir. Olgek 5°1i Likert Tipi 6lgek olup, 1=hi¢c emin degilim 5=her zaman

eminim seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten mininmum 14 puan, maksimum 70
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puan almabilmektedir. Olgekten alinan daha yiiksek puan, daha yiiksek emzirme 6z
yeterliligi olarak degerlendirilmektedir (Dai ve Dennis, 2003; Gregory vd., 2008). Bu
Ol¢ek Dennis tarafindan 491 emziren anneyle postnatal 1., 6. ve 8. haftalarda
uygulanarak degerlendirilmistir. Ulkemizde yapilan gegerlilik calismasinda 6lgegin
Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur (Tokat vd., 2010). Calismamizda
Cronbach’s Alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur (EK 4).

Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcegi (Postnatal Sekli)

Dennis’sin gelistirdigi emzirme o6z-Yyeterlilik dlgeginin postpartum formu ilk
olarak 2003’de bir pilot ¢alismayla degerlendirilmis ve sonra da o6lgek 130 Kanadali
anneye uygulanarak Cronbach Alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur. Emzirme oz-
yeterliligi 6lgeginin kisa formu, emzirme 6z-yeterlilik diizeyini degerlendiren toplam 14
maddeden olusmustur. Olgek 5°li Likert Tipi dlgek olup, 1=hi¢ emin degilim 5=her
zaman eminim seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten en az 14, en fazla 70 puan
alinmaktadir. Olgekten alman daha yiiksek puan, daha yiiksek emzirme 6z-yeterliligi
anlamima gelmektedir. Dennis bu 6lgegin dogum sonu dénemde uygulanabilecegini
bildirmektedir. Olgek Tiirkge’ye uyarlanmis olup Cronbach’s Alfa degeri 0.86 olarak
bulunmustur (Tokat vd., 2010). Calismamizda Cronbach’s Alfa degeri 0.90 olarak
bulunmustur (EK 5).

LATCH Emzirmeyi Tamilama ve Degerlendirme Olcegi

LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci Jensen ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Jensen vd., 1994). LATCH, puanlama sistemi agisindan apgar skoru
sistemine benzetilerek olusturulan bir tanilama aracidir. LATCH Olgiim Araci’nin
degerlendirmesi hizli ve basittir. Olgiim arac1 Tiirkce gegerligi 1997°de Demirhan,
2001’de Koyun, 2003’de Yenal ve Okumus tarafindan yapilmis ve kullanimi giivenilir
bir arag olarak onerilmistir. LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi’nin
Cronbach’s Alfa degeri; Demirhan (1997) tarafindan 0.94, Yenal ve Okumus (2003)
tarafindan 0.95, Koyun (2001) tarafindan 0.96 olarak bulunmustur (Yenal ve Okumus,
2003; Demirhan 1997; Koyun, 2001). Calismamizda Cronbach’s Alfa degeri 0.91

olarak bulunmustur.
LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgeginde;
L; (Latch on the breas) bebegin memeyi kavramasini,

A; (Audible swallowing) bebegin yutkunma sesinin igitilmesini,
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T; (Type of nipple) meme baginin tipini,
C; (Comfort of breast/nipple) annenin meme/meme bast ile ilgili konforunu,

H; (Hold/position) annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirmek igin

gereksinim duydugu yardimi tanimlar (Jensen vd., 1994).

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi’ni olusturan her kriter igin
0, 1, 2 puan verilir. Emzirme puanlarin toplanmasi ile degerlendirilir. Olgekten
almabilecek maksimum puan 10 ve minimum puan 0’dir. Olgekten alinan puanlarin

artmasi emzirme basarisini ortaya koymaktadir (Jensen vd., 1994) (EK 6).
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada Emzirme Egitimi Kitapgig1 (EEK), Web sitesi ve cep telefonu

mesajlar1 kullanimistir.
KIDYEP grubu i¢in: EEK ve cep telefonu mesajlart
WEBVIDEP grubu icin: Web sitesi ve cep telefonu mesajlart
Aragtirma ti¢ asamadan meydana gelmektedir.

Asama 1: Arastirmaci tarafindan EEK olusturulduktan sonra uzman goriisiine
sunulmasi ve uzman goriisiinden sonra kitapgik igerigine son halinin verilmesi

Asama 2: WEBVIDEP’in kurulumu ve tasarmmu bittikten sonra olusturulan EEK
icerigi dogrultusunda aragtirmaci tarafindan ¢ekilen videolarin web sitesine yiiklenmesi
ve pilot uygulamanin yapilmast

Asama 3: Aragtirmanin uygulanmasi

Asama 1

KIDYEP grubu icin, egitim kitapcig1 olarak hazirlanan yiiz yiize egitim
programinin igerigi arastirmaci tarafindan ilgili literatlir 15181inda olusturulmustur.
Egitim kitap¢iginda yer alan konu bashk ve igerikleri arastirmaci tarafindan
hazirlandiktan sonra uzman goriisii i¢in Pediatri Hemsireligi ve Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman 10 akademisyen hocanin OneriSine
sunulmustur. Oneriler dogrultusunda kitapgiga son hali verilerek tamamlanmigtir. EEK
ile yliz yiize egitim verildikten sonra her gebeye bir egitim kitap¢igi da verilerek
adolesan gebeler ihtiyac duydukca kitapgiktaki bilgilerle bilgilerini tazelemeleri ve bu

sekilde bir tutum gelistirmeleri amaglanmistir. S6z konusu egitim kitapgigi
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hazirlanirken addlesan gebelerin anlayabilecegi sade bir dil ve okuyabilecegi bir
puntoda hazirlanmistir.
EEK’nin Icerigi

1. Memenin Yapisi

2. Hormonlarin Emzirmeye Etkisi

3. Anne Siitii ve Onemi (anne siitii ile beslenmenin dnemi, anne siitiiniin yapist,
annenin siit tiretimi, siit miktarini arttirmak)

4. Emzirme Siireci (bebegin midesinin biiyiikliigii, basarili emzirme i¢in neler
yapilabilir, i¢e ¢Okiik ve diiz meme ucu i¢in siringa, emzirme siiresi ve sikligi,
acikma belirtileri, bebegin yeterli siit alamadiginin belirtileri, siitiin yettigi nasil
anlasilir)

5. Bebegi Memeye Yerlestirme (bebegi memeye yerlestirme, bebegi tutus sekilleri,
memeye 1yi olmayan yerlesme)

6. Siit Sagma (slit sagma, siit sagma yontemleri, siitii elle sagma, sagilmis siitiin
bebege verilmesi, sagilmis siitiin saklanmast)

7. Meme Bakimi

8. Meme Sorunlari

9. Emzirme Doéneminde Beslenme

Asama 2

WEBVIDEP grubu icin, web sitesinin adi annesiitiimirastir.com.tr olarak
belirlenmistir. Web sayfasinin olusturulmasinda php, css, javascript ve HTML
kullanilmistir. Web sitesi bir yazilim sirketi tarafindan hazirlanmigtir. Web sitesi
bilgisayar, tablet ve mobil cihazlarla uyumlu olacak sekilde tasarlanmig olup, gebelerin
ellerinde var olan istedikleri tiim cihazlardan (bilgisayar, tablet, telefon) istedigi
zamanda web sitesinden yararlanabilecekleri 6zelliktedir. ik kullanici girisi igin iiye ol
sekmesi ile mail adresi girilerek ve sifre olusturularak uygulamaya kayit saglanip, bir
sonraki tiim girisler otomatik olarak ger¢eklesmektedir. Web sitesinde kullanici girisi ve
yonetici girisi olacak sekilde iki ayr1 panel bulunmaktadir. Gebelerin web sayfasina
giris yapma siklig1 ve web sitesine hangi tarihlerde giris yaptiklari, ne kadar siire
kaldiklar1 web sayaci ile belirlenmektedir. WEBVIDEP’in icerigi arastirmaci tarafindan
olusturulan EEK dogrultusunda cekilen videolardan olusmaktadir. EEK’inda 9 ana
baslik bulunmaktadir. Arastirmaci tarafindan EEK igeriginin tiim konu basliklarinin
videolar1 cekilmistir. Ana baslik icerisindeki her alt baslik icin video g¢ekilmis olup

toplam 25 videodan olusmaktadir, en uzun video 3 dakika en kisa video ise 30
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saniyedir. Tim videolar toplamda yaklagik 29 dakikalik siire almaktadir. Videolar bir
video/fotograf ajansi tarafindan profesyonel olarak ¢ekilmistir. Videolar tamamlanip
videolara son hali verildikten sonra tez izleme komitesi jiiri tiyelerinin Onerilerine
sunulmustur. Tez izleme komitesi jiiri tiyelerinin goériis ve Onerileri dogrultusunda
videolar web sitesine yiiklenmistir. Web sitesinin en st kisminda egitim konularinin
ana basliklar1 bulunmaktadir. Gebe istedigi ana bashg: tikladiginda videolar gelmekte
ve istedigi videoyu segerek izleyebilmektedir. Web sitesi videolar: destekleyecek
sekilde tasarlanmistir. KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarindaki gebelere telefon mesaji
yoluyla haftada 1 defa anne siitii ve emzirme ile ilgili mesaj gonderilmistir.

Cep telefonu mesaj1 ornekleri

“Sevgili anne, bebegine biraktiin en biiyiik miras anne siittidiir.”

“Sevgili anne, emzirme bebegin ile aranda duygusal bag kurulmasini saglar.”

“Sevgili anne, emzirmenin hem senin hemde bebegin i¢in pek ¢ok faydasi var.”

“Sevgili anne, anne siitli bebeginin bagisiklik sistemini giiclendirir ve duygusal olarak

da bebegini destekler.”

Yonetim Paneli Girig Ekrani

[[] BeniHatrla & Sifre Sifirla

Sekil 3.3. Web Sitesi Giris Ekran Goriintiisii
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@
5% Anasayfa Egitim Videolan a Uye Girisi

Emzirme beslenmenin dogal yoludur. Emzirme tim yasamsal donemleri etkiler, ayrica bagisiklik sistemini giglendirir, baglanma, psikolojik
saghgin olusmasi ve sdrdurdlmesi icin dnemli rol oynar. Bebedinizi dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslamaniz, ilk alti ay
bebeginizi sadece anne sutlyle beslemeniz ve iki yas ve sonrasina kadar emzirmeyi sirdirmeniz hem bebediniz hem de sizin icin ¢ok
onemlidir. Hazirlamis oldugumuz web sitesi ile strekli sizinle iletisim halinde olarak sizleri desteklemeyi amacliyoruz.

Desteginiz, katiiminiz icin tesekkdr ederiz.
Bebeginizle bol emzirmeli, keyifli, mutlu ve huzurlu bir emzirme sireci ve yasam dileriz.

Prof. Dr. Umran SEVIL
Ogr. Gor. Emine KURT CAN

Sekil 3.4. Web Sitesi Ara Yiiz Ekran Goriintiisii

Memenin Yapist Sit Sagma Hormonlarin Emzirmeye Etkisi Sevgili Anneler

Meme Bakimi Meme Sorunlari Emzirme Sdreci

Emzirme Déneminde Beslenme Bebegi Memeye Yerlestirme

Sekil 3.5. Web Sitesi Icerik (Ana Bashklar) Ekran Goriintiisii
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Anasayfa Egitim Videolan 1 Yeni Bildirim @ - Guvenli Cikis

Egitim Videolan  § Yeni Bildirim @ & Gavenli Cikis

Egitim Videolan  § Yeni Bildirim @ & Gavenli Gilas

¥
% ;
s Yenidoganin midesinin biyikligii nedir?
= Y I
-~
: 2.g 1hafta 1

©

Sekil 3.8. Web Sitesi Videolarindan Goriintiiler-3
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Arastirmanin Uygulama Semasi

Kayit

] [ Uygunluk I¢in Degerlendirilen (n=150) ]

—

v

Dahil Edilmeyenler (n=15)

Déhil edilme kriterlerini karsilamayan(n=12)
Katilmay1 reddedenler (n=3)

[

Randomizasyon (n=135) ]

/ WEBVIDEP Grubu \

(n=45)

On testler
Sosyo-Demografik Veri
Formu, Anne Siitii ve Emzirme
Bilgi Formu, Emzirme Oz-
Yeterlilik Kisa Form Olgegi
(Antenatal Sekli) uygulanarak
On-test verileri toplandiktan

sonra WEBVIDEP uyguland:

DAGILIM

/ KiDYEP Grubu (n=45)\

On testler

Sosyo-Demografik Veri Formu,
Anne Siitii ve Emzirme Bilgi
Formu, Emzirme Oz-Yeterlilik
Kisa Form Olgegi (Antenatal
Sekli) uygulanarak on-test
verileri toplandiktan sonra
KIDYEP uygulandi

/

/ Kontrol Grubu (n=45) \

On testler

Sosyo-Demografik Veri Formu,
Anne Siitii ve Emzirme Bilgi
Formu, Emzirme Oz-Yeterlilik
Kisa Form Olgegi (Antenatal
Sekli) uyguland:

N

/

l

1. iZLEM (Postpartum 1. hafta ara test) ]

}

Anne Siitii ve Emzirme Bilgi
Formu, LATCH Olgegi ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa
Form Olgegi (Postnatal Sekli)

Anne Siitii ve Emzirme Bilgi
Formu, LATCH Olgegi ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form
Olgegi (Postnatal Sekli)
uygulandi

Anne Siiti ve Emzirme Bilgi
Formu, LATCH Olgegi ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa
Form Olgegi (Postnatal Sekli)

uygulandi

2. IZLEM (Postpartum 6. hafta son test) ]

uygulandi

/Girisimi tamamlayan (n=42) \

Girigimi tamamlamayan (n=3)
Calismadan ayrilmak
steyen(n=1)

Son testi tamamlamayan (n=2)
Analiz yapildi (n=42)

Anne Siitii ve Emzirme Bilgi
Formu, LATCH Olgegi ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa
Form Olgegi (Postnatal Sekli)
uyguland1

[ Analiz yapildi (n=42) ]

AN

/Girisimi tamamlayan (n=43) \

Girigimi tamamlamayan (n=2)
Calismadan ayrilmak
isteyen(n=1)

Son testi tamamlamayan (n=1)
Anne Siitii ve Emzirme Bilgi
Formu, LATCH Olgegi ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa
Form Olgegi (Postnatal Sekli)

uygulandi

/

[ Analiz yapildi (n=43) ]

/Girisimi tamamlayan (n=43) \

Girigimi tamamlamayan (n=2)
Son testi tamamlamayan (n=2)
Anne Siitii ve Emzirme Bilgi
Formu, LATCH Olgegi ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa
Form Olgegi (Postnatal Sekli)

uyguland1
[ Analiz yapildi (n=43) ]

Sekil 3.9. CONSORT Akis Diyagrami
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3.7.1. Pilot Uygulamanin Yapilmasi

Web sitesine videolar yiiklendikten sonra pilot uygulamaya gecilmistir.
Arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uygun bes anne dahil edilmistir. Gebelerin web
sitesine kaydi yapildiktan sonra site giris hatas1 vermistir. Giris sayfasindaki hata web
sitesini kuran yazilim sirketi tarafindan diizeltildikten sonra gebelerin siteye kayitlari
tamamlanmistir, sonraki girisleri otomatik gerceklesmistir. Web sitesindeki videolari

sorunsuz bir sekilde izleyebilmislerdir.

Asama 3
Arastirmanin Uygulanmasi

Gruplar arasinda homojen dagilimi saglamak i¢in Random Allocation Software
randomizasyon programindan yararlanilarak basit randomizasyon yapildi. Bilgisayar
programi yardimiyla olusturulan randomizasyon listesi (Saghaei, 2004) (Ek 7)
dogrultusunda adolesan gebeler gruplara dagitilarak arastirmaya dahil edildi.
KIDYEP, WEBVIDEP ve Kontrol Grubu'ndaki gebelerle tanisilip ¢alisma hakkinda
bilgi verilip s6zlii onamlar1 alindiktan sonra “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile yazili
onamlar1 da alindi. Ugiincii trimesterde 6n test verileri arastirmac tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile Sosyo-Demografik Veri Formu, Anne Siiti ve Emzirme Bilgi
Formu, Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Antenatal Sekli) uygulanarak
topland.
KIDYEP Grubu

On test verileri toplandiktan sonra emzirme egitim kitapgig1 tamtilarak birebir
goriisme ve yliz yiize ortalama 30’ar dk.’lik iki oturumda toplam 60 dk. siire ile tek
seferlik egitim verildi. Egitim, ¢alismanin yapildigi hastanenin gebe okulunun egitim
salonunda verildi. Egitim s6zlii anlatim, soru-cevap, geri bildirim ile yapildi. Gebelerin
kendilerini ifade edebilmeleri i¢in olumlu egitim atmosferi olusturuldu. Egitim bittikten
sonra gebelere istedikleri zaman faydalanabilmeleri igin egitim kitapgigi da verildi.
Gebelere telefon mesaj1 yoluyla haftada 1 defa anne siitii ve emzirme ile ilgili mesaj
gonderilecegi konusunda da bilgi verildi.
WEBVIDEP Grubu

On test verileri toplandiktan sonra web sitesine girisleri saglandi. Gebelere web
sitesine sonraki girislerin artik otomatik olacagi ve siteyi nasil kullanacaklarina iliskin
bilgi verildi. Gebelere telefon mesaj1 yoluyla haftada 1 defa anne siitii ve emzirme ile

ilgili mesaj gonderilecegi konusunda da bilgi verildi.
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Dogum Sonu 1. Hafta ve 6. Hafta: KIDYEP, WEBVIDEP ve kontrol
grubundaki annelere dogumdan sonra 1. hafta ara test ve 6. hafta son test i¢in uygun
olduklar1 giin ve saatlere hastanede randevu verilerek Anne Siitlii ve Emzirme Bilgi
Formu, LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi ve Emzirme Oz-
Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli) uygulanmustir. Hastane randevusuna
gelemeyen anneler arastirmaci tarafindan telefon ile aranarak sorular okunarak
cevaplamalar1 saglanmistir. Arastirmada 6. hafta tiim gruplarin son test verileri
toplandiktan sonra kontrol grubundaki annelerin emzirmeyle ilgili yasadigi sorunlar
arastirmaci tarafindan diizeltilmistir.

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ve R Programi ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk c¢arpiklik basiklik katsayilari ile incelendi. Gruplara gore kategorik verilerin
incelenmesinde Pearson Ki-Kare Testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni
Diizeltmesi ile yapildi. Her bir grupta 3 zamanda oOlgiilen kategorik degiskenlerin
incelenmesinde Cohran’s Q Testi kullanildi. Gruplara goére normal dagilima uyan
verilerin karsilastiritlmasinda Tek Yonli Varyans Analizi kullamildi ve c¢oklu
karsilastirmalar Duncan Testi ile yapildi. Grup ve zamana gore normal dagilima
uymayan parametrelerin incelenmesinde Iki Yonlii Robust ANOVA Testi kullanilds.
Normal dagilima uyan bagimli degiskenlere etki eden bagimsiz degiskenlerin
incelenmesinde Lineer Regresyon Analizi kullanildi. Normal dagilima uymayan bagimli
degiskenlere etki eden bagimsiz degiskenlerin incelenmesinde Robust Lineer Regresyon
Analizi kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma,
ortanca (minimum-maksimum) ve budanmig ortalama + standart hata seklinde,
kategorik degiskenler igin frekans (yiizde) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,05
olarak alindi.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi
(Antenatal Sekli), Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcegi (Postnatal Sekli) ve
LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi puan ortalamalaridur.

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Kitapgik destekli yiiz yiize emzirme
egitim programi (KIDYEP) ve web tabanli video destekli emzirme egitimi programidir
(WEBVIDEP).

Arastirmanin ~ Kontrol Degiskenleri: Sosyo-demografik veri  formu

degiskenleri (yas, 6grenim durumu, yasadig1 yer, gelir diizeyi, aile tipi, gebelik haftasi,
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dogum sekli), anne siitii ve emzirme bilgi formundaki degiskenler (bebegi ilk emzirme

saati, emzirme egitimi, anne siitii ve emzirme bilgisi) kontrol degiskenleridir.
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3.10. Arastirmanin Is-Zaman Cizelgesi

Aylar ve
Yillar

No is Paketi
Ady/Tanimi

Kasim 2022
Aralik 2022
Ocak 2023
Subat 2023
Mart 2023
Nisan 2023
Mayis 2023
Haziran 2023
Temmuz2023

Agustos 2023
Eyliil 2023
Ekim 2023
Kasim2023
Arahk 2023
Ocak 2024
Subat 2024

> | Eyliil 2022
> Ekim 2022

1 Arastirma konusu
belirleme

2 Arastirma ile X | X | X
ilgili  literatiir
toplama

3 Aragtirma X | X
izninin alinmasi

4 Emzirme Egitimi X | X | X | X
Kitapgiginin igerigi
olusturulup uzman
gOriisiiniin alinmasi

5 | Web sitesinin tasarim X | X
ve kurulumu

6 Videolarin Cekilmesi X | X

7 Tiim gruplarda 6n X | X | X [ X | X |X

test uygulamasi

8 | KIDYEP X | x [ x| x| x|x
grubuna
egitim
verilmesi

9 | WEBVIDEP X | x| x| x| x]x
grubuna
sitenin
tanitilip
girigin
saglanmasi

10 | Tim gruplara ara X | X | x| x| x|X
test uygulamasi

11 | Tiim gruplara son X | x| x| x|Xx
test
uygulamast

12 | Verilerin bilgisayara X | X | x| x|x
Girilmesi

13 | Verilerin
analizi

14 | Bilimsel yayn X | X | x| x| x
hazirhig

Sekil 3.10. Arastirmanin Is-Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

Primipar addlesan gebelere web tabanli ve yliz ylize verilen emzirme egitimi

etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismanin bulgular1 13 bashk

altinda sunulmustur.

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Gruplara Gére Sosyo-Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Gruplara Gore Dogum Sekli, Bebegin Cinsiyeti ve ilk Emzirme Saatinin
Karsilastirilmasi

Gruplara Gore Bebegi Sadece Anne Siiti Ile Besleme Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Gruplara Gore Bebegi Toplam Anne Siitii Ile Beslemeyi Diisiinme Siirelerinin
Karsilastirilmasi

Gruplara Gore Anne Siiti ve Emzirme Konusunda Bilgi Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Gruplara Gére EOYO Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Gruplara Gére LATCH Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Dogum Sonu 1. Hafta EOYO Puan Ortalamalarina Etki Eden Bagmsiz
Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile incelenmesi

Dogum Sonu 6. Hafta EOYO Puan Ortalamalarina Etki Eden Bagimsiz
Degiskenlerin Robust Lineer Regresyon Analizi Ile incelenmesi

Dogum Sonu 1. Hafta LATCH Olgagi Puan Ortalamalarina Etki Eden Bagimsiz
Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi Ile incelenmesi

Dogum Sonu 6. Hafta LATCH Olgagi Puan Ortalamalarina Etki Eden Bagimsiz
Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi Ile Incelenmesi

Dogum Sonu 1. Hafta Anne Siitii ve Emzirme Konusunda Bilgi Diizeyine Etki
Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Dogum Sonu 6. Hafta Anne Siitii ve Emzirme Konusunda Bilgi Diizeyine Etki

Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi Ile Incelenmesi
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Cizelge 4.1. Gruplara Gore Sosyo-Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Grup
Sosyodemografik Kontrol KIDYEP WEBVIDEP  Toplam Test
ozellikler ve alt Grubu Grubu Grubu n % lIstatistigi P
gruplan n % n % n %
Ogrenim durumu
lkokul 28(65,1) 29 (67,4) 20 (47,6) 77 (60,2)
Ortaokul 7 (16,3) 8 (18,6) 14 (33,3) 29 (22,7) 5,246 0,263*
Lise 8 (18,6) 6 (14) 8 (19) 22 (17,2)
Yasadig1 yer
il 28(651)  23(535) 27 (64,3) 78 (60,9)
flge 11 (256)* 13 (30,2)° 3(7,1)? 27(21,1) 11,074  0,026*
Koy 4(9,3) 7 (16,3) 12 (28,6) 23 (18)
Calisma durumu
Calisiyor 1(2,3) 0 (0) 0 (0) 1(0,8) -
Calismiyor 42(97,7)  43(100)  42(100)  127(992) 992 0369
Aile tipi
Cekirdek 16(37,2)  15(34,9) 15 (35,7) 46 (359) oo 0.974%
Genis 27(62,8) 28 (65,1) 27 (64,3) 82 (64,1) ’ ’

Gelir durumu
Gelir giderden az 20 (46,5)2 11 (25,6)? 32 (76,2)° 63 (49,2)

Gelir gidere denk 19 (44,2)? 31(72,1)° 8 (19)° 58 (45,3) 26.336 <0.001*
Gelir giderden ’ '
fazla 4 (9,3) 1(2,3) 2 (4,8) 7 (5,5)

Gebeligi planlama

durumu

Evet 15 (34,92 26 (60,5)® 26 (61,9)° 67 (52,3) 7931 0.019*
Hayir 28 (65,1) 17 (39,5) 16 (38,1) 61 (47,7) ' ’

Emzirme egitimi
alma durumu

Evet 6 (14) 5 (11,6) 5 (11,9) 16 (12,5) .
Hayr 37(86)  38(884) 37881  112(e75) Ot 0%
Emzirme

egitimini kimden

aldig

Ebe/hemsire 5(833) 5 (100) 4 (80) 14 (87,5) .
Doktor 1(16,7) 0(0) 1(20) 2 (12,5) 1,067 0,587

18,09+0,89 17,98+0,89 18,1+0,85 18,05+ 0,87

18(16-19) 18(16-19) 18(16-19) 18(16-19) °02° 077

Annenin yagi

3326+2,17° 31,91 +£22% 31,86+1,84° 3234216

Gebelik haftast "5 759 "36) 32/(20-36) 32(29-36) 32 (29 - 36)

6,229 0,003**

*Pearson Ki-Kare Testi; **Tek Yonlii Varyans Analizi; Frekans (yiizde); Ortalama + Standart sapma;
Ortanca (minimum — maksimum); a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

WEBVIDEP, KIDYEP ve kontrol gruplarindaki annelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 4.1°de sunulmustur. Gruplara
gore annelerin yasadig1 yerlerin dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,026). Burada farklilik, ilcede yasayanlarin dagilimlarinda
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ilgede yasayanlarn orani %25,6, KIDYEP grubunda
%30,2 ve WEBVIDEP grubunda bu oran %7,1 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1.).

Gruplara gore annelerin gelir durumlarmin  dagilimlart arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Burada farklilik, geliri giderinden az
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olanlar ve geliri giderine denk olanlarin dagilimlarinda farklilik goriilmiistiir. Kontrol
grubunda geliri giderinden az olanlarm oran1 %46,5, KIDYEP grubunda %25,6 ve
WEBVIDEP grubunda bu oran %76,2 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda geliri
giderine denk olanlarin oranm1 %44,2 iken KIDYEP grubunda %72,1 ve WEBVIDEP
grubunda bu oran %19 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1.).

Gruplara gore annelerin gebeligi planlama durumu dagilimlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,019). Kontrol grubunda gebeligi planlama
durumu %34,9, KIDYEP grubunda %60,5 ve WEBVIDEP grubunda bu oran %61,9
olarak bulunmustur (Cizelge 4.1.).

Gruplara gore annelerin gebelik haftalarinin ortalama degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Kontrol grubundakilerin gebelik
haftas1 ortalamas1 33,26, KIDYEP grubunda 31,91 ve WEBVIDEP grubunda bu oran
31,86 olarak bulunmustur. Gruplara gore diger degiskenler ise homojen dagilim
gostermektedir (p>0,05) (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.2. Gruplara Gore Dogum Sekli, Bebegin Cinsiyeti ve Ilk Emzirme
Saatinin Karsilastirilmasi

Grup

Kontrol KIDYEP WEBVIDEP x

Grubu Grubu Grubu Tr?plaor/: irsizttisti'i P

n % n % n % g
Dogum sekli
Vajinal dogum 22 (51,2) 29 (67,4)  31(73,8) 82 (64,1) 5 054 0.080
Sezaryen 21 (48,8) 14 (32,6) 11 (26,2) 46 (35,9) ' ’
Bebegin cinsiyeti
Kiz 22 (51,2) 23 (53,5) 16 (38,1) 61 (47,7) 2337 0311
Erkek 21 (48,8) 20 (46,5 26(61,9 66 (52,3 ' ’
Dogumdan sonra ilk
emzirme saati
[k yarim saat icinde 11 (25,6) 15 (34,9) 17 (40,5) 43 (33,6)
flk 1 saat icinde 14 (32,6) 18 (41,9) 16 (38,1) 48 (37,5)
[lk 2 saat icinde 6 (14) 6 (14) 7 (16,7) 19 (14,8) 13,070 0,109
2 saatten sonra 9(20,9) 4(9,3) 2 (4,8) 15 (11,7)
Hi¢ emmedi 3(7) 0 (0) 0 (0) 3(2,3)

*Pearson Ki-Kare Testi

KIDYEP grubundaki annelerin %67,4’ii  vajinal dogum gergeklestirmis,
%53,5’inin bebeginin cinsiyeti kiz ve dogumdan sonra ilk yarim saat i¢cinde emzirme
%34.,9, ilk bir saat i¢inde emzirme %41,9, ilk 2 saat i¢inde emzirme %14 ve 2 saat sonra
emzirme %9,3 olarak bulunmustur. WEBVIDEP grubundaki annelerin %73,8’i vajinal
dogum gerceklestirmis, %38,1’inin bebeginin cinsiyeti kiz ve dogumdan sonra ilk yarim

saat icinde emzirme %40,5, ilk bir saat i¢inde emzirme %38, 1, ilk 2 saat i¢inde emzirme
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%16,7 ve 2 saat sonra emzirme %#4,8 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin
%351,2°si vajinal dogum gerceklestirmis, %51,2°linlin bebeginin cinsiyeti kiz ve
dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirme %25,6, ilk bir saat i¢inde emzirme
%32,6, ilk 2 saat icinde emzirme %14 ve 2 saat sonra emzirme %Z20,9 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.2.).

Gruplara gore annelerin dogum sekli, bebegin cinsiyeti ve dogumdan sonra ilk
emzirme saatleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.3. Gruplara Gore Bebegi Sadece Anne Siitii Ile Besleme Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Grup

Kontrol KIDYEP WEBVIDEP Test

Grubu Grubu Grubu Toplg/m Istatistigi b

n % n % n % °
Bebegi sadece anne siitiiyle
beslemeyi diisiinme
Evet 38(88,4)® 34 (79,1)B 36 (85,7) 108 (84,4) 1496 0.473
Hayir 5 (11,6) 9 (20,9) 6 (14,3) 20 (15,6) ' ’
Bebegi sadece anne siitiiyle
besleme (1. hafta)
Evet 27 (62,8)*A 42 (97,7)°A 40 (95,2)° 109 (85,2)
Hayir 16(372) 1(23) 2(48)  19(148 >4 <0001
Bebegi sadece anne siitii
besleme (6. hafta)
Evet 23 (53,5)A 42 (97,7)°A 40 (95,2)° 105 (82)
Hayir 20(465)  1(23) 248  23(1g 2875 <0001

Test Istatistigi 19,053 16 4
p** <0,001 0,004 0,135

*Pearson Ki-Kare Testi; **Cohran’s Q Testi; a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur; A-B: Her bir
grupta ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.

Tiim gruplar arasinda bebegi sadece anne siitii ile beslemeyi diislinme (antenatal)
durumunun dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Kontrol grubunda 1. hafta bebegini sadece anne siitiiyle besleyenlerin orani
%62,8, KIDYEP grubunda %97,7 ve WEBVIDEP grubunda bu deger %95,2 olarak
elde edilmistir. KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarmin 1. hafta bebegi sadece anne siitii
ile besleme durumunun dagilimlari kontrol grubu ile kiyaslandiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). KIDYEP ve WEBVIDEP
gruplarinda 1. hafta bebegi sadece anne siitii ile besleme durumunun dagilimlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Cizelge 4.3.).

Kontrol grubunda 6. hafta bebegini sadece anne siitiiyle besleyenlerin orani
%53,5, KIDYEP grubunda %97,7 ve WEBVIDEP grubunda bu deger %95,2 olarak
elde edilmistir. KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarinin 6. hafta bebegi sadece anne siitii
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ile besleme durumunun dagilimlari kontrol grubu ile kiyaslandiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). KIDYEP ve WEBVIDEP
gruplarinda 6. hafta bebegi sadece anne siitii ile besleme durumunun dagilimlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.3.).

Kontrol grubundaki annelerin dogum o6ncesi donemde bebegi sadece anne
stitiiyle beslemeyi diisiinme % 88,4 iken, bebegi sadece anne siitii ile besleme dogum
sonrasi 1. hafta 62,8 ve 6. hafta %53,5 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda farkli
zamanlarda oOlgiilen bebegin sadece anne siitii ile beslenme durumunun dagilimlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 4.3.).

KIDYEP grubundaki annelerin dogum oncesi dénemde bebegi sadece anne
stitiiyle beslemeyi diisiinme % 79,1 iken, bebegi sadece anne siitii ile besleme dogum
sonrasi 1. hafta 97,7 ve 6. hafta %97,7 olarak bulunmustur. KIDYEP grubunda farkli
zamanlarda Olgiilen bebegin anne siitii ile beslenme durumunun dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,004) (Cizelge 4.3.).

WEBVIDEP grubunda farkli zamanlarda 6lgiilen bebegin sadece anne siitii ile
beslenme durumunun dagilimlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh

bulunmamastir (p>0,05) (Cizelge 4.3.).
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Cizelge 4.4. Gruplara Gore Bebegi Toplam Anne Siitii Ile Beslemeyi Diisiinme Siirelerinin Karsilastirlmasi

: Grup : Toplam
Zaman Kontrol Grubu KIDYEP Grubu WEBVIDEP Grubu Ort4SS Q P
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Dogum oncesi 20 + 0,894 20,8 £ 1,308 19,1£0,914 19,8 +0,58°
Dogum sonu 1. Hafta 18,7+ 0,96 25,5+0,84¢ 23 +£0,365¢ 22,3+0,48° Grup 48 0,001
Dogum sonu 6. Hafta 18,6 £0,97A 25,4+ 0,838C 23,4+ 0,298 22,4+0,47° Zaman 14,4 0,001
Toplam 18,9 £+ 0,54° 24 +0,60P 21,9+ 0,382 21,5+0,30 Grup*Zaman 19,4 0,002

Q: ki Yonlii Robust ANOVA Test Istatistigi; budanmis ortalama (trimmed mean) + standart hata; a-c: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur; A-C: Ayn1 harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark yoktur

Gruplar aras1 dogum saonu 1. ve 6. haftada bebegi anne siitii ile toplam beslemeyi diisiinme siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Cizelge 4.4.).

Kontrol grubu 1. hafta bebegi anne siitii ile toplam beslemeyi diisiinme siiresi 18,7, KIDYEP grubunda 25,5 ve WEBVIDEP grubunda 23
olarak bulunmustur. KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarinin 1. hafta bebegi anne siitii ile toplam beslemeyi diisiinme siireleri kontrol grubu ile
kiyaslandiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarinda 1. hafta bebegi anne siitii
ile toplam beslemeyi diisiinme siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.4.).

Kontrol grubu 6. hafta bebegi anne siitii ile toplam beslemeyi diisiinme siiresi 18,6, KIDYEP grubunda 25,4 ve WEBVIDEP grubunda
23,4 olarak bulunmustur. KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarinin 6. hafta bebegi anne siitii ile toplam beslemeyi diisiinme siireleri kontrol grubu ile
kiyaslandiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarinda 6. hafta bebegi anne siitii
ile toplam beslemeyi diisiinme siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.4.).

Grup ana etkisi bebegin toplam emzirme siireleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Kontrol grubunda toplam
emzirme siiresi ortalamas1 18,9, KIDYEP grubunda 24 ve WEBVIDEP grubunda bu deger 21,9 olarak elde edilmistir. Burada tiim degerler
birbirinden farklilik gostermektedir. Tiim gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Cizelge 4.4.).
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Zaman ana etkisi bebegin toplam emzirme siireleri iizerinden istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Dogum 06ncesi bebegin
toplam emzirme stireleri ortalamasi 19,8, dogum sonrasi 1. hafta 22,3 ve 6. hafta bu deger 22,4 olarak elde edilmistir. Burada dogum 6ncesi elde
edilen deger diger zamanlardan farklilik gostermektedir (Cizelge 4.4.).

Grup ve zaman etkilesimi bebegin toplam emzirme siireleri lizerinden istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Burada en
yiiksek deger 25,5 ile KIDYEP grubunda dogum sonrasi 1. hafta elde edilmistir. Etkilesimlerde en diisiik deger ise 18,6 ile kontrol grubunda
dogum sonrasi 6. hafta elde edilmistir (Cizelge 4.4.).

Cizelge 4.5. Gruplara Gore Anne Siitii ve Emzirme Konusunda Bilgi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Grup
Kontrol KIDYEP WEBVIDEP
Toplam
Zaman Grubu Grubu Grubu Ort4SS Q p

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS )
Dogum oncesi 6 (2-10)"8 4 (1-6)° 4 (1-7)° 4 (1-10)°
Dogum sonrasi 1.hafta 4 (1-10)A¢ 7 (2-10)8 6 (3-10)8 6 (1-10)° Grup 6,87 0,001
Dogum sonrasi 6.hafta 6 (1-10)8 9 (2-10)° 9 (5-10)° 9 (1-10)? Zaman 87,16 <0,001
Toplam 5 (1-10)° 6 (1-10)° 6 (1-10)* 6 (1-10) Grup*Zaman 85,33 <0,001

Q: iki Yénlii Robust ANOVA Test Istatistigi; Ortanca (minimum — maksimum); a-c: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur; A-D: Aym harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark
yoktur

Kontrol grubu 1. hafta emzirme konusunda bilgi diizeyi 4, KIDYEP grubunda 7 ve WEBVIDEP grubunda 6 olarak bulunmustur.
KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarinin 1. hafta emzirme konusunda bilgi diizeyleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarinda 1. hafta emzirme konusunda bilgi diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.5.).
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Kontrol grubu 6. hafta emzirme konusunda bilgi diizeyi 6, KIDYEP grubunda 9 ve WEBVIDEP grubunda 9 olarak bulunmustur.
KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarmin 6. hafta emzirme konusunda bilgi diizeyleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarinda 6. hafta emzirme konusunda bilgi diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.5.).

Grup i¢i emzirme konusunda bilgi diizeyleri kiyaslandiginda kontrol grubunda dogum 6ncesi (6) ile dogum sonrasi 1. hafta (4) arasindaki
fark ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarinda grup i¢i emzirme konusunda bilgi diizeyleri
dogum Oncesi, dogum sonrasi 1. hafta ve 6. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 4.5.).

Grup ana etkisi emzirme konusunda bilgi diizeyi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunda emzirme
konusunda bilgi diizeyi ortanca degeri 5, KIDYEP grubunda 6 ve WEBVIDEP grubunda bu deger 6 olarak elde edilmistir. Burada kontrol
grubunda elde edilen deger diger degerlerden farklilik gostermektedir (Cizelge 4.5.).

Zaman ana etkisi emzirme konusunda bilgi diizeyi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Dogum &ncesi emzirme
konusunda bilgi diizeyi ortanca degeri 4, dogum sonrasi 1. hafta 6 ve dogum sonrasi 6. hafta bu deger 9 olarak elde edilmistir. Burada tiim
zamanlarda elde edilen degerler farklilik gostermektedir (Cizelge 4.5.).

Grup ve zaman etkilesimi emzirme konusunda bilgi diizeyi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0,001). Burada en yiiksek
deger 9 ile KIDYEP grubunda dogum sonras: 6. haftada ve WEBVIDEP grubunda dogum sonras: 6. haftada elde edilmistir. Etkilesimlerde en
diisiik deger ise 4 ile kontrol grubunda dogum sonrast 1. hafta, KIDYEP grubunda dogum &ncesinde ve WEBVIDEP grubunda dogum &ncesinde
elde edilmistir (Cizelge 4.5.).
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Cizelge 4.6. Gruplara Gére EOYO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup
Zaman . . Toplam Q p
Kontrol Grubu KIDYEP Grubu WEBVIDEP Grubu Ort.£SS
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Dogum 6ncesi 56 (34 - 70)A 41 (21 -70)B 44,5 (28 - 65)B 45 (21 - 70)¢
Dogum sonrasi 1.hafta 40 (14 - 69)B 58 (43 - 67)A 56,5 (42 - 70)A 55 (14 - 70)° Grup 12,6 <0,001
Dogum sonrasi 6.hafta 55 (14 - 70)A 67 (45 - 70)¢ 70 (50 - 70)¢ 66 (14 - 70)? Zaman 110,2 <0,001
Toplam 51 (14 - 70)° 58 (21 - 70)* 57,5 (28 - 70)? 56 (14 - 70) Grup*Zaman 194,7 <0,001

Q: Iki Yénlii Robust ANOVA Test Istatistigi; Ortanca (minimum — maksimum); a-c: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur; A-C: Aym harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark
yoktur

Dogum sonrasi 1. ve 6. haftada gruplar arasindaki EOYO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). 1. hafta EOYO puam kontrol grubunda 40, KIDYEP grubunda 58 ve WEBVIDEP grubunda 56,5 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunun 1. hafta EOYO puani, WEBVIDEP ve KIDYEP gruplarmin 1. hafta EOYO puanina gére farklilik gostermektedir (p<0,001). 6. hafta
EOYO puanm kontrol grubunda 55, KIDYEP grubunda 67 ve WEBVIDEP grubunda 70 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun 6. hafta EOYO
puan, WEBVIDEP ve KIDYEP gruplarmin 6. hafta EOYO puanina gére farklilik gdstermektedir (p<0,001) (Cizelge 4.6.).

Grup ana etkisi EEYO iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunda EEYO ortanca degeri 51, KIDYEP
grubunda 58 ve WEBVIDEP grubunda bu deger 57,5 olarak elde edilmistir. Burada kontrol grubunda elde edilen deger diger degerlerden
farklilik gostermektedir (Cizelge 4.6.).

Zaman ana etkisi EEYO iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Dogum 6ncesi EEYO ortanca degeri 45, dogum
sonrast 1. hafta 55 ve dogum sonrasit 6. hafta bu deger 66 olarak elde edilmistir. Burada tiim zamanlarda elde edilen degerler farklilik
gostermektedir (Cizelge 4.6.).

Grup ve zaman EEYO iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Burada en yiiksek ortanca deger 70 ile WEBVIDEP
grubunda dogum sonrasi 6. haftada elde edilmistir. Etkilesimlerde en diisiik ortanca deger ise 40 ile kontrol grubunda dogum sonras1 1. haftada
elde edilmistir (Cizelge 4.6.).
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Cizelge 4.7. Gruplara Gore LATCH (")l(;egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup
Zaman ] i Toplam 0 D
Kontrol Grubu KIDYEP Grubu WEBVIDEP Grubu Ort.£SS
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Dogum sonrasi 1.hafta 6,49 + 0,30 7,77 £ 0,20 8,05+0,22 7,48 £0,14 Grup 37,5 0,001
Dogum sonrasi 6.hafta 9+0,25 9,91 +0,08 10+0 9,71 £ 0,09 Zaman 198,09 0,001
Toplam 7,80 +0,23° 8,86 + 0,162 9,06 + 0,152 8,62+0,11 Grup*Zaman 1,79 0,414

Q: Iki Yénlii Robust ANOVA Test Istatistigi; Ortanca (minimum — maksimum); a-b: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur
Grup ana etkisi LATCH iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Kontrol grubunda LATCH ortalama degeri 7,80,

KIDYEP grubunda 8,86 ve WEBVIDEP grubunda bu deger 9,06 olarak elde edilmistir. Burada kontrol grubunda elde edilen deger diger
degerlerden farklilik gostermektedir (Cizelge 4.7.).

Zaman ana etkisi LATCH tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Dogum sonras1 1. hafta ortalama deger 7,48 iken
dogum sonrasi 6. hafta bu deger 9,71 olarak elde edilmistir.

Grup ve zaman LATCH iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,414) (Cizelge 4.7.).
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Cizelge 4.8. Dogum Sonu 1. Hafta EOYO Puan Ortalamalarina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile

Incelenmesi

B0 (%95 CI) S. Hata B1 t p ri r2 VIF
Sabit 20,747 (-1,85 - 43,344) 11,407 1,819 0,072
grup (Kontrol Grubu) Referans
KIDYEP Grubu 6,425 (3,779 - 9,07) 1,335 0,271 4,811 <0,001 0,274 0,411 1,778
WEBVIDEP Grubu 8,13 (5,467 - 10,793) 1,344 0,34 6,049 <0,001 0,338 0,493 1,76
Ogrenim durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul 0,502 (-1,966 - 2,97) 1,246 0,019 0,403 0,688 0,122 0,038 1,202
Lise -1,195 (-4,183 - 1,792) 1,508 -0,04 -0,793 0,430 0,026 -0,074 1,431
Aile tipi (Cekirdek) Referans
Genis 0,311 (-1,754 - 2,377) 1,043 0,013 0,299 0,766 -0,026 0,028 1,106
Planh gebelik mi (Hayir) Referans
Evet 2,053 (-0,026 - 4,132) 1,049 0,091 1,956 0,053 0,3 0,18 1,214
Bebegin cinsiyeti (Kiz) Referans
Erkek -0,124 (-2,119 - 1,87) 1,007 -0,006 -0,124 0,902 0,102 -0,012 1,117
Dogumdan sonra ilk emzirme saati (Ilk yarim saat iginde) Referans
Ik 1 Saat icinde 0,362 (-2,142 - 2,866) 1,264 0,016 0,286 0,775 -0,014 0,027 1,656
[lk 2 Saat icinde -4,739 (-7,823 - -1,656) 1,557 -0,15 -3,045 0,003 -0,132 -0,274 1,353
2 Saatten Sonra -1,107 (-4,583 - 2,368) 1,755 -0,032 -0,631 0,529 -0,161 -0,059 1,408
Hi¢ Emmedi -7,643 (-14,545 - -0,741) 3,484 -0,103 -2,194 0,030 -0,301 -0,201 1,228
Anne yasi 0,338 (-0,939 - 1,616) 0,645 0,026 0,525 0,601 0,097 0,049 1,388
Emzirme konusunda bilgi diizeyi 1.hafta 3,574 (3,002 - 4,147) 0,289 0,644 12,377 <0,001 0,809 0,757 1,511

F=34,182, p<0,001, R?>=%79,6, Diizeltilmis R?=%77,3, p°: Standartlastirilmamis beta katsayisi, B*: Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon

1. hafta EOYO puanma etki eden bagimsiz degiskenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmis ve model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=34,182; p<0,001). Modeldeki bagimsiz degiskenler bagimli degiskendeki degisimin %77,3’iinii aciklamaktadir. KIDYEP
grubundakilerin 1. haftada EOYO puam kontrol grubunda olanlardan 6,425 birim daha yiiksek elde edilmistir (p<0,001). WEBVIDEP
grubundakilerin 1. hafta EOYO puani kontrol grubunda olanlardan 8,13 birim daha yiiksek elde edilmistir (p<0,001). Dogumdan sonra ilk 2 saat
icinde bebegini emzirenlerin 1. hafta EOYO puani ilk yarim saat i¢inde emzirenlere gore 4,739 birim daha diisiik elde edilmistir (p=0,003).

Dogumdan sonra hi¢ bebegini emzirmeyenlerin 1.hafta EOYO puani ilk yarim saat icinde emzirenlere gore 7,643 birim daha diisiik elde
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edilmistir (p=0,030). Annelerin 1. hafta emzirme konusunda bilgi diizeyi bir birim arttiginda EOYO puami 3,574 birim artmaktadir (p<0,001).
Diger degiskenlerin EOYO puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.8.).

Cizelge 4.9. Dogum Sonu 6. Hafta EOYO Puan Ortalamalarina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Robust Lineer Regresyon Analizi ile
Incelenmesi

B0 (%95 CI) Bl SE p VIF

Sabit 24,484 (8,859 - 40,11) 7,888 0,000 0,002

grup (Kontrol grubu) Referans

KIDYEP grubu 2,33 (0,308 - 4,352) 1,021 0,103 0,024 2,274
WEBVIDEP grubu 3,644 (1,542 - 5,747) 1,061 0,159 0,001 2,412
Ogrenim durumu (ilkokul) Referans

Ortaokul -0,037 (-1,689 - 1,616) 0,834 -0,001 0,965 1,198
Lise -1,105 (-3,142 - 0,933) 1,029 -0,038 0,285 1,419
Aile tipi (Cekirdek aile) Referans

Genis -1,042 (-2,437 - 0,354) 0,704 -0,046 0,142 1,088
Planh gebelik mi (Hayir) Referans

Evet 0,96 (-0,447 - 2,366) 0,710 0,044 0,179 1,198
Bebegin cinsiyeti (Kiz) Referans

Erkek 1,182 (-0,187 - 2,552) 0,691 0,054 0,090 1,137
Dogumdan sonra ilk emzirme saati (ilk yarim saat i¢inde) Referans

flk 1 saat iginde 0,844 (-0,787 - 2,475) 0,823 0,038 0,307 1,522
Ilk 2 saat icinde -1,14 (-3,277 - 0,996) 1,078 -0,037 0,293 1,390
2 saatten sonra -0,499 (-2,888 - 1,889) 1,206 -0,015 0,680 1,397
Hi¢ emmedi -15,86 (-20,621 - -11,099) 2,403 -0,231 <0,001 1,377
Anne yasi 0,224 (-0,633 - 1,081) 0,433 0,018 0,605 1,346
Emzirme konusunda bilgi diizeyi 6. hafta 3,892 (3,432 - 4,353) 0,232 0,728 <0,001 2,127

F=77,796, p<0,001, R%=%89,9, % Standartlastirilmamis beta katsay1si, B!: Standartlastirilmis beta katsayis

6. hafta EOYO puanina etki eden bagimsiz degiskenler Robust Lineer Regresyon Analizi ile incelenmis ve model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=77,796; p<0,001). Modeldeki bagimsiz degiskenler bagimli degiskendeki degisimin %89,9’unu agiklamaktadir.
KIDYEP grubundakilerin 6. hafta EOYO puam kontrol grubunda olanlardan 2,330 birim daha yiiksek elde edilmistir (p=0,024). WEBVIDEP
grubundakilerin 6. hafta EOYO puam kontrol grubunda olanlardan 3,644 birim daha yiiksek elde edilmistir (p=0,001). Dogumdan sonra hig
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bebegini emzirmeyenlerin 6. hafta EOYO puam ilk yarim saat i¢inde emzirenlere gére 15,86 birim daha diisiik elde edilmistir (p<0,001).
Annelerin 6. hafta emzirme konusunda bilgi diizeyi bir birim arttiginda EOYO puam 3,892 birim artmaktadir (p<0,001). Diger degiskenlerin
EOYO puani iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisi bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.9.).

Cizelge 4.10. Dogum Sonu 1. Hafta LATCH Olcegi Puan Ortalamalarina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile
incelenmesi

B0 (%95 CI) S. Hata Bl t p rl r2 VIF
Sabit 2,663 (-3,337 - 8,663) 3,029 0,879 0,381
grup (Kontrol Grubu) Referans
KIDYEP Grubu 1,088 (0,385 - 1,79) 0,355 0,316 3,067 0,003 0,152 0,276 1,778
WEBVIDEP Grubu 1,278 (0,571 - 1,985) 0,357 0,367 3,580 0,001 0,264 0,318 1,760
Ogrenim durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul -0,004 (-0,66 - 0,651) 0,331 -0,001 -0,013 0,990 0,086 -0,001 1,202
Lise -0,168 (-0,962 - 0,625) 0,400 -0,039 -0,420 0,675 0,007 -0,039 1,431
Aile tipi (Cekirdek) Referans
Genis 0,244 (-0,304 - 0,793) 0,277 0,072 0,882 0,379 0,127 0,082 1,106
Planh gebelik mi (Hayir) Referans
Evet -0,24 (-0,792 - 0,312) 0,279 -0,073 -0,861 0,391 0,069 -0,080 1,214
Bebegin cinsiyeti (Kiz) Referans
Erkek 0,375 (-0,154 - 0,905) 0,267 0,115 1,404 0,163 0,174 0,130 1,117
Dogumdan sonra ilk emzirme saati (ilk yarim saat icinde) Referans
Ik 1 Saat icinde -0,181 (-0,846 - 0,484) 0,336 -0,054 -0,539 0,591 0,043 -0,050 1,656
[lk 2 Saat icinde -0,345 (-1,164 - 0,473) 0,413 -0,075 -0,835 0,405 0,011 -0,078 1,353
2 Saatten Sonra -0,49 (-1,413 - 0,433) 0,466 -0,097 -1,053 0,295 -0,155 -0,098 1,408
Hi¢ Emmedi -3,437 (-5,27 - -1,605) 0,925 -0,318 -3,715  <0,001  -0,389 -0,329 1,228
Anne yasi 0,219 (-0,121 - 0,558) 0,171 0,116 1,277 0,204 0,077 0,119 1,388
Emzirme konusunda bilgi diizeyi 1.hafta 0,015 (-0,137 - 0,167) 0,077 0,018 0,191 0,849 0,249 0,018 1,511

F=4,089, p<0,001, R>=%31,8, Diizeltilmis R?=%24, B%: Standartlastirilmamus beta katsayis1, B Standartlastirilmis beta katsayisi, r: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon

1.hafta LATCH puanina etki eden bagimsiz degiskenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmis ve model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=4,089; p<0,001). Modeldeki bagimsiz degiskenler bagimli degiskendeki degisimin %24’ aciklamaktadir. KiDYEP
grubundakilerin 1. hafta LATCH puani kontrol grubunda olanlardan 1,088 birim daha yiiksek elde edilmistir (p=0,003). WEBVIDEP
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grubundakilerin 1. hafta LATCH puani kontrol grubunda olanlardan 1,278 birim daha yiiksek elde edilmistir (p=0,001). Dogumdan sonra hig

bebegini emzirmeyenlerin 1. hafta LATCH puani ilk yarim saat iginde emzirenlere gore 3,437 birim daha diisiik elde edilmistir (p<0,001). Diger

degiskenlerin LATCH puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.11. Dogum Sonu 6. Hafta LATCH Puan Ortalamalarima Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile

incelenmesi

B0 (%95 CI) S. Hata Bl t p rl r2 VIF
Sabit 7,568 (4,061 - 11,075) 1,770 4,275  <0,001
grup (Kontrol Grubu) Referans
KIDYEP Grubu 0,251 (-0,197 - 0,699) 0,226 0,115 1,110 0,269 0,193 0,103 2,154
WEBVIDEP Grubu 0,287 (-0,174 - 0,748) 0,233 0,130 1,235 0,219 0,247 0,115 2,223
Ogrenim durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul 0,183 (-0,196 - 0,563) 0,192 0,074 0,957 0,341 0,156 0,089 1,200
Lise -0,169 (-0,629 - 0,291) 0,232 -0,062  -0,730 0,467 -0,068 -0,068 1,430
Aile tipi (Cekirdek) Referans
Genis 0,14 (-0,175 - 0,454) 0,159 0,065 0,880 0,381 0,112 0,082 1,080
Planh gebelik mi (Hayir) Referans
Evet -0,07 (-0,39 - 0,25) 0,162 -0,034 -0,432 0,667 0,100 -0,040 1,215
Bebegin cinsiyeti (Kiz) Referans
Erkek 0,124 (-0,183 - 0,431) 0,155 0,060 0,800 0,426 0,115 0,075 1,118
Dogumdan sonra ilk emzirme saati (ilk yarim saat icinde) Referans
Ik 1 Saat icinde 0,062 (-0,306 - 0,43) 0,186 0,029 0,334 0,739 0,088 0,031 1,505
[lk 2 Saat icinde -0,112 (-0,593 - 0,368) 0,243 -0,038  -0,463 0,644 -0,043  -0,043 1,387
2 Saatten Sonra -0,251 (-0,785 - 0,283) 0,270 -0,078  -0,931 0,354 -0,75 -0,087 1,401
Hi¢ Emmedi -1,981 (-3,069 - -0,892) 0,550 -0,289  -3,604 <0,001 -0,443  -0,320 1,289
Anne yasi 0,024 (-0,171 - 0,219) 0,098 0,020 0,243 0,809 -0,012 0,023 1,360
Emzirme konusunda bilgi diizeyi 6.hafta 0,176 (0,082 - 0,269) 0,047 0,369 3,717  <0,001 0,559 0,329 1,973

F=6,666, p<0,001, R>=%43,2, Diizeltilmis R>=%36,7, % Standartlastirilmamus beta katsayis1, p*: Standartlastirilmis beta katsayisi, r*: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon

6. hafta LATCH puanina etki eden bagimsiz degiskenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmis ve model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=6,666; p<0,001). Modeldeki bagimsiz degiskenler bagimli degiskendeki degisimin %36,7’si agiklamaktadir. Dogumdan sonra
hi¢ bebegini emzirmeyenlerin 6.hafta LATCH puani ilk yarim saat i¢inde emzirenlere gore 1,981 birim daha diisiik elde edilmistir (p<0,001). 6.
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hafta emzirme konusunda bilgi diizeyi bir birim arttiginda LATCH puaninda 0,176 birim artis olmaktadir (p<0,001). Diger degiskenlerin
LATCH puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.11.).

Cizelge 4.12. Dogum Sonu 1. Hafta Anne Siitii ve Emzirme Konusunda Bilgi Diizeyine Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer
Regresyon Analizi ile incelenmesi

B0 (%95 CI) S. Hata Bl t p rl r2 VIF

Sabit -3,049 (-7,792 - 1,695) 2,394 -1,273 0,206

grup (Kontrol Grubu) Referans

KIDYEP Grubu -0,228 (-0,839 - 0,383) 0,309 -0,054 -0,739 0,461 0,234 -0,069 2,188
WEBVIDEP Grubu -0,573 (-1,212 - 0,065) 0,322 -0,133 -1,780 0,078 0,174 -0,165 2,332
Ogrenim durumu (ilkokul) Referans

Ortaokul -0,246 (-0,758 - 0,266) 0,258 -0,051 -0,951 0,343 0,044 -0,089 1,193
Lise 0,145 (-0,478 - 0,769) 0,315 0,027 0,461 0,646 0,070 0,043 1,437
Aile tipi (Cekirdek) Referans

Genis -0,27 (-0,699 - 0,159) 0,216 -0,064 -1,248 0,215 -0,091 -0,117 1,099
Planh gebelik mi (Hayir) Referans

Evet -0,236 (-0,677 - 0,206) 0,223 -0,058 -1,058 0,293 0,208 -0,099 1,262
Bebegin cinsiyeti (Kiz) Referans

Erkek 0,098 (-0,321 - 0,517) 0,212 0,024 0,464 0,644 0,099 0,044 1,137
Dogumdan sonra ilk emzirme saati (ilk yarim saat icinde) Referans

Ik 1 Saat icinde -0,725 (-1,228 - -0,221) 0,254 -0,174 -2,850 0,005 -0,178 -0,259 1,544
[lk 2 Saat icinde 0,242 (-0,425 - 0,909) 0,337 0,043 0,719 0,473 -0,010 0,068 1,459
2 Saatten Sonra -0,381 (-1,105 - 0,343) 0,365 -0,061 -1,043 0,299 -0,121 -0,098 1,407
Hi¢ Emmedi -0,412 (-1,942 - 1,118) 0,772 -0,031 -0,533 0,595 -0,210 -0,050 1,390
Anne yasi 0,112 (-0,155 - 0,379) 0,135 0,048 0,830 0,409 0,138 0,078 1,399
EOYO dogum sonrasi 1.hafta 0,165 (0,14 - 0,191) 0,013 0,920 12,752 <0,001 0,811 0,768 2,160
LATCH dogum sonras: 1.hafta -0,145 (-0,293 - 0,003) 0,075 -0,117 -1,940 0,055 0,250 -0,179 1,515

F=21,552, p<0,001, R?>=%72,8, Diizeltilmis R?=%69,4, p% Standartlastirilmamus beta katsayisi, f*: Standartlastirilmis beta katsayisi, r: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon

1. hafta anne siitii ve emzirme konusunda bilgi diizeyi puanina etki eden bagimsiz degiskenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmis ve model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=21,552; p<0,001). Modeldeki bagimsiz degiskenler bagimli degiskendeki degisimin %69,4’iinii
aciklamaktadir. Dogumdan sonra ilk 1 saat iginde bebegini emzirenlerin 1. haftada anne siitii ve emzirme konusunda bilgi diizeyi puani ilk yarim

saat icinde emzirenlere gore 0,725 birim daha diisiik elde edilmistir (p=0,005). 1. hafta EOYO puani bir birim arttiginda anne siitii ve emzirme
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konusunda bilgi diizeyi puaninda 0,165 birim artis olmaktadir (p<0,001). Diger degiskenlerin anne siitii ve emzirme konusunda bilgi diizeyi
puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaigstir (p>0,050). (Cizelge 4.12.).

Cizelge 4.13. Dogum Sonu 6. Hafta Anne Siitii ve Emzirme Konusunda Bilgi Diizeyine Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer
Regresyon Analizi ile incelenmesi

B0 (%95 CI) S. Hata Bl t p rl r2 VIF
Sabit -1,661 (-6,388 - 3,065) 2,386 -0,696 0,488
grup (Kontrol Grubu) Referans
KiDYEP Grubu 0,533 (-0,031 - 1,097) 0,285 0,116 1,871 0,064 0,303 0,173 2,181
WEBVIDEP Grubu 0,277 (-0,325 - 0,878) 0,304 0,060 0,911 0,364 0,321 0,085 2,427
Ogrenim durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul -0,126 (-0,602 - 0,35) 0,240 -0,024 -0,524 0,601 0,078 -0,049 1,208
Lise 0,182 (-0,394 - 0,759) 0,291 0,032 0,627 0,532 0,024 0,059 1,439
Aile tipi (Cekirdek) Referans
Genis 0,072 (-0,325 - 0,469) 0,200 0,016 0,358 0,721 0,006 0,034 1,104
Planh gebelik mi (Hayir) Referans
Evet -0,07 (-0,474 - 0,333) 0,204 -0,016 -0,345 0,731 0,221 -0,032 1,236
Bebegin cinsiyeti (Kiz) Referans
Erkek -0,159 (-0,543 - 0,226) 0,194 -0,036 -0,817 0,416 0,077 -0,077 1,122
Dogumdan sonra ilk emzirme saati (ilk yarim saat i¢inde) Referans
flk 1 Saat iginde -0,565 (-1,015 - -0,114) 0,227 -0,126 -2,483 0,014 0,010 -0,227 1,445
flk 2 Saat iginde -0,198 (-0,804 - 0,408) 0,306 -0,032 -0,647 0,519 -0,087 -0,061 1,412
2 Saatten Sonra -0,366 (-1,032 - 0,301) 0,336 -0,054 -1,087 0,279 -0,178 -0,102 1,397
Hi¢ Emmedi 1,26 (-0,259 - 2,779) 0,767 0,088 1,643 0,103 -0,327 0,153 1,605
Anne yasi -0,031 (-0,275 - 0,214) 0,123 -0,012 -0,248 0,804 0,031 -0,023 1,369
EOYO dogum sonrasi 6.hafta 0,163 (0,136 - 0,191) 0,014 0,875 11,942  <0,001 0,877 0,747 3,035
LATCH dogum sonrasi 6.hafta 0,013 (-0,227 - 0,254) 0,122 0,006 0,110 0,912 0,559 0,010 1,896

F=32,31, p<0,001, R?>=%80, Diizeltilmis R?=%77,5, °: Standartlagtirilmamis beta katsayisi, B*: Standartlastirilmis beta katsaysi, r: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon

6. hafta anne siitii ve emzirme konusunda bilgi diizeyi puanina etki eden bagimsiz degiskenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmis ve

model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=32,31; p<0,001). Modeldeki bagimsiz degiskenler bagimli degiskendeki degisimin %77,5’1
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aciklamaktadir. Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde bebegini emzirenlerin 6. hafta anne
stitii ve emzirme konusunda bilgi diizeyi puani ilk yarim saat i¢cinde emzirenlere gore
0,565 birim daha diisiik elde edilmistir (p=0,014). 6. hafta EOYO puan1 bir birim
arttiginda anne siitli ve emzirme konusunda bilgi diizeyi puaninda 0,163 birim artis
olmaktadir (p<0,001). Diger degiskenlerin anne siiti ve emzirme konusunda bilgi
diizeyi puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05)

(Cizelge 4.13.).
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5. TARTISMA
WHO emzirme egitiminin antenatal donemde uygulanmasinin 6nemini
vurgulamistir. Emzirmeyi tesvik etmek igin c¢esitli baglamlarda genis yelpazedeki
miidahaleler ve programlar, degisen derecelerde basari ile uygulanmistir. Miidahaleler
arasinda akran danigmanligi, profesyonel danismanlik , g¢evrimigi destek, telefon
destegi, dogum Oncesi emzirme egitimi, multimedya yaklasimlari, motivasyonel
goriisme , emzirme dostu hastane uygulamalari, emzirme dostu isyerleri ve ebeveyn izni
politikalar1 gibi stratejiler yer almaktadir (Balogun vd., 2016; Bevan vd., 2014,
Lumbiganon vd., 2016; Olaiya vd., 2016; Scott vd., 2019; Buckland vd., 2020; Wong
vd., 2021). Ugiincii trimesterde addlesan annelere iki farkli egitim yontemi ile verilen
emzirme egitiminin degerlendirilmesini amaglayan bu ¢alisma ilk olma 6zeligindedir.
Primipar addlesan gebelere web tabanli ve yiiz yiize verilen emzirme egitimi
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin tartismasi 5 baslik altinda
sunulmustur.
1. Gruplara Gére Dogum Sekli, Bebegin Cinsiyeti ve Ilk Emzirme Saatinin
Tartisilmasi
2. Gruplara Gére Sadece Anne Siitii ile Besleme ve Toplam Anne Siitii Ile
Beslemeyi Diisiinme Siirelerinin Tartigilmasi
3. Gruplara Gore Anne Siiti ve Emzirme Bilgi Diizeylerinin ve Etki Eden
Bagimsiz Degiskenlerin Tartisilmasi
4. Gruplara Gére EOYO Puanlarinin ve Etki Eden Bagmmsiz Degiskenlerin
Tartisilmast
5. Gruplara Goére LATCH Olgegi Puanlarmin ve FEtki Eden Bagmsiz
Degiskenlerin Tartisilmast
5.1. Gruplara Gére Dogum Sekli, Bebegin Cinsiyeti ve Ilk Emzirme Saatinin
Tartisiilmasi
KIDYEP grubundaki annelerin %67,4’ti, WEBVIDEP grubundaki annelerin
%73,8’1, kontrol grubundaki annelerin %51,2’si vajinal dogum gerceklestirmis olup tim
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmemektedir (p>0,05).
Calismamizda gruplarin dogum sekli parametresi acisindan homojen olmasi literatiir ile
benzerlik gdstermektedir (Ayran, 2018; Oztiirk vd., 2022; Karagoz, 2018).
KIDYEP grubundaki annelerin %51,2’sinin, WEBVIDEP grubundaki annelerin
%353,5’inin, kontrol grubundaki annelerin %38,1’inin bebeginin cinsiyeti kiz olup tiim

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmemektedir (p>0,05).
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Calismamizda tim gruplarda bebegin cinsiyeti homojen olmasi literatiir ile benzerlik
gdstermektedir (Acar ve Sahin, 2024; Eker, 2019; Oztiirk vd., 2022).

Dogumdan sonra ilk emzirme saati emzirme tutumu ve emzirme basarisi
iizerinde etkili oldugu calismalarla bildirilmistir (Luo vd., 2021; Oren vd. 2023;
Maharlouei vd., 2018; Li vd., 2020; Gergek vd., 2017).

Diinya capinda adodlesan annelerin dogum sonu donemdeki en Onemli
sorunlarindan biri laktasyonun baslatilmas1 ve siirdiiriilmesidir (Jeha vd., 2015; Ozsoy,
2014). WHO ve UNICEF postpartum ddnem erken emzirmenin Onemi iizerinde
durmaktadir (WHO/UNICEF 2020). Diinya capinda, biiyiik cogunlugunun diisiik ve
orta gelirli {ilkelerde oldugu, tiim yenidoganlarin %42’sinin hayatin ilk saatinde
memeyle bulusturuldugu bildirilmektedir. Fakat bu oran 2005’de %37 olmasi, yillar
igindeki iyilesmenin istenen seviyelerde olmadigini géstermektedir (WHO/UNICEF,
2021).

TNSA 2018 verilerine gore lilkemizde dogan bebeklerin ilk bir saat icerisinde
emzirilme oran1 %71°dir. Bu oran i¢inde hem adolesan hem erigskin anneler
bulunmaktadir. Addlesan annelerin ilk emzirme zamani ayri1 olarak verilmemistir
(TNSA, 2018).

Dogum oOncesi siiregte verilen emzirme egitimlerinin emzirme basarist ve
emzirme Oz-yeterliligine etkisinin incelendigi ¢aligmada miidahale grubundaki anneler
ile kontrol grubundaki annelerin ilk emzirme saatleri benzer bulunmustur ve annelerin
%82,1°1 ilk bir saat i¢inde bebegini emzirmistir (Oztiirk vd., 2022).

Adoblesan olan ve olmayan annelerin karsilastirildigr bir calismada dogumdan
sonraki ilk emzirme zamanlari benzer bulunmustur (Arga, 2019).

Mobil destekli emzirme egitiminin uygulandig1 ¢alismada miidahale grubundaki
annelerin %61,1’inin, kontrol grubundaki annelerin %62,2’sinin bebeklerini ilk yarim
saat icerisinde emzirdikleri bulunmus ve gruplar arasinda anlamlilik bulunmamistir
(Acar ve Sahin, 2024).

Adolesan gebelere antenatal donemde yliz yiize emzirme egitimi programinin
uygulandigi randomize kontrollii ¢alismada miidahele ve kontrol grubundaki annelerin
bebegi ilk emzirme saatleri benzer bulunmustur (Kartal, 2023).

Calismamizda KIDYEP grubundaki annelerin %76,8’inin, WEBVIDEP
grubundaki annelerin%78,6’sinin  kontrol grubundaki annelerin %58,2’ sinin ve

toplamda annelerin %71,1’1 ilk bir saat icinde bebegini emzirmistir. Tiim gruplarda
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dogumdan sonraki ilk emzirme saati benzer olup literatiir ile benzerlik gostermektedir
(p>0,05).

5.2. Gruplara Gore Sadece Anne Siitii ile Besleme ve Toplam Anne Siitii ile
Beslemeyi Diisiinme Siirelerinin Tartisiimasi

Adolesan annelerin bebekleri i¢in emzirmenin 6nemi daha da artmaktadir, ¢linkii
adolesan annelerde bebek sagligi iizerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz etkiler
yolusturan saglik sorunlarina daha sik rastlanmaktadir (Pillay vd., 2018; Ganchimeg
vd., 2014; Brahm ve Valdes, 2017). Emzirmenin 6neminin arttigi bu hassas grubun
diinya genelinde postpartum donemde karsilastiklart Onemli problemlerden biri
laktasyonun baslatilmast ve devam ettirilmesidir. (Jeha vd., 2015; Ozsoy, 2014).
Uygulanan saglik politikalar1 ve programlarina ragmen sadece anne siitii ile beslemenin
kiiresel oranlar1 hala istenen diizeylerde degildir. Annelerin en az %50'sinin ilk 6 ay
boyunca sadece anne siitii ile besleme uygulamasi 2025 ig¢in kiiresel hedef olarak
belirlenmistir. WHO ve UNICEF en az 6 aya kadar sadece emzirme ve 2 yasina kadar
tamamlayici besinlerle birlikte siirdiiriilmesini 6nermektedir. Anne yasinin gen¢ olmasi
emzirme oranlarinin diisiik olmasina Onemli Olgiide katkida bulunuyor. Diinya
genelinde ilk 6 ay bebegi sadece anne siitii ile besleme oranlari addlesan annelerde
yetiskin annelere kiyasla daha diisiik oranlarda oldugu calismalarla bildirilmistir
(UNICEF, 2022; Thaithae vd., 2023; Pinho-Pompeu, 2023; Agho vd., 2021; Celik ve
Toriiner, 2019).

Literatiirde adolesan annelere sunulan emzirme egitimleri ile ilgili ¢aligmalar
oldukca smirlidir. Calismamiz addlesan gebelere yiiz yiize ve web tabanli olmak {izere 2
farkli egitim yontemi bir arada uygulanmistir, bu yoniiyle literatiirde ilk olmasi1 olduk¢a
Oonemlidir.

Whatsapp yoluyla adolesan annelere uygulanan teknoloji temelli programin
uygulandig1 arastirmada girisim grubunda bebegini sadece anne siitii ile besleyen
addlesan annelerin sayist dogumdan sonra 1. ve 2. izlemde kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu bildirilmistir (Celik ve Toriiner, 2020).

Mobil uygulama temelli emzirme egitimi programinin uygulandigi bir caligmada
dogumdan sonra 1. ve 2. izlemlerde sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 miidahale
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Acar ve Sahin,
2024).
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Web tabanli emzirme egitiminin uygulandigi calismada dordiincii haftada
midahale grubundaki annelerin sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur (Huang vd., 2019).

Mobil emzirme egitimi programinin gelistirilip antenatal donemde uygulandigi
aragtirmada dogumdan sonra 1., 4. ve 6. haftalarda yapilan izlemlerde annelerin
bebeklerini sadece anne siitii ile besleme oranlar1 miidahale grubunda kontrol grubuna
gore iki kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (Saucedo Baza vd., 2023).

Antenatal dénemde primipar gebeler ile yapilan partner katilimli simiilasyon ile
verilen emzirme egitimi programinda dogum sonrasi 1. hafta, 1., 3. ve 6. aylarda yapilan
izlemlerde sadece anne siitli ile besleme oranlar1 miidahale grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Tseng vd., 2020).

Antepartum ve postpartum donemde verilen ve yiiz ylize egitimin telefon
izlemleri yoluyla desteklendigi emzirme egitimi programinin kullanildigi baska bir
calismada dogum sonrasi izlemlerde miidahale grubunun sadece anne siitii ile beslenme
oranlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Wong vd., 2021).

Emzirmeyi desteklemek amaciyla kullanilan Cin'in en O6nemli sosyal ag
platformlarindan biri olan WeChat'in etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada dogumdan
0-1 ay sonra miidahale grubunun emzirme diizeyinin kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Wu vd., 2020).

Adolesan gebelere verilen yliz ylize emzirme egitimi programinin
degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismada dogum sonrasi izlemlerde miidahale
grubunun sadece anne siitii ile besleme oranlar1 kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulundugu belirtilmistir (Sabogal vd., 2022).

Brezilya’da yapilan ¢alismada addlesan annelere verilen yiiz ylize emzirme
egitimi etkinliginde dogumdan sonraki izlemlerde sadece anne siitii ile beslenme orani
miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Silva vd., 2016).

Dogum sonras1 multidisipliner emzirme destek ekibi araciligiyla akilli telefon
tabanl giinliik geri bildirim ve danismanlik platformlarinin emzirme {izerindeki etkisini
degerlendiren bir calisma, miidahale grubunun kontrol grubuyla karsilastirildiginda
dogumdan sonra 6. haftada (%96,9'a kars1 %82,0) ve 3. ayda (%81,4'e kars1 %69,0)
daha yiiksek emzirme oranlarina sahip oldugunu bildirilmistir (Miremberg vd., 2022).

Nijerya ve Cin'de yapilan ¢aligmalarda antenatal emzirme egitimi alan annelerin
dogumdan sonra sadece anne siitii ile beslenme diizeylerinin egitim almayan annelere

kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Agho vd., 2016; Hamze vd., 2019).
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Adolesan gebe ve annelere yonelik cesitli emzirme egitimi programlarinin
uygulandig1 calismalarin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasi sonuglarina gore;
emzirme egitimlerinin etkinliginin artmasi i¢in adolesan annelerin hedef alindigi
emzirme programlarmin gelistirilmesi gerektigi, adolesan annelerin 6zel ihtiyaglarini
anlamak, miidahalelerin ve sagligi gelistirme programlarinin onlara uyacak sekilde
uyarlanmasi gerektigi ve genis yas gruplarina uygulanan programlarda addlesan
annelerin verilerinin ayr1 raporlanmasi gerektigi bildirilmistir (Buckland vd., 2020).

Bir meta-analizde dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde teknoloji temelli
emzirme mildahalelerinin emzirmeyi iyilestirmede ve sadece anne siitii ile beslemede
etkili oldugu belirtilmistir (Lau vd., 2016).

Annelerin genel olarak emzirme niyeti olmasina ragmen, emzirme konusunda
giiven eksikligi veya anne veya bebek sorunlarini ydnetme konusunda emzirme
becerilerine yonelik destek eksikligi nedeniyle ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme
istendik diizeylerde degildir (Dennis, 2003 ; Kong ve Lee, 2004 ; Scott ve Mostyn,
2003).

Yapilan tanimlayici ¢alismada, dogumdan sonraki 3 aya kadar emzirme niyeti
gosteren annelerin sadece yarist dogumdan sonraki 1. ayda bebeklerini sadece anne siitii
ile besledigi bildirilmektedir (Grummer-Strawn vd., 2013).

Kanitlar, dogum sonras1 donemde sadece emzirme oraninin giderek azaldigini
(Nguyen vd., 2016), 1 ayda yalnizca emzirme uygulayan annelerin %48.5 ile
%66,3"iintin ( Al-Sahab vd., 2010 ; Parizoto vd., 2009 ) 6 ayda %37'ye (Victora vd.,
2016 ) geriledigi ve bu oranin WHO’ nun tavsiye ettigi %50 oraninin altinda oldugu
bildirilmektedir (WHO, 2014).

Calismamizda antenatal donemde annelerin sadece anne siitii ile besleme
niyetleri benzer iken postnatal izlemlerde (dogum sonu 1. ve 6. hafta) sadece anne siitii
ile besleme oranlar1 kitapcik destekli yiliz yilize emzirme egitimi programinin
uygulandigi KIDYEP ve web tabanli egitim programinin uygulandigzi WEBVIDEP
miidahale gruplarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve iki miidahale
grubunda da benzer oldugu bulunmustur. Ayrica kontrol grubundaki adélesan annelerin
antenatal donemde sadece anne siitii ile besleme niyetlerinin yiiksek olmasina ragmen
(%88.,4), postnatal izlemlerde giderek azaldigi (dogum sonu 1. hafta %62,8 - 6. hafta
%353, 5) gortilmistiir. Calismamiz hassas grupta olan addlesan annelerin onlara uygun
emzirme destegi programlari ile desteklenmeleri gerektigini ve bu destegin etkinliginin

artmasi i¢inde antenatal donemde baglanmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir.
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WHO’niin tavsiyelerine ragmen diinya genelinde bebeklerin yaklasik %444 6
ay, %45' ise 2 yasma kadar emzirilmektedir (WHO, 2020; UNICEF, 2016). Adélesan
anneler arasinda emzirme orani diinya ortalamasinin altindadir (Conde vd., 2017;
Oliveira, 2017; Wambach 2011). Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (WHO), adélesan
annelerin emzirmesini “olaganiistii zor kosullarda beslenme” olarak ilan etmistir (WHO,
2020). Adolesan annelerde emzirmenin optimal uygulamasi, emzirmeye iligskin
tutumlar, algilanan fayda, bilgi, onceki deneyimler, 6z yeterlilik ve duygusal veya
sosyal destek gibi bir dizi kisisel ve Kkiiltiirel faktér tarafindan belirlenir. Tiim bu
faktorler adolesan annelerde emzirme siiresini 6nemli Olclide etkilemektedir
(Kanhadilok ve McGrath, 2015). Literatiirde ulasilan ¢alismalarda emzirme egitimi
miidahalelerinin 2 yasa kadar emzirmenin siirdiiriilmesinde etkili oldugunu bildiren
calismalar mevcut olmakla beraber, etkili olmadigim1 bildiren ¢aligmalarda
bulunmaktadir. Brezilya’da yapilan addlesan anneler ile yapilan calismada emzirme
egitimi miidahalesinin ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme ve 12 aya kadar
emzirmenin siirdiiriilmesi {izerinde etkili oldugu ancak 2 yasa kadar emzirmenin
devamin saglamada etkili olmadig: bildirilmistir (Muelbert ve Giugliani, 2018).

Adolesan anneler ile yapilant randomize kontrolli caligmada miidahale
grubunun 2 yasa kadar emzirmeyi siirdirme orani (%29,9) konrol grubu ile benzer
oldugu (%34,3) bulunmustur (Silva vd., 2016).

Hirvatistan’ da eriskin annelerle yapilan c¢alismada emzirme egitimi alan
annelerde ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme ve 12 - 24 aya kadar emzirmenin
stirdiiriilmesi oranlart kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Zakarija-
Grkovi¢ vd., 2016).

ABD’ de yapilan bir ¢alismada ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme ve 2 yasa
kadar emzirmeyi silirdiirme niyeti yiiksek olan annelerin 6 ay sadece anne siitii ile
besleme ve 2 yasa kadar emzirmenin siirdiiriilmesi oranlar1 daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Langellier vd., 2012).

Literatiirde anne yasinin emzirme siiresiyle anlamli bir iligkisi oldugu ve anne
yas1 azaldik¢a 12 ve 24 aya kadar emzirme oranlarinin da azaldigi bildirilmistir.
Adoélesan annelerin 24 aya kadar emzirme oranlari erigkin annelere kiyasla daha diistik
oldugu bildirilmistir (Chimoriya vd., 2020; Scott vd., 2019; Craig vd., 2011; Hauck vd.,
2011).

Calismamizda KIDYEP ve WEBVIDEP miidahale gruplarindaki addlesan

annelerin dogum sonrast 1. ve 6. haftalarda bebegi anne siitii ile toplam beslemeyi
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diistinme oranlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Emzirmenin
6, 12 ve 24 ay sirdirilmesiyle ilgili smirli sayida calisma mevcuttur. Yapilan
caligmalar egitim teknolojileriyle desteklenen emzirme egitimi stratejileri olarak
kullanilan teknolojilerin; medyanin, egitim kilavuzlarmin, bilgi kitapciklarinin, video
konferansin, mobil ve web tabanli uygulamalarin ve dijital anlik mesajlasmanin
kullanimiin sadece anne siitii ile besleme, emzirmeye uyum ve emzirmenin
siirdiiriilmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Souza vd., 2020; Tang vd., 2019; Utami
vd., 2019; O'Sullivan vd., 2019; Martins vd., 2018).

5.3. Gruplara Gore Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Diizeylerinin ve Etki Eden
Bagimsiz Degiskenlerin Tartisilmasi

Dogum oncesi emzirmeye yonelik egitici miidahaleler, kadinlarin emzirmeye
iligkin bilgilerini arttirir ve olumlu emzirme uygulamalarini tesvik eder. Yiiz yiize,
bireysel/grup egitimi, teknoloji tabanli emzirme egitimi miidahaleleri emzirme
konusunda bilgi diizeyini arttirdig1 ve annelerin emzirmeye baslama ve daha uzun siire
devam etme egiliminde olduklar1 ¢alismalarla bildirilmektedir (Titately vd., 2021; Piro
ve Ahmed, 2020; Mostafa vd., 2019; Pilus vd., 2022; Yas vd., 2023).

Adolesan gebelere verilen yiiz ylize emzirme egitiminin uygulandigi randomize
kontrollii ¢alismada dogum sonrasi 2, 4 ve 6 aylarda miidahale grubunun emzirme bilgi
diizeyleri kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur (Sabogal vd., 2022).

Calismamiz literatiir ile benzer sonuclar gostermektedir. Annelerin dogumdan
sonra 1. ve 6. haftalarda KIDYEP ve WEBVIDEP miidahale gruplarinda anne siitii ve
emzirme konusundaki bilgi diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarinda 1.ve 6. haftalarda emzirme
ve anne siitli konusundaki bilgi diizeyleri benzer bulunmustur. Ayrica dogumdan sonra
1. ve 6. hafta anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi puanlar1 daha yiiksek olan annelerin
dogumdan sonra ilk 1 saat i¢ginde bebegini emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugu,
dogumdan sonra anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi daha yiiksek olan KIDYEP ve
WEBVIDEP gruplarindaki annelerin EOYO 1. ve 6. hafta puanlar: ve LATCH 1. hafta
puanlart kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu regresyon analizi ile de
desteklenmistir (Cizelge 4.12., 4.13.).

Adolesan annelerin emzirme ve anne siitii konusunda bilgi eksikligi, diisiik
emzirme diizeyleri ve risk alma davranislarinin eriskin annelere kiyasla daha yiiksek
oldugu go6z oniine alindiginda emzirmeyle ilgili profesyonel destek almalari gerektigi
belirtilmektedir (Kanhadilok ve McGrath, 2015; Sipsma vd., 2018). Adélesan anneye
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verilecek emzirme egitimi programlarinin ¢agin 6zelliklerine uygun olmasi, addlesan
donemin ozellikleri, teknoloji ile ilgisi, ekran karsisinda gegirilen vakit, ad6lesanin
igerisinde bulundugu kosullar ve davramis degisikliginin yapilmasi istenen konunun
Ozelliklerine uygun olarak tasarlanmasi gerekmektedir. Bu faktorler disiiniildiigiinde
adolesan anneye verilen emzirmeyle ilgili destek programlari annenin dikkatini
cekecek, eglenceli, merak duygusuyla bilgi arama ve bilgiye ulagsma davranigini
arttiracak, motivasyonu, programa katilim ve siirekliligini saglayacak ve programin
etkinliginin arttirilabilecegi 6zelliklerde olmasi gerektigi belirtilmektedir (Hunt vd.,
2021; Yas vd., 2023).

5.4. Gruplara Gére EOYO Puanlarinin ve Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin
Tartisiimasi

Dogum sonu donemdeki annelerin emzirme ile ilgili hissettikleri ve yeterlilik
seklinde tanimlanan emzirme Ozyeterlilik algisi annenin emzirme ile ilgili verdigi
cabay1, annenin emzirip emziremeyecegi, emzirmeye iliskin duygu ve diistinceleri ve bu
donemde karsilastig1 sorunlarin iistesinden gelme giiciinii gosterir. Emzirme 6zyeterlilik
algisinin - olugmasi ile beraber emzirme siirecinin  daha saglikli sirdirildigi
belirtilmektedir (Ince vd., 2017; Tokat ve Okumus, 2013).

Yapilan arastirmalar emzirme egitimi miidahalelerinin addlesan annelere
yeterince hitap etmedigini eriskin annelere yonelik miidahaleler oldugunu
bildirmektedir. Miidahalelerin ¢ogu 6zellikle ad6lesan anneleri hedef almadig1 ve hatta
bazilart addlesan anneleri hari¢ tuttugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, addlesan
annelerin 6zellikle diisiik emzirme oranlar1 sergiledikleri géz Oniine alindiginda bu
grubun tizerinde durulmasi gereken Onemli ve hassas bir grup oldugu farkinda
olunmalidir (Wong vd., 2021; Buckland vd., 2020; Lumbiganon vd., 2016).

Adodlesan annelerde web tabanli emzirme egitimi miidahalelerinin emzirme 6z-
yeterlilik durumlarima etkisini inceleyen c¢alismalar oldukca simirlidir. Mevcut web
tabanli emzirme egitimi programlart ile ilgili calismalar genel olarak eriskin gebeler ile
yapilmustir.

Celik’in (2020) adodlesan annelere uyguladiklari teknoloji tabanli emzirme
egitimi miidahalesinde dogum sonrasi izlemlerde miidahale grubundaki annelerin
emzirme Oz-yeterlilikleri kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (Celik, 2020).

Adolesan gebelere antenatal donemde yliz yiize emzirme egitimi programinin

uygulandigr c¢alismada dogum sonrasi izlemlerde miidahale grubundaki addlesan
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annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyleri ve emzirme sikliklar1 kontrol grubundaki
adolesan annelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kartal, 2023).

Acar ve Sahin’in (2024) eriskin annelere yonelik gelistirip daha sonra
uyguladiklar1 mobil uygulama emzirme egitimi programinda dogum sonrasi izlemlerde
uygulamay1 kullanan miidahale grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyleri
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (Acar ve Sahin, 2024).

Erigkin annelere prenatal donemde uygulanan teknoloji temelli emzirme egitimi
programinin etkisini inceleyen bir ¢calismada annelerin emzirmeye baslama zamani ve
emzirmeyi siirdiirme {lizerine olumlu etkilerinin oldugunu bulmuslardir (Pitts vd., 2015).

Malezya’da eriskin gebelere uygulanan sosyal bilissel teori temelli Whatsapp ile
desteklenen yiiz yiize emzirme egitimi programinda miidahale grubundaki gebelerin
dogum sonrasi izlemlerde emzirme 6z-yeterlilikleri ve emzirme bilgi diizeyi kontrol
grubuna gore daha yliksek bulunmustur (Pilus vd., 2022).

Urdiin’de yapilan randomize kontrollii calismada iigiincii trimesterde uygulanan
web tabanli emzirme egitimi programinin dogumdan sonra emzirmeye iliskin bilgi,
tutum ve 6z yeterliligi artirmada etkili oldugu bildirilmistir (Abuidhail vd., 2019).

Iran’da yapilan randomize kontrollii ¢alismada, primipar gebelere uygulanan
akilli telefon temelli emzirme egitimi programinin miidahale grubunun emzirme 6z-
yeterlilik diizeylerinin kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Seyyidi vd., 2021).

Web tabanli emzirme izleme sisteminin kullanildig1 ¢alismada, emzirme
sonuclarini 1yilestirmede web tabanli emzirme programlarinin emziren anneler arasinda
etkili ve toplum temelli bir miidahale olarak kullanilabilir oldugunu bildirmislerdir
(Ahmed ve Ouzzani 2013).

Yapilan calismada eriskin gebelere iigiincii trimesterde verilen anne siitii ve
emzirme egitiminin annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeylerini arttirdig: bildirilmistir
(Oztiirk vd., 2022).

Mobil emzirme egitimi programinin gelistirilip antenatal donemde uygulandig:
aragtirmada dogumdan sonra 1., 4. ve 6. haftalarda yapilan izlemlerde annelerin
emzirme 0z yeterlilik diizeyleri miidahale grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksek
bulunmustur (Saucedo Baza vd., 2023).

Perinatal donemdeki eriskin kadinlar arasinda emzirme sonuglarmin
iyilestirilmesinde teknolojinin etkisini incelemek icin yapilan meta-analizde teknoloji

temelli programlarin annelerin emzirme diizeyleri lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu
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bildirmislerdir. Farkli saglik egitimlerinde kullanilan teknoloji temelli programlarin
adolesanlara kazandirilmak istenen olumlu saglik davranisini kolaylastirdigl ve basariy1
arttirdig1 belirlenmistir (Henry ve Compas, 2023; Dankovi¢ vd., 2023; Brayboy vd.,
2017; Celik, 2020; Horodynski vd., 2015).

Hem yiiz yiize hem de web tabanli egitim programlarmnin uygulandigi obez
bireylere saglik inan¢ modeline gore verilen egitimin bireylerin obeziteye yOnelik
inanglarina ve fiziksel aktivite diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ii¢
gruplu randomize kontrollii ¢alismada yiiz ylize miidahalenin uygulandig1 grup ile web
tabanli egitim programinin kullanildigi gruptaki bireylerin kontrol grubuna gore
obeziteye yonelik inanglarinda daha olumlu yonde degisim saglanmis, her iki egitim
yontemi sonrasinda bireylerin fiziksel aktivite diizeyinde olumlu yonde degisim
saglanmig, fiziksel aktivite diizeyi puan ortalamasmnin anlamli diizeyde arttig1
bildirilmigtir. Egitim yoOntemleri karsilastirildiginda; web ve yiiz ylize egitim grubu
arasinda farklilik olmadig1 bulunmustur (Y1ldiz ve Baysal, 2023).

Yapilan ¢alismada addlesan ve eriskin gebelere uygulanan beslenme bilgi ve
davraniglarini gelistirmeye yonelik web tabanli egitim programinin addlesan gebelerde
beslenme bilgi ve davranislarinin pozitif yonde gelistigi ve adodlesan gebelere yonelik
web tabanli saglik egitimi programlar1 ile ilgili calismalarin artmasi gerektigi
bildirilmistir (Vander vd., 2019).

Adodlesan annelere yonelik web tabanli postpartum depresyon bakim yodnetimi
programinin uygulandig1 ¢calismada miidahale grubundaki addlesan annelerin depresyon
tedavisi almada olumlu tutum gelistirdigi bildirildi (Cynthia vd., 2018).

Web tabanli diyabet egitiminin, Tip 1 Diabetes Mellituslu addlesanlarin
metabolik kontrolii, 6z yeterliligi ve yasam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi
calismada, web tabanli diyabet egitiminin diyabetli adélesanlarin 6z yeterlilik diizeyini
ve yasam kalitesi diizeyini arttirmada etkili oldugu belirtilmistir (Ayar vd., 2021).

Adolesan donemde saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim programinin
beslenme ve egzersiz davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize
kontrollii aragtirmada son degerlendirmede miidahale grubunun saglik okuryazarligi ve
beslenme davraniglar1 puan ortalamalarimin kontrol grubuna gore arttigi bildirilmistir
(Diilger, 2021).

Addlesan olan ve olmayan annelerde maternal baglanma, emzirme 6z yeterlilik

ve yetersiz siit algisinin karsilagtirilmasi amactyla yapilan ¢calismada addlesan annelerin
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emzirme 0z yeterlilik diizeyleri eriskin annelere gore daha diisiik bulunmustur (Arga,
2019).

Bu ¢alismada WEBVIDEP ve KIDYEP gruplarinin dogum sonrasi 1. ve 6.
haftalarda EOYO puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur ve KIDYEP ile WEBVIDEP gruplarinin puan ortalamalar1 benzer
bulunmustur. Caligmamizda hem kitapgik destekli yiiz yiize egitim programi hem de
web taban video destekli emzirme egitimi programinin adélesan annelerin emzirme 6z
yeterlilik diizeylerini pozitif yonde etkileyerek KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarindaki
annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin artmasinda etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar annenin emzirme bilgi diizeyi artikca emzirme diizeylerinin
de arttig1 bildirilmistir (Sabogal vd., 2022; Kanhadilok ve McGrath, 2015; Sipsma vd.,
2018; Hunt vd., 2021; Yas vd., 2023). Calismamizda annelerin emzirme hakkindaki
bilgi diizeyi arttikca EOYO 1. ve 6. hafta puanlarinin da arttig: lineer regresyon analizi
ile desteklenmistir. Ayrica dogumdan sonra ilk 2 saat i¢inde bebegini emzirenlerin
EOYO 1. hafta puanlari, bebegini hi¢ emzirmeyenlerin EOYO 1. ve 6. hafta puanlart ilk
yarim saat i¢inde emzirenlere gére daha diisiik oldugu, KIDYEP ve WEBVIDEP
gruplarindaki annelerin EOYO 1. ve 6. hafta puanlar1 kontrol grubuna gére daha yiiksek
oldugu regresyon analizi ile de desteklenmistir (Cizelge 4.8., 4.9.).

Web tabanli emzirme egitimi programlarmin etkinliginin arttirilmast igin
miidahalelerin hem dogum oncesi hem de dogum sonrasinda uygulanmasi, diizenli ve
devamli olmasi, kadinin istedigi zaman ulasabilmesi ve zaman smirinin olmamasi
gerektigi ve bu programlarin ayrica web tabanli hem emzirme egitimi hem de diger
saghk egitimi programlarinin c¢alisma Orneklemini olusturan addlesan donem
Ozelliklerine uygun addlesan annelerin ilgisini ¢ekecek bi¢imde tasarlanmasi
uygulamanin etkinliginin arttiracagi diistiniilmektedir.

5.5. Gruplara Goére LATCH Olcegi Puanlarmin ve Etki Eden Bagmsiz
Degiskenlerin Tartisiimasi

Emzirme basarisinda emzirmenin siiresi, kadinin emzirmeyi basardigini
hissetmesi veya anne-bebegin tiim ihtiyaglarinin karsilandigi interaktif bir donemdir
(Ince vd., 2017). Emzirme basarisinda anne yas1, bebegini emzirme istegi, esin verdigi
destek, calisma durumu gibi pek ¢ok durumdan etkilenebilmektedir (Irmak 2016;
Sénmez ve Ozkan 2019). Annenin yasi, emzirme siirecine etki eden oénemli bir
faktordiir (S6nmez ve Ozkan 2019). Annenin yasimin emzirme siirecine etkisi ile ilgili

yapilan bazi arastirmalarda biiyiik anne yasi, emzirmenin basarisimi artirdigi, erken
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yaslardaki gebeliklerin emzirme siirecini negatif etkiledigi, primipar kadinlarin da
multiparlara kiyasla emzirme siirecinin daha olumsuz oldugu belirtilmektedir
(Wambach ve Cohen 2009; Yanikkerem ve Goker 2014).

Celik’in (2020) adolesan annelere uyguladigi teknoloji tabanli emzirme egitimi
miidahalesinde dogum sonrasi 1. ve 2. aylarda yapilan izlemlerde miidahale grubundaki
annelerin LATCH puanlarinin kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (Celik, 2020).

Adolesan gebelere antenatal donemde yiiz yiize emzirme egitimi programinin
uygulandigi randomize kontrollii ¢aligmada dogumdan sonra LATCH puanlar
miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(Kartal, 2023).

Antenatal baba katilimli simiilasyon destekli emzirme egitimi programinin
uygulandigi randomize kontrollii ¢alismada annelerin dogum sonu 1. hafta, 1., 3. ve 6.
aylardaki miidahale grubunun emzirme 0z yeterlilik ve emzirme tutumlar1 kontrol
grubuna gore daha yiliksek bulunmustur (Tseng vd., 2020).

2018-2021 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri, Israil, Hindistan,
Endonezya ve Brezilya’da yapilan 7 deneysel calismayi igeren meta-analiz sonuglarina
gore akilli telefon destekli emzirme egitimi miidahalelerinin emzirme diizeylerini ve
emzirme basarisini arttirdigi bildirilmistir (Pratiwi vd., 2023).

Alt1 iilkede toplam 5505 kadinin katildig1 ve tamaminin teknoloji tabanli egitim
programlariin uygulandigi 16 deneysel ¢alismanin verilerinin yer aldigi meta-analize
gore; calismalardaki tiim miidahaleler perinatal donemde, teknoloji temelli emzirme
miidahalelerinin emzirmenin baslatilmasi, sadece anne siitii ile besleme siiresini,
emzirme tutumlarint ve emzirme bilgi diizeyini arttirma da etkili oldugunu ve
kullanilmasinin tesvik edilmesi gerektigi belirtilmistir (Lau vd., 2016).

Ileri maternal yas (53), adolesan yas (54) ve riskli olmayan yas (63) grubu olmak
tizere toplam 170 anne ile yiiriitiilen ¢aligmada, addlesan yas grubu kadinlarda diger
gruplara gore emzirme Oz-yeterlilik 6l¢egi ve LATCH 6l¢egi puan toplam ortalamasi
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Gdziiyesil ve Unal, 2020).

Ebeveynlere verilen emzirme egitiminin (Ayran, 2018) simiilasyon destekli
modelin sezaryen sonrasi laktasyon yonetim modelinin (Eker, 2019), dogum sonrasi
verilen yiiz yliz emzirme egitiminin (Aktiirk, 2023), 6grendigini anlat (teach-back)
yontemiyle yapilan emzirme egitiminin (Tanriverdi, 2023), antenatal donemde verilen

emzirme egitiminin (Karagdz, 2018) gibi ¢esitli emzirme egitimi programlarinin
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uygulandigi  caligmalarda tim egitim destegi programlarinin LATCH puanlarin
arttirarak annelerin emzirme basarisini yiikseltmede etkili oldugu bildirilmistir.

Adolesan yas grubundaki anneler, emzirmenin tesviki ve destek miidahaleleri
acisindan yeterince incelenmemektedir. Calismalar 6zellikle addlesan anneleri hedef
almali veya genis yas aralifiyla yiiriitiilen ¢alismalarda gen¢ annelerin verileri ayri
raporlanmalidir. Addlesan annelerin kendine 6zgli 6zellikleri, ihtiyaglar1 ve engelleri
vardir. Bu nedenle gerek emzirme egitimi miidahalelerinin gerek saghigi gelistirme
programlarinin onlara uyacak sekilde tasarlanmasi ve addlesan annelerin 06zel
ihtiyaglarmi anlamak gerekir. Bu calismada WEBVIDEP ve KIDYEP gruplarinin
dogum sonrast emzirme basarisint gosteren LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére anlaml diizeyde daha
yiiksek ve KIDYEP ile WEBVIDEP LATCH gruplarinin toplam puan ortalamalari
benzer bulunmustur. Caligmamizda hem kitapc¢ik destekli yiliz yiize egitim programi
hem de web taban video destekli emzirme egitimi programinin addlesan annelerin
emzirme basarisini pozitif yonde etkileyerek KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarmin
LATCH puan ortalamalarinin artmasinda etkili oldugu disiinilmektedir. Yapilan
caligmalarda annenin emzirme ve anne siitii bilgi diizeyi arttik¢a annenin hem 6z
giiveninin hem de emzirme basarisinin arttig1 bildirilmistir (Sabogal vd., 2022; Sipsma
vd., 2018; Kartal, 2023; Oztiirk vd., 2022; Celik, 2020; Asli Eker, 2019).

Calismamizda literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir ve addlesan annelerin
emzirme hakkindaki bilgi diizeyi arttikga LATCH 6. hafta puanlarinin da arttig1 lineer
regresyon analizi ile desteklenmistir (Cizelge 4.11.). Ayrica regresyon analizine gore
bebegini hi¢ emzirmeyenlerin LATCH 1. ve 6. hafta puanlart ilk yarim saat iginde
emzirenlere gére daha diisiik oldugu, KIDYEP ve WEBVIDEP gruplarindaki annelerin
LATCH 1.hafta puanlari kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu regresyon analizi ile
de desteklenmistir (Cizelge 4.10., 4.11.).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Primipar addlesan gebelere web tabanli ve yiiz yilize verilen emzirme egitimi

etkinliginin degerlendirilmesi amacyla yapilan randomize kontrollii deneysel ¢calismada

asagidaki sonugclar elde edilmistir;

v

v

KIDYEP ve WEBVIDEP grubundaki annelerin 1. ve 6. hafta bebegi sadece anne
stitiiyle besleme durumu kontrol grubundaki annelere gore daha yiiksek oldugu,
KIDYEP ve WEBVIDEP grubundaki annelerin 1. ve 6. haftada bebegi anne siitii
ile toplam beslemeyi diisiinme siireleri kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu,

KIDYEP ve WEBVIDEP grubundaki annelerin 1. ve 6. hafta anne siitii ve
emzirme konusunda bilgi diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu,

KIDYEP ve WEBVIDEP grubundaki annelerin 1. ve 6. hafta EOYO puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu,

KIDYEP ve WEBVIDEP grubundaki annelerin LATCH puan ortalamalart
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu,

bulunmustur.

Yapulan lineer regresyon analizleri sonucunda;

Dogumdan sonra ilk 2 saat iginde bebegini emzirenlerin 1. hafta EOYO puan
ortalamalar1 ilk yarim saat i¢inde emzirenlere gore daha diisiik oldugu,
Dogumdan sonra bebegini hic emzirmeyenlerin 6. haftadaki EOYO puan
ortalamalari ilk yarim saat i¢inde emzirenlere gore daha diisiik oldugu,
Annelerin 1. ve 6. hafta anne siitii ve emzirme konusunda bilgi diizeyi arttiginda
EOYO puan da arttig,

Annelerin 6. hafta anne siiti ve emzirme konusunda bilgi diizeyi arttiginda
LATCH puaninin da arttig1,

Dogumdan sonra bebegini hi¢c emzirmeyenlerin 1. hafta LATCH puan
ortalamalari ilk yarim saat i¢cinde emzirenlere gore daha diisiik oldugu,
Dogumdan sonra bebegini hi¢ emzirmeyenlerin 6. hafta LATCH puan
ortalamalar1 ilk yarim saat i¢inde emzirenlere gore daha diisiik oldugu,
Dogumdan sonra ilk 1 saat iginde bebegini emzirenlerin 1. hafta anne siitii ve
emzirme konusunda bilgi diizeyi puani ilk yarim saat iginde emzirenlere gore

daha diistik oldugu,
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v

Dogumdan sonra ilk 1 saat iginde bebegini emzirenlerin 6. hafta anne siitii ve
emzirme konusunda bilgi diizeyi puani ilk yarim saat iginde emzirenlere gore
daha diistik oldugu,

bulunmustur.

6.2. Oneriler

v

Emzirme egitimi programlarinin addlesan annelerin ihtiyaglar1 ve onlarin yas
gruplarina 6zgii tasarlanmast,

Emzirme egitimi programlarmin etkinliginin arttirilmasi i¢in antenatal donemde
baslayip postnatal donemde de devam etmesi, diizenli ve devamli olmasi ve
addlesan annenin istedigi zaman ulagabilmesi,

Yiiz ylize egitime ulasamayan gebe ve annelere alternatif olarak web tabanli
emzirme egitimi programlarinin yayginlastiriimast,

Adolesan anneler ile yiiz ylize ve web tabanli emzirme egitimi programlarinin
bir arada uygulandig1 daha fazla ¢alismanin yapilmast,

Yiiz yiize ve web tabanli emzirme egitimi programlarinin uzun dénem (bebegin
2 yasma kadar) emzirme sonuglarmma etkisinin degerlendirilebilecegi
aragtirmalarin yapilmast,

Adodlesan annelerin emzirme diizeyleri ile ilgili genis 6rneklemli ve daha fazla
deneysel ¢aligmalarin yapilmasi,

Calismalarda farkli emzirme egitimi programlarinin bir arada kullanilmasi,

Onerilir.
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EKLER

EK 1. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Bu ¢alisma Primipar Addlesan Gebelere Web Tabanlhi ve Yiiz Yiize Verilen Emzirme
Egitimi Etkinliginin Degerlendirilmesi amaci ile yapilacaktir. Katilimcilara sosyo-
demografik verileri, yasi, calisma durumu, yasadigi yer, esin yast, esin ¢alisma durumu,
gelir durumu ve gebeligi ile ilgili sorular1 igceren anket formu, emzirme ve anne siitii ile
ilgili bilgi diizeyini 6lgen anne siiti ve emzirme bilgi formu, LATCH Emzirme
Tanilama Olgegi ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi- Kisa Formu sorumlu arastirmaci
tarafindan uygulanacaktir. Calismada elde edilen veriler sadece bu calismada
kullanilacaktir. Bu calisma i¢in sizden bir iicret talep edilmeyecek ve size bir iicret
O0demesi yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak c¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gerekli goriiliirse
incelenecektir.

Bu caligmaya katilmanizi ve bu bilgileri benimle paylasmanizi rica ediyorum.

Yardimlariniz ve destekleriniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)
18 yas alt1 ise; Veli Adi, Soyadi, imzas:

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
Emine KURT CAN
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EK 2. Sosyo-Demografik Veri Formu

Primipar Adélesan Gebelere Web Tabanh ve Yiiz Yiize Verilen Emzirme Egitimi
Etkinliginin Degerlendirilmesi Veri Formu
Degerli Katihmer;
Doktora tezi olarak yapilan bu ¢alismanin amaci amact Primipar Addlesan Gebelere
Web Tabanli ve Yiiz Yiize Verilen Emzirme Egitimi Etkinliginin Degerlendirilmesidir.
Cevapladiginiz tiim sorular sadece arastirmacinin degerlendirilmesinde kullanilarak,
herhangi bir kisisel veri i¢in kullanilmayacak ve arastirmacilar haricinde kimseyle
paylasilmay1p gizli kalacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
1- Yasmiz...................
2- Ogrenim durumunuz nedir?
a- Okur-yazar degil  b-ilkokul c-lise  d-lisans  e- lisansiistii
3- Yasadigimiz yer
a- 11 b-Ilge  c- Kasaba d- Koy
4- Calisma durumuz nedir?
a- Calisiyor b- Calismiyor
5- Esinizin yasi...............
6- Esinizin 6grenim durumu nedir?
b- Okur-yazar degil  b-ilkokul  c-lise  d-lisans  e- lisansiistii
7- Aile tipiniz nasil?
a- Cekirdek b- Genis c- Parcalanmis
8- Aile gelir durumunuz nedir?
a- Gelir giderdenaz  b- Gelir gidere denk  c- Gelir giderden fazla
9- Planlayarak m1 gebe kaldiniz?
a- Evet b- Hayir
10- Gebeliginizin kaginc1 haftasindasiniz?...........
11- Dogum sekliniz nedir?
a-Normal dogum b-Sezaryen
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EK 3. Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Formu

Emzirme ile ilgili egitim aldiniz m1?

a- Evet b- Hay1r

Emzirme egitimini aldiysaniz kimden aldiniz?

a- Ebe/Hemsire b- Doktor c- Diger.............

Bebeginizi sadece anne siitii ile ne kadar siire beslemeyi diisiiniiyorsunuz?

Bebeginizi toplam ne kadar siire emzirmeyi planliyorsunuz? ............... ay
Anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi diizeyinizi 10 {izerinden
degerlendirdiginizde vereceginiz puan kag olur?
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EK 4. Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcegi (Antenatal Sekli)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine
alarak cevaplayimiz.

=

EEl ¢ g E £
2E 29 SEE£|ZE
T S0 f 5| YE
1 2 3 4 5)

1) Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman
anlayabilecegime inaniyorum.

2) Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her
zaman basarili olabilecegime inaniyorum.

3) Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilecegime inantyorum

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

5) Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek
sekilde yiiriitebilecegime inantyorum.

6) Aglasa  bile  bebegimi  her zaman
emzirebilecegime inanityorum.

7)Emzirme konusunda her zaman istekli olacagima
inaniyorum.

8) Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilecegime inantyorum.

9)Emzirmekten her zaman memnuniyet duyacagima
Inanityorum

10) Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim a¢imdan
hi¢bir zaman sorun olmayacagina inantyorum.

11) Diger memeye ge¢meden Once bebegimi ilk
verdigim memeden ayirabilecegime inantyorum

12) Her 06giinde bebegimi anne  siitiiyle
besleyebilecegime inantyorum.

13) Bebegimin emme istegini her zaman
anlayabilecegime inantyorum.

14) Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her
zaman anlayabilecegime inantyorum.
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EK 5. Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine
alarak cevaplayimiz.

=

EE . gE £
2E 2§ S5 £ |£3
To S m§ g “ g
1 2 3 4 5)

1) Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman
anlayabilirim

2) Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her
zaman basarili 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 yirtitebilirim.

6) Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7)Emzirme konusunda her zaman istekliyim.

8) Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilirim.

9)Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum

10) Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan
hi¢bir zaman sorun olmaz.

11) Diger memeye ge¢gmeden Once bebegimi ilk
verdigim memeden ayirabilirim.

12) Her ogiinde bebegimi anne  siitiyle
besleyebilirim.

13) Bebegimin emme istegini her zaman
anlayabilirim.

14) Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her
zaman anlayabilirim.
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EK 6. LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi

Degerlendirme

Kriterleri

Puanlar

0

1

2

Memeyi Tutma

Uyur ya da isteksiz,

Memeyi tutmaya

Areolay1 da agza

memeyi tutmaya bagaramaz. alacak sekilde
basaramaz. memeyi tutar, ritmi
Tekrar dener, sadece bir sekilde emer,
meme ucunu agzina dudaklar disa dogru
alir, emme hareketi donik.
gortliir.
Bebegin yutma Yok Birkag emme Yutma sirasinda
hareketinin hareketi stirekli, giicli
goriilmesi aspirasyonlar
gortliir.
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyariyla disar1
cikmis.

Annenin meme ve
meme ucuna iliskin
rahathigi

Engorjman, catlak,
kanama, eziklik

Doku kizarik, kiiglik
ezikler, rahatlikta
azalma

Yumusak gogiisler
ve annede rahatlik

Bebegi Tutus
pozisyonu

Tamamiyla yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz
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EK 7. Randomizasyon L.istesi

Sira  Grup Sira Grup Sira Grup Sira Grup

001: Kontrol grubu 035: Kontrol grubu 069: WEBVIDEP grubu 103: Kontrol grubu
002: Kontrol grubu 036: KIDYEP grubu 070: KIDYEP grubu 104: KIDYEP grubu
003: KIDYEP grubu 037: WEBVIDEP grubu 071: Kontrol grubu 105: KIDYEP grubu
004: KIDYEP grubu 038: KIDYEP grubu 072: WEBVIDEP grubu 106: Kontrol grubu

005: Kontrol grubu 039: WEBVIDEP grubu 073: KIDYEP grubu 107: KIDYEP grubu
006: WEBVIDEP grubu 040: WEBVIDEP grubu 074: Kontrol grubu 108: KIDYEP grubu
007: KIDYEP grubu 041: KIDYEP grubu 075: Kontrol grubu 109: WEBVIDEP grubu
008: Kontrol grubu 042: WEBVIDEP grubu 076: WEBVIDEP grubu 110: WEBVIDEP grubu
009: Kontrol grubu 043: Kontrol grubu 077: Kontrol grubu 111: KIDYEP grubu
010: KIDYEP grubu 044: KIDYEP grubu 078: Kontrol grubu 112: KIDYEP grubu
011: Kontrol grubu 045: Kontrol grubu 079: WEBVIDEP grubu 113: WEBVIDEP grubu
012: Kontrol grubu 046: Kontrol grubu 080: WEBVIDEP grubu 114: Kontrol grubu
013: WEBVIDEP grubu 047: Kontrol grubu 081: WEBVIDEP grubu 115: WEBVIDEP grubu
014: WEBVIDEP grubu 048: KIDYEP grubu 082: Kontrol grubu 116: KIDYEP grubu
015: KIDYEP grubu 049: Kontrol grubu 083: Kontrol grubu 117: KIDYEP grubu
016: KIDYEP grubu 050: WEBVIDEP grubu 084: Kontrol grubu 118: KIDYEP grubu
017: WEBVIDEP grubu 051: Kontrol grubu 085: WEBVIDEP grubu 119: KIDYEP grubu
018: WEBVIDEP grubu 052: Kontrol grubu 086: Kontrol grubu 120: WEBVIDEP grubu
019: WEBVIDEP grubu 053: KIDYEP grubu 087: WEBVIDEP grubu 121: WEBVIDEP grubu
020: KIDYEP grubu 054: KIDYEP grubu 088: KIDYEP grubu 122: Kontrol grubu

021: Kontrol grubu 055: WEBVIDEP grubu 089: KIDYEP grubu 123: WEBVIDEP grubu
022: WEBVIDEP grubu 056: KIDYEP grubu 090: KIDYEP grubu 124: Kontrol grubu

023: KIDYEP grubu 057: WEBVIDEP grubu 091: KIDYEP grubu 125: KIDYEP grubu
024: Kontrol grubu 058: Kontrol grubu 092: Kontrol grubu 126: WEBVIDEP grubu
025: WEBVIDEP grubu 059: KIDYEP grubu 093: Kontrol grubu 127: Kontrol grubu
026: KIDYEP grubu 060: KIDYEP grubu 094: Kontrol grubu 128: WEBVIDEP grubu
027: WEBVIDEP grubu 061: Kontrol grubu 095: KIDYEP grubu 129: KIDYEP grubu
028: WEBVIDEP grubu 062: WEBVIDEP grubu 096: KIDYEP grubu 130: Kontrol grubu

029: WEBVIDEP grubu 063: KIDYEP grubu 097: Kontrol grubu 131: WEBVIDEP grubu
030: Kontrol grubu 064: KIDYEP grubu 098: WEBVIDEP grubu 132: KIDYEP grubu
031: Kontrol grubu 065: Kontrol grubu 099: KIDYEP grubu 133: WEBVIDEP grubu
032: WEBVIDEP grubu 066: Kontrol grubu 100: KIDYEP grubu 134: WEBVIDEP grubu
033: WEBVIDEP grubu 067: WEBVIDEP grubu 101: KIDYEP grubu 135: WEBVIDEP grubu
034: Kontrol grubu 068: Kontrol grubu 102: WEBVIDEP grubu
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EK 8. Emzirme Egitimi Kitapc¢iginin Olusturulmasinda Gériislerine Bagvurulan
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EK 9. EMZIRME EGIiTiMi KiTAPCIGI

EMZIRME VE ANNE
SUTC EGITIME

ANNE SUTU iLE

ANNE SETE ANNENIN BEBEGINE EX BOYOK MIRASIDIR

ANNE SUTUNUN BEBEK IGIN YARARLARI
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KiSISEL BILGILER
Adi Soyadi : Emine KURT CAN
Uyrugu : TC
EGITIM
Derece Adi Bitirme Yih
Universite : Yiiziincii Y1l Universitesi 2010
Yiiksek Lisans : Atatiirk Universitesi 2018
Doktora . Hasan Kalyoncu Universitesi 2024
IS DENEYIMLERI
Yil Kurum Gorevi

Saglik Bilimleri Universitesi Van .
22013 Egitim ve Arastirma Hastanesi %.Iemslre
2013-2014 Igdir Universitesi Ogretim Gorevlisi
2014-2017 Hakkari Universitesi Ogretim Gérevlisi
2017-2019 Harran Universitesi Arastirma Gorevlisi
2019-devam ediyor Van Yiiziincii Y1l Universitesi Ogretim Gérevlisi
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