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ÖZET 

 
ADÖLESAN ANNELERİN EMZİRME TUTUMUNU ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN BELİRLENMESİ 

 
Bu araştırma, adölesan annelerin emzirme tutumlarını ve etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırma evrenini, Kasım 2017- Nisan 2018 tarihleri 
arasında Mersin’de bulunan bir kamu hastanesinde doğum yapan ve lohusa servisinde yatmakta 
olan 129 adölesan anne oluşturmuştur. Araştırmanın verileri; konuya ilişkin literatür taraması 
sonucunda annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri ile emzirme durumlarını 
belirlemeye yönelik oluşturulan kişisel bilgi formu ve emzirme tutumunu değerlendirmeye 
yönelik Emzirme Tutum Ölçek kullanılarak toplanmıştır. Araştırmamızın cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı 0,46’dır. Elde edile veriler, ortalama ve standart sapma, minimum ve 
maksimum değerler, yüzde değerler, Student’s t testi, One-Way ANOVA testi, Tukey testi, ki kare 
testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Araştırmada adölesan annelerin Emzirme Tutum 
Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamalarının “105,193±11,235” olduğu, Emzirme Tutum 
Ölçeği’nden aldıkları minimum puanın “70”, maksimum puanın ise, “140” olduğu belirlenmiştir. 
Kadınların doğum öncesi bakım alma, önceki çocuğunu anne sütü ile besleme süresi, emzirme 
ile ilgili bilgi alma durumu, emzirme ile ilgili bilgilerin ebe/hemşire ve aile büyüklerinden 
alınma durumu, emzirmenin nasıl olacağı, emzirmenin anne ve bebek sağlığına yararları, 
emzirme sırasında beslenme, emzirme sırasında karşılaşılabilecek sorunlar hakkında bilgi alma 
durumu ile Emzirme Tutum Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Sonuç olarak araştırmamızda adölesan annelerin emzirme 
tutumlarının yüksek olduğunu saptanmış olup, dezavantajlı bir grup olan adölesan annelerin 
başarılı emzirme davranışını sürdürmeleri ve emzirmenin devamlılığını sağlamak amacı ile 
hemşire ve ebeler tarafından verilen emzirmeye yönelik danışmanlık hizmetlerinin doğum 
öncesi dönemden başlanarak sistemli şekilde verilmesi, eğitimlerin içeriğinin annenin 
ihtiyaçları doğrultusunda verilmesi konusunda önerilerde bulunulmuştur. 

 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, Tutum, Emzirme. 
Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Tuba GÜNER EMÜL, Mersin Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, 
Doğum Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Mersin. 
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ABSTRACT 
 
 

DETERMINING THE FACTORS AFFECTING BREASTFEEDING ATTITUDES OF ADOLESCENT 
MOTHERS 

 
 This study was conducted as a descriptive study to determine the factors affecting 
breastfeeding attitudes of adolescent mothers. The research population consisted of 129 
adolescent mothers who gave birth in a public hospital in Mersin between November 2017 and 
April 2018 and who was at the post-natal service. Data from the study; as a result of the 
literature search on the subject, a questionnaire form designed to determine the socio-
demographic and obstetric characteristics of the mothers and the status of breastfeeding and 
the Lactation Attitude Scale for evaluating the breastfeeding attitude. The cronbach alpha 
internal consistency coefficient of this study was 0.46. Student's t test, One-Way ANOVA test, 
Tukey test, chi square test were used to assess the mean and standard deviation, minimum and 
maximum values, percentage values. In the study, it was determined that the adolescent 
mothers 'adolescent mothers' score was ‘‘105, 193±11,235” from the Lactation Attitude Scale 
and that the minimum score of the Lactation Attitude Scale was 70 and the maximum score was 
140. There was a statistically significant difference between prenatal care for women, duration 
of previous breastfeeding, information about breastfeeding, information on breastfeeding 
information from midwives/nurses and family elders, and breastfeeding, getting information 
how the breastfeeding is beneficial for breastfeeding, benefits for mother and baby health, 
nutrition during breastfeeding, probmlems during breastfeeding,and attitude scale total point 
averages (p<0,05). In the study, it was determined that adolescent mothers had high 
breastfeeding attitudes. To provide the continuity of successful breastfeeding of adolescent 
mothers as a disadvantaged group and to provide continuity of breastfeeding, systematic 
provision of breastfeeding counseling services provided by nurses and ebeler starting from 
prenatal period, suggestions have been made 
 

 
Keywords: Adolescent, Attitude, Breastfeeding. 
Advisor: Dr. Instructor Tuba GÜNER EMÜL, Mersin University, Mersin University, Faculty of 
Nursing, Department of Obstetrics and Gynecology Nursing, Mersin 
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1. GİRİŞ 

 

Adölesan dönemi, geniş anlamıyla bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlerle 

çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemi olarak tanımlanmaktadır. Fiziksel, psikolojik ve hormonal 

değişiklikler sonucu bireyin üreme yeteneği kazandığı bu dönem ortalama 13-19 yaşlarından, 

20-21 yaşlarına kadar sürmektedir [1-3]. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise adölesan dönemi 10-19 

yaş olarak tanımlamaktadır [4]. Adölesanlar dünya nüfusunun %30’unu oluşturmakta ve %95’i 

de gelişmekte olan ülkelerde yaşamaktadır [5]. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2015 

verilerine göre ise Türkiye nüfusunun %48,9’ini oluşturan kadın nüfusunun %11,3’ünü 13-19 

yaş grubunda bulunan genç kızlar oluşturmaktadır [6]. 

Sekonder seks karakterlerinin gelişmeye başladığı ve doğurganlığın kazanıldığı dönem 

olarak belirtilen adölesan dönemde, gerçekleşen gebelikler ve doğumlar tüm dünyada olduğu 

gibi ülkemizde de önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünyada 15-19 yaşlarındaki yaklaşık 16 

milyon kadın ve 15 yaş altı yaklaşık bir milyon kadın her yıl düşük ve orta gelirli ülkelerde ne 

yazık ki halen doğum yapmaktadır [7]. Ülkemizde ise TÜİK 2015 verilerine göre adölesan 

doğurganlık hızı binde 25 olarak belirlenmiştir [6]. 

Doğurganlığın başlaması ile birlikte henüz gelişimini tamamlamamış olan adölesan 

gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemle ilişkili tüm komplikasyonlar açısından risk altında 

olup anne ve bebek açısından önemli sosyal ve sağlık problemleri beraberinde getirmektedir 

[8,9]. Yapılan çalışmalarda adölesan gebeliklerde beslenme yetersizliği, preeklampsi ve anemi; 

yenidoğanla ilgili ise düşük doğum ağırlığı, konjenital anomali riski, artmış neonatal mortalite 

ve doğum sonrası dönemde emzirme problemlerinin daha fazla görüldüğü belirtilmiştir [3,5,10-

12]. 

Birçok açıdan riskli bir dönemde olan adölesan annelerin bebeklerinin erken dönemde 

emzirmeye başlatılması ve devam ettirilmesi büyük önem taşımaktadır. Özellikle adölesan 

annelerde doğan bebeklerin bu eşsiz ilaca dolayısıyla emzirilmeye daha çok ihtiyacı olduğu 

bilinmektedir [9]. İngiltere’de postpartum, ilk altı haftada annelerin emzirme oranlarının 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, yetişkin annelerin 20 yaş altındaki annelere göre beş kat daha 

fazla emzirdiği belirlenmiştir [13]. Glass ve arkadaşlarının (2010) yaptıkları çalışmada ise 

adölesan annelerin hastaneden ayrılmadan önce emzirme oranları %59, 3 iken, altı hafta sonra 

bu oranın %22,2 ye düştüğü belirtilmiştir [14]. Denis ve arkadaşlarının (2011) adölesan 

annelerle yaptıkları çalışmada adölesan annelerin çoğunun (%80) inin emzirmeye istekli olduğu 

fakat yalnızca yaklaşık %45’inin emzirmeye dört hafta boyunca devam ettiğini bildirmişlerdir 

[15]. Tucker ve arkadaşlarının (2011) yaptıkları çalışmada da adölesan annelerin %52’sinin 

doğum sonrasında emzirmeye başladıkları, emziren adölesanların yarısının postpartum birinci 



Nimet Suadiye, Yükseklisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2018 

2 
 

aydan sonra emzirmeye devam etmediklerini saptanmıştır [16]. Dünyada adölesan annelerin 

emzirmesine ilişkin ilgili yapılan diğer çalışmalarda da annelerin çoğunlukla emzirmeye istekli 

oldukları fakat emziren adölesan annelerin çoğunluğunun postpartum birinci ayın sonunda 

emzirmeyi bıraktıkları belirlenmiştir [17-20]. Özel bir grup olan adölesan annelerin emzirme 

durumlarını etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik yapılan çalışmalarda, ekonomik durum, 

evlilik durumu, sosyal destek, kültürel etkiler, bilgi eksikliği, doğum şekli, önceki emzirme 

deneyimi, emzirme isteği, emzirme öz-yeterliliği, meme sorunları, emzirmeye ilişkin tutumlar 

gibi faktörlerin emzirme durumlarını etkilediği bulunmuştur [20-23]. 

Emzirme içgüdüsel bir davranış olmakla birlikte, tutumlar davranışlar üzerinde etkili 

olmaktadır [24]. Özsoy’un (2014) çalışmasında adölesan annelerin emzirme konusunda yetişkin 

annelerden daha olumsuz davranış ve tutuma sahip olduğu, ilk bir saat içinde emzirme oranının 

ve emzirme konusunda sağlık personelinden yardım alma durumlarının yetişkin annelere göre 

daha düşük olduğu belirtilmektedir [23]. Koç ve Tezcan’ın (2005) postpartum ilk altı aylık 

sürede emzirme tutumunun emzirme davranışlarına etkisini incelediği çalışmada adölesan 

annelerin yetişkin annelere göre olumsuz tutuma sahip oldukları belirlenmiştir [24] Adölesan 

annelerin emzirme tutumları, önceki emzirme deneyimleri, emzirmenin yararına olan inançları, 

emzirme hakkındaki bilgileri emzirme öz-yeterlilikleri, emzirirken karşılaştığı sorunlar, sosyal 

destek varlığı gibi birçok faktörden etkilenmektedir [19,22,25]. Yapılan çalışmalar incelendiği 

kadarı ile annelerin emzirme tutumları ve tutumlarını etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik 

çalışmaların mevcut olduğu fakat dezavantajlı bir grup olan adölesan annelerle yapılan az 

sayıda çalışmaya ulaşılması bu konuyu önemli kılmaktadır. Annelik rolünü erken dönemde 

üstlenen adölesanların emzirmeye yönelik tutumunu belirlemek ve etkileyen faktörleri 

değerlendirmek amacıyla ebe ve hemşirelerin emzirme danışmanlığında rehberlik edeceği, aynı 

zamanda literatüre de katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 Bu araştırma, adölesan annelerin emzirme tutumlarının ve emzirmeyi etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Araştırmada aşağıdaki sorulara cevap aranacaktır: 

 Araştırmaya katılan adölesan annelerin emzirme tutumu nasıldır? 

 Araştırmaya katılan adölesan annelerin emzirme tutumunu etkileyen 

faktörler nelerdir? 
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2. KAYNAK ARAŞTIRMALARI 

 

2.1. Adölesan Dönem ve Adölesan Annelik 

 

İnsanın gelişim dönemleri içerisinde en önemli evrelerden biri olan adölesan (ergenlik) 

dönem ruhsal, fiziksel, sosyal alanlarda önemli değişikliklerin olduğu hızlı bir büyüme ve 

gelişme dönemidir [8,26]. Ergenliğe giriş yaşı bireysel farklılık göstermekle birlikte DSÖ 10-19 

yaş aralığındaki dönemi adölesan dönem olarak tanımlamaktadır [4]. Ergenlik dönemi kendi 

içerisinde gelişimsel olarak; erken ergenlik (10-13 yaş), orta ergenlik (14-16 yaş) ve geç 

ergenlik (17-19 yaş) dönemlere ayrılmıştır [27]. 

Erken ergenlik dönemi (10-13 yaş), Fiziksel değişimin başladığı bu dönem sekonder 

seks karakterlerinin oluşmaya başlamasıyla karakterizedir. Psikolojik olarak adölesan birey 

gelişmeye başlayan vücudunu merak etmeye ve dış görünüşüne uyum sağlamaya çalışmaktadır. 

Bu dönemde birey sosyal olarak bu dönemde birey anne babadan uzaklaşıp akran ilişkileri 

kurmaya başlamıştır [28-33]. 

Orta ergenlik dönemi (14-16 yaş),Bu dönemde cilt altı yağ dokusunun artmasıyla vücut 

şekillenmeye başlamıştır ve ilk adet bu dönemde görülebilmektedir [29,31]. Kişiliğin ve cinsel 

kimliğin oluşmaya başlaması bu dönemin temel özelliğidir [26]. Soyut düşünme, kendi 

davranışını sonuçlarını anlayabilme ve problem çözme becerileri artmıştır [33]. 

Geç ergenlik dönemi (16-19 yaş),Bu dönemde büyüme ve cinsel gelişimin tamamlandığı 

dönemdir. Beden imajı ilgili kaygılar sona ermiştir. Birey bu dönemde kararlarının ve 

seçimlerinin geleceğini etkileyebileceği bilincine sahiptir [26,33]. Ayrıca sosyal olarak özerktir 

ve aile ile çocuk- ebeveyn ilişkisinden ayrılıp yetişkin olarak iletişim kurmaya başlamıştır [33]. 

Adölesan dönemin getirdiği ruhsal, fiziksel ve sosyal değişimlere adapte olmaya çalışan 

adölesan bireyin cinsel ihtiyaçları bu dönemde ön planda olmaktadır [34]. Cinsel gelişimini 

erken yaşta tamamlayan, cinsellikle ilgili yeterli bilgiye sahip olmayan adölesan birey riskli 

cinsel davranışlara yönelmektedir [34,35]. Gelişmiş ülkelerde evlilik öncesi yaşanan cinsel 

deneyim sonucunda, Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde ise kültürel yapı ve gelenekler 

nedeniyle erken yaş evlilikleri bunun sonucunda erken gebelikler görülebilmektedir [1]. İlk 

menarş yaşı, cinsel ilişki sıklığı, evlilik durumu, çiftlerin birbirleri ile iletişimi, aile yapısı, 

sosyoekonomik düzey, sosyal destek ağları gibi faktörlerin de adölesan gebeliklerin 

oluşmasında etkisi olduğu bilinmektedir [36].  

Adölesan gebeler, gebelik ve doğum sırasındaki komplikasyonları açısından risk 

altındadır bu nedenle adölesan gebelikler riskli gebelik olarak tanımlanmaktadır [8]. Dünyada 

gebelik ve doğum sırasındaki komplikasyonların adölesan annelerin ikinci ölüm nedeni olduğu, 

doğan bebeklerin 20-24 yaşlarında doğum yapan kadınların bebeklerine göre daha yüksek ölüm 
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riski taşıdığı bildirilmektedir [7]. Anne ve yenidoğan sağlığını etkileyen abortus, gebelik 

hipertansiyonu, erken doğum tehdidi, anemi, düşük doğum ağırlığı, doğumsal anomali riski, 

müdahaleli doğum, bulaşıcı hastalık riski, sigara ve madde kullanımı gibi sorunlar adölesan 

gebeliklerde daha sık görülmektedir [36-38]. Adölesan gebeliklerin tıbbı riskleri olmakla 

birlikte ekonomik ve sosyokültürel baskının yarattığı psikolojik sorunlarda görülmektedir 

[8,34]. Adölesan gebe yaşadığı gelişimsel dönemin fizyolojik ve psikolojik değişimlerine, evliliğe, 

ebeveyn olma rolüne uyum sağlamaya çalışırken zorlanmaktadır [8,34,37]. Bu nedenle adölesan 

annelerin anneliğe uyumu yetişkin annelere göre daha zor olmaktadır [38]. 

Anne olmak kadın hayatında önemli gelişimsel bir olaydır [39]. Anneliğe hazırlanma 

süreci gebeliğin öğrenildiği ilk andan itibaren başlar, anne bebeğini algılamaya ve tanımaya 

çalışmaktadır [40-41]. Anneliğe hazır olan anne bebeğini sahiplenir, korur, sevgi ve şefkat 

göstermektedir [37]. Adölesan annelerin birçoğu hem fiziksel hem psikolojik açıdan bu 

davranışları sergileyecek olgunluğa henüz sahip değildir [41].  

Anneliğe uyumu anne yaşı, eğitim durumu, anne-bebek iletişimi, bebeğin özellikleri, 

annenin sağlık durumu, sosyoekonomik durumu, kişilik özellikleri, eş desteği ve sosyal desteğin 

varlığı gibi faktörler etkilemektedir [42,43]. Doğum sonu dönemde annenin özbakım ve bebeğin 

bakım ihtiyacı artmaktadır [44]. Adölesan annelerin ise doğum sonu dönemde kendi özbakımı 

ve bebek bakımı hakkında yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadığı bilinmektedir [45]. Crugnola 

ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada annelik rolüne adaptasyon sürecinde yetişkin 

annelere oranla adölesan annelerin maternal bağlanma oranının daha az olduğu ve güvensiz bir 

bağlanmanın oluştuğu saptanmıştır [46].Maternal bağlanmayı sağlayan faktörlerden biri de 

emzirmedir. Literatüre bakıldığında adölesan annelerin emzirme düşünce ve tutumlarının 

yetişkin annelere oranla daha olumsuz, emzirmeye başlama ve devam etme oranları düşük 

olmaktadır [9,12,16,20,21,23]. 

 

2.2. Adölesanlarda Emzirme 

 

Yenidoğanın sağlıklı büyümesini sağlayan en önemli faktör emzirmedir. Emzirme tarih 

boyunca kullanılan ve anne sütünün bebeğe ulaşmasını sağlayan en ucuz yöntem olmuştur [47]. 

Emzirme fizyolojik bir olay olmasının yanı sıra öğrenilmesi gereken bir süreçtir [23]. Annenin 

emzirme niyeti, emzirme için ne kadar çaba sarf edeceği, emzirmeye ilişkin düşünceleri, 

emzirme öz-yeterliliği emzirmenin başlatılmasını ve devamlılığının sağlanmasını etkilemektedir 

[48]. Emzirme süresi,  emzirme sıklığı, annenin kendini başarılı hissetmesi, anne ve bebeğin 

ihtiyaçlarının karşılıklı olarak karşılanması başarılı bir emzirmenin temelini oluşturmaktadır 

[49]. Emzirmenin bebeğin sağlığı acısından önemli olduğu kadar annenin sağlığı açısından da 

önemlidir. 
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 Emzirme annede meme kanseri ve ovarian kansere yakalanma riskini azaltır. 

 Emzirme sırasında salgılanan oksitosin hormonu uterus kontraksiyonlarını 

arttırarakdoğumsonu kanamayı önlemektedir. 

 Emzirme sırasında artan prolaktin düzeyi ovulasyonu baskılamaktadır. Etkili bir 

 Emzirme (ilk altı ay boyunca hiçbir ek besin verilmeden, gece ve gündüz belirli 

aralıklarla emzirme) sayesinde kontrasepsiyon sağlanabilmektedir.  

 Emzirme sırasında bebeğe dokunma ve ten teması ile oksitosin salınımı artarak annede 

gevşemeye, rahatlamaya neden olmakta postpartum depresyon riskini 

azaltabilmektedir. 

 Emzirme anne bebek arasında yakın ve olumlu bir ilişki kurulmasını sağlar. Bebeğinin 

beslenme ihtiyacını karşılayan annenin annelik duygusu güçlenmektedir [7,50-53]. 

 

2.3. Adölesan Annelerin Emzirme Tutumunu Etkileyen Faktörler 

 

İlk kez annelik deneyimini yaşayan pek çok adölesan anne emzirmenin gerekliliğini ve 

önemini bilmemektedir [24,54]. Birçok açıdan riskli dönemde olan adölesan anne açsından 

emzirme karmaşık ve zor bir süreç haline gelebilmekte bu bağlamda adölesan annelerin 

emzirmeye başlama, emzirmeye devam etme oranları düşük olabilmektedir [9,12]. Adölesan 

annelere yönelik yapılan çalışmalar incelendiği kadarıyla adölesan annelerin emzirmeye istekli 

oldukları fakat emziren annelerin yaklaşık yarısının postpartum birinci ayın sonunda 

emzirmeyi bıraktıkları görülmektedir [13,15,16]. Emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesi pek 

çok faktörden etkilenmektedir [47]. Adölesan annenin emzirme tutumunu etkileyen faktörler 

anneye ait kişisel faktörler, sosyal destek ve eş desteğine ait faktörler, kültürel faktörler ve 

bebeğe ait faktörler olarak ele alınmaktadır [54,55]. 

 

2.3.1.Adölesan Anneye Ait Faktörler  

 

2.3.1.1.Anne Yaşı 

 

Gebelik için en ideal yaşlar 20-35 yaş aralığındadır [56]. Bu yaş aralığında annelerin 

emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki bilgilerinin arttığı düşünülmektedir [57]. Anne 

yaşının küçük olması emzirmeye başlama süresinin geç olmasına, emzirmeye devam etme 

oranlarının ise azalmasına neden olmaktadır [9,12,13,15,16,58]. Vefikuluçay’ın (2002) doğum 

sonu dönemde annelerin emzirmeye ilişkin bilgilerini değerlendirdiği çalışmada anne yaşı 

arttıkça emzirmeye ilişkin bilgi puanlarının arttığı belirlenmiştir [57]. Alp’in (2009) anne sütü 
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ile besleme süresi ile ilişkili faktörleri incelediği çalışmasında anne yaşı arttıkça emzirme 

süresinin uzadığı saptanmıştır [58]. 

 

2.3.1.2.Annenin Öğrenim Durumu ve Gelir Düzeyi 

 

Adölesan annelerin büyük çoğunluğu düşük gelir düzeyi ve düşük eğitim düzeyine sahip 

olabilmekte ve bu faktörler emzirme oranının az olmasına neden olmaktadır [25,59]. Gelir 

düzeyinin annenin bebeği emzirme tercihini etkilediği ve gelir düzeyinin iyi olmasının emzirme 

süresini arttırdığı belirtilmektedir [58,60,61,62]. Kurnaz’ın (2014) annelerin emzirme tutum ve 

başarılarını etkileyen faktörleri incelediği çalışmasında öğrenim durumu arttıkça emzirme 

tutum puanının yükseldiği, olumlu bir tutuma sahip oldukları saptanmıştır [60]. Leclair ve 

arkadaşlarının (2015) çalışmasında adölesan annelerin yüksek gelir düzeyine sahip olmasının, 

emzirme isteğini olumlu etkilediği saptanmıştır [61] Annenin eğitim düzeyi yükselmesi, 

emzirmenin gerekliliği ve öneminin daha iyi anlaşılmasına ve emzirme süresinin artmasına 

yardımcı olmaktadır [23,57,58,60,62,63]. 

 

2.3.1.3.Doğum Şekli 

 

Sezaryen doğumda annenin bebeği kucağına geç almasına, ameliyat yeri ağrıları 

nedeniyle daha geç emzirmesine yol açabilmektedir [64]. Spontan vajinal doğumla birlikte ilk 

yarım saat içerisinde ten temasının sağlanması anne bebek iletişimini başlatmakta, emzirmenin 

başarılmasında önemli olmaktadır [50,64]. 

 

2.3.1.4.Annenin Emzirmeyi Düşünme Durumu 

 

Annenin emzirme isteğinin olması emzirmenin devamlılığını sağlayan önemli bir etken 

olmaktadır [54]. Hannon ve arkadaşlarının(2000) çalışmasında adölesanların emzirmenin 

bebeğin sağlığına yararı olduğuna inanmalarının, emzirmeye başlama ve devam ettirme süresini 

olumlu etkilediğini belirtmişlerdir [17]. Leclair ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında adölesan 

annelerin prenatal sınıfa katılma, yüksek gelirli çevrede yaşama, sigara içmeme, gebeliğinde 

madde kullanmama, gebeliğe ilişkin komplikasyon olmamasının, emzirme isteğini olumlu 

etkilediği saptanmıştır [61].  
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2.3.1.5.Annenin Emzirme Öz-Yeterliliği  

 

Annenin emzirme öz-yeterliliği; emzirmeye ilişin annenin önceki deneyimleri, 

emzirmeye ilişkin annenin başkalarından gördüğü örnekler, emzirmeye ilişkin çevrenin desteği 

ve emzirmeye ilişkin annenin psikolojik durumundan etkilenmektedir [19,22]. Öz-yeterliliği 

yüksek olan anneler emzirirken karşılaştıkları zorluklar karşısında kendilerini 

cesaretlendirmekte, olumlu düşünerek olayları çözmeye çalışmaktadır ve emzirmeyi daha çok 

istemektedir [19]. Denis ve arkadaşlarının (1999) adölesan annelerin emzirme özyeterliliğini 

belirlemeye yönelik yaptıkları çalışmada, gebelikte emzirmeye karar veren annelerin 

emzirebileceğine olan inancının daha ve özyeterliliğinin daha yüksek olduğu saptanmıştır [22]. 

 

2.3.1.6.Emzirmeye İlişkin Bilgi Alma Durumu  

 

Adölesan annelerin doğum öncesi emzirmeye yönelik tutumları doğum sonrası erken 

dönemde emzirmeyi etkilemektedir [20] Doğum öncesi dönemde emzirme eğitiminin alınması, 

adölesan annenin bilgisini, emzirmenin önemi konusundaki farkındalığını arttırmakta böylece 

anneler doğum sonu dönemde daha etkin emzirmektedir [54,57,60,65]. Yılmaz ve 

arkadaşlarının (2016) adölesan annelerle yapmış olduğu çalışmada emzirme eğitimi alan 

annelerin doğum sonu emzirme sürelerinin daha uzun olduğu belirtilmiştir [66]. 

Doğum öncesi ve doğum sonrası dönemde emzirmeye yönelik bilgilerin hemşire ve ebe 

tarafından verilmesinin adölesan annelerin emzirme sürelerini olumlu yönde etkilemektedir 

[15,21,62,66]. Wambach ve arkadaşlarının (2009) adölesan annelerin emzirme deneyimlerini 

inceledikleri çalışmada emzirme hakkındaki bilgilerin ebe ve hemşirelerden öğrenmenin 

emzirmeyi kolaylaştıran bir faktör olduğu belirlenmiştir [21]. Denis ve arkadaşlarının (2011) 

yaptıkları çalışmada, doğum öncesi sağlık profesyonelleri tarafından eğitim verilen adölesan 

annelerin emzirme oranının yüksek olduğu saptanmıştır [15]. 

 

2.3.1.7.Emzirmeye Devam Etmeme Nedenleri 

 

Adölesan annelerin meme başı ağrıları yaşamaları, yetersiz süt geldiğini düşünmeleri 

emzirmeye devam etmeme nedenleri arasında yer almaktadır [16,65]. Tucker ve arkadaşlarının 

(2011) yaptıkları çalışmada adölesan annelerin okula dönme kaygılarının olması, yeterli 

uyuyamama, süt sızıntısı olması, süt sağmanın zor olması nedeni ile emzirmeye devam 

etmedikleri saptanmıştır.[16] Annede bulaşıcı enfeksiyonların olması emzirme sırasında ilaç 

kullanımı,  annenin meme kanseri olması, çökük meme başı, mastit, apse gibi durumların varlığı 

annenin emzirmesine engel diğer faktörlerdir [67]. 
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2.3.2.Sosyal Destek ve Eş Desteğine Ait Faktörler  

 

Emzirmenin başlatılması ve devam ettirilmesinde etkili olan bir diğer faktör sosyal ve 

duygusal desteğin varlığıdır [12]. Güçlü bir sosyal desteğin varlığı emzirme süresini olumlu 

etkilemektedir [54]. Adölesan annelerin kendi annelerinin emzirme hakkındaki deneyimleri 

emzirme uygulamaları üzerinde etkili olabilmektedir. De Oliveira ve arkadaşlarının, (2014) 

tarafından yapılan çalışmada; adölesan anneler ve onların annelerine verilen eğitim sonucunda, 

anneleriyle birlikte yaşayan adölesan annelerde, anneleriyle birlikte yaşamayan adölesan 

annelere göre anne sütü verme süresinin arttığı saptanmıştır [68]. 

Babaların emzirme sürecinde eşlerinin yanında olup desteklemesi, emzirmenin 

başarılması açısından da önemli olmaktadır [69]. Babaların emzirmeyi destekleyici tutumlarının 

olmasının annenin emzirme konusunda daha kararlı olmasını ve emzirmenin sürdürülmesini 

sağlamaktadır [70,71]. Eşi tarafından bilinçli bir şekilde desteklenen annelerin emzirme 

sürecinde daha az sorun yaşadığı ve karşılaştığı sorunlarla daha kolay baş ettiği bildirilmiştir 

[68]. Adölesan annelerin kendi annelerinden ve eşlerinden gördükleri destek pozitif bir annelik 

deneyimi yaşamalarına yol açan önemli bir faktördür [38]. 

 

2.3.3. Kültürel Faktörler 

 

Kültürümüzde emzirmenin ve anne sütünün önemli olduğu bilinmekle birlikte anne 

sütünden önce farklı besinlerde verilebilmektedir [72]. Kültürel uygulamalar olarak anne 

sütünü üç ezan vakti bekleyip bebeğe vermek, bebeğe ilk olarak şekerli su vermek gibi 

uygulamalar bulunmaktadır [73]. Emzirmeye ilişkin kültürel uygulamalar adölesan annelerin 

emzirme tercihlerini ve devamlılığını etkilemektedir [74-77]. Thurman ve arkadaşlarının 

(2008) çalışmasında annenin çalışması, uzun çalışma saatleri, emzirme sırasında utanma hissi, 

kamuya açık yerlerde emzirmenin toplum tarafından hoş karşılanmaması gibi sosyokültürel 

faktörler emzirmenin sürdürülmesi önündeki engeller olarak saptanmıştır [78]. 

 

2.3.4. Bebeğe Ait Faktörler 

 

Çoğul gebelikler, doğumsal anomaliler, metabolizma bozuklukları, emme ve yutma 

refleksinin olmaması, erken doğum, düşük doğum ağırlığı gibi durumlar emzirmenin 

başlatılması ve devam ettirilmesini engellemektedir [64]. Smith ve arkadaşlarının (2012) 

yaptığı çalışmada yenidoğana ilk besin olarak formül mama verilmesi, emzik veya biberon 

verilerek farklı bir emme şekline alıştırılmasının emzirmenin başlatılması ve devam 
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ettirilmesini etkileyen bebeğe ait faktörler olarak saptanmıştır [59]. Emzirme sürecinde bebeği 

büyüyen ve gelişen adölesan annelerin olumlu emzirme deneyimledikleri saptanmıştır [79]. 
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2.4. Adölesan Annelerin Emzirme Tutumlarına İlişkin Yapılan Çalışmalar 

 

Yazar(lar) Örneklem  Amaç  Sonuç  

Hannon ve 
arkadaşları[17] 

12-19 yaş 
aralığındaki 
gebe ve son üç 
ay içerisinde 
doğum yapmış 
35 Latin-
Afrika- 
Amerikalı 
adölesan anne 
ile çalışılmıştır. 

Adölesan annelerin 
emziremeye ilişkin 
düşünceleri ve 
bebeklerini besleme 
üzerindeki 
tercihlerini 
belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. 

 

Annenin beslenme kararını üç temel 
faktörün etkilediği saptanmıştır. 
-Emzirmenin yararına olan inancının 
emzirmeyi olumlu etkilediği, 
-Ağrı duyacağı endişesi, toplum 
içinde utanç duyma, rahat 
hissetmemenin emzirmeyi olumsuz 
etkilediği, 
-Sağlık çalışanlarının, kendi 
annelerinin, arkadaşlarının 
desteğinin olumlu etkilediği 
belirlenmiştir. 

Yıl 

2000 

Ülke 

Chicago 

 

Wambach& 
Koehn [25] 

 

18-29. Gebelik 
haftalarında 
olan 14 
adölesan gebe 
ile çalışılmıştır. 

Dezavantajlı bir grup 
olan adölesan 
annelerin bebeklerini 
besleme kararlarını 
etkileyen faktörleri 
belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. 

-Emzirmenin bebek sağlığına olan 
yararlarının adölesan anneler 
tarafından bilindiği, emzirmenin 
karmaşık bir süreç, biberonla 
beslemenin ise kolay bir yöntem 
olarak bilindiği saptanmıştır. 
-Annenin emzirme kararında aile 
faktörünün etkili olduğu, 
emzirmenin önündeki engellerin ise 
meme problemleri ve toplum 
içerisinde emzirmekten utanma 
olarak belirlenmiştir. 

Yıl  
2004 

 

Ülke  

Orta-Batı 
Amerika   

 
Spear [63] 

 

 

13-19 yaş 
aralığındaki 53 
adölesan anne 
ile çalışılmıştır.  

Adölesan annelerin 
emzirme 
deneyimlerini ve 
davranışlarını doğum 
sonrasındaki süreçte 
incelemek amacıyla 
yapılmıştır. 

-Annelerin bebeklerini ortalama üç 
buçuk ay emzirdiği, yalnızca % 22, 
6’sının altı ay ve üzeri emzirdiği 
belirtilmiştir. 
-Ailelerin, arkadaşların ve sağlık 
çalışanlarının emzirmeyi 
desteklediklerini fakat anne sütü ve 
emzirme hakkında sağlık çalışanları 
tarafından yeterli bilgi verilmediğini 
ifade etmişlerdir. 
 

Yıl  
2006  

 

 
Ülke   

Amerika  
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2.4. Devamı 
Yazar(lar) Örneklem  Amaç  Sonuç  

Mossman ve 
arkadaşları 
[20] 

34. gebelik 
haftası ve 
üzerinde, 15- 
19 yaş 
aralığında olan 
100 adölesan 
gebe ile 
çalışılmıştır. 

Adölesan annelerin 
emzirme tutumlarını 
ve tutumlarının 
emzirmeye başlama 
ve devam etme 
süresine etkisini 
belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. 

 

-Doğum öncesi dönemde olumlu 
emzirme tutumuna sahip olan 
annelerin emzirmeye başladıkları 

-Doğum öncesi yüksek öz- yeterliliğe 
sahip olan annelerin, düşük olan 
annelere göre daha uzun süre 
emzirdikleri belirlenmiştir. 

Yıl 

2008 

 

Ülke 

Kanada 
 

 

Wambach & 
Cohen [21] 
 
 

İki postpartum 
kliniğe kayıtlı 
23 adölesan 
anne ile 
çalışılmıştır. 

Adölesan annelerin 
emzirmeye karar 
verme, başlama, 
devam etme ve 
sonlandırma 
süreçlerini 
tanımlamak amacıyla 
yapılmıştır. 

-Emzirmenin bebeğe yararları, 
bebek anne arasındaki yakınlığı 
sağladığına inandıkları için 
emzirmeye başladıkları 
belirlenmiştir. 
-Emzirmeye hastanede başlamak, 
hemşire ve aile desteğinin olması 
emzirmeyi kolaylaştıran faktörler 
olarak tanımlanırken meme 
sorunları, sütün yetmediğini 
düşünme, sağma problemleri 
engelleyen faktörler olarak 
tanımlanmıştır. 
 

Yıl  
2009  
 
 
 
Ülke  
Amerika 

Dennis ve 
arkadaşları 
[15] 
 
 
 

İki prenatal 
kliniğe kayıtlı 
34 haftalık 103 
adölesan gebe 
ile çalışılmıştır. 

Emzirme Özyeterlilik 
Ölçeği Kısa Formu 
(BSES-SF) nun 
antenatal ve postnatal 
dönemde 
uygulanabilirliğini ve 
özyeterliği 
değerlendirmek 
amacıyla yapılmıştır. 

-Gebelikten öce emzirmeye karar 
veren adölesan annelerin 
özyeterlilik puan ortalamaları 3. 
trimestırdaki annele göre yüksek 
bulunmuştur. 
-Doğum öncesi ve doğum sırasında 
sağlık profesyonelleri tarafından 
desteklenen annelerin özyeterlilik 
puan ortalamaları daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. 

Yıl  

2011 
 
 
Ülke  

Kanada 
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2.4. Devamı 
Yazar(lar) Örneklem  Amaç  Sonuç  
Camarotti ve 

arkadaşları 

[65] 

 

Ribeirão Preto-
SP’de kayıtlı 80 
adölesan anne 
ile çalışılmıştır 

Adölesan 
annelerin 
emzirme 
deneyimini 
tanımlamak 
amacıyla 
yapılmıştır. 

-Annelerin yarısından fazlasının 
bebeklerini iki aydan az emzirdikleri 
saptanmıştır.  
Çalışmaya dönme isteği, emzirmeyi 
istememe, doğum sonu 10- 15 günde 
meme başı ağrıları, emzirme zorluğu 
yaşamaları emzirme önündeki engeller 
olarak tanımlanmıştır. Yıl  

2011 

 

Ülke  

Brezilya   

 

Tucker ve 

arkadaşları[16] 

 

Kuzey Carolina 
Gebelik Risk 
Değerlendirme 
İzleme 
Sisteminde 
(PRAMS) 2000- 
2007 
yıllarında kayıtlı 
13- 17 yaş 
aralığında 389 
adölesan 
anneler ile 
çalışılmıştır. 

Adölesan 
annelerin 
emzirme 
uygulamalarını 
engellerini ve 
kolaylaştırıcı 
faktörleri 
tanımlamak 
amacıyla 
yapılmıştır. 

-Adölesan annelerin %52'si emzirmeyi 
başlattığı fakat emzirmeye başlayanların 
yarısının doğum sonrası ilk ay içinde 
bıraktığı belirlenmiştir. 
-Emzirmeye başlamama nedenlerini ağrı 
hissi, okula dönmekte zorluk çekme; 
emzirmeye durdurma nedenlerini ise ağrı, 
yetersiz süt ve zor emzirme olarak 
belirtmişlerdir. 

Yıl  

2011 

 

Ülke  

Amerika  

Smith ve 

arkadaşları[59] 

 

Kuzey Carolina 
da yedi haftalık 
doğum öncesi 
eğitim 
programına 
kayıt olan 14-27 
yaş aralığında 
17 adölesan 
gebe ile 
çalışılmıştır.  

Adölesan 
annelerin 
emzirme 
kararını ve 
uygulamalarını 
etkileyen 
faktörleri 
tanımlamak 
amacıyla 
yapılmıştır. 

-Adölesan annelerin çoğu emzirmeye 
istekli olduklarını ve anne sütünün bebek 
için en iyi besin olduğunu belirtmişlerdir. 
Emzirme hakkında yetersiz bilgiye sahip 
oldukları ve emzirme problemleri ile baş 
etmede zorlandıklarını ifade etmişlerdir. 

Yıl  

2012 

Ülke  

Amerika  
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2.4. Devamı 
Yazar(lar) Örneklem  Amaç  Sonuç  
Wood ve 

arkadaşları 

[18] 

15- 20 yaş 
aralığındaki 29 
adölesan anne 
ile çalışılmıştır. 
 

Adölesan 
annelerin 
emzirmeye 
başlama 
engellerini ve 
kolaylaştırıcı 
faktörlerini 
tanımlamak 
amacıyla 
yapılmıştır. 

-Adölesan anneler, aile ve sosyal desteğin, 
ücretsiz doğuma hazırlık sınıflarının, 
ücretsiz sağma pompalarının 
koylaylaştırıcı faktörler olarak ifade 
etmişlerdir. 
-Doğum komplikasyonları, sütün geç 
inmesi, toplumda emzirmekten utanç 
duyma, sağlık hizmeti sağlayıcılarından 
yetersiz destek görme gibi faktörleri ise 
engelleyici olarak belirtmişlerdir. 

Yıl  

2013  

 

Ülke  

Amerika  

Özsoy, S [23] 

 

2009-2010 
yılları arasında 
hastaneye 
başvuran 254 
primipar 
adölesan anne 
ve 223 yetişkin 
anne ile 
çalışılmıştır. 

Adölesan 
annelerin 
emzirme 
konusundaki 
tutum ve 
uygulamalarını 
belirlemek, 
yetişkin 
annelerle 
farklılıklarını 
ortaya koymak 
amacı ile 
yapılmıştır. 

-Adölesan annelerin ilk bir saatte 
emzirme, emzirme konusunda sağlık 
personelinden destek alma, emzirme 
tutum ölçeğinden aldıkları puan 
ortalamaları yetişkin annelere göre daha 
düşük bulunmuştur.  
-Adölesan annelerin yetişkin annelere göre 
doğum öncesi bakım alma oranlarının 
düşük olduğu saptanmıştır. 

Yıl  

2014 

 

Ülke  

İzmir 

Leclair ve 

arkadaşları 

[61] 

Çalışma Ontario 
da 2006- 2012 
tarihleri 
arasında 22.023 
adölesan 
annenin 
bebeklerini 
anne sütü ile 
besleme 
sonuçları analiz 
edilerek 
yapılmıştır. 

Adölesan 
gebelerin 
emzirmesini 
ve emzirmeye 
başlama 
engellerini 
belirlemek 
amacı ile 
yapılmıştır. 

-Annelerin hastaneden taburcu olmadan 
önceki emzirme niyeti, gebelik sırasında 
prenatal sınıflara katılma, vajinal doğum 
yapmak, antenatal bakım almak, yüksek 
gelire sahip olmak gibi faktörlerin 
emzirmeyi pozitif yönde etkilediği 
saptanmıştır. Yıl  

2015 

 

Ülke  

Kanada 
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2.5. Adölesan Annelerde Emzirmenin Başlatılması ve Sürdürülmesinde Ebe ve 

Hemşirelerin Rolü 

 

Henüz kendi büyüme ve gelişmesini tamamlamış bir bireyin annelik rolüne adaptasyon 

süreci zorlu bir süreç olabilmektedir [8]. Adölesan annenin rolüne uyum sağlaması kendi ve 

bebeğinin bakım gereksinimlerini karşılayabilmesi için doğum öncesi ve doğum sonrası 

dönemde sağlık personelinin desteğine ihtiyaç duymaktadır. Doğum sonu dönem sağlık 

personeli ile yakın iletişimin kurulduğu, emzirmeye ait tutumun oluşmaya başladığı veya 

emzirmenin yeniden şekillendirildiği önemli bir süreçtir [80]. İlk kez anneliği deneyimleyen 

kadınların emzirmeye yönelik olumlu tutuma sahip olmasında hemşire ve ebelerin danışmanlık 

rolü büyük öneme sahiptir [81]. 

Hemşire ve ebeler tarafından doğum öncesi ve doğum sonrası dönemde annelere verilen 

eğitimlerin emzirme süresi ve başarısını arttırmada etkili olduğu bilinmektedir [82]. Hemşireler 

ve ebeler tarafından doğum öncesi dönemde adölesan gebelerle her izlemde emzirme 

konusundaki görüşlerini konuşmalı, emzirmeyi isteme durumunu sorgulamalı, emzirmenin 

yararları hakkında bilgi vermeli, doğum sonrası erken dönemde emzirmenin önemi hakkında 

anneler bilinçlendirmelidir [24,69]. Antenatal dönemde etkili ve doğru emzirme teknikleri 

öğretilmeli, doğum sonu ilk yarım saatlik dönemde annenin bebeğini emzirmesi için teşvik 

edilmelidir [83].  

Doğumdan hemen sonra anne ile bebeğin tensel teması sağlanması ve anne-bebek 

etkileşimi başlatılmasında ebe ve hemşireler etkin role sahiptir [50]. Başarılı bir emzirme ve 

maternal bağlanmanın sağlanması için anne ile bebeğin aynı odada kalması sağlanmalı, anne tek 

başına emzirmeye alışana kadar yardım edilmelidir [84]. Adölesan annelerin meme problemleri 

yaşamaları, yetersiz süt salgılandığını düşünmeleri emzirme sürecini olumsuz etkilemektedir 

[16,24,65]. Bu bağlamda annenin meme problemleri yaşamaması ve emzirmenin devamlılığını 

sağlamak için doğum sonu dönemde doğru emzirme teknikleri gösterilmeli, annenin emzirmesi 

gözlenmelidir. Emzirmeyi engelleyen durumlarda (annenin bebekten ayrı olması, annenin ilaç 

kullanması, meme problemlerinin olması (memede dolgunluk, engorjman, çökük meme başı), 

annenin çalışması, bebeğin emme probleminin olması, bebeğin düşük doğum ağırlıklı olması ) 

doğru tekniklerle sütün boşaltılması ve uygun koşullarda saklanması konusunda anneler 

bilgilendirilmelidir [50]. 

Sağlık profesyonelleri olarak ebe ve hemşireler; 

 Doğum öncesi dönemde adölesan annenin emzirmeye yönelik düşünceleri hakkında 

konuşmalı, 

 Emzirme ve anne sütünün önemini anlatan eğitimler planlamalı,  

 Doğum sonrasında erken dönemde emzirme için anneyi cesaretlendirmeli ve 
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desteklemeli, 

 Doğru emzirme tekniklerini öğretmeli,  

 Hem doğum öncesi hem de doğum sonu dönemde emzirmesini etkileyen faktörleri 

belirlemeli, 

 Emzirmeyi engelleyen durumlar belirlenip uygun hemşirelik girişimleri planlamalı, 

 Annenin emziremediği durumlarda uygun tekniklerle sütün boşaltılması ve uygun 

saklama koşulları hakkında bilgi vermeli, 

 Emzirme sırasında yaşanabilecek sorunlar ve uygun başetme teknikleri öğretilmeli, 

 Eş desteği ve sosyal desteğin emzirmenin başarılmasındaki olumlu etkisini göz önüne 

alarak hem anneyi hem de aileyi bu sürece dahil etmelidir [23,39,47,48,50,85]. 
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3. MATERYAL ve YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Şekli 

 

Araştırma, tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

Araştırma, Mersin İlinde bulunan Mersin Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi, Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi lohusa servislerinde yapılmıştır. Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi lohusa servisi hastanenin beşinci katında bulunmakta ve A-B-C 

bloklarından oluşmaktadır. Bu bloklardan B bloğuna normal doğum yapan, A ve C bloklarına ise 

sezaryen doğum yapan lohusaların yatışı yapılmaktadır. Lohusa servisleri toplamda 72 yataklı 

olup, 22 kadın doğum doktoru, 22 ebe ve sekiz hemşire görev yapmaktadır. Her blokta gündüz 

mesaisinde üç ebe/hemşire çalışırken gece mesaisinde iki hemşire çalışmaktadır. Lohusa 

servisine günlük ortalama 25-30 sezaryen ve normal doğum yapan anne kabul edilmektedir. 

Ebe ve hemşirelerin yatışı yapılan annelerin kanama kontrolünü, anne ve bebeğin izlem ve 

bakımları yapma, emzirme ve bebek bakımı ile ilgili eğitimleri vermek gibi sorumlulukları 

bulunmaktadır. 

 

3.3. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

 

Araştırmaya alınan annelerin; yaş, öğrenim düzeyi, çalışma durumu, aile tipi, gelir 

durumu, en uzun yaşadığı yerleşim yeri ile bölge gibi sosyo-demografik özellikleri, çocuk sayısı, 

düşük sayısı, küretaj sayısı, ölü doğum sayısı, doğum öncesi bakım alma durumu, doğum şekli, 

son gebeliğin istenen/planlanan gebelik olma durumu, önceki gebelikle şimdiki gebelik 

arasındaki süre gibi obstetrik özellikler, önceki çocuğunu sadece anne sütü ile besleme süresi, 

şimdiki bebeğini sadece anne sütü ile beslemeyi planladığı süre, şimdiki bebeğini emzirmeyi 

planladığı süre, doğumdan sonra ilk olarak verilen gıda, emzirmeye başlama süresi, ilk yarım 

saatten sonra emzirme ve anne sütü dışında başka gıda verme nedeni gibi emzirme durumuna 

ait özellikler, ETÖ puan ortalamaları bu çalışmanın değişkenleri olarak belirlenmiştir. Adölesan 

annelerin emzirme tutum ölçeğinden alacakları puanlar bu araştırmanın bağımlı değişkenlerini 

oluştururken, sosyo-demografik özellikler, obstetrik özellikler, emzirme durumuna ilişkin 

özellikler araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmuştur. 
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3.4. Araştırmanın Evreni 

 

Araştırmanın evreni, 25 Kasım 2017- 30 Nisan 2018 tarihleri arasında Mersin Şehir 

Eğitim Araştırma Hastanesi, Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi lohusa servisinde 

yatmakta olan adölesan anneler oluşturmuştur. 

 

3.5. Araştırmanın Örneklemi 

 

Araştırmanın örneklemine alınacak anne sayısı, araştırma değişkenleri arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla Ki-Kare analizine göre yapılan güç analizleri sonucunda 

hesaplanmıştır [86]. Yapılan istatistiksel hesaplama sonucuna göre araştırmanın örneklemine 

en az 126 adölesan anne alınması gerekmektedir Araştırmanın örneklemini 25 Kasım 2017-28 

Nisan 2018 tarihleri arasında Mersin Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi, Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi lohusa servisinde yatmakta olan 129 adölesan anne oluşturmuştur. 

Adölesan annelerin araştırmaya dahil edilmelerinde şu kriterler dikkate alınmıştır.  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

• Mersin Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi lohusa servislerinde yatan adölesan anneleri, 

• Bilişsel sağlık düzeyi açısından araştırmada uygulanan formları anlayabilen, 

• İletişime açık olan, 

• Türkçe konuşabilen ve anlayabilen, 

• Adölesan yaş grubuna (15-19 yaş) dahil olan, 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olan ve bilgilendirilmiş onamı alınan anneleri    

içermektedir. 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

 

3.6.1. Veri Toplama Araçlarının Hazırlanması 

 

Araştırmanın verileri, konuya ilişkin literatür taraması sonucunda adölesan annelerin 

sosyo-demografik ve obstretrik özellikleri ile emzirme durumu ve emzirmeye ilişkin bilgi alma 

özelliklerini belirlemeye yönelik oluşturulan kişisel bilgi formu ve emzirme tutumlarını 

belirlemeye yönelik Emzirme Tutum Ölçeği (ETÖ) kullanılarak toplanmıştır  
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3.6.1.1. Kişisel Bilgi Formu  

 

Kişisel bilgi formu üç ayrı bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde postpartum 

dönemdeki annelerin sosyo-demografik özelliklerine (yaş, medeni durumu, öğrenim düzeyi, aile 

tipi, yaşadığı yer, çalışma durumu, gelir düzeyi, sosyal güvence durumu, eşinim yaşı, eşinin 

öğrenim düzeyi, eşinin çalışma durumu )ilişkin 11 soru yer almaktadır. İkinci bölümde 

annelerin gebelik ve doğum öyküsüne ilişkin özelliklerini (toplam gebelik sayısı, yaşayan çocuk 

sayısı, düşük öyküsü, düşük sayısı, ölü doğum öyküsü, ölü doğum sayısı, doğum öncesi bakım 

alma durumu, doğum şekli, son gebeliğin istenen/ planlanan gebelik olma durumu, önceki 

gebelikle şimdiki gebelik arasındaki süre) içeren yedi soru yer almaktadır. Üçüncü bölümde ise 

annelerin emzirme durumuna (önceki çocuğu sadece anne sütü ile besleme süresi, şimdiki 

bebeğinin sadece anne sütü ile beslemeyi planladığı süre, şimdiki bebeğini emzirmeyi planladığı 

süre, doğumdan sonra verilen ilk gıda, emzirmeye başlama süresi, ilk yarım saatten sonra 

emzirme ve anne sütü dışında başka gıda verme nedeni) ve emzirmeye yönelik bilgi alma 

durumuna ilişkin özelliklerine (emzirme ile ilgili daha önce bilgi alma durumu, emzirme ile ilgili 

bilgi kaynakları, emzirme ve anne sütü hakkında alınan bilgiler, emzirme ile ilgili problem 

yaşama durumu, emzirirken yaşanan problemler) yönelik 13 soru olmak üzere toplamda 31 

soru yer almaktadır. (Ek-1) [12,23,73,87,88]. 

 

3.6.1.2. Emzirme Tutum Ölçeği  

 

Adölesan annelerin emzirme tutumunu belirlemek amacıyla kullanılan Emzirme Tutum 

Ölçeği 1999 yılında Aslan Özkan tarafından İstanbul İlinde 10 hastanenin kadın doğum 

kliniğinde doğum yapan annelerle çalışılarak geliştirilmiştir. Ölçek 46 maddeden oluşan, kolay 

uygulanabilen, kişilerin kendi kendilerine cevaplayabildikleri beşli likert tipte olup tüm 

annelere uygulanabilmektedir. Ölçekte yer alan renkli (sarı) boyalı cümleler olumlu tutum 

olarak kabul edilip 4-3-2-1-0 (4=Tamamen katılıyorum, 3=Katılıyorum, 2=Kararsızım, 1=Az 

katılıyorum, 0=Hiç katılmıyorum) şeklinde puanlama, diğer cümleler olumsuz kabul edilerek 0-

1-2-3-4 (0=Tamamen katılıyorum, 1=Katılıyorum, 2=Kararsızım, 3=Az katılıyorum, 4=Hiç 

katılmıyorum) olarak ters puanlama yapılmaktadır. Bu şekilde ölçekten alınabilecek puan 0- 

184 arasındadır. Ölçekten alınan puanın yüksek olması emzirme tutumunun olumlu olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Aslan (1999) tarafından yapılmıştır 

ve cronbach alfa değeri 0,63 olarak bildirilmiştir [89].(Ek-2) Bu çalışmada ölçeğin cronbach alfa 

değeri 0.46 olarak bulunmuştur.  
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3.7. Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulanması 

 

Kişisel bilgi formunun uygulanabilirliği ve anlaşılabilirliğini değerlendirmek amacıyla 

gerekli izinler alındıktan sonra 25-30 Kasım 2017 tarihinde Mersin Şehir Eğitim Araştırma 

Hastanesi, Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde doğum yapan, lohusa servisinde 

yatmakta olan ve araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 12 adölesan anneye ön uygulama 

yapılmıştır. Anketin ön uygulaması sonucunda anlaşılmayan sorular tekrar düzenlenmiştir. 

Anketin ön uygulamasına alınan adölesan anneler esas uygulamaya dahil edilmemişlerdir. 

 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

 

Kişisel bilgi formu uygulanmadan önce 03/10/2017 tarihli 2017/56 sayılı karar ile 

Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı (Ek-3) ve 

25/10/2017 tarihli 557506 karar ile Mersin Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi’nden kurum izni 

(Ek-4) alınmıştır. Örneklem kapsamına alınan adölesan annelere araştırmacı tarafından 

araştırmaya katılımın tamamen gönüllülük esasına dayandığı, istedikleri zaman araştırmadan 

çekilebilecekleri belirtilmiş, araştırmanın amacı ve yöntemi açıklanmıştır. Araştırmaya 

katılmayı kabul eden ebeveynlerin sözel ve yazılı onamları alınmıştır (Ek-5). 

 

3.9. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

 

Veri toplama araçları, Mersin Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi, Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi’nde doğum yapan 129 adölesan anneye 25 Kasım 2017-30 Nisan 2017 

tarihleri arasında uygulanmıştır. Dahil edilme kriterlerine uyan adölesan annelere araştırmanın 

amacı hakkında açıklama yapılmış, araştırmaya katılmayı kabul eden ebeveynlere 

''Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu'' okunarak imzalamaları istenmiştir. Veri toplama araçları 

adölesan annelere lohusa servislerindeki hasta odalarında, yüz yüze görüşme yöntemi ile 

uygulanmıştır. Uygulama sırasında bebeğin ağlaması, ziyaret saatleri olması,aile bireylerinin 

odada olması nedeni ile annelere veri toplama araçlarının uygulanma süresi 30 dakika ile bir 

saat arasında değişmiştir. 

 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

 
Araştırmadan elde edilen veriler araştırmacı tarafından kodlandıktan sonra SPSS for 

Windows 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) bilgisayar programına aktarılmış ve 

gerekli analizler bu programda yapılmıştır. Güvenirliği değerlendirmek için Cronbach’s alpha 
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değeri belirlenmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde www.e-picos.com New York yazılımı ve 

MedCalc istatistik paket programı kullanılmıştır. İstatistiksel testlerin anlamlılık düzeyi için 

p<0,05 değeri kabul edilmiştir. Değişkenlerin normallik, varyansların homojenliği ön şartlarının 

kontrolü yapıldıktan sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi) değerlendirilmiştir. Veri analizleri 

yapılırken iki grup ortalamaları karşılaştırılması için Student’s t test istatistiği, ikiden fazla grup 

ortalamaları karşılaştırılması için de One-Way ANOVA test istatistiği kullanılmıştır. ANOVA ile 

farklılık tespiti halinde, Post Hoc test olarak Tukey kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler olarak 

ölçeklerde sürekli yapıdaki verilerin istatistiği yapılırken ortalama ve standart sapma, 

özelliklerin minimum ve maksimum değerleri; kategorik değişkenleri tanımlarken frekans ve 

yüzde değerler kullanılmıştır 

 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 
Araştırmanın sınırlılığı 25 Kasım 2017-30 Nisan 2018 tarihleri arasında Mersin Şehir 

Eğitim Araştırma Hastanesi, Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesin’de Kasım- Nisan 

tarihleri arasında doğum yapmış ve lohusa servisinde halen yatmakta olan 20 yaş altında 

olan annelere genellenebilir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.e-picos.com/
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3.12. Araştırmanın Zaman Çizelgesi 

 
Araştırmaya Şubat 2017’de başlanarak Çizelge 3.12.1.’de belirtilen zaman çizelgesine 

uygun şekilde araştırma basamakları yürütülmüştür. 

 

3.12.1. Zaman Çizelgesi 

 
 
 
Araştırmanın Basamakları 
 

2017 2018 
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A 
K 

Ş 
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T 
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M 
A 
R 
T 

N 
İ 
S 
A 
N 

M 
A 
Y 
I 
S 

H 
A 
Z 
İ 
R 
A 
N 

Literatür taraması                   

Araştırmanın planlanması                   

Veri toplama araçlarının 
hazırlanması 

                  

Araştırmanın uygulanacağı 
birimlerden randevu alma ve 
veri toplama araçlarının 
uygulaması 

                  

Verilerin girilmesi                   

Verilerin değerlendirilmesi                   

Tabloların oluşturulması                   

Bulguların rapor edilmesi                   

Tartışma, genel bilgiler, sonuç 
ve önerilerin rapor edilmesi 
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4. BULGULAR ve TARTIŞMA 

 

4.1. Bulgular 

 

Bu bölümde adölesan annelerin; 

 Sosyo-demografik özelliklerine, 

 Obstetrik öykülerine ilişkin özelliklerine, 

 Emzirme durumlarına ilişkin özelliklerine, 

 Emzirmeye yönelik bilgi alma durumlarına ilişkin özelliklerine, 

 Genç yaşta anne olma deneyimi ile ilgili ifadelerine, 

 ETÖ’den aldıkları puan ortalamalarına, 

 Sosyo-demografik özeliklerine göre ETÖ puan ortalamalarının dağılımına 

 Obstetrik özelliklerine göre ETÖ puan ortalamalarının dağılımına, 

 Emzirme durumlarına ilişkin özelliklerine göre ETÖ puan ortalamalarının dağılımına 

 Adölesan annelerin emzirmeye yönelik bilgi alma durumlarına ilişkin özelliklerine göre 

ETÖ puan ortalamalarının dağılımına yönelik bulgular yer almaktadır. 

 

Tablo 4.1.1.Adölesan Annelerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı (n=129) 

SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

 
Yaş Ortalaması 

�̅�± SS 
18,46±0,91 

Min  Max 

15 19 
Yaş  Sayı    % 
15-17 
18 ve üzeri 

17 13,2 
112 86,8 

Öğrenim Düzeyi 
Okuryazar değil  
Okuryazar 
İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 

4 3,1 
10 7,8 
32 24,8 
55 42,6 
28 21,7 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor  
Çalışmıyor 

8 6,2 
121 93,8 

  
 

Tablo 4.1.1.’de adölesan annelerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı verilmiştir. 

Araştırmamıza katılan annelerin yaş ortalaması ‘18,46±0,91’dir. Adölesan annelerin 

çoğunluğunun (%86,8) 18-19 yaşları arasında, % 13,2’sinin 15-17 yaşları arasında olduğu 

saptanmıştır. Annelerin tamamına yakınının (%91,5) evli olduğu, yarısına yakınının (%42,6) ise 

ortaokul mezunu olduğu, çoğunluğunun (%93,8) gelir getiren bir işte çalışmadığı belirlenmiştir.  
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Tablo 4.1.1. Devamı 
SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 
 

 Min Max 

Eşinin Yaş Ortalaması �̅�± SS 
25,26±3,06 

 
18 

 
35 

 Sayı % 
18-24 yaş 
25-29 yaş 
30-35 yaş 

55 42,6 
64 49,6 
10 7,8 

Eşinin Öğrenim Düzeyi 
Okuryazar değil 
Okuryazar 
İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite mezunu 

3 2,3 
8 6,2 

23 17,8 
49 38,0 
37 28,7 
9 7,0 

Eşinin Çalışma Durumu 

Çalışıyor 
Çalışmıyor 

108 83,7 

21 16,3 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 
Geniş aile 

63 48,8 
66 51,2 

Sosyal Güvence Durumu 
Var 
Yok  

83 64,3 
46 35,7 

Gelir Durumu 
Gelir giderden az 
Gelir gidere eşit 
Gelir giderden fazla 

49 38,0 
74 57,4 
6 4,7 

Yaşadığı Yerleşim Yeri 
İl 
İlçe 
Köy  

47 36,4 
78 60,5 
4 3,1 

 

Tablo incelendiğinde çalışmamıza dahil olan annelerin eşlerinin; yaş ortalamasının 

‘25,26±3,06’, %38’inin ortaokul mezunu olduğu, büyük çoğunluğun ise gelir getiren bir işte 

çalıştığı (%83,7) görülmektedir. Adölesan annelerin yarısına yakını (%51,2) geniş aile yapısına 

sahip olduklarını ifade etmişlerdir. Adölesanların çoğunun (%64,3) sosyal güvencesinin olduğu, 

%57,4’ünün de gelirlerinin giderlerine eşit olduğunu ifade etmişlerdir. Annelerin %60,5’inin 

ilçede yaşadıkları belirlenmiştir. 
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Tablo 4.1.2. Adölesan Annelerin Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı (n=129) 

 
 
OBSTETRİK ÖZELLİKLER 
 

 
Sayı 

 
% 

Toplam Gebelik Sayısı 
1 
2 
3 ve üzeri 

75 58,1 
43 33,1 
11 8,5 

Düşük Öyküsü 
Olan  
Olmayan  

19 14,7 
110 85,3 

Düşük Sayısı* 
1 
2 ve üzeri 

18 94,7 
1 5,3 

Ölü Doğum Öyküsü 
Olan  
Olmayan  

3 2,4 
126 97,6 

Ölü Doğum Sayısı** 
1 
2 ve üzeri 

2 66,7 
1          33,3 

Yaşayan Çocuk Sayısı 
1 
2 ve üzeri 

97 75,2 
32 24,8 

Doğum Öncesi Bakım Alma Durumu 
Alan 
Almayan 

73 56,6 
56 43,4 

Doğum Şekli 
Vajinal Doğum 
Sezaryen Doğum 

72 55,8 
57 44,2 

Son Gebeliğin Planlı Olma Durumu 
Planlı  
Planlı Değil 

105 81,4 
24 18,6 

Önceki Gebelikle Şimdiki Gebelik Arasındaki Süre  
24 aydan az 
24 ay ve üzeri 

38 70,4 
16 29,6 

*Düşük yapan anneler cevaplamıştır. 
**Ölü doğum yapan anneler cevaplamıştır. 
 

Tablo 4.1.2.’de adölesan annelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı verilmiştir. 

Araştırmamıza dahil olan annelerin yarısından fazlasının (%58,1) ilk gebeliği olduğu, büyük 

çoğunluğunun da daha önce düşük (%85,3), ölü doğum öyküsünün  (%97,6) olmadığı 

saptanmıştır. Tablo 4.1.2.incelendiğinde annelerin %75,2’sinin tek çocuğa sahip oldukları 

görülmektedir. Adölesan annelerin %56,6’sının ise doğum öncesi bakım aldığı yarısından 

fazlasının (%55,8) ise vajinal doğum yaptığı saptanmıştır. Annelerin çoğunluğunun (%81,4) son 

gebeliklerinin planlı bir gebelik olduğunu, %70,4’ü ise iki gebeliğinin arasında iki yıldan az süre 

olduğunu ifade etmişlerdir.  
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Tablo 4.1.3. Adölesan Annelerin Emzirme Durumuna İlişkin Özelliklerinin 
Dağılımı(n=129) 
 
EMZİRME DURUMUNA İLİŞKİN ÖZELLİKLER 
 

 
Sayı 

 
% 

Önceki Çocuğunu Anne Sütüyle Besleme Süresi* 
6 aydan az 
6 ay ve üzeri 

19 59,4 
13 40,6 

Şimdiki Bebeğine Verdiği İlk Gıda 
Anne sütü 
Formül mama 

108 83,7 
21 16,3 

Şimdiki Bebeğini Sadece Anne Sütü İle Beslemeyi 
Planladığı Süre (Ay) 
6 aydan az 
6 ay ve üzeri 

14 10,9 
115 89,1 

Şimdiki Bebeğini Emzirmeyi Planladığı Süre (Ay) 
6- 11 ay 
12- 23 ay 
24 ay ve üzeri 

3 2,3 
33 25,6 
93 72,1 

Şimdiki Bebeğini Emzirmeye Başlama Süresi 
İlk yarım saat içerisinde 
İlk bir saat içerisinde  
İlk iki saat ve daha geç 

64 49,6 
39 30,2 
26 20,2 

İlk Yarım Saatten Sonra Emzirme Nedenleri** 
Sütün gelmemesi 
İnsizyon yerinde ağrısının olması 
Bebeğin emmemesi  
Bebeğini emzirmek istememesi 

27 41,5 
23 35,4 
11 16,9 
4 6,2 

Postpartum Erken Dönemde Anne Sütü Dışında 
Başka Gıda Verme Nedeni*** 
Sütünün yetmediğini düşünmesi  
Bebeğin emmek istemediğini düşünmesi 
Bebek yoğun bakımda olması 
Bebek küvözde olması 
Sütün gelmemesi  
Anne ilaç tedavisi alıyor olması 

24 44,4 
16 29,6 
7 13,0 
3 5,6 
3 5,6 
1 1,9 

*Önceki çocuğunu anne sütü ile besleyen anneler cavaplamıştır. 
**İlk yarım saatten sonra emziren anneler cevaplamıştır. 
***postpartum erken dönemde anne sütü dışında başka gıda veren anneler cevaplamıştır. 
 

Tablo 4.1.3.’de adölesan annelerin emzirme durumuna ilişkin özelliklerinin dağılımı 

verilmiştir. Adölesan annelerin yarısından fazlası (%59,4) daha önceki çocuğunu altı aydan az 

sürede anne sütüyle beslediklerini ifade etmişlerdir. Annelerin % 83,7’sinin doğumdan sonra ilk 

olarak bebeğe anne sütü (kolostrum), %16,3‘ünün ise formül mama verdikleri belirlenmiştir. 

Annelerin çoğunluğu (%89,1) şimdiki bebeklerini sadece anne sütü ile en az altı ay beslemeyi, 

%72,1 ise en az iki yıl anne sütü ile beslemeyi planladıklarını ifade etmişlerdir. 

Tablo incelendiğinde annelerin yarısına yakınının (%49,6) doğumdan sonraki yarım 

saat içerisinde emzirdiklerini ifade ettikleri görülmektedir. İlk yarım saatten sonra emzirme 
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nedenlerine bakıldığında annelerin %41,5’i sütünün gelmediğini, %6,2’si bebeğini emzirmek 

istemediğini, %35,4’ü insizyon yerinde ağrısı olduğunu, % 16,9’u bebeğin emmediğini ifade 

etmişlerdir. Araştırmamıza dahil olan adölesan annelerin yaklaşık yarısı (%44,4) sütünün 

yetmediğini düşündükleri, % 29,6’sı bebeğin emmek istemediğini düşündükleri, % 13’ü bebek 

yoğun bakım ünitesinde tedavi gördüğü için anne sütü dışında başka gıda vermeyi tercih 

ettiklerini ifade etmişlerdir.  

 

Tablo 4.1.4. Adölesan Annelerin Emzirmeye Yönelik Bilgi Alma Durumuna İlişkin 
Özelliklerinin Dağılımı( n=129) 
EMZİRMEYE YÖNELİK BİLGİ ALMA DURUMUNA İLİŞKİN 
ÖZELLİKLER 

 
Sayı 

 
% 

Emzirme Hakkında İlgili Bilgi Alma Durumu 
Alan  
Almayan  

98 76,0 
31 24,0 

Emzirme İle İlgili Alınan Bilgi Kaynakları*  
Ebe/ Hemşire 
Aile büyükleri 
Kitap/ dergi/ broşür 
İnternet/ sosyal medya  
Doktor  
Arkadaşlar 

Okuldaki dersler 

59 45,7 
57 44,2 
30 23,3 
6 4,7 
5 3,9 
4 3,1 

2 1,6 
Emzirme ve Anne Sütü Hakkında Alınan Bilgiler* 
Emzirmenin nasıl olacağı 
Emzirmenin anne ve bebek için yararları  
Emzirme sırasında beslenme  
Emzirme sırasında karşılaşılabilecek sorunlar 

97 75,2 
78 60,5 
60 46,5 
57 44,2 

Emzirme sırasında sorun yaşama durumu 
Sorun yaşayan 
Sorun yaşamayan 

47 36,4 
82 63,6 

Emzirme sırasında yaşanan sorunlar** 
Meme ucunda ağrı olması 
Sütün gelmemesi  
Meme ucu içe çökük olması 
İnsizyon bölgesinde ağrı olması 

16 34,0 
13 27,7 
12 25,5 
6 12,8 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
**Emzirme sırasında problem yaşayan anneler cevaplamıştır. 

 

Tablo 4.1.4.’de adölesan annelerin emzirmeye yönelik bilgi alma durumuna ilişkin 

özelikleri verilmiştir. Adölesan annelerin %76’sının emzirme ile ilgili daha önce bilgi aldıkları, 

bilgiyi; ebe/ hemşire (%45,7), aile büyükleri ( %44,2), kitap/ dergi/ broşür (%23,3), internet/ 

sosyal medya (%4,7), doktor (%3,9), arkadaşlar (%3,1), okuldaki derslerden (%1,6) aldıkları 

belirlenmiştir.  

Annelerin %75,2’sinin emzirmenin nasıl olacağı, yarısından fazlasının (%60,5) 

emzirmenin anne ve bebek için yararları, %46,5’inin emzirme sırasında beslenme , %44,2’sinin 
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emzirmede karşılaşılabilecek sorunlar hakkında bilgi aldıkları saptanmıştır. Emziren annelerin 

%36,4’ü emzirme sırasında sorun yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Tablo incelendiğinde 

annelerin emzirme sırasında yaşadıkları sorunların meme ucunda ağrı (%32,6), sütün 

gelmemesi (%28,3), meme ucunun çökük olması (%26,1), insizyon yerinde ağrısı (%13) olduğu 

görülmektedir. 

 

Tablo 4.1.5. Genç Yaşta Anne Olma İle İlgili Duyguların Dağılımı (n=129) 
 
GENÇ YAŞTA ANNE OLMA İLE İLGİLİ DUYGULARIN DAĞILIMI 

 
Sayı 

 
% 

Mutluluk veren bir durum 
Endişe duyulan bir durum 
Hiçbir şey ifade etmiyor 

115 89,2 
9 7,0 
5 3,8 

 

Tablo 4.1.5.’te genç yaşta anne olma ile ilgili duyguların dağılımı verilmiştir. Araştırmaya 

katılan annelerin tamamına yakını (%89,2) genç yaşta anne olmaktan mutluluk duyduklarını, 

%7’sinin endişe duyduklarını, %3,8’i de hiçbir duygu hissetmediklerini kendileri ifade 

etmişlerdir.  

 

Tablo 4.1.6. Annelerin Emzirme Tutum Ölçeği’ nden Aldıkları Puan Ortalamalarının 
Dağılımı (n= 129) 

 Sayı �̅�±SS 
Minimum 

Puan 
Maksimum 

Puan 
ETÖ Toplam Puanı 129 105,193±11,235 70 140 
 

Tablo 4.1.6’da Adölesan annelerin ETÖ’ den aldıkları puan ortalamalarının dağılımı 

verilmiştir. Annelerin ETÖ’ den alabilecekleri minimum puan ‘‘0’’ dır. Bu değer annelerin 

olumsuz emzirme tutumuna sahip olduklarını göstermektedir. Annelerin ETÖ’ den 

alabilecekleri maksimum puan ‘‘184’’ dür. Bu değer ise annelerin olumlu emzirme tutumuna 

sahip olduklarını göstermektedir. Ölçek puanı yükseldikçe emzirme tutumunun olumlu 

olduğu yönünde değerlendirilmektedir. Araştırmamızda annelerin ETÖ’ den aldıkları puan 

ortalaması ‘‘105,193±11,235’’ olduğu, ETÖ’ den aldıkları minimum puanın ‘‘70’’, maksimum 

puanın ise, “140” olduğu saptanmıştır 
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Tablo 4.1.7. Adölesan Annelerin Sosyo-Demografik Öykülerine Göre ETÖ Puan 
Ortalamalarının Dağılımı ( n=129)      
SOSYO-DEMOGRAFİK 
ÖZELLİKLER Sayı �̅�±SS 

 
Min 

 
Max 

 
İstatistiksel 

değer 
Yaş * 
15-17 yaş 
18 yaş ve üzeri 

17 103,058±10,346 89 113  
p= 0,38 112 105,518±11,371 70 140 

Öğrenim düzeyi** 
Okuryazar değil/Okuryazar  
İlkokul mezunu  
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 

14 107,571±10,879 81 126  
 

p= 0,14 
32 105,406±11,546 73 124 
55 106,618±09,857 89 140 
28 100,964±12,977 70 122 

Çalışma Durumu* 
Çalışıyor 
Çalışmıyor 

8 102,375±12,523 89 124  
p= 0,47 121 105,380±11,176 70 140 

Eşinin Yaşı** 

18-24 yaş 
25-29 yaş 
30-35 yaş 

55 104,545±09,354 86 126  
p= 0,58 64 105,219±12,742 70 140 

10 108,600±10,864 90 124 
Eşinin Öğrenim Düzeyi** 

Okuryazar değil/Okuryazar  
İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise /Üniversite mezunu 

11 110,090±08,154 102 126  
 

p= 0,06 
23 108,913±07,555 90 119 
49 102,510±13,343 70 140 
46 105,021±10,277 87 126 

Eşinin Çalışma Durumu* 
Çalışıyor 
Çalışmıyor 

108 105,296±11,370 71 140  
p= 0,82 21 104,667±10,757 70 119 

Aile tipi * 
Çekirdek Aile 
Geniş Aile 

63 106,048±11,165 70 140  
p= 0,4 66 104,379±11,327 71 126 

Sosyal Güvence Varlığı* 
Var 
Yok 

83 104,590±11,526 71 140  
p= 0,42 46 106,283±10,726 70 126 

Gelir Düzeyi** 
Gelir giderden az 
Gelir gidere eşit 
Gelir giderden fazla 

49 105,469±13,018 70 140  
p= 0,96 74 104,959±09,795 71 126 

6 105,833±11,235 81 126 
Yaşadığı Yerleşim Yeri** 
Köy 
İlçe 
İl 

4 105,750±10,781 96 119  
p= 0,94 78 104,910±09,917 70 126 

47 105,617±13,366 71 140 
*Student’s t test 
**ANOVA test  
 

Tablo 4.1.7.’ de Adölesan annelerin sosyo-demografik özelliklerine ETÖ puan 

ortalamalarının dağılımı verilmiştir. Annelerin yaşlarına göre ETÖ puan ortalaması 

incelendiğinde annelerin yaşları arttıkça ETÖ puan ortalamalarının arttığı görülmektedir. 15-17 

yaş arasındaki adölesan annelerin ETÖ puan ortalamaları ‘103,058±10,346’ iken, 18-19 yaş 
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arasındaki annelerin ETÖ puan ortalamalarının ‘105,518±11,371’ olduğu belirlemiştir. 

Araştırmada adölesan annelerin 30-35 yaş ve üzerindeki eşlerinin bilgi puan ortalamalarının 

(108,600±10,864), 18-24 yaş arasındaki eşlerinin ETÖ puan ortalamalarından 

(104,545±09,354), daha yüksek olduğu bulunmuştur. Adölesan annelerin ve eşlerinin yaşlarına 

göre ETÖ puan ortalamaları arasındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur 

(p>0,05). 

Tablo incelendiğinde; okuryazar olan ve okuryazar olmayan annelerin ETÖ puan 

ortalamalarının (107,571±10,879), ilkokul (105,406±11,546), ortaokul (106,618±09,857), 

lise/üniversite mezunu (100,964±12,977) olan annelerin ETÖ puan ortalamalarından yüksek 

olduğu görülmektedir. Adölesan annelerin okuryazar olan ve okuryazar olmayan eşlerinin ETÖ 

puan ortalamalarının (105,406±11,546), üniversite mezunu olan eşlerinden (100,964±12,977) 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Yapılan istatistiksel değerlendirmede, anne ve babaların 

öğrenim düzeylerine göre ETÖ puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

bulunmuştur (p>0,05). 

Araştırmada adölesan annelerin ETÖ puan ortalamaları incelendiğinde; çekirdek ailede 

yaşayan annelerin puan ortalamalarının (106,048±11,165), geniş ailede yaşayan annelerin bilgi 

puan ortalamalarından (104,379±11,327) daha yüksek olduğu görülmektedir. Fakat annelerin 

aile tiplerine göre ETÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak farkın anlamlı olmadığı 

bulunmuştur (p>0,05). 

Araştırmada adölesan annelerin ve eşlerinin çalışma durumlarının ETÖ puan 

ortalamalarına etkisi incelendiğinde; çalışan annelerin (102,375±12,523),çalışmayan annelere 

göre (105,38±11,176) ETÖ puan ortalamasının düşük olduğu, eşleri çalışan annelerin ise ETÖ 

puan ortalamalarının (105,296±11,37), eşleri çalışmayanlara göre (104,667±10,757) ETÖ puan 

ortalamalarından yüksek olduğu görülmektedir. Yapılan istatistiksel değerlendirmede, anneler 

ve eşlerinin çalışma durumlarına göre ETÖ puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

bulunmuştur (p>0,05). 

Bu araştırmada geliri giderden yüksek olan annelerin ETÖ puan ortalamalarının 

(105,883±11,285), geliri gidere eşit olan annelerden (104,959±09,795) yüksek olduğu 

görülmektedir. Annelerin gelir düzeylerine göre ETÖ puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 

Bu araştırmada adölesan anneler ve eşlerinin yaşadıkları yerleşim yerlerine göre anne 

ETÖ puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı bulunmuştur 

(p>0,05). Yaşadığı yerleşim yeri köy olan annelerin ETÖ puan ortalamalarının (105,75±10,781), 

ilçe (104,910±9,917) ve ilde (105,617±13,366) yaşayan annelerden daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.  
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Tablo 4.1.8. Adölesan Annelerin Obstetrik Öykülerine Göre ETÖ Puan Ortalamalarının 
Dağılımı (n=129)  

 
OBSTETRİK ÖYKÜLERİNE 
İLİŞKİN ÖZELLİKLER 

 
Sayı  

 
�̅�±SS 

 
Min 

 
Max 

 
İstatistiksel    

değer 
Parite Öyküsü* 
Primipar 
Multipar 

97 104,330±10,984 70 126  
p= 0,10 32 108,172±11,768 89 140 

Düşük Öyküsü* 
Olan  
Olmayan  

19 102,157±10,313 70 140  
p=0,20 110 105,718±11,347 81 126 

Düşük Sayısı* 
1 
2 ve üzeri 

18 101,666±10,380 81 126  
p=0,39 1 111,000±00,000 111 111 

Ölü Doğum Öyküsü* 
Olan 
Olmayan 

3 106,500±13,304 87 117  
p=0,81 126 105,152±11,252 70 140 

Ölü Doğum Sayısı* 
1  
2 ve üzeri 

2 103,000±13,856     87 111  
p=0,84 1 117,000±00,000 117 117 

Yaşayan Çocuk Sayısı* 
1 
2 ve üzeri 

97 104,33±10,984 70 126  
p=0,25 32 108,00±11,947 89 140 

Doğum Öncesi Bakım  
Alma Durumu* 
Alan 
Almayan  

73 107,589±10,205 86 140  
p=0,005 56 102,071±11,825 70 120 

Doğum Şekli* 
Vajinal Doğum 
Sezaryen Doğum 

72 104,903±11,713 71 140  
p= 0,74 57 105,561±10,690 70 126 

İstendik Gebelik Olma  
Durumu* 
İstendik  
İstendik değil 

105 105,952±11,320 70 140  
p= 0,11 24 105,952±11,320 71 120 

Gebelikler Arasındaki Süre* 
24 aydan az 
24 ay ve üzeri 

38 105,394±9,854 80 121  
p= 0,25 16 109,184±13,307 89 140 

* Student’s t test 
 

Tablo 4.1.8’de adölesan annelerin obstetrik öykülerine ilişkin özelliklerine göre ETÖ 

puan ortalamalarının dağılımı verilmiştir. Annelerin parite öykülerinin ETÖ puan 

ortalamalarına etkisi incelendiğinde multipar annelerin ETÖ puan ortalamalarının 

(108,172±11,768) primipar (104,330±10,984) annelerden daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirmede, parite öyküsüne göre ETÖ puan ortalamaları arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 

Bu araştırmada düşük öyküsü olmayan annelerin (105,718±11,347) ETÖ puan 

ortalamalarının düşük öyküsü olan annelerden (102,157±10,313)yüksek olduğu saptanmıştır. 
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Annelerin düşük öykülerine göre ETÖ puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 

Tablo incelendiğinde ölü doğum öyküsü olan annelerin ETÖ puan 

ortalamalarının(106,500±13,304)ölü doğum öyküsü olmayan annelerden (105,152±11,252) 

yüksek olduğu görülmektedir. Annelerin ölü doğum öykülerine göre ETÖ puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 

Bu araştırmada yaşayan çocuk öykülerinin ETÖ puan ortalamalarına etkisi 

incelendiğinde; iki ve ikiden fazla çocuğu olan annelerin ETÖ puan ortalaması 

(108,172±11,768) tek çocuğu olan annelerden (104,330±10,987) daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Yapılan istatiksel değerlendirmede, adölesan annelerin yaşayan çocuk 

öykülerine göre ETÖ puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı bulunmuştur 

(p>0.05). 

Doğum öncesi bakım alan annelerin ETÖ puan ortalaması(107,589±10,205), bakım 

almayan annelerden (102,071±11,825) daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yapılan 

istatistiksel incelemede doğum öncesi bakım alma durumuna göre ETÖ puan ortalamaları 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05) . 

Adölesan annelerin doğum şeklinin ETÖ puan ortalamalarına etkisi incelendiğinde 

sezaryen doğum yapan annelerin ETÖ puan ortalamalarının (105,561±10,690), vajinal doğum 

yapan annelerin (104,903±11,713) puan ortalamalarından yüksek olduğu görülmektedir. 

Annelerin doğum şekline göre ETÖ puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 

Tablo incelendiğinde son gebeliği istendik olan annelerin ETÖ puan ortalamalarının 

(105,952±11,320), son gebeliği istendik olmayan annelerin (105,952±11,320) puan 

ortalamasından daha yüksek olduğu görülmektedir. Yapılan istatistiksel değerlendirmede, son 

gebeliğin istendik olma durumuna göre ETÖ puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı 

olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 

Araştırmamızda önceki gebelikle şimdiki gebelik arasındaki sürenin ETÖ puan 

ortalamalarına etkisi incelendiğinde, önceki gebelikle şimdiki gebelik arasında 24 aydan uzun 

süre olan annelerin ETÖ puan ortalamalarının (109,184±13,307), 24 aydan az süre olan 

annelerin puan ortalamalarından (105,394±09,854) yüksek olduğu saptanmıştır. Önceki 

gebelikle şimdiki gebelik arasındaki süreye göre ETÖ puan ortalamaları arasındaki farkın 

anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 
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Tablo 4.1.9. Adölesan Annelerin Emzirme Durumuna İlişkin Özelliklerine Göre ETÖ Puan 
Ortalamalarının Dağılımı (n=129) 

 
EMZİRME DURUMUNA 
İLİŞKİN ÖZELLİKLER 
 

 
 

Sayı 

 
 

�̅�±SS 

 
 

Min 

 
 

Max 

 
 

İstatistiksel 
değer 

Önceki Çocuğunu Anne  
Sütüyle Besleme Süresi* 
6 aydan az 
6 ay ve üzeri 

19 106,157±09,453 89 126 p=0,05 
13 113,692±11,426 96 140 

Şimdiki Bebeğine Verdiği 
İlk Gıda* 
Kolostrum 
Formül mama 

108 105,509±11,588 70 140 p=0,47 
21 103,571±09,276 81 119 

Bebeğini Sadece Anne  
Sütü İle Beslemeyi 
Planladığı Süre* 
6 aydan az 
6 ay ve üzeri 

14 100,785±07,597 89 113 p=0,12 
115 105,730±11,509 70 140 

Bebeğini Emzirmeyi  
Planladığı Süre** 
6- 11 ay 
12- 23 ay 
24 ay ve üzeri 

3 109,000±14,106 96 124  

p=0,78 
33 105,757±13,012 81 140 
93 104,871±10,568 70 126 

Bebeğini Emzirmeye 
Başlama Süresi** 
Yarım saat içerisinde 
Bir saat içerisinde  
İki saat ve daha geç 

64 105,281±12,092 70 126  

p=0,87 
39 105,717±12,199 81 140 
26 104,192±07,071 89 117 

*Student’s t test 
**ANOVA test 

 

Tablo 4.1.9’ da adölesan annelerin emzirme durumuna ilişkin özelliklerine göre 

emzirme tutumunu değerlendirme ölçeği puan ortalamalarının dağılımı verilmiştir. Önceki 

çocuğunu anne sütü ile altı aydan az besleyen annelerin ETÖ puan ortalaması (106,157±9,453), 

altı aydan fazla anne sütü ile besleyen annelerin ETÖ puan otalamasından (113,692±11,426) 

düşük bulunmuştur. Yapılan istatistiksel analizde ilk çocuğu sadece anne sütüyle besleme süresi 

ile ETÖ puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  

Tablo incelendiğinde annelerin şimdiki bebeğine ilk olarak verdikleri gıdanın ETÖ puan 

ortalamalarına etkisi incelendiğinde, bebeğine ilk kolostrum veren annelerin ETÖ puan 

ortalamalarının (105,509±11,588), formül mama veren annelerin puan ortalamalarından 

(103,571±9,276) yüksek olduğu görülmüştür. Ancak yapılan istatiksel incelemede annelerin 

şimdiki bebeğine ilk olarak verdikleri gıda ile ETÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 
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Annelerin şimdiki bebeklerini yalnızca anne sütü ile beslemeyi planladıkları süre ile ETÖ 

puan ortalamalarına etkisi incelendiğinde, altı aydan az süre yalnızca anne sütü ile beslemeyi 

planlayan annelerin ETÖ puan ortalaması (100,785±7,597), altı aydan fazla süre beslemeyi 

planlayan annelerin ETÖ puan otalamasından (105,73±11,509) düşük bulunmuştur. Yapılan 

istatistiksel analizde şimdiki bebeği yalnızca anne sütüyle besleme süresi ile ETÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo incelendiğinde annelerin şimdiki bebeği emzirmeyi planladığı süre arttıkça (6-11 

ay: 109,000±14,106, 12-23 ay:105,757±13,012, 24 ay ve üzeri:104,871±10,568)  annelerin 

emzirme puan ortalamalarının düştüğü görülmüştür. Annelerin şimdiki bebeği emzirmeyi 

planladığı süre ile ETÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Annelerin şimdiki bebeklerini emzirmeye başlama süresinin ETÖ puan ortalamasına 

etkisi incelendiğinde bir saat içerisinde emziren annelerin ETÖ puan ortalamalarının 

(105,717±12,199) yarım saat içerisinde emziren (105,281±12,092), iki saat ve daha geç 

emziren (104,192±7,071) annelerin puan ortalamalarından yüksek olduğu görülmektedir. 

Şimdiki bebeklerini emzirmeye başlama süresi ile ETÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.1.10. Adölesan Annelerin Emzirmeye Yönelik Bilgi Alma Durumuna İlişkin 
Özelliklerine ETÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı (n= 129) 

 
EMZİRMEYE YÖNELİK 
BİLGİ ALMA 
DURUMUNA İLİŞKİN 
ÖZELLİKLER 
 

 
 

Sayı 

 
 

�̅�±SS 

 
 

Min 

 
 

Max 

 
 

İstatistiksel 
değer 

Emzirme ile İlgili  
Bilgi Alma Durumu* 
Alan 
Almayan  

98 107,724±09,976 89 140  
p= 0,001 31 097,193±11,388 70 112 

Emzirme İle İlgili Alınan  
Bilgi Kaynağı* 
Ebe/ Hemşire 
Alan 
Almayan 

59 109,000±09,523 89 140  
p= 0,001 70 101,985±11,622 70 124 

Doktor* 
Alan 
Almayan 

5 109,200±09,757 93 119  
p= 0,42 124 105,032±11,294 70 140 

Kitap/ dergi/ broşür* 
Alan 
Almayan 

30 105,766±08,943 90 126  
p= 0,75 99 105,020±11,876 70 140 

İnternet/ sosyal medya * 
Alan 
Almayan 

6 105,666±09,330 94 117  
p= 0,92 123 105,170±11,351 70 140 

Aile büyükleri* 
Alan 
Almayan 

57 107,666±10,200 86 126  
p= 0,03 72 103,236±11,691 70 140 

Arkadaşlar* 
Alan 
Almayan 

4 112,750±10,594 97 120  
p= 0,17 125 104,952±11,210 70 140 

Okuldaki dersler* 
Alan 
Almayan 

2 117,000±12,727 108 126  
p= 0,14 127 105,007±11,166 70 140 

Emzirme ve Anne Sütü  
Hakkında Alınan Bilgiler ** 
Emzirmenin nasıl olacağı* 
Alan 
Almayan 

97 107,711±10,039 86 140  
p= 0,001 32 097,562±11,361 70 113 

Anne ve bebek için  
yararları * 
Alan 
Almayan 

78 107,743±09,783 87 140  
p= 0,001 51 101,294±12,249 70 126 

Emzirme döneminde 
beslenme * 
Alan 
Almayan 

60 107,683±09,784 87 140  
p= 0,02 69 103,029±12,012 70 126 

Emzirmede ortaya çıkan 
Sorunlar* 
Alan 
Almayan 

57 108,087±10,073 87 140  
p= 0,009 72 102,902±11,639 70 124 
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Tablo 4.1.10. Devamı 
Emzirme Sırasında Sorun  
 Yaşama Durumu* 
Yaşayan 
Yaşamayan  

47 103,808±10,582 70 126  
p= 0,29 82 105,987±11,580 71 140 

*Student’s t test  

**Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
 

Tablo 4.1.10’da adölesan annelerin emzirmeye yönelik bilgi alma durumuna ilişkin 

özelliklerine göre emzirme tutumunu değerlendirme ölçeği puan ortalamalarının dağılımı 

verilmiştir. Emzirme ile ilgili daha önce bilgi alan annelerin ETÖ puan ortalaması 

(107,724±9,976), bilgi almayan annelere (97,193±11,388) göre yüksek bulunmuştur. Yapılan 

istatistiksel incelemede emzirme ile İlgili daha önce bilgi alma durumu ile ETÖ puan 

ortalamaları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05) . Emzirme ile 

ilgili bilgi kaynakları incelendiğinde; ebe/ hemşireden bilgi alan annelerin ETÖ puan 

ortalamaları (109±9,523) ile aile büyüklerinden bilgi alanların ETÖ puan ortalamaları 

(107,666±10,2) bilgi almayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Emzirme ile ilgili alınan bilgi 

kaynağının ebe/hemşire olma durumu ve emzirme ile ilgili alınan bilgi kaynağının aile büyükleri 

olma durumu ile ETÖ puan ortalamaları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05) . 

Emzirmenin nasıl olacağı konusunda bilgi alan annelerin (107,71±10,039), emzirmenin 

anne ve bebek için yararları konusunda bilgi alan annelerin (107,743±9,783), emzirme 

sırasında beslenme konusunda bilgi alan annelerin (107,683±9,784), emzirme hakkında 

karşılaşılabilecek sorunlar hakkında bilgi alan annelerin (108,087±10,073) ETÖ puan 

ortalamaları bilgi almayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Emzirme ve anne sütü 

konusunda yapılan bilgilendirmede emzirmenin nasıl olacağı bilgisini alma, emzirmenin anne 

ve bebek için yararları bilgisini alma, emzirme sırasında beslenme bilgisini alma ve emzirmede 

karşılaşılabilecek sorunların bilgisini alma durumu ile ETÖ puan ortalamaları arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05) . 
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4.2.Tartışma 

 

Tutumun davranışa dönüşmesi sürecinde kültürel değerler alışkanlıklar, kişilik 

özelikleri, çevresel faktörler önemli role sahiptir [90] Adölesan annelerin emzirme tutumunu 

etkileyen veya emzirmeye devam etmelerini engelleyen düşük sosyoekonomik durum, anne ve 

eş desteğinin olmaması, meme sorunları, emzirme isteği gibi birçok faktör bulunmaktadır. 

Doğum sonu erken dönemde adölesan annelerin emzirme tutumlarının değerlendirilmesi ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi adölesan annenin emzirmeye yönelik olumsuz düşüncelerini 

değiştirebileceği gibi olumlu tutum geliştirmesine katkıda bulunacaktır. Adölesan annelerin 

emzirme tutumunu değerlendiren sınırlı sayıda çalışmaya ulaşılması nedeni ile emzirme 

tutumunu etkileyebileceği düşünülen bireysel özellikler, kültürel değerler ve çevresel faktörler 

çerçevesinde tartışmaya yön verilmiştir. Araştırmadan elde edilen bulgular literatür bilgileri 

doğrultusunda aşağıda verilen başlıklar altında tartışılmıştır: 

 Adölesan annelerin Emzirme Tutum Ölçeği puan ortalama bulgularının tartışılması, 

 Adölesan annelerin Emzirme Tutum Ölçeği puan ortalamalarının sosyo-demografik 

özelliklerine göre tartışılması, 

 Adölesan annelerin Emzirme Tutum Ölçeği puan ortalamalarının obstetrik özelliklerine 

göre tartışılması, 

 Adölesan annelerin Emzirme Tutum Ölçeği puan ortalamalarının emzirme durumuna 

göre tartışılması 

 Adölesan annelerin Emzirme Tutum Ölçeği puan ortalamalarının emzirmeye yönelik 

bilgi alma durumlarına göre tartışılması 

 

4.2.1. Adölesan Annelerin Emzirme Tutum Ölçeği Puan Ortalama Bulgularının 

Tartışılması 

 

Araştırmamızda adölesan annelerin emzirme tutumunu belirlemeye yönelik ETÖ 

kullanılmıştır. Araştırmada elde edilen sonuçlar incelendiğinde, araştırmamızda adölesan 

annelerin emzirme tutum puan ortalamalarının (105,193±11,235) ETÖ ölçek puan 

ortalamasından (92,00) yüksek olduğunun belirlenmesi önemli bir bulgudur (Tablo 4. 6). 

Gölbaşı ve Koç’un (2008) çalışmasında (111,36±12,02), Kurnaz’ın (2014) çalışmasında 

(110,86±18,14), Koç ve Tezcan’ın (2005) çalışmasında (110,60±12,3) ETÖ puan ortalamaları 

çalışmamızdan yüksek bulunurken, Tuzcu’nun (2001) çalışmasında (85,82±23,21), Yiğitbaş ve 

Kahriman’ın (2012) çalışmasında (76,34+18,81) ETÖ puan ortalamaları araştırmamızdan düşük 

bulunmuştur [24,60,80,81,85]. Bu çalışmaların örneklem grubunun hem yetişkin hem de 
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adölesan anneler gibi karma bir gruptan oluştuğu göz önüne alındığında emzirme tutum puan 

ortalamasının yüksek olmasında bu durumun etkili olduğu bununla birlikte bireysel, kültürel ve 

araştırmanın yapıldığı örneklemin farklılığından da kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 

 

4.2.2. Adölesan Annelerin Emzirme Tutum Ölçeği Puan Ortalamalarının Sosyo- 

Demografik Özelliklerine Göre Tartışılması 

 

Adölesan gebelerin maternal ve fetal sorunlar açısından risk taşıyan bir grup olduğu, 

yetişkin gebelere oranla gebeliğin getirdiği risklere daha çok maruz kaldığı yapılan birçok 

çalışmalarda vurgulanmaktadır [3,8,9,36,37,91]. Yapılan çalışmalar incelendiğinde birçok 

açıdan riskli bir dönemde olan adölesan için emzirme karışık ve zor bir süreç olarak görülmekte 

bu nedenden dolayı emzirmeye başlama ve sürdürme oranları düşük olduğu saptanmıştır 

[9,12,13,15,16]. Araştırmamızda annenin yaşı, öğrenim düzeyi, medeni durumu, annenin 

çalışma durumu, eşin yaşı, eşin çalışma durumu, eşin öğrenim düzeyi, aile tipi, sosyal güvence 

varlığı, yaşadığı yerleşim yeri ile ETÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

belirlenmiştir (Tablo 4.1.7) (p>0,05).  

Annenin yaşı emzirmeyi başlatma ve devamında önemli bir faktördür. Araştırmamızda 

yaş arttıkça ETÖ puan ortalamalarının arttığı fakat yaş grupları ile ETÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.1.7) (p>0,05). Mossman ve 

arkadaşlarının (2008) adölesan annelerle yaptıkları çalışmada yaşın emzirme tutumunu 

etkilemediği saptanmıştır [20]. Yiğitbaş ve Kahriman’ın (2012) annelerin emzirme tutumunu 

inceledikleri ve 21 yaş altı 44 adölesan annenin dahil edildiği çalışmada yaş ile emzirme tutum 

puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir [80]. Gölbaşı ve Koç’un (2008) 

postpartum dönemdeki emzirme tutumunun annelerin emzirme davranışları üzerindeki 

etkisini inceledikleri çalışmada yaşın emzirme tutumunu etkilemediği saptanmıştır. [81]. Bu 

sonuçlar bizim bulgumuzla benzerlik göstermektedir. Bu durumun gebeliğin istendik 

olmasından, ilk annelik deneyimi olması nedeni ile hevesli olmalarından, olumlu sosyal destek 

varlığından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

 

4.2.3. Adölesan Annelerin Emzirme Tutum Ölçeği Puan Ortalamalarının Obstetrik 

Özelliklerine Göre Tartışılması 

 

Adölesan gebelerin ebeveyn olma, annelik rolüne uyum konusunda yetişkin annelere 

oranla daha fazla bilgi ve eğitime ihtiyaçlarının olduğu bilinmektedir [8]. Araştırmamızda 

adölesan annelerin obstetrik öykülerine ilişkin özelliklerinden parite öyküsü, düşük öyküsü, ölü 
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doğum öyküsü, gebelikleri arasındaki süre, gebeliği isteme durumları ve doğum şekli ile ETÖ 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.1.8) (p>0.05).  

Doğum öncesi bakım alma adölesan annelerin doğum sonu döneme hazırlanması ve 

emzirmeye yönelik olumlu tutuma sahip olmasında etkili bir faktördür. Türkiye Nüfus Ve Sağlık 

Araştırmaları 2013 verilerine göre ülkemizdeki 20 yaş altındaki kadınların % 94’ü doğum 

öncesi bakım almıştır [92]. Araştırmamızda ise adölesan annelerin yarısından fazlasının doğum 

öncesi bakım aldığı (%56,6) görülmekle birlikte, doğum öncesi bakım alma durumu ile ETÖ 

puan ortalamaları arasında anlamlı farkın olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1.8)(p<0.05). Mossman 

ve arkadaşlarının(2008) çalışmasında gebelik sırasında prenatal bakım sınıflarına katılma 

durumunun adölesan annelerin emzirme süresini ve tutumunu olumlu yönde etkilediği 

belirlenmiştir [20]. Yılmaz ve arkadaşlarının (2016) adölesan annelerin emzirmeye başlama ve 

devam etme oranlarını etkileyen faktörleri inceledikleri çalışmada, doğum öncesi bakım alan 

annelerin oranının yüksek (%77) olduğu prenatal bakımın bileşeni olan emzirme eğitimi alan 

annelerin emzirmeyi erken başlattıkları saptanmıştır [66]. Emzirme konusunda yapılan diğer 

çalışmalarda da prenatal sınıflara katılan annelerin emzirmeye yönelik olumlu tutuma sahip 

oldukları saptanmıştır [15,57,59,93]. Bu sonuçlar bulgumuzla paralellik göstermektedir.  

Araştırmamızda annelerin doğum öncesi bakım alması emzirme tutumunu olumlu 

yönde etkilediği belirlenmiştir. Elde edilen bu sonuç doğum öncesi bakım aldıklarını ifade eden 

adölesan annelerin nitelikli bir doğum öncesi bakım hizmeti aldıklarını göstermekle birlikte 

doğum öncesi bakımın yaygınlaştırılması amacıyla gebelik süresince her izlemde sağlık 

profesyonelleri tarafından adölesan gebenin ihtiyacı doğrultusunda bilgilendirme ve 

danışmanlık verilmesinin önemini bir kez daha ortaya koymaktadır. 

 

4.2.4. Adölesan Annelerin Emzirme Durumlarına İlişkin Özelliklerinin Emzirme Tutum 

Ölçeği Puan Ortalamalarına Göre Tartışılması 

 

Annelerin önceki emzirme deneyimleri, yeni bebeklerini anne sütü ile besleme ve 

emzirme kararlarını etkileyebilmektedir [81]. Araştırmamızda bebeğini sadece anne sütü ile 

beslemeyi planladığı süre, ek besinlerle birlikte bebeğini emzirmeyi planladığı süre, bebeğine 

verdiği ilk gıda, emzirmeye başlama süresi ile ETÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmadığı (Tablo4.1.8)(p>0.05) fakat önceki çocuğunu anne sütü ile besleme süresi ile ETÖ 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0,05). Önceki çocuğunu 6 

aydan uzun süre anne sütü ile besleyen annelerin ETÖ puan ortalamalarının, altı aydan az 

besleyen annelere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.9.). Tuzcu’nun (2001) 505 

anne ile yürüttüğü ve 43 adölesan annenin dahil edildiği çalışmada, annelerin %40,4’ünün 

bebeklerini altı ay ve üzeri anne sütü ile besledikleri ve önceki emzirme deneyimlerinin 
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emzirme tutum puan ortalamalarını etkilemediği belirlenmiştir [85]. Yiğitbaş ve Kahriman’ın 

(2012) annelerin emzirme tutumunu inceledikleri ve 21 yaş altı 44 adölesan annenin dahil 

edildiği çalışmada yaşayan çocuk sayısı arttıkça emzirme tutum puan ortalamalarının azaldığı 

belirlenmiştir [80]. Bu çalışmaların sonuçları çalışmamızla benzerlik göstermemektedir. 

Araştırmadan elde edilen bu sonucun adölesan annelerin önceki emzirme deneyimlerinden 

etkilenebileceği, örneklem grubumuzun anne sütünün yenidoğan sağlığına yararlı bir besin 

olduğu inancına sahip olmalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

 

4.2.5. Adölesan Annelerin Emzirmeye İlişkin Bilgi Alma Durumlarının Emzirme Tutum 

Ölçeği Puan Ortalamalarına Göre Tartışılması 

 

Adölesan annenin emzirmeye yönelik tutumunu doğum öncesi bakım alma, önceden 

emzirme deneyimlemiş olma, emzirme hakkında bilgilendirilmiş olma gibi faktörler 

etkileyebilmektedir. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları 2013 verilerine göre adölesan 

annelerin yalnızca %4,1’inin doğum öncesi bakımı hemşireden aldıkları belirlenmiştir [92]. 

Araştırmamızda emzirme ile ilgili daha önce bilgi alan adölesan annelerin ETÖ puan 

ortalamaları ile bilgi almayan annelerin ETÖ puan ortalaması arasında anlamlı derecede fark 

bulunmuştur (Tablo 4.1.10)(p<0,05). Tuzcu’nun (2001) doğum yapan annelerin emzirme 

tutumlarının değerlendirilmesi amacıyla yaptığı ve 19 yaş altı 43 adölesan annenin katıldığı 

çalışmada, emzirme hakkında bilgi alma durumu ile ETÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark olduğu belirlenmiştir [85]. Yılmaz ve arkadaşlarının (2016) 200 adölesan anne ile 

yürüttükleri çalışmada, emzirme eğitimi alan annelerin doğum sonu dönemde emzirmeyi erken 

başlattıkları belirlenmiştir [66]. Kurnaz’ın (2014) erken postpartum dönemde annelerin 

emzirmeye ilişkin tutumlarını etkileyen faktörleri incelediği çalışmasında, gebelik döneminde 

emzirme ile ilgili bilgi alan ve almayan annelerin emzirme tutum puanı ortalaması arasında 

anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir [60]. İneu ve arkadaşlarının (2013) yaptığı çalışmada 

alınan eğitimin emzirme tutumunu olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir [94]. Uçan’ın (2016) 

ebeveynlere verilen emzirme eğitiminin emzirme sürecine etkisini incelemek amacıyla 

yürüttüğü çalışmada, eğitim sonrası hem anne hem de babaların emzirme hakkındaki bilgi ve 

görüşlerinde anlamlı bir değişiklik olduğu saptanmıştır [83]. Bu sonuçlar çalışmamızla 

benzerlik göstermektedir. Bulgumuzdan farklı olarak Koç ve Tezcan’ın (2005) yaptıkları 

çalışmada önceden emzirme konusunda bilgi alan anneler ile bilgi almayan annelerin ETÖ 

tutum puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır [24]. Araştırmamızda 

emzirme hakkında bilgi alan annelerin bilgi almayan annelere göre daha olumlu tutuma sahip 

olmalarında çoğunluğunun ilk bebeği olmasından dolayı heyecanlı ve emzirmeye istekli 

olmasının, hastanede verilen emzirme eğitimlerinin, adölesan yaş grubunun sosyal medya 
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aracılığı ile emzirme hakkındaki bilgiye daha kolay ulaşabilmelerinin etkisi olduğu 

düşünülmektedir. 

Adölesan gebelerin bebek bakımı ve emzirme konusunda yetişkin annelere göre yeterli 

eğitim ve doğru bilgi gereksinimi bulunmaktadır [23]. Araştırmamızda emzirme konusundaki 

bilgi kaynaklarının ebe-hemşire (%45,7) ve aile büyükleri olduğu (%44,2), bilgi alan adölesan 

annelerin ETÖ puan ortalamalarının bilgi almayan annelere göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.1.10) (p<0.05). Denis ve arkadaşlarının (2011) 103 adölesan gebe 

yürüttükleri çalışmada, doğum öncesi sağlık personeli tarafından desteklenen adölesan 

annelerin emzirme öz yeterliliklerinin yüksek olduğu saptanmıştır [15]. Wambach ve Cohen’in 

(2009) adölesan annelerin emzirme deneyimlerini inceledikleri çalışmada hemşirelerin ve 

adölesanların kendi annelerinin emzirme konusundaki desteklerinin emzirmeyi kolaylaştırdığı 

belirtilmiştir [21]. Spear’ın (2006) adölesan annelerin emzirme davranışı ve deneyimlerini 

inceledikleri çalışmaya katılan adölesan annelerin tümü hastanede kaldıkları süre boyunca 

emzirmenin hemşire tarafından desteklendiğini, % 98 ‘i aile tarafından desteklendiğini ifade 

ettikleri belirtilmiştir [63]. Yılmaz ve arkadaşlarının (2016) adölesan annelerin emzirmeye 

başlama ve devam etme durumlarını inceledikleri çalışmada, aile desteği alan annelerin 

emzirme süresinin daha uzun olduğu saptanmıştır [66]. Woods ve arkadaşlarının (2013) 

adölesan annelerin emzirme durumlarını tanımlamak amacıyla yaptıkları çalışmada, aile 

desteğinin başarılı bir emzirme ortamı için kolaylaştırıcı bir faktör olduğu belirlenmiştir [18]. 

De olivera ve arkadaşlarının (2014) adölesan anne ve anneanneler ile yaptıkları randomize 

kontrollü çalışmada, anneleriyle birlikte yaşayan adölesanların emzirme danışmanlığı seansları 

sonrasında emzirme süresinin uzadığı saptanmıştır [68]. Bu çalışmalar bulgumuzla paralellik 

göstermektedir. Doğum sonu dönemde annelerin bir süre hastanede kaldığı düşünüldüğünde bu 

süre içerisinde sağlık personelleri tarafından emzirme hakkında doğru bilgi ve eğitim 

verilmesinin, araştırmanın yapıldığı hastanenin anne sütünün verilmesini teşvik eden bebek 

dostu hastane olmasının, kültürel etkilerle ülkemizde emzirmenin yaygın bir uygulama 

olmasının, geniş ailede anne ya da kayınvalide ile yaşamanın adölesan annenin emzirme 

tutumunu olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir. 

Araştırmamızda emzirmenin nasıl olacağı, anne ve bebek sağlığına yararları, emzirme 

sırasında beslenme, emzirme sırasında karşılaşılabilecek sorunlar hakkında bilgi alan annelerin 

ETÖ puan ortalamaları ile bilgi almayan annelerin ETÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (Tablo 4.1.10)(p<0,05). Gölbaşı ve Koç’un (2008) 

postpartum dönemdeki emzirme tutumunun annelerin emzirme davranışları üzerindeki 

etkisini inceledikleri çalışmada, annelerin %89,9’ u anne sütünün yararları, %66,1’i emzirme 

süresi, %55,9’ u emzirme şekli, %45,7’ si emzirme sırasında oluşabilecek sorunlar hakkında 

bilgi aldıkları ve alınan bilgilerin emzirme tutumlarını olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir 
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[81]. Bu çalışma bulgumuzla benzerlik göstermektedir. Hannon ve arkadaşlarının (2000) 

adölesan annelerin emzirme kararını etkileyen faktörlerin inceledikleri çalışmada, adölesan 

annelerin emzirmenin anne ve bebeğe yararlı olduğu bilincine sahip oldukları fakat emzirirken 

bazı besinleri tüketemeyecekleri için (çikolata, mısır gevreği, hazır besinlerin) emzirmekten 

vazgeçtikleri saptanmıştır [17]. Spear’ın (2006) adölesan annelerin emzirme davranışı ve 

deneyimlerini inceledikleri çalışmada, adölesan annelerin % 34’ ü hastanede kaldıkları sürede 

emzirmenin nasıl olacağının, doğru emzirme pozisyonlarının hemşire tarafından anlatıldığını 

ifade ederken % 42’si de gebelik sürecinde emzirmenin yararlarının anlatılması gerektiğini 

ifade ettikleri belirlenmiştir [63]. Özellikli bir grup olan adölesan annelere doğum öncesi 

dönemden itibaren emzirme ile ilgili sistemli ve daha kapsamlı bilginin verilmesi emzirmenin 

başlatılması sürdürülmesi açısından bu konuyu önemli kılmaktadır. 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

5.1. Sonuç 

 

Bu bölümde araştırmanın bulgularına dayalı olarak ulaşılan sonuçlara ve önerilere yer 

verilmektedir. 

 Araştırma kapsamına alınan adölesan annelerin yaş ortalamalarının 

‘18,46±0,91’,eşlerinin yaş ortalamalarının ‘25,26±3,06’ olduğu, 

 Annelerin %93,8’inin gelir getiren herhangi bir işte çalışmadığı, eşlerinin ise %83,7’sinin 

gelir getiren bir işte çalıştığı,  

 Annelerin %51,2’sinin geniş aile yapısına sahip olduğu, yarısından fazlasının (%60,5) 

ilçede yaşadığı,  

 Annelerin %56,6’sının doğum öncesi bakım aldığı,  

 Adölesan annelerin %58,1’inin ilk gebeliği olduğu, çoğunluğunun (%81,4) son 

gebeliklerinin istendik bir gebelik olduğu,  

 Annelerin çoğunluğunun (%83,7) doğum sonrası ilk olarak bebeğe anne sütü verdikleri, 

yarısından fazlasının (%51,4) doğumdan sonraki ilk yarım saatten sonra emzirdikleri, 

 Adölesan annelerin yarısından fazlasının (%59,4) daha önceki çocuğunu altı aydan az 

sürede anne sütüyle besledikleri, 

 Annelerin %76,0’sının ise emzirme hakkında doğum öncesinde bilgi aldığı,  

 Adölesan annelerin emzirme hakkındaki bilgi kaynaklarının ebe/ hemşire (%45,7), aile 

büyükleri (%44,2), kitap/ dergi/ broşür (%23,3), internet/ sosyal medya (%4,7), doktor 

(%3,9), arkadaşlar (%3,1), okuldaki dersler (%1,6) olduğu 

 Emzirme konusunda bilgi alan annelerin %75,2’sinin emzirmenin nasıl olacağı, 

yarısından fazlasının (%60,5) emzirmenin anne ve bebek için yararları, %45,6’ sının 

emzirme sırasında beslenme, %36,4’ünün ise emzirme sırasında karşılaşılabilecek 

sorunlar hakkında bilgi aldıkları, 

 Doğum öncesi bakım alan annelerin ETÖ puan ortalamaları (107,589±10,205), bakım 

almayan annelere göre (102,071±11,825) yüksek ve anlamlı olduğu(p<0,05), 

 Önceki çocuğunu altı aydan uzun süre anne sütü ile besleyen annelerin, altı aydan az 

besleyen annelere göre ETÖ puan ortalamalarının (113,692±11,426) yüksek ve anlamlı 

olduğu (p<0,05), 

 Emzirme ile ilgili daha önce bilgi alan annelerin ETÖ puan ortalaması 

(107,724±9,976),bilgi almayan annelere (97,193±11,388) göre yüksek ve anlamlı 

olduğu(p<0,05), 
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 Emzirme konusunda ebe/ hemşireden ve aile büyüklerinden bilgi alan annelerin ETÖ 

puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu (p<0,05), 

 Emzirmenin nasıl olacağı hakkında, emzirmenin anne ve bebek için yararları hakkında, 

emzirme sırasında beslenme konusunda, emzirme sırasında karşılaşılabilecek sorunlar 

hakkında bilgi alan annelerin ETÖ puan ortalamalarının bilgi almayan annelerden 

anlamlı derecede farklı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

 

5.2. Öneriler 

Araştırmamızdan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki öneriler geliştirilmiştir.  

 Doğum öncesi bakım alan adölesan anne göz önüne alınarak doğum öncesi bakımın 

niteliği arttırılmalı, 

 Gebeliğin tespit edilmesi ile birlikte adölesan anneler prenatal sınıflara katılmaları 

konusunda teşvik edilmeli, 

 Doğum öncesi izlemlerde hemşire/ ebe annenin emzirme konusundaki düşüncelerini 

ifade etmesini sağlamalı, emzirme konusundaki düşüncelerini olumsuz etkileyen 

faktörler belirlenmeli ve adölesan annenin ihtiyaçları doğrultusunda emzirme eğitimleri 

planlanmalı, 

 Eğitimler emzirmenin anne ve bebeğe yararları, doğru emzirme teknikleri, emzirme 

sırasında beslenme, emzirme ile ilgili yaşanabilecek problemlerle baş etme, 

emziremeyeceği durumlarda sütünü sağma konularını kapsamalı, 

 Özellikli bir grup olan adölesan annelerin emzirme tutumunu değerlendirmek amacı ile 

yaş grubuna özel emzirme tutum ölçeği geliştirilmeli, 

 Ülkemizde kültürel farklılıkların ve aile desteğinin emzirme tutumuna etkisini belirleyici 

nitel çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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EK-1. 
 

Adölesan Annelerin Emzirme Tutumlarını Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesine Yönelik 
Kişisel bilgi formu 

 

Sevgili anneler, adölesan annelerin emzirme hakkındaki bilgi ve görüşlerini 

belirlemek amacıyla bir çalışma yapıyoruz.  Bu nedenle bu konuyla ilgili size 31 adet soru 

soracağım. Sizinde çalışmamıza katılmanızı diliyorum. Bu sorulara içtenlikle cevap vermeniz 

çalışma sonuçlarını olumlu yönde  etkileyecektir. Sorular araştırmacı ile yüz yüze 

cevaplanacak ve ortalama 20 dakikanızı alacaktır.  Sizden alınacak olan tüm bilgiler bilimsel 

bir araştırmaya veri olarak kullanılacak ve gizli tutulacaktır. Hiçbir şekilde isminiz 

kaydedilmeyecektir. İstediğiniz zaman araştırmadan çekilebilirsiniz. Katılımınız için 

şimdiden teşekkür ederim. 

 
 

ARAŞTIRMACILAR: 

 

Dr. Öğr. Üyesi Tuba GÜNER EMÜL                 Mersin Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 
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tubaguner2007@hotmail.com 

Yl. Öğr. Nimet SUADİYE                   Mersin Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 
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SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

1.Yaşınız: 

2. Medeni durumunuz:   Bekar   Evli   Diğer (lütfen belirtiniz)…. 

3. Gelir getiren bir meslekte çalışıyor musunuz?     Evet           Hayır 

4. Öğrenim düzeyiniz: Okur-yazar  Okur-yazar değil   İlkokul  

Ortaokul         Lise                  Üniversite 

5. Eşinizin yaşı:   

6.  Eşiniz gelir getiren bir meslekte çalışıyor mu?    Evet       Hayır 

7. Eşinizin öğrenim düzeyi:     Okur-yazar   Okur-yazar değil   İlkokul  

Ortaokul         Lise        Üniversite 

8. Aile tipi:          Çekirdek aile  Geniş aile 

9. Sosyal Güvence Durumunuz:  Var      Yok 

10. Gelir durumunuz:     Gelir giderden az    Gelir gidere eşit     Gelir giderden fazla 

11. Şu anda yaşadığınız yer:  Köy     İlçe    İl    Yurtdışı 

GEBELİK VE DOĞUM ÖYKÜSÜNE AİT ÖZELLİKLER 

12. Toplam gebelik sayısı: 

Düşük öyküsü:            Düşük sayısı:        Ölü doğum öyküsü:Ölü doğum sayısı:            

13. Doğum sayısı:  

14. Yaşayan çocuk sayısı: 

15. Önceki gebelikle şimdiki gebelik arasındaki süre:  

16.Son gebeliğiniz istenen/planlı bir gebelik miydi?:Evet  Hayır 

17. Doğum şekli:    Normal        Sezaryen 

18.Doğum sonrası bakıma ilişkin öncesi bakım alma durumu:   Evet  Hayır 

EMZİRME DURUMUNA AİT ÖZELLİKLER    

19. İlk çocuğunuzu ne kadar süre anne sütüyle beslediniz? : 

20. Şimdiki bebeğinizi ne kadar süre sadece anne sütüyle beslemeyi düşünüyorsunuz?: 

21. Bebeğinizi kaç ay /yaşına kadar anne sütüyle beslemeyi düşünüyorsunuz?: 
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22. Doğumdan sonra ilk olarak verdiğiniz gıda nedir? 

Kolostrum (anne memesinde ilk oluşan süt)      Su 

Şekerli su        Diğer……. 

23. Bebeğinizi doğumdan ne kadar süre sonra emzirdiniz? 

 İlk yarım saat içerisinde     İlk 1 saat içerisinde       İlk 2 saat ve daha geç 

24. İlk yarım saatten sonra emzirdiyseniz nedeni nedir? (Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz) 

 Sütüm gelmedi.  Bebeği emzirmek istemedim.  Ağrım vardı.  Bebek emmedi. 

 Bebeğime ilk sütümü (kolostrum) vermek istemedim.       

 Sütümü vermek için üç ezan bekledim. 

Bebeğe ilk besin olarak şekerli su/ mama verdim. 

25. Anne sütü dışında başka gıda veriyorsanız nedenini belirtiniz?  

Sütüm yetmiyor Bebek emmek istemiyor    Diğer (lütfen belirtiniz)…… 

26. Emzirme ile ilgili daha önce herhangi bir bilgi aldınız mı?      Evet  Hayır 

27. Yanıtınız evet ise nereden/kimden bilgi aldığınızı belirtiniz? (Birden fazla şık 

işaretleyebilirsiniz)  

Ebe/hemşire             Doktor              Kitap/ dergi /broşür 

 İnternet/ sosyal medya    Aile büyükleri    Arkadaşlar   Okuldaki dersler 

 Diğer (lütfen belirtiniz)…… 

28. Emzirme ve anne sütü konusunda aldığınız bilgiler nelerdir? (birden fazla işaretleyebilirsiniz) 

 Emzirmenin nasıl olacağı 

 Emzirmenin anne ve bebek için yararları 

 Emzirme sırasında beslenme  

 Emzirirken karşılaşılabilecek sorunlar 

29. Şu an emzirme ile ilgili sıkıntınız var mı?   Evet         Hayır 

30.  Sıkıntınız var ise kısaca açıklayınız…… 

31.  Genç yaşta anne olmak sizin için ne anlam ifade etmektedir? 
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EK- 2. 

EMZİRME TUTMUNU DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ  

 Tamamen  

katılıyorum 

Katılıyorum  Kararsızım  Az 

katılıyorum  

Hiç 

katılmıyorum  

1-Emzirmek işe gitmeyi zorlaştırır.       

2- Emzirme döneminde eşim 

kendisini ikinci planda hisseder.  

     

3- Emzirmek kendi alışkanlıklarında 

değişiklik yapmayı gerektirir.  

     

4- Eşim mama hazırlayabilir.       

5-Emzirme göğüste ağrı ve acıya 

neden olur.  

     

6- Çocuğuma sütanne tutabilirim.       

 7- Eşim bebeği biberonla 

besleyebilir. 

   

 

 

 

  

 

 8- Sütümü başka bir 

bebeğe verebilirim. 

   

 

 

 

  

 

9- Bebeğimi saatli emzirmeyi ya da 

beslemeyi isterim.  

     

10- Emzirmek bebeği bağımlı yapar.       

11-Anne sütü bebeği tok tutar.       

12- Emzirmek için yardıma 

gereksinim duyarım.  

     

13- Bebeğimi her ağladığında 

emzirmek isterim.  

     

14- Emzirme annenin zamanını alır.       

15- Nasıl emzireceğimi 

öğrenmeliyim.  

     

16- Emzirme annenin sağlığını bozar.       

17- Mama ile beslenmek kolaydır.       

18- Bebeğimi nasıl emzireceğime aile 

büyükleri karar verir.  

     

19- Emzirme annede yorgunluğa 

neden olmaz.  

     

20- Mama ile beslenen bebekler 

sağlıklıdır.  

     

21- Emzirirken diğer çocuğumun 

etkileneceğini düşünürüm.  

     

22-Doğumdan hemen sonra 

emzirmek doğru değildir.  
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23- Mama ile beslemek anneyi yorar.       

24- Mama ile beslenen bebeklerin 

uyumaları düzensizdir.  

     

25- Ağız sütü (ilk süt) bebeğe zarar 

verir.  

     

26- Mama ile besleyen anneler 

bebeklerini sevmezler.  

     

27- Anne sütü ile beslenen 

bebeklerin acıktığını anne sezebilir.  

     

28- Anne sütü ile beslenme annenin 

çalışmasını engellemez.  

     

29- Mama ile beslenen bebekler 

şişmandır.  

     

30- Mama ile beslenmede annenin 

fiziksel görünümü bozulmaz.  

     

31- İlk emzirmede her anne güçlük 

çekmez.  

     

32- Mama ile beslenme alerjiye neden 

olur.  

     

33-Şu dönemde bebeğe sahip olmak 

istemezdim.  

     

34-Kendi beslenme durumum 

emzirmem için yeterli değil.  

     

35- Emzirme döneminde cinsel 

ilişkiden kaçınırım.  

     

36- Emzirme döneminde eşime karşı 

çekici olmadığımı düşünürüm.  

     

37- Mama ile beslenen bebekler daha 

sinirli olur. 

     

38-Mama ile beslenen bebeklerin 

doyabileceği miktarı ayarlamak 

güçtür. 

     

39- Anne sütünün yeterli olduğunu 

bilmek güçtür.  

     

40- Emziremeyeceğimden 

korkuyorum.  

     

41- Pahalı olmazsa bebeğimi mama ile 

besleyebilirim.  

     

42- En az 4 ay su bile vermeden anne 

sütü vermem gerektiğine         

inanıyorum.  

     

43- Emzirme gebelikten korur.       

44- Sütümün az olmasından 

korkuyorum.  

     

45- Sütümün erken kesileceğini 

düşünüyorum.  

     

46- Bebeğim mememi güçlükle 

emebilir.  
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EK- 3. 
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EK- 4. 
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EK- 5. 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) 
  

Sayın Katılımcı; 

 

 Adölesan Annelerin Emzirme Tutumlarını Etkileyen Faktörlerinin Belirlenmesi. 

amacıyla bir araştırma yapmaktayım. Araştırmanın ismi Adölesan Annelerin Emzirme 

Tutumlarını Etkileyen Faktörlerinin Belirlenmesi. dir. Sizin de bu çalışmaya katılmanızı 

diliyorum. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma 

hakkında sizi bilgilendirmek istiyorum. Elde edilen bilgiler yalnızca araştırma amacı için 

kullanılacak, başka bir amaçla kullanılmayacaktır. Araştırmanın sunumunda kurum kimliğine 

yönelik açıklama yer almayacaktır. Bu araştırmaya katılmanız dahilinde isminiz 

kullanılmayacak ve kimlik haklarınız korunacaktır. Bu araştırmaya katılmanız için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecek, katıldığınız için de size ek bir ödeme yapılmayacaktır. Bu 

araştırmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Yine araştırmanın herhangi bir aşamasında onayınızı 

geri alma hakkına da sahipsiniz. 

Katılımınız ve desteğiniz için teşekkürlerimizi sunarız. 

Gönüllünün Beyanı: 
 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı 

tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya 

gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı 

ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum 

 

Gönüllü:                                                          Gönüllü ile görüşen Yardımcı Araştırmacı            

Adı-Soyadı:                         Tel: 05316979620 

Tarih:                                                                   Adı- Soyadı: Nimet SUADİYE               

İmza:                                                                    Tarih:  

 İmza : 

 

 

Sorumlu Araştırmacı                                          Araştırmaya Tanık Olan Kişi 

Adı- Soyadı: Dr. Öğr. Üyesi Tuba GÜNER EMÜL        Adı- Soyadı : 

Tarih:              Tarih:                                                                  

İmza :        İmza : 
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