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ÖZET 

 

             Çalışma primipar adölesan gebelere web tabanlı ve yüz yüze verilen emzirme eğitimi etkinliğinin 

değerlendirilmesi amacıyla randomize kontrollü bir çalışma olarak yapılmıştır. Araştırma Mart 2023 ve 

Aralık 2023 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 

Doğum ve Hastalıkları Polikliniklerinde yürütülmüştür. Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan 45 Kitapçık 

Destekli Yüz Yüze Emzirme Eğitimi Programı (KİDYEP), 45 Web Tabanlı Video Destekli Emzirme Eğitimi 

Programı (WEBVİDEP) ve 45 kontrol grubu olmak üzere toplam 135 primipar adölesan gebe dahil 

edilmiştir. Ön test verileri üçüncü trimesterde gruplara sosyo-demografik veri formu, anne sütü ve emzirme 

bilgi formu, emzirme öz-yeterlilik kısa form ölçeği (antenatal şekli) uygulanarak toplanmıştır. Ön test verileri 

toplandıktan sonra KİDYEP grubuna emzirme eğitimi kitapçığı ile yüz yüze emzirme eğitimi programı, 

WEBVİDEP grubuna web tabanlı video destekli emzirme eğitimi programı uygulanmıştır. Doğumdan sonra 

birinci ve altıncı haftalarda gruplara anne sütü ve emzirme bilgi formu, LATCH emzirmeyi tanılama ve 

değerlendirme ölçeği ve emzirme öz-yeterlilik kısa form ölçeği (postnatal şekli) uygulanarak veriler 

toplanmıştır.  Doğumdan sonra altıncı haftada yapılan son teste göre bebeği sadece anne sütü ile besleme 

durumu kontrol grubunda %53,5 iken KİDYEP grubunda %97,7 ve WEBVİDEP grubunda %95,2 olarak 

bulunmuştur. Kontrol grubunda bebeği toplam anne sütü ile beslemeyi düşünme sürelerinin ortalaması 18,9 

ay iken KİDYEP grubunda 24 ay ve WEBVİDEP grubunda 21,9 ay olarak saptanmıştır. Kontrol grubunda 

emzirme konusunda bilgi düzeyi ortanca değeri 5, KİDYEP grubunda 6 ve WEBVİDEP grubunda 6 olarak 

elde edilmiştir. Kontrol grubunda EÖYÖ ortanca değeri 51, KİDYEP grubunda 58 ve WEBVİDEP grubunda 

57,5 olarak elde edilmiştir. Kontrol grubunda LATCH ortalama değeri 7,80, KİDYEP grubunda 8,86 ve 

WEBVİDEP grubunda bu değer 9,06 olarak elde edilmiştir.  Çalışmamızın sonucunda KİDYEP ve 

WEBVİDEP grubundaki annelerin sadece anne sütü ile besleme oranları, bebeği toplam anne sütü ile 

beslemeyi düşünme süreleri, anne sütü ve emzirme bilgi düzeyleri, emzirme öz yeterlilik düzeyleri ve 

emzirme başarıları kontrol grubuna göre yüksek bulunup, hem kitapçık destekli yüz yüze emzirme eğitimi 

programı hem de web tabanlı video destekli emzirme eğitimi programının benzer şekilde etkili olduğu 

bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Adölesan Gebe, Web Tabanlı Eğitim, Yüz Yüze Eğitim, Antenatal Emzirme Eğitimi 
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ABSTRACT 

 
              The present study was conducted as a randomized controlled trial to evaluate the effectiveness of 

web-based and face-to-face breastfeeding education given to primipara adolescent pregnant women. The 

study was conducted between March 2023 and December 2023 at the University of Health Sciences Van 

Training and Research Hospital Obstetrics and Gynecology Polyclinics. A total of 135 primipara adolescent 

pregnant women who met the inclusion criteria were included in the study, including 45 in the Booklet 

Supported Face-to-Face Breastfeeding Education Program (KİDYEP), 45 in the Web-Based Video Supported 

Breastfeeding Education Program (WEBVİDEP) and 45 in the control group. Pre-test data were collected in 

the third trimester by applying socio-demographic data form, breast milk and breastfeeding information form, 

and breastfeeding self-efficacy short form scale (antenatal form) to the groups. After the pre-test data were 

collected, a face-to-face breastfeeding education program with a breastfeeding education booklet was 

administered to the KİDYEP group, and a web-based video-assisted breastfeeding education program was 

administered to the WEBVİDEP group. Data were collected by applying breast milk and breastfeeding 

information form, LATCH breastfeeding identification and evaluation scale and breastfeeding self-efficacy 

short form scale (postnatal version) to the groups at the first (midtest) and sixth (posttest) weeks after 

delivery.  According to the post-test conducted at the sixth week after birth, the rate of exclusive 

breastfeeding was found to be 53.5% in the control group, 97.7% in the KİDYEP group and 95.2% in the 

WEBVİDEP group. While the mean total duration of considering breastfeeding was 18.9 months in the 

control group, it was found to be 24 months in the KİDYEP group and 21.9 months in the WEBVİDEP 

group. The median level of knowledge about breastfeeding was 5 in the control group, 6 in the KİDYEP 

group and 6 in the WEBVİDEP group. The median value of BSES was 51 in the control group, 58 in the 

KİDYEP group and 57.5 in the WEBVİDEP group. The mean value of LATCH was 7.80 in the control 

group, 8.86 in the KİDYEP group and 9.06 in the WEBVİDEP group.  As a result of the present study, the 

rate of exclusive breastfeeding, the total duration of considering breastfeeding, breast milk and breastfeeding 

knowledge levels, breastfeeding self-efficacy levels and breastfeeding success of the mothers in the KİDYEP 

and WEBVİDEP groups were found to be higher than the control group, and both the booklet-supported 

face-to-face breastfeeding education program and the web-based video-supported breastfeeding education 

program were found to be similarly effective. 

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

Education 
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1.GİRİŞ 

1.1.Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

 

Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization-WHO), adölesan gebeliği, 

“10-19 yaş aralığındaki kız çocuğunun gebeliği” şeklinde bildirmektedir (WHO, 2023). 

Adölesan annelik oranları, dünyada genel olarak gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş 

ülkelere göre daha yüksek olduğu bilinmektedir. Adölesan gebelikler hem anne hem de 

bebek açısından pek çok olumsuz duruma neden olmaktadır. Adölesan gebelikleri 

negatif etkileyen durumlar arasında, “erken yaşta gebelik, menarş sonrası iki yıldan 

daha kısa sürede oluşan gebelik, yetersiz beslenme, gebelik öncesi düşük vücut ağırlığı, 

var olan anemi, gebelikte uygun olmayan vücut ağırlığı kazanımı (yetersiz ya da aşırı), 

obezite, cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve enfeksiyonlar, var olan madde bağımlılığı 

(sigara, alkol, uyuşturucu), sosyal desteğin eksikliği, eğitim seviyesinin yetersizliği, 

yoksulluk, prenatal bakımın eksikliği, sağlık sistemlerine geç erişim, evlilik dışı ilişki” 

yer almaktadır (Mahan ve Raymond, 2016). Adölesan gebeliklerin hem anne hemde 

bebek açısından pek çok olumsuz sonucu bulunmaktadır. Anne için negatif etkileri 

arasında; “maternal anemi, doğum sonrası kanama, artan preeklampsi riski” yer 

almaktadır (Kawakita vd., 2016). Adölesan gebeliklerin bebek sağlığına negatif etkileri 

arasında; “preterm doğum düşük doğum ağırlığı, yetersiz emzirme, hastanede kalış 

süresinin uzaması” gibi olumsuz durumlar olduğu bildirilmektedir (Harron vd., 2020). 

WHO ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (United Nations 

Children’s Fund-UNICEF) sağlıklı beslenme için öncelikli kural, emzirmeye doğumdan 

sonra ilk bir saat içerisinde başlanması, doğumdan sonraki ilk altı ay hiçbir ek besin 

verilmeden, 2 yaşa kadar da gerekli tamamlayıcı besinler ile birlikte anne sütüyle 

beslemenin devamının sağlanmasının önemi üzerinde durmaktadır (UNICEF/WHO, 

2018). Ayrıca UNICEF ile WHO da, doğumdan sonra ilk 1 saat içinde bebeğin meme 

ile buluşturulmasının önemini belirtmekte ve doğumdan sonraki ilk bir saatte 

emzirilmeyen yenidoğanlarda ölüm ve hastalık risklerinin yüksek olduğunu, emzirilen 

yenidoğanların ise ölüm ve hastalık risklerinin düşük ve yaşam sürelerinin de önemli 

düzeyde arttığı belirtilmektedir (UNICEF/WHO, 2018).  

Ülkemizde emzirmeyle ilgili istatistikler, emzirme eğitiminin gebelik 

döneminde, doğumdan sonra taburculuk eğitimi verildiğinde veya birinci basamakta 

verilmesinin, ilk emzirme zamanı ve sadece anne sütüyle besleme oranlarının 

iyileşmesinin yeterli olmadığını belirtmektedir (TNSA, 2018). Çünkü emzirme kesinti 
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olmadan başarıyla devamının sağlanması için, emzirmenin aktif olarak gerçekleştiği 

süreçte baş gösteren olumsuz durumların anlık çözümünün sağlanması gereklidir. Bu 

doğrultuda hemşirelerin, gebelik veya postpartum süreçte sadece bilgilendirici değil 

ayrıca anneyi güçlendirerek destekleyecek biçimde postpartum süreç boyunca 

devamlılığı sağlanan danışmanlık, eğitim ve gerekli uygulamaları sürdürme rollerinin 

önemi ön planda tutulması gerekmektedir (Fu vd., 2014; Şahin ve Özerdoğan, 2018).  

Riskli grup içinde yer alan adölesan annelerin, bebeklerini anne sütüyle 

beslemelerinin oldukça önemli olduğu bilinmektedir (Leclair vd., 2015; Victora vd., 

2016). Dünya çapında adölesan anneler doğumdan sonra pek çok olumsuz durum ile 

karşılaşmaktadırlar. Bu sorunlardan biri de laktasyon sürecinin başlatılması ve 

devamının sağlanmasıdır. (Jeha vd., 2015; Özsoy, 2014). Adölesan bireyin hem fiziksel 

hem de psikolojik durumunun annelik sürecine hazır olmaması sebebiyle adölesan 

gebelik olumsuz neonatal ve emzirme sürecine neden olmaktadır. Ayrıca adölesan 

anneler yetişkin annelere göre risk alma davranışlarının daha yüksek olması, antenatal 

ve postnatal dönemde emzirme ile ilgili eğitim düzeylerinin düşük oranlarda olması, 

düşük özgüvene sahip olmaları, süt sağmayla ilgili sorunlar yaşamaları, adölesan 

annelerin emzirmeyle ilgili uygulamaları ve emzirmenin yararlarını yeterince 

bilmemeleri, yeterli sosyal desteğe sahip olmamaları, düşük sosyo-ekonomik düzey gibi 

oldukça daha fazla olumsuz faktöre sahip oldukları belirtilmektedir (Horodynski vd., 

2015; Özsoy, 2014). Bu olumsuz faktörler adölesan annenin emzirmeye başlamada 

gecikmesine ve emzirmenin sürdürülememesine neden olduğu bildirilmektedir (Jeha 

vd., 2015). Adölesan annelerin laktasyonla ilgili problemler arasında; “emzirmenin 

önemini ve doğru emzirme yöntemlerini bilmeme, annenin öz-yeterlilik ve kendine 

güven duygusunun eksikliği, emzirmeye başlamada zorluk, yetersiz süt, sezaryen 

doğum sonucu sütün geç gelmesi” gibi durumlar yer almaktadır. Memelerde kızarıklık, 

meme ucu çatlağı ve ağrısı, meme başında problemler, mastit, annenin yetersiz süt 

üretimine ilişkin algıları, antenatal ve postnatal dönemde emzirme ile ilgili eğitim 

düzeylerinin düşük oranlarda olması, süt sağmayla ilgili problemler yaşamaları, 

emzirme tekniğiyle ilgili problemler ve bebeğin yeterli emmemesi gibi faktörlerden 

dolayı emzirmeyle ilgili sorunlarla daha fazla karşılaştıkları bildirilmektedir. Adölesan 

annelerin emzirme ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamaları bebeğin anne sütü 

alamamasındaki asıl etkendir ve bebek yeterince beslenememektedir. Dolayısıyla 

adölesan annelerde erişkin annelere kıyasla, bebeği emzirmeme davranışı ve emzirme 

konusundaki olumsuz düşünceler ve uygulamalar daha fazla görülmektedir. Adölesan 
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annelerin yaşadığı bu güçlükler emzirme oranlarının düşmesi, mama kullanımı, ek 

gıdaya erken başlama ve biberon kullanımının daha yüksek oranlarda olması ile 

sonuçlanmaktadır. Bu tablo yaşamın ilk yıllarında bebeğin sağlıklı büyümesini ve 

gelişimini olumsuz etkileyebilmektedir (Çelik ve Törüner, 2019). 

WHO, e-sağlığa yatırım yapmadan evrensel sağlık kapsamına ulaşmanın 

mümkün olmadığını belirtmektedir (Dos Santos, 2020). Web tabanlı eğitimler 

hastaların, hasta yakınlarının ve sağlık profesyonellerinin birbirleriyle daha iyi bir 

iletişim içinde olmalarını sağlar ve bilgiye ulaşmada avantajlar sunarak memnuniyet 

düzeyinin artmasında önemli olmaktadır (Demir ve Gözüm, 2011). Bu teknolojik 

gelişmelerden sağlık profesyonelleri de etkilenmiştir. Bilgi teknolojilerinin değişimi ve 

ilerleyişi hemşireliğin en önemli rollerinden olan eğitim ve danışmanlık rollerine de 

önemli boyutlar kazandırmıştır (Yenal vd., 2010). Web tabanlı eğitim programları 

sağlıklı veya hasta bireylere bilgi sunmanın da ötesinde, kronik hastalıklarda ve sağlık 

sorunlarında, sağlık profesyonelleri ve hastaların iletişiminin sürekliliğinin 

sürdürülmesinde, hasta takibi ve hastalığın yönetilmesinde oldukça etkili olabileceği 

belirtilmektedir (Demir ve Gözüm, 2011). Adölesan bireyler için tasarlanan teknoloji 

temelli sağlığın geliştirilmesine yönelik eğitim programlarının genel olarak “fiziksel 

aktivite, anksiyete, obezite ve cinsel sağlık” ile ilgili konularda kullanımının daha fazla 

olduğu belirtilmektedir (Cullen vd., 2013; Nollen vd., 2014; Peskin vd., 2015). Yapılan 

çalışmalar web tabanlı emzirmenin, emzirme sonuçlarını iyileştirmek, emzirmeyi teşvik 

etmek, emzirme eğitimini iyileştirmek, anneleri emzirmeye başlamaya ve devam 

etmelerini sağlamada   etkili, uygulanabilir ve kabul edilebilir olduğunu bildirmişlerdir 

(Tang vd., 2019). 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 Çalışma, primipar adölesan gebelere web tabanlı ve yüz yüze verilen emzirme 

eğitimi etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla randomize kontrollü bir çalışma olarak 

planlanmıştır. Verilen eğitimle annelerde emzirme başarısı, emzirme öz-yeterliliği ve 

emzirmeye karşı olumlu tutum geliştirilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Adölesan Gebelikler 

Adölesan gebelik, 10 ile 19 yaşındaki kızların gebeliğidir (WHO, 2023). 

Adölesan dönem, erken adölesan dönem (10-14), orta adölesan dönem (15-17) ve geç 

adölesan dönem (17 yaşın üstü) diye ayrılır (Melekoğlu ve Saraç, 2022). Dünya 

çapındaki doğumların yaklaşık %11'inin 15-19 yaş arası adölesanlarda gerçekleştiği 

bildirilmektedir. Bu doğumların %90' ından fazlası düşük ve orta gelirli ülkelerde 

gerçekleşmektedir (Ranjbar vd., 2023). 

WHO adölesan gebeliklerin hem yüksek hem de düşük ve orta gelirli ülkeler için 

küresel bir sorun olduğunu belirtmektedir. Küresel olarak adölesan doğum oranı düşmüş 

olsa da, değişim oranlarında bölgesel farklılıklar vardır. Adölesan gebelikler, 2000'de 

1000 kadında 64,5'ten 2021'de 1000 kadında 42,5'e küresel olarak düşmüştür. Ancak, 

ülkeler arasında ve ülke içinde büyük farklılıklar vardır. Tahmini küresel adölesan 

doğum oranı düşerken, adölesanların gerçek doğum sayısı yüksek olmaya devam 

ediyor. 19 yaş altı kız çocuklarında gebelik her yönüyle ağır olup, çok karmaşık ve uzun 

vadeli çözümler gerektirmektedir (WHO, 2023).  

Adölesan dönemde çocukluktan yetişkinliğe geçiş, fizyolojik, anatomik, yapısal 

ve psikolojik olarak çok sayıda değişikliğin gerçekleştiği dönemdir. Pek çok adölesan, 

gebelik ve doğum için fiziksel veya zihinsel olarak hazır olmadığından, ciddi sağlık 

sonuçları olabilecek komplikasyonlar yaşama olasılıkları daha yüksektir. Adölesan 

dönemde doğum yapmak, anne ve bebeğinin sağlığı açısından ciddi sonuçlar 

doğurmaktadır (WHO, 2023). Adölesan yaş grubu olumsuz gebelik sonuçları ile 

ilişkilidir (Melekoğlu ve Saraç, 2022). 

Aölesan gebeliklerin oranı son zamanlarda birkaç önemli faktörden büyük 

ölçüde etkilenmiştir. Menarş yaşının azalması, kadının doğurganlığını etkileyebilecek 

faktörlerden biridir. 19. yüzyıldan bu yana, birçok Avrupa ülkesinde menarş yaşı her on 

yılda 2-3 ay oranında azalmaktadır ve bu da genel olarak yaklaşık 3 yıllık bir düşüşle 

sonuçlanmaktadır. Menarş yaşındaki düşüşün çoğu beslenme ve sağlıkla ilgilidir. İlk 

cinsel aktivite yaşının düşmesi de katkıda bulunan önemli bir unsudur. Bu nedenle 

adölesan gebelik, ciddi bir sosyal, ekonomik ve sağlık sorunu olmaya devam etmektedir 

(Melekoğlu ve Saraç, 2022; UNFPA, 2015). 

Adölesan evliliğin çocuk haklarının bir ihlali olarak görülmekte ve özellikle kız 

çocuklarında cinsel istismar durumunun daha sık karşılaşılan şekli olarak görülmektedir 

(Aktepe ve Atay, 2017; Aydın ve Akay, 2017). Fiziksel ve psikososyal gelişimin 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/childbirth
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/childbirth
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tamamlanmadığı adölesan dönemde yapılan bu evliliklerde genellikle adölesanın rızası 

olmadan gerçekleştiğinden ötürü bu evlilikler erken ve zorla yapılan evlilikler şeklinde 

belirtilmektedir (Aydın ve Akay, 2017). Adölesan evliliklerin gerçekleşmesine sebep 

olan etkenler toplum ve bölgelere göre farklılıklar gösterdiği bildirilmektedir. Eğitim 

düzeyi, sosyo-ekonomik etkenler, farklı sosyo-kültürel faktörler, aile içinde yaşanan 

şiddet, toplum baskısı, doğal afetler, savaş ve göç durumları kız çocuklarının erken 

yaşlarda evlilik yaşamasına neden olan faktörler arasında sayılmaktadır (Aktepe ve 

Atay, 2017; Aydın ve Akay, 2017). Adölesan evlilikler kırsal bölgelerde yaşayanlarda, 

düşük eğitim düzeyine sahip olanlarda, zayıf sosyo-kültürel yapının görüldüğü ailelerde 

daha sık rastlandığı görülmektedir. Bu aileler genelde erkek çocuklarına daha fazla 

eğitim olanağı sunmakta ve askerliğin ardından da evlendirilmektedirler. Kız 

çocuklarının ise eğitimlerinin tamamlanmasına fırsat verilmeden evlenmelerine öncelik 

verilmektedir. Kız çocukları erken yaşlarda evlendirilerek ailenin ekonomik olarak 

rahatladığı düşünülmekte olup bir kurtuluş gibi görülmekte ve evden bir bireyin 

eksilmesi ile aile giderinin azalacağı düşünülmektedir. Toplumlarda tabu halini alan 

gelenek ve görenekler, dini bilgilerin olumsuz yorumlanması gibi durumlardan dolayı 

evlenme yaşı olumsuz etkilenmektedir. Ayrıca “başlık parası, berdel, beşik kertmesi ve 

akraba evliliği” gibi gelenekler kız çocuklarını erken yaşlarda evlenmeye zorlayan 

kültürel uygulamalardır (Yakıt ve Coşkun, 2014). Geleneklerin baskın olduğu toplumlar 

özellikle kız çocuklarında kullanılan ‘‘evde kalırsın, yaşın geçerse seni kimse almaz, bir 

an önce evlen ve çocuk yap’’ gibi pek çok toplumsal kalıplar ve buna benzer toplum 

baskıları kız çocuklarını çocukluk dönemi itibariyle toplumdaki rolün ev kadını ve anne 

olmak gibi bir bilince maruz bırakmaktadır. Bu etkenler kız çocuğunu erken evlenmenin 

gerçekleşmesi gerektiğine ve bunun bir ritüel olduğuna inanarak yetişmesine ve evliliği 

tercih etmesi gerekliliğine inandırmaktadır. Ataerkil toplumlarda kız çocuklarına evin 

işleri, kardeşine bakmak, güzel yemek yapmak gibi toplumsal cinsiyet ayrılığına ilişkin 

roller öğretilerek kız çocuklarını erken evliliğe hazırlayan bir sistemdir. Özellikle 

geleneklerin baskın olduğu toplumlarda, toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin neden olduğu 

ayrımcılığın sonucu olarak kız çocukları gözü açılmadan evlenmesi gerekli 

görülmektedir. Erken yaşta evlendirilen kızların eşi ve ailesine daha fazla itaat edeceği 

ve sorumluluklarını itiraz etmeden yerine getireceğine inanılmaktadır. Hem ailenin 

namusunun korunması kaygısı hem de evlilik öncesi cinselliğin önlenmesi maksadıyla 

kız çocuklarının erken yaşta bir erkeğin himayesine alınması gerektiği ve böylelikle 

olası cinsel taciz ve şiddet gibi durumlarından korunabileceği düşünülmektedir (Yakıt 
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ve Coşkun, 2014; Aydın ve Akay, 2017). Aile içinde şiddet ve cinsel istismar gibi 

durumlar, aile baskısı, küçük yaşlarda bir ebeveynin kaybı, üvey baba veya anneye 

sahip olan çocukların evlenerek bu durumdan kurtulacağı ve rahata kavuşacağı 

inancının gelişmesine neden olarak erken yaş evliliklerine neden olduğu belirtilmektedir 

(Yakıt ve Coşkun, 2014; Montazeri vd., 2016; Mac Quarrrie, 2017). Yapılan bir 

araştırmada kız çocukları aile içinde yaşanan şiddet ve baskıdan kaçmak maksadıyla 

erken yaşta evlenmeye yöneldiklerini belirtmiştir (Montazeri vd., 2016). Ayrıca kaçma 

veya kaçırılma gibi durumlar, cinsel taciz ve tecavüze maruz kalan kız çocuğunun 

tecavüzcüsüyle veya başka biriyle bir an önce evlendirilmesinin erken yaş evliliklerinin 

farklı bir yüzü olarak görülmektedir (Yakıt ve Coşkun, 2014). Asya genelinde evlilik 

öncesi cinsel ilişki ve istenmeyen gebelik oranlarının düşük olması (Mac Quarrie, 

2017), gebeliklerin planlı olma ve evlilik içinde meydana gelme olasılığının daha 

yüksek olduğunu göstermektedir. Evlilik içinde meydana gelen gebelikler isteyerek 

olabilir, ancak çoğu zaman adölesanlar tarafından özgürce bir seçim değildir; gebe 

kalmaya yönelik sosyal baskılar, aile üyelerinden gelen baskılar ve doğum kontrol 

yöntemi seçimi ve kullanımı üzerindeki kontrol eksikliği, adölesan dönemde gebeliğin 

mümkün olmasını sağlar (Shahabuddin vd., 2016; Crivello vd., 2018; Henry vd., 2015). 

Adölesanlarda gebeliğe yatkınlık kızların tek rolünün çocuk doğurmak olduğu, 

gebeliğin kadınlığa geçişin işareti ve olgunluğun kanıtı olduğu, gebeliğin toplumda 

saygı kazanmanın bir yolu olduğu gibi sosyo-kültürel normların olduğu toplumda 

yaşayan adölesanlar, aynı zamanda birçok sorunla da karşı karşıya kalmaktadır 

(Mchunu vd., 2012; Gyesaw ve Ankomah, 2013). 

Gebe kalan adölesanlar sıklıkla doğum kontrolünü düzenli olarak kullanmamak 

veya daha az etkili doğum kontrol yöntemleri kullanmak, alkol, uyarıcı veya uyuşturucu 

etkisi altında cinsel aktivitede bulunmak gibi riskli davranışlar sergilerler. Ayrıca 

mağduriyet, kültürel faktörler, kadınların erkeklere sosyo-ekonomik bağımlılığı, akran 

etkisi, şiddet ve savaş gibi savunmasız durumlarla veya sosyo-ekonomik yoksunlukla 

karşı karşıya kalan adölesanların gebe kalma riski daha yüksektir. Örneğin, dünyanın 

tüm ülkelerinde göçmen veya mülteci kökenli gençler, cinsel sağlık ve üreme sağlığı 

(CS/ÜS) danışmanlığı alma konusunda bilgisizlik, iletişim güçlüğü ve sağlık 

hizmetlerine eşit olmayan erişim nedeniyle birtakım engellerle karşılaşabilmektedirler. 

Aynı doğrultuda, olumsuz koşullar, özellikle aile ve toplum ortamının gençleri geleceğe 

yönelik bir umut tutmanın bir yolu olarak çocuk doğurmaya teşvik edebilmektedir 

(Martins vd., 2023; Aluga ve Okolie, 2021).  
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Adölesan kızların bir kısmının fiziksel özelliklerinin doğum için uygun olduğu 

düşünülse de genellikle bu dönemde adölesan gebelikten kaynaklı kadınların 

mortalite/morbidite oranlarının arttığı bildirilmektedir. Bundan dolayı adölesan 

dönemdeki cinsel sağlık ve üreme sağlığı ile ilgili sorunların iyi bilinmesi 

gerekmektedir. Ayrıca adölesanlar yaş gruplarına uygun ve literatüre dayalı eğitim 

programları ile bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Adölesan dönem üreme ve cinsel 

sağlık sorunları ciddiye alınmaz ise toplumsal düzeyde önemli bir halk sağlığı problemi 

haline dönüşür (Çıtak, 2021). 

Adölesan gebelikler kötü doğum sonuçlarıyla ilişkilidir ve anneye pek çok risk 

faktörü için bir belirteç olmaktadır. Yoksulluk, düşük eğitim ve yetersiz aile desteği de 

gibi pek çok sorun ile karşılaşmaktadırlar. Bu faktörler cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonlar, güvenli olmayan kürtajlar ve doğum komplikasyonları riskini artırır ve 

bunların tümü yetersiz doğum öncesi bakımla şiddetlenir (Patton vd., 2016). Kızlar için, 

erken gebeliklerin ev ve toplum içinde damgalama, taciz, istismar ve erken ve zorla 

evlilik gibi sosyal sonuçları olabilmektedir. Adölesan gebelik ve doğum, bir kızın 

yetişkinliğe doğru sağlıklı gelişimini, eğitim fırsatlarını, finansal güvenliğini ve 

sağlığını olumsuz etkilemektedir. Gebe olan birçok genç kız gebe olduğu için eğitimine 

devam edemiyor veya çalışamıyor. Bu durum gelecekleri üzerinde büyük olumsuz 

etkiler oluşturmaktadır (UNİCEF, 2023). Ayrıca, kendilerine bakamayan adölesan 

ebeveynlerden doğan çocuklar ek tehlikelerle karşı karşıyadır. Çocuğun hayatının ilk 

birkaç yılında anne-çocuk ilişkisi geriler. Bu öncelikle annenin olgunlaşmamış 

olmasından kaynaklanmaktadır. Adölesan çağındaki anneler cinsel istismar kurbanı 

olduklarında durum daha da vahimdir. Bu çocuklar, anneleri dışında genellikle 

büyükanne ve büyükbabaları ve akrabaları tarafından büyütülür ve bakıcıları sık sık 

değişir. Çocukların istismara veya ihmale uğrama ve okulda başarısız olma riskleri daha 

yüksektir ve sonraki yıllarda suç işlemeye daha yatkındırlar (Barnet vd., 2009). 

Adölesan dönemde gebelik sonuçları, adölesanın gebe kaldıktan sonra yaşam 

şekillerinin değişmesi, onları vaktinden önce yetişkinliğe yönlendirmesi, eğitim, 

istihdam ve ilgili özgürlükler ve fırsatların azaldığı bilinmektedir (Mac Quarrie, 2017). 

Psikososyal ve ekonomik sonuçlar, özellikle damgalanma, sosyal izolasyon ve 

ailelerinden dışlanma ve devam eden olumsuz psiko-sosyal etkiler evli olmayan 

adölesanlar arasında sık görülmektedir (Ekefre, 2014; Mgbokwere, 2015). 

Gelişmekte olan ülkelerde yaşayan 15-19 yaş arası adölesan kadınların 

gebeliklerinin yaklaşık yarısı istenmeyen durumlardır ve bunların yarısından fazlası 
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genellikle güvenli olmayan koşullar altında kürtajla sonuçlanmaktadır. Adölesanlarda 

görülen gebeliklerin büyük bir kısmı plansız, evlilik dışı ve istenmeyen gebelikler olup, 

gebeliklerin ihmal edilmesine yol açmaktadır. Ayrıca adölesan dönemin, biyolojik 

olgunlaşmamışlık ve kötü doğum öncesi bakım nedeniyle kötü obstetrik sonuçlar 

açısından yüksek bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. Tüm bu faktörler adölesan 

gebeliği dünya genelinde bir halk sağlığı problemi düzeyine getirmektedir. Bu durum, 

olumsuz anne ve fetus sonuçları açısından daha yüksek risklerle ilişkilidir (Macedo vd., 

2020; Darroch vd., 2016). 

Gebelik komplikasyonları ve güvenli olmayan kürtajlar dünya çapında 

adölesanlar arasında önde gelen ölüm nedenidir (WHO, 2021). Adölesanlar yetişkinlerle 

karşılaştırıldığında doğumla ilişkili olumsuz durumların görülme sıklığı daha yüksektir 

(UNFPA, 2015; Vogel, 2015). Adölesan anneler ve bebekleri, yetişkin kadınlara kıyasla 

daha fazla gebelik ve doğuma bağlı ölüm ve hastalık riskiyle karşı karşıyadır. Her ne 

kadar bu sonuçlar inkar edilemeyecek şekilde fizyolojik yaşla ilişkili olsa da, 

adölesanlar arasında bakım arayışının azalması ve doğum öncesi bakımın yetersiz 

olması gibi diğer faktörler de komplikasyon riskinin artmasıyla ilişkilidir (Grønvik, 

2018; Azevedo, 2015; Noye, 2014; Neal, 2016). 

Çok sayıda araştırmada adölesan gebeliği ile kötü doğum öncesi sonuçlar 

arasında bir bağlantı bulunmuştur (Wong vd., 2019; Amjad vd., 2019; Malabarey vd., 

2012; Ranjbar vd., 2023). Kuzey Hindistan ve Türkiye'de yürütülen araştırmalar, 

adölesan annelerin bebeklerinin erken doğma ve intrauterin fetal ölümle karşı karşıya 

kalma olasılığının sırasıyla 1,65 ve 4,94 kat daha fazla olduğunu bildirmektedir (Banani 

vd., 2016; Demirci vd., 2015). 

Tayvan, ABD ve Kore'de yapılan araştırmalar, gençlerin erken doğum yapma 

olasılığının yetişkinlere göre sırasıyla 1,58, 1,36 ve 1,16 kat daha fazla olduğunu 

göstermektedir (Abebe vd., 2020; Huang vd., 2014; Kawakita vd., 2016; Lee vd., 

2016). Nepal'de yapılan bir araştırma, gençlerde ve yetişkinlerde düşük doğum 

ağırlığının %24'e karşı %9 olduğunu bildirmektedir (Tripathi ve Sherchand, 2014). 

Ankara'da yapılan başka bir çalışma, gençlerin yetişkinlere göre 4,14 kat daha fazla 

erken doğum yaptığını ortaya koymaktadır (Özdemirci vd., 2016). 

Kamerun’da yapılan bir araştırma, adölesan gebeliği olan kişilerin çok düşük 

doğum ağırlığı ve düşük doğum ağırlığına sahip yenidoğan doğurma olasılığının 

yetişkinlere göre 1,94 ve 1,46 kat daha fazla olduğunu ortaya koymaktadır (Ngowa vd., 

2015).  Finlandiya'da yapılan bir çalışmada genç annelerde preeklampsi ve eklampsi 
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gelişme olasılığı yetişkinlere göre 1,2 ve 3,2 kat daha fazla olduğunu belirtmektedir 

(Leppälaht vd., 2013). 

Adölesan gebeliklerin hem anneler hem de çocukları için ciddi sağlık sonuçları 

vardır. Gebelik ile doğum komplikasyonları, dünya çapında 15-19 yaştaki kız çocukları 

arasında başta gelen ölüm nedenleri arasındadır. Ayrıca 15-19 yaştaki kızlar arasındaki 

küresel anne ölümlerinin %99'undan sorumludur. Adölesanlardan doğan bebeklerin 

prematüre olma, düşük doğum ağırlığına, gebelik yaşına göre küçük olma ve 5. 

dakikada düşük Apgar skoruna sahip olma olasılıkları daha yüksektir (Ranjbar vd., 

2023). Ayrıca, genç annelerden doğan bebeklerde perinatal ölüm, yenidoğan ölümü ve 

ölü doğum riski daha yüksektir (Ranjbar vd., 2023; Malabarey vd., 2012). Anemi, 

gestasyonel diyabet; preeklampsi, postpartum kanama, endometrit preterm eylem gibi 

anneye ilişkin komplikasyonların da gençlerde arttığı rapor edilmiştir (Leppälahti vd., 

2013; Hunley ve Jones, 2023). 

2.1.1. Dünyada ve Türkiyede Adölesan Gebelikler 

Adölesan gebeliği sıklıkla planlanmaz ve adölesanın cinsel aktivitesinin en 

olumsuz sonucu olarak kabul edilir (Bolarinwa vd., 2022). UNFPA göstergeleri dünya 

genelinde yaklaşık olarak 1,2 milyar adölesanın olduğunu ve çoğunluğunun gelişmekte 

olan ülkelerde yaşamakta olduğunu belirtmektedir (UNFPA, 2023).  Adölesan 

doğurganlık oranlarının küresel olarak düşmesine rağmen, adölesan doğumlar hâlâ 

dünya çapındaki toplam yıllık doğumların %11'ini oluşturmaktadır (WHO, 2020). En 

büyük insidans düşük ve orta gelirli ülkelerde görülmektedir. Dünyanın en fakir 

ülkelerindeki adölesan doğum oranı, yüksek gelirli bölgelere göre dört kat daha fazla 

olduğu bildirilmektedir (UNFPA, 2015). Düşük ve orta gelirli ülkelerdeki adölesan 

gebelikler küresel oranın %95'ini oluşturmaktadır (Johnson ve Moore, 2016). Dünya 

çapında, 15-19 yaşları arasındaki adölesan kızlardan yılda yaklaşık 16 milyon bebek 

doğmaktadır (Bolarinwa vd., 2022).  Adölesan gebelik oranları Güney Asya ve Sahra 

Altı Afrika’da en yüksektir. Batı Afrika'da son zamanlarda 1000 doğumda 115 olan 

adölesan gebelik oranı, küresel olarak tüm alt bölgeler arasında en yüksek oran olarak 

kabul edilmektedir. Gana, (15-19) yaş arası 1000 kız çocuğu başına 78 ile Batı Afrika 

bölgesindeki en düşük oranlar arasında yer alırken, 128 ile Liberya ve 106 ile Nijerya 

dünya çapında en yüksek oranlar arasında sayılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü'ne göre 

adölesan doğumlarının yarısını oluşturan yedi ülke; Bangladeş, Brezilya, Demokratik 

Kongo Cumhuriyeti, Etiyopya, Hindistan, Nijerya ve Amerika Birleşik Devletleri'dir 

(Maqbool vd., 2019). Düşük ve orta gelirli ülkelerde 21 milyon gebelik 19 yaş altı 
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gebelikleridir ve bunların 777.000'i (%6,48) yıllık doğumdur. Düşük ve orta gelirli 

ülkelerde adölesan gebelik prevalansı %6,48 olup, Doğu ve Güneydoğu Asya'da 

sırasıyla %7,1 ve %33'tür (Alukagberie vd., 2023; Bolarinwa vd., 2022). Dünya 

Atlası'na göre Afrika ülkeleri adölesan gebeliklerde dünya lideridir. Mali, Angola, 

Mozambik, Gine, Çad, Malavi ve Fildişi Sahili'nde yıllık 100.000 doğumda sırasıyla 

175, 167, 143, 142, 137, 137 ve 135 doğum gerçekleştiği bildirilmektedir (Bolarinwa 

vd., 2022; Burton, 2017). Sahra Altı Afrika Bölgesi'nde adölesan gebeliklerin prevalansı 

%19,3 olup, Doğu Afrika en düşük prevalansa (%21,5) ve Kuzey Afrika en yüksek 

(%99,2) prevelansa sahiptir. Nijerya'da adölesan gebeliklerin bölgesel dağılımı %0 ile 

%66,67 arasında değişmektedir (Nijerya'daki adölesan kızların yaklaşık %44'ü evlidir) 

(Bolarinwa vd., 2022; Musa vd., 2021; Kassa vd., 2018). 

Sahra altı Afrika'da adölesan annelik yaygınlığının en yüksek olduğu ülke 

%40.40 ile Nijerya iken, Ruanda %7.27 ile en düşük yaygınlığa sahiptir. Güney ve 

Güneydoğu Asya'da adölesan annelik yaygınlığının en yüksek olduğu yer %30.77 ile 

Bangladeş, en düşük yaygınlık ise %1.63 ile Maldivler'e aittir. Latin Amerika ve 

Karayipler'de, Honduras %24.00 ile adölesan annelik yaygınlığının en yüksek olduğu 

ülkelerden biriyken, Haiti %10 ile en düşük yaygınlığa sahiptir. Orta Asya, Kuzey 

Afrika, Batı Asya veya Avrupa'daki ülkelerde adölesan annelik yaygınlığı düşük 

seyretmektedir; Arnavutluk'ta %3.49 iken, Mısır'da %10.94' tür (Huda vd., 2021). 

Amerika Birleşik Devletleri'nde (ABD) adölesan doğum oranları son otuz yılda önemli 

ölçüde azalmış olsa da, bu oranlar diğer gelişmiş ülkelerdeki oranlardan daha yüksek 

olmaya devam etmektedir. ABD’de 2019'da bildirilen doğum oranları, her 1.000 15-19 

yaş adölesanın 16,7’si ve 10-14 yaş arası 1.000 çocuktan 0,2’sinin doğum yaptığı ve 

genel olarak, adölesan doğumlar o yıldaki tüm canlı doğumların %4,6'sını oluşturduğu 

bildirilmektedir (Eliner vd., 2022). Birleşmiş Milletlerin 2015-2020 yılları arası 

verilerine göre İngiltere ve Fransa gibi Avrupa ülkelerinde 18 yaşın altındaki her 1000 

adölesandan sırasıyla 12 ve 9'u doğum yapmaktadır ve bu doğum oranları adölesan 

doğum oranlarının yüksek olduğu düşük gelirli ülkelerle kıyaslanamaz düzeyde olduğu 

görülmektedir (UNİCEF, 2022). Gelişmekte olan ülkelerde her yıl 15-19 yaş arası 

tahmini 21 milyon kız çocuğunun gebe kaldığı ve yaklaşık 12 milyonunun doğum 

yaptığı bildirilmektedir. Adölesan gebelik sorunu düşük ve orta gelirli ülkelerde önemli 

bir sorun teşkil etse de, birçok Avrupa ülkesinde de hala endişe konusu olmaya devam 

etmektedir (WHO, 2020).  
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Son zamanlarda yayınlanan birçok yayın, yüksek, orta ve düşük gelirli ülkelerde 

gözlemlenen gebelik oranlarındaki eğilimleri değerlendirmektedir. Dünyanın her 

yerinde 10 ile 19 yaşları arasındaki kızların gebe kalma yüzdesi azalmıştır (Sedgh vd., 

2015; Paton vd., 2020). Yapılan çalışmada Avrupa ülkelerinde genç gebelik oranlarının 

genel olarak 2001'den bu yana azaldığını, ancak bu eğilim ülkeler arasında benzer 

olmadığını bildirmektedir. Doğu Avrupa'da 15-19 yaş arası gebelik oranları Kuzey 

Avrupa (8,29/1000), Batı Avrupa (7,35/1000) ve Güney Avrupa’ya (6,64/1000) kıyasla 

hala yüksek seyretmektedir (1.000/16,7) (Martins vd., 2023). Birleşik Krallık, 1998'den 

2014'e adölesan gebelik oranında %51'lik bir azalmayla en önemli düşüşlerden 

birini kaydettiği görülmektedir. Doğum kontrolüne erişimi iyileştiren ve gençlere ve 

ebeveynlere erişimi arttıran “ İngiltere için on yıllık genç gebelik stratejisi” ile adölesan 

gebelik oranlarında önemli düşüş sağlandı. Uzun süredir devam eden cinsel eğitim 

programları ve adölesanlara yönelik aile planlaması kliniklerine erişim göz önüne 

alındığında, İsviçre uzun yıllardan beri dünyadaki en düşük orana sahiptir (Sedgh vd., 

2015; Martins vd., 2023). 

TNSA 2018 verilerine göre Türkiye’deki kadın nüfusunun %11,3’ünü 

adölesanların oluşturduğu bildirilmektedir. Türkiye’deki kadınların, %21’inin 18. yaş 

gününe kadar, %39’unun 20. yaş gününe kadar ve %4’ünün 15 yaşına kadar evlendiği 

belirtilmektedir. Adölesanların evlenmeleri ve çocuk sahibi olmaları onların eğitim 

fırsatları ve iş imkanlarına erişimlerini de güçleştirmektedir. Ülkemizde kırsal alanlarda 

adölesan annelik kentsel alanlara göre daha yaygındır. Adölesan dönemde anne olma 

oranı bölgelere göre de farklılık göstermektedir. Erken evlilikler sadece kırsal bölgelerle 

sınırlı olmamak ile beraber bu bölgelerdeki erken evlilik oranlarının diğer bölgelerden 

daha yüksek olduğu bildirilmektedir. TNSA 2018 verileri incelendiğinde 17 yaşından 

önce çocuk sahibi olan adölesan anneye nadir rastlanmakla birlikte 19 yaşından gün 

almış kadınların %10’u anne olmuştur ya da ilk çocuğuna gebe olduğu görülmektedir. 

Adölesan çağda çocuk sahibi olan kadınların oranı bölgelere göre değişiklik 

göstermektedir. Batıdaki oran %2 iken, güneyde ise %7’dir. Eğitim durumuna göre 

bakıldığında ise ilkokul mezunu kadınların %20’si adölesan çağda çocuk sahibi olmaya 

başlar iken, lise ve üzeri eğitimi olanlar da adölesan evlilik oranı %1’e düşmektedir 

(TNSA, 2018). Adölesan çağda çocuk sahibi olmaya başlama yüzdesi TNSA 2013’de 

%5’ den TNSA 2018’ de %4’de gerilemiştir. TNSA 2018 raporunda Suriyeli göçmenler 

için ayrı veriler oluşturulmuştur. Bu verilere göre adölesan dönemdeki Suriyeli 
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göçmenlerin yaklaşık %39’unun çocuk doğurmaya başladığı belirtilmektedir. Bu 

kadınların %31’inin bir canlı doğumu olmuştur (TNSA, 2013; TNSA, 2018). 

2.1.2. Adölesan Gebelikleri Azaltma Stratejileri 

Küresel olarak yoksul, kırsalda yaşayan ve daha az eğitimli adölesanların, 

akranlarına göre daha az güce, fırsata ve seçeneğe sahip olmaları nedeniyle gebe kalma 

olasılıkları daha yüksektir (Pradhan vd., 2015; Kassa vd., 2018; Chung vd., 2018). 

Düşük ve orta gelirli ülkelerdeki gebeliklerin yaklaşık yarısı istenmeyen gebeliklerdir. 

Akran baskısı, madde kullanımı ve medya adölesanların cinsel risk alma davranışlarını 

ve gebe kalma deneyimlerini etkileyen faktörler olarak tanımlanmaktadır (Sully vd., 

2019; Govender vd., 2020).  

Belirlenen bölgelerdeki yüksek gebelik insidansı, karşılanmamış önemli bir 

doğum kontrol ihtiyacı ile ilişkilidir. Bu durum, Sahra altı Afrika'da adölesan doğum 

oranlarının en yüksek olduğu ve aynı zamanda modern doğum kontrol yöntemlerinin en 

düşük düzeyde kullanıldığı ülkeler olarak bildirilmektedir (Sully vd., 2020). 

Adölesanların CS/ÜS hizmetlerine katılımı, gebelik ve gebeliğin önlenmesi 

konusundaki bilgi eksikliği, doğum kontrolünün zararları hakkındaki mitler, sağlık 

çalışanlarının kötü tutumları ve doğum kontrolünü evli kadınlarla sınırlayan mevzuattan 

etkilenmektedir (Pradhan vd., 2015; Yakubu vd., 2018; Gunawardena vd., 2019). 

Adölesanlar arasında evlilik öncesi cinsel ilişkiyle ilişkili sosyal damgalanma korkusu, 

partnerlerine sadakatsiz olarak algılanacakları endişesi, adölesanların CS/ÜS 

hizmetlerine erişmesi ve doğum kontrolü kullanması için ek caydırıcı faktörlerdir 

(Pradhan vd., 2015; Sully vd., 2020; Chandra-Mouli vd., 2014). 

Adölesan doğum oranı, Birleşmiş Milletler Sürdürülebilir Kalkınma 

Hedeflerindeki CS/ÜS hedefinin bir göstergesidir. Adölesan gebelik oranları yüksek 

olan birçok ülke, adölesan anneliğin azaltılması hedefine ilişkin Sürdürülebilir 

Kalkınma Hedefleri göstergesi 3.7.2.’ye ulaşma yolunda ilerlemektedir (Kamerun ve 

Hindistan gibi). Ancak adölesan annelik yaygınlığının yüksek kaldığı (Bangladeş ve 

Nijer gibi) veya arttığı (Honduras ve Filipinler gibi) ülkelerde, genç kadınları 

desteklemek ve Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri göstergelerinin karşılanabilmesi için 

daha güçlü politikaların benimsenmesi gerekmektedir. Adölesan annelik oranları 

sosyodemografik eşitsizlik ve en dezavantajlı grupların hedeflenmesiyle azaltılabilir, 

böylece Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri'nin “kimseyi geride bırakmama” taahhüdü 

yerine getirilebilir (Huda vd., 2021). Ergenler arasında doğum kontrolü kullanımının 

artması, adölesan gebeliklerinin azaltılmasına büyük ölçüde katkıda bulunacağı 
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bildirilmektedir (Scott vd., 2020). Bununla birlikte, adölesanlar arasında modern 

kontraseptif kullanımı düşük düzeyde kalmakta ve birçok düşük ve orta gelirli ülkede 

karşılanmamış aile planlaması ihtiyacı devam etmektedir (Li vd., 2020). Düşük ve orta 

gelirli 103 ülkeden elde edilen verilerin analizinin yapıldığı çalışmada doğum kontrol 

yöntemi kullanımının zamanla geliştiğini ancak adölesanlarda doğum kontrol yöntemi 

kullanımının yetişkinlere göre daha az olmaya devam ettiğini göstermiştir. Bu nedenle, 

cinsel açıdan aktif ergenler (hem evli hem de evli olmayanlar) arasında doğum kontrolü 

yöntemini teşvik etmek için mevcut sağlık programlarının güçlendirilmesi, düşük ve 

orta gelirli ülkelerde adölesan anneliğin azaltılması açısından çok önemlidir. Düşük ve 

orta gelirli ülkelerdeki evli adölesanlar arasında erken çocuk sahibi olma riski yüksek 

olduğundan, erken evliliği engelleyen program ve politikalar güçlendirilmelidir 

(Mekonnen vd., 2018). Okul temelli cinsel eğitim programları ve adölesan dostu üreme 

sağlığı hizmetleri programları gibi etkili olduğu kanıtlanmış müdahaleler öncelikli 

olarak uygulanmalıdır. Ayrıca ekonomik büyümeye yönelik ulusal düzeydeki 

politikaları, eğitim harcamalarının artmasını, gelir eşitsizliğinin azalmasını ve cinsiyet 

eşitliğinin iyileştirilmesini teşvik eden daha üst düzey gelişmeler de adölesanların çocuk 

doğurma oranının azaltılmasına katkıda bulunabilmektedir (Decker vd., 2017; Santelli 

vd., 2017).  

2.2. Anne Sütü ve Emzirme 

"Eski bir sanat ve modern bir mucize" olarak adlandırılan emzirmenin anne-

bebek sağlığı ve toplumlar için kanıtlanmış birçok faydası vardır. Bu nedenle değer 

verilmeli, teşvik edilmeli ve korunmalıdır. Anne sütü, bebeklerin tüm ihtiyaçlarına göre 

özel olarak tasarlanmış ve başka hiçbir süt türü ile yeri doldurulamayan, çocuğun 

zihinsel, fiziksel ve gelişimsel ihtiyaçlarına yönelik en iyi besin kaynağıdır (UNİCEF, 

2016; Binns vd., 2016). WHO, emzirmeye doğumdan sonraki ilk saatte başlanmasını, 6 

aya kadar sadece emzirmeyi ve 2 yıl boyunca tamamlayıcı besinlerle emzirmeye devam 

edilmesini önermektedir (WHO, 2020). 

Emzirme, çocuğun sağlığını ve hayatta kalmasını iyileştirmek için en önemli 

küresel toplum sağlığı stratejilerinden biridir. Emzirmenin yararları bebeklik 

döneminden yetişkinliğe kadar sürmektedir. Emzirme ayrıca anne sağlığını da önemli 

derecede olumlu olarak etkilemektedir. Bu avantajlara rağmen, bebeklerin yarısından 

azı küresel standartlara göre emzirilmektedir. Yapılan bir araştırma, temel emzirme 

önerilerine %100 uymanın yılda 820.000'den fazla çocuğun hayatını kurtaracağı ve 

ayrıca yılda 300 milyar doları aşan tasarruf sağlayacağı tahmin edilmektedir.  Ayrıca 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/public-health
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bebek ölümlerin çoğu düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir (North vd., 

2022; Bhandari, 2016). 

2.2.1. Emzirmenin Bebeklik, Çocukluk ve Yetişkinlik Dönemlerinde Faydaları 

Emzirme, anne sütünün anneden bebeğe aktarılmasından çok daha 

fazlasıdır. Anne memesinden emmek, bebeklerin beslenmesinin çok önemli bir 

parçasıdır. Anne sütünü biberon, bardak veya kaşıkla beslemek yerine doğrudan 

emzirmenin bebek sağlığı ve gelişimi üzerinde önemli etkileri vardır. Doğrudan 

emzirme yoluyla meydana gelen ten tene temas, sıcaklık kontrolü, metabolizma ve 

günlük adaptasyon da dahil olmak üzere olgunlaşma mekanizmalarını destekler (Moore 

vd., 2016; Ball vd., 2019). Biberonda sağılmış anne sütü mamalardan daha üstün 

olmasına rağmen, sağılmış anne sütüyle karşılaştırıldığında doğrudan emzirmenin daha 

düşük astım oranları, faydalı Bifidobacterium'un daha yüksek olması ve potansiyel 

olarak bebeğin enerji alımını daha iyi düzenlemesi ile ilişkilendirilmiştir. Böylece 

obeziteye karşı da koruma sağladığı bildirilmiştir (Moossavi vd., 2019; Klopp 

vd., 2017; Pérez-Escamilla, vd., 2023) 

Emzirme çocukluk çağı enfeksiyonuna bağlı hastalık ve ölüm riskini 

azaltır. Düşük ve orta gelirli ülkelerde yapılan çok sayıda çalışma, emzirmenin bebek 

ölüm oranlarının azalmasıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir.  Sahra Altı Afrika'da yapılan 

bir meta-analizde, emzirmenin doğumdan sonraki ilk saatte erken başlatılması, 

emzirmeye geç başlamaya kıyasla ölüm oranında %70'lik bir azalma ile 

ilişkilendirilmiştir (Pretorius vd., 2020). Ağırlıklı olarak Latin Amerika, Güney Asya ve 

Afrika'da yapılan 18 çalışmanın meta-analizinde, 6 aya kadar yalnızca anne sütüyle 

beslenen bebeklerin ölüm riskinde, hiç emzirmeyenlere kıyasla %93'lük bir azalma 

olduğu ve kısmen emzirilenlerle karşılaştırıldığında ölüm riskinde %65 azalma olduğu 

bildirilmiştir (North vd., 2022). Tüm bebeklerin doğumdan sonraki 1 saat içinde, 6 ay 

boyunca sadece emzirme ve 2 yaşına kadar emzirilmesi durumunda, yılda 5 yaş altı 

820.000 çocuğun ölümünün önlenebileceği tahmin edilmektedir (Victora vd., 2016). 

Emzirmenin faydaları erken bebeklik döneminin ötesine de uzanır.  Düşük ve orta 

gelirli ülkelerde yapılan çalışmaları kapsayan bir meta-analizde, ilk 6 ay sadece 

emzirilen bebeklerde, hiç emzirmeyen bebeklere kıyasla enfeksiyona bağlı ölümlerin 

%88 oranında azaldığı bildirilmektedir. Anne sütünün benzersiz immünolojik ve 

antiinflamatuar bileşenleri bebeği enfeksiyonlara karşı korur (Pretorius vd., 2020). 

Maternal IgA ve IgG anne sütü yoluyla aktarılır, bakterilere, virüslere ve toksinlere 

bağlanır ve patojenlerin hücrelere bağlanmasını engeller (Sankar vd., 2015). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/virus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathogen


 

15 

 

Emzirmenin ishal vakalarını ve buna bağlı ölümleri azaltmadaki etkileri 

hakkında çok sayıda meta-analiz rapor edilmiştir. Sadece anne sütüyle beslenen 0-6 

aylık bebeklerde, ağırlıklı olarak anne sütüyle beslenen bebeklerle karşılaştırıldığında 

%56 daha düşük ishal vakası ve %56 daha düşük ishale bağlı ölüm oranı olduğu 

bildirilmiştir. Düşük ve orta gelirli ülkelerde yapılan çalışmalar emzirmenin ishallere 

karşı koruyucu etkisini doğrulamaktadır (North vd., 2022; Horta ve Victora, 2013). 

Emzirme uygulamalarının teşvik edilmesi, solunum yolu enfeksiyonuna bağlı 

hastaneye yatış ve ölüm vakalarına karşı uygun maliyetli bir müdahale olarak 

değerlendirilmektedir.  Düşük ve orta gelirli ülkelerde yapılan 18 çalışmanın meta-

analizinde, yalnızca anne sütüyle beslenen 5 yaş altı çocukların, emzirilmemiş 

çocuklarla karşılaştırıldığında pnömoni nedeniyle hastaneye kaldırılma olasılığı %67 

daha az olduğu bildirilmektedir (North vd., 2022). 

 Etiyopya ve Hindistan'da yakın zamanda yapılan araştırmalar hem sadece 

emzirme hem de sürekli emzirmeyle ilişkili olarak bebeklerde akut solunum yolu 

enfeksiyonu görülme sıklığının azaldığı bildirilmektedir.  Hindistan'da yapılan 

prospektif bir kohort çalışması, yalnızca anne sütüyle beslenen 6 aydan küçük 

bebeklerin, yalnızca anne sütüyle beslenmeyen bebeklere kıyasla akut solunum yolu 

enfeksiyonu geliştirme riskinin %74 daha düşük olduğu bildirilmiştir (Kuriakose vd., 

2020).  

Emzirmenin faydaları bebeklik döneminin ötesine geçerek çocuk ve yetişkin 

sağlığını da etkilemektedir. Bir yaş sonrasına kadar emzirmenin, çocuklarda ve 

adölesanlarda bilişsel sonuçların iyileşmesiyle bağlantılı olduğuna dair kanıtlar 

bildirilmektedir (Victora vd., 2015). Bebeklik döneminde emzirme, yetişkinlikte 

çeşitli kronik hastalık risklerini de azaltmaktadır . Bebeklik döneminde ağırlıklı olarak 

anne sütüyle beslenen yetişkinlerin, ağırlıklı olarak mamayla beslenenlere kıyasla 

yetişkinlikte tip 2 diyabete yakalanma riski %35 daha düşük olduğu belirtilmektedir 

(Horta vd., 2015). Obezite ile de benzer bir ilişki gözlenmektedir (North vd., 2022). 

Emzirmenin çocuklukta ve yetişkinlikte obeziteye karşı koruyucu bir etkisi vardır ve 

yaşamın ilerleyen dönemlerinde obeziteye yakalanma veya fazla kilolu olma olasılığını 

azalttığı çalışmalarla belirtilmektedir (Horta vd., 2015).   

2.2.2. Emzirmenin Anneye Faydaları 

Emzirmenin aynı zamanda anne sağlığına faydaları ve daha düşük meme ve 

yumurtalık kanseri, hipertansiyon, kardiyovasküler sağlık ve diyabet riski ile de ilişkili 

olduğu görülmüştür. Özellikle 12 aydan daha uzun süreli emzirme, meme ve yumurtalık 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/non-communicable-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/non-insulin-dependent-diabetes-mellitus
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/ovary-cancer
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/ovary-cancer
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kanserine yakalanma riskini azaltır (Topal vd., 2017; Güleşen ve Yıldız., 2013; Çınar ve 

Öztürk, 2014). Emzirme, anne-çocuk bağını güçlendiren ve her ikisi için de fizyolojik 

stresi azaltan oksitosin, prolaktin ve diğer metabolitlerin salınmasını sağlar. Anne 

sütündeki hormonlar bebeğin uygun iştahını ve uyku gelişimini uyarır ve emzirme 

sırasındaki hormonal, fizyolojik ve metabolik değişiklikler annenin yaşam boyu 

sağlığını çeşitli şekillerde destekler. Emzirme döneminde anne ve bebeğin bağışıklık 

sistemleri pasif bağışıklığın ötesinde birbirleriyle iletişim kurar ve anneler 

mikrobiyotalarının unsurlarını anne sütü yoluyla çocuklarına aktarırlar. Bu iyi bakteriler 

bağırsakta yaşar ve hastalıklarla savaşmaya, yiyecekleri sindirmeye ve çocuğun gelişen 

bağışıklık sistemini düzenlemeye yardımcı olur (Topal vd., 2017). Doğumdan sonra 

erken emziren kadınlarda postpartum kanama riski azalmaktadır. Laktasyon döneminde 

yüksek oranlarda salgılanan prolaktin ve oksitosin doğum sonu depresyonunun 

gelişmesinde etkili olan hormonlardır. Yapılan çalışmada, postpartum 6. ve 8. haftalarda 

147 annenin prolaktin seviyelerine bakılmış ve postpartum depresyonda olan annelerin 

prolaktin oranlarının daha düşük olduğu bildirilmiştir (Annagür ve Annagür, 2012). 

Emzirme, anne ve bebeğinin ten tene temas etmesini sağlar ve bu da annede gevşeme ve 

antistres etkisi yaratmaktadır (Topal vd., 2017). Dolayısı ile emzirme, annenin iyilik 

halini olumlu olarak etkileyerek postpartum depresyon riskini de azaltmaktadır. Ayrıca 

emziren annelerde total kolesterol, LDL ve trigliserid oranları azalır iken HDL düzeyi 

yükselmektedir. Emzirme, kan lipit düzeylerini düşürür ve anneyi kardiyovasküler 

hastalık riskine karşı da korumaktadır (Schwarz vd., 2010). Emzirme, ovulasyonu 

baskılayarak laktasyonel amenore durumunu sağlamaktadır. Emzirme, annedeki doyum 

ve mutluluğu arttırarak, bu mutluluğun bebeğe yansımasını ve anne-bebek temasının 

güçlenmesini sağlamaktadır. Anne sütü ve emzirme sadece kişisel sağlık faydaları değil 

önemli sosyo-ekonomik yararları bulunmaktadır. Aynı zamanda emzirmenin meme 

kanseri riskini azalttığı da bildirilmektedir (Topal vd., 2017). Literatürde, emzirme ve 

meme kanseri arasındaki ilişki son zamanlarda yoğun inceleme altında olup kanser 

riskini azalttığı belirtilmektedir (Akbari vd., 2011; Topal vd., 2017). Ayrıca tip 2 

diyabeti, obeziteyi ve hipertansiyonu önler (Binns vd., 2016; Hashemi-Nazari vd., 

2020). Emzirme ile yıllık meme kanserinden kaynaklanan 20.000 anne ölümünün 

önlenebileceği tahmin edilmektedir (Victora vd., 2016).  

2.2.3. Dünyada ve Türkiye’de Emzirmenin Durumu 

Küresel Emzirme Karnesi’nin 2018 yılında yayınlanan sonuçlarına göre, dünya 

genelinde ilk 6 ay sadece anne sütüyle besleme oranı %41, emzirmeye devam etme 
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oranı 1 yaşa kadar %71 ve 2 yaşa kadar da %45 olduğu bildirilmektedir (WHO, 2018). 

UNICEF/WHO, postpartum dönen erken emzirmenin önemi üzerinde durmaktadır. 

Ayrıca hayatın ilk saatlerinde emzirilmeyen bebeklerin, ölüm-hastalık risklerinin 

arttığını ve emzirilen bebeklerinse yaşam sürelerinin önemli düzeyde daha yüksek 

olduğu belirtilmektedir. Çoğunluğunun düşük ile orta gelirli ülkelerde olduğu belirtilen 

dünya genelindeki tüm yenidoğanların %42’sinin doğumdan sonra ilk saat içinde 

memeyle buluşturulduğu bildirilmektedir. Fakat bu oranın 2005’de %37 olması zaman 

içerisindeki olumlu değişimin istenilen düzeylerde olmadığı görülmektedir 

(UNICEF/WHO, 2018). Dünya Sağlık Örgütü 2012 yılında bebeklerin %50'sinin 6 aya 

kadar yalnızca anne sütüyle beslenmesi yönünde 2025 küresel hedefi belirledi. Bu 

hedef, bebeklerin %70'inin 6 aya kadar yalnızca anne sütüyle beslenmesi şeklinde 2030 

hedefi olarak genişletildi (WHO/UNİCEF, 2019; Initiatives, 2020). 2030 hedefine 

ulaşılırsa, küresel düzeyde yalnızca anne sütüyle besleme oranı, 2005 yılında dünya 

çapında %37 olan oran 25 yıl içinde neredeyse iki katına çıkacağı tahmin edilmektedir. 

Küresel oran istikrarlı bir şekilde artmasına rağmen 2020 yılında bebeklerin yarıdan azı 

(%44) 6 aya kadar yalnızca anne sütüyle beslendiği bildirilmektedir. Bazı bölgelerde 

diğerlerine göre daha hızlı iyileşme oranları görülmektedir. Sahra Altı Afrika'da 

istikrarlı bir iyileşme görülürken, Orta Doğu ve Kuzey Afrika'da yalnızca emzirme 

oranları büyük ölçüde sabit kaldığı belirtilmektedir. Ulaşılmak istenen 2030 hedefleri 

için tüm bölgelerde hızlı ilerleme gerekmektedir. 2030 yılına kadar bebeklerin %70'inin 

yalnızca anne sütüyle beslenmesi hedefine ulaşma yolunda ilerleyen çok az ülke var ve 

ülkeler arasında ve kendi içinde hala büyük eşitsizlikler var. Ayrıca düşük gelirli 

ülkelerde emzirme eğilimlerinde azalma olduğu bildirilmektedir (UNİCEF, 2020; North 

vd., 2022). 

İlk altı ay sadece anne sütüyle beslenme düzeyleri 2020’de Kuzey Amerikada 

%35, Latin Amerika ve Karayiplerde %38, Doğu Avrupa ve Orta Asya’da %38, Orta 

Doğu ve Kuzey Afrika’da %34, Batı ile Orta Afrika’da %31, Doğu ve Güney Afrika’da 

%56, Güney Asya’da %50 ve Doğu Asya ve Pasifikte %30 olduğu bildirilmektedir 

(North vd., 2022). Yüksek gelirli ülkelerin çoğunda, sadece anne sütüyle beslenen 

bebeklerin oranı küresel ortalamanın önemli ölçüde altında olduğu bildirilmektedir 

(Victora vd., 2016). İlk 6 ay bebeklerde emzirme oranı %36,1 olduğu ve 6 ile 12 ay 

arası bebeklerin yalnızca %52,2'sinin emzirmeye devam ettiği Kolombiya gibi 

gelişmekte olan ülkelerde görünüm daha da kötüdür (ICBF, 2015). Altı aya kadar 

sadece emzirme oranları, Avustralya (%15,4), ABD (%25,6), Birleşik Krallık (%1) 



 

18 

 

Norveç (%7), Danimarka (%17) ve Hollanda (%17) gibi yüksek gelirli ülkelerde düşük 

oranlar rapor edilmektedir (Reynolds vd., 2023; Buckland vd., 2020). Raunda’da 

kadınların %87’sinin ilk 6 ay bebeklerini sadece emzirdiği ve bu oran Raunda’nın 

dünyadaki en yüksek emzirme oranlarına sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca beş 

yaşın altındaki çocukların %99’unun anne sütü aldığı belirtilmektedir. Yemen, dünya 

çapında en düşük emzirme oranlarına sahiptir. Yemen’de kadınların yalnızca %10’u 

bebeklerinin 6 aya kadar sadece anne sütü aldığı bildirilmiştir (UNICEF, 2020; 

WHO/UNİCEF, 2019).  

WHO ve UNICEF, anneleri ve bebekleri desteklemek için savunuculuk, politika 

ve toplum düzeyinde değişikliklere odaklanan çeşitli küresel emzirme girişimleri 

geliştirmiştir.  Bu önemli girişimlerden biri, emzirmeyle ilgili küresel şeffaflığı ile 

WHO ve UNICEF liderliğindeki bir savunuculuk platformu olan Küresel Emzirme 

Kolektifidir. Küresel Emzirme Kolektifi, dünya çapında emzirmeyi desteklemeye 

yönelik fon, araştırma ve politikalara destek sağlamak amacıyla önde gelen uluslararası 

kuruluşlarla ortak çalışmaktadır. Kolektif, mevcut emzirme oranları ve politikalarıyla 

ilgili ülke düzeyindeki verilere ilişkin farkındalığı artırmak için bir Küresel Emzirme 

Puan Kartı geliştirmiştir. Puan kartı, trafik ışığı ölçeğinde derecelendirilen 7 temel 

politika eylemi önceliği ve 3 emzirme göstergesinden oluşmaktadır. Puan kartındaki her 

bir öğenin, küresel politikacılara emzirmeye öncelik vermeleri konusunda ivme 

kazandırması amaçlanan bir ilerleme göstergesi ve 2030 hedef oranı 

bulunmaktadır. Puan kartında, WHO’nun emzirmeyi mümkün kılan bir ortam 

oluşturmak için temel politikalar bulunmaktadır. Küresel Emzirme Kolektifi, ülke ve 

küresel liderlerin dünya çapında emzirme dostu politikaları yürürlüğe koymasını 

savunmaktadır (WHO/UNİCEF, 2021). 

2.2.4. Adölesan Annelerde Emzirmenin Değerlendirilmesi 

Riskli grupta yer alan adölesan annelerin bebeklerinin anne sütüyle 

beslenmelerinin önemi vurgulanmaktadır (Leclair vd., 2015, Victora vd., 2016). 

Dünyadaki adölesan annelerin doğum sonu dönemde pek çok olumsuz durum ile 

karşılaşmaktadırlar. Bunlardan biri de laktasyonun başlatılması ve sürdürülmesidir. 

(Jeha vd., 2015, Özsoy, 2014).  

Anne yaşı emzirme için önemli bir faktör olarak kabul edilmektedir. Annenin 

yaşı, emzirme oranlarının düşük olmasına önemli ölçüde katkıda bulunmaktadır. 

Anneliğin zorlukları özellikle adölesan dönemde daha da artıyor. 20-29 yaş arası 

kadınlar (%36,4) ve 30 yaş üstü kadınlar (%45,0) ile karşılaştırıldığında, adölesan 
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annelerin ilk 6 ayda bebeklerini sadece emzirme oranı en düşük olan gruptur ve oranlar 

%25,0'ın altına düşmektedir  (UNİCEF, 2022; Thaithae vd., 2023).  

Yapılan çalışmada adölesan annelerin %60'ı doğum sonrası emzirmeyi 

başlatırken bu oran 30 yaş üzeri annelerde %80'nin üzerinde olduğu bildirilmektedir. 

Ayrıca, altı aylık emzirme yüzdelerine bakıldığında adölesan annelerde oran %20 iken, 

bu oranın erişkin annelerde %50 olduğu belirtilmektedir. Pek çok adölesan annenin 

bebeğini 1,5 aydan daha kısa süre emzirdiği belirlenmiştir (Çelik ve Törüner, 2019). 

Dünya Sağlık Örgütü'nün tavsiyelerine rağmen dünya genelinde bebeklerin yaklaşık 

%44'ü 6 ay, %45'i ise 2 yaşına kadar emzirilmektedir (WHO, 2020; UNİCEF, 2016). 

Adölesan anneler arasında emzirme oranı dünya ortalamasının altındadır (Oliveira, 

2017; Wambach 2011).  

Adölesanın “hem fiziksel hem de psikolojik düzeyde annelik sürecine hazır 

olmayışı, adölesan gebelik kötü neonatal ve emzirme sonuçlarına neden olması, 

adölesan annelerin risk alma davranışlarının bulunması, doğum öncesi ve sonrası 

emzirme eğitimi alma oranlarının düşük olması, özgüven eksikliği, süt sağma 

problemleri, adölesan annelerin emzirme uygulamaları ve yararları hakkındaki bilgi 

eksikliği, sosyal destek azlığı, düşük sosyo ekonomik durum” gibi faktörler adölesan 

annenin emzirmeye başlamasını geciktirmekte ve emzirmeyi sürdürememesine neden 

olduğu belirtilmektedir (Horodynski vd., 2015, Özsoy, 2014; Jeha vd., 2015). Adölesan 

annelerin laktasyon problemleri arasında emzirmenin öneminin ve doğru emzirme 

yöntemlerinin bilinmemesi, annenin öz yeterlilik eksikliği, düşük güven duygusu, 

emzirmeyi geciktirme, sütün yetersiz olduğuna dair algı, sezaryen doğum sonucunda 

sütün gelmesinin gecikmesi olduğu belirtilmektedir. Adölesan anneler ayrıca 

memelerde kızarıklık, meme çatlağı, ağrı, meme ucu sorunları, mastit, yetersiz süt 

algısı, antenatal ve postnatal emzirme eğitimi alma düzeyleri düşüklüğü, süt sağma 

sorunları, emzirme tekniğiyle ilgili problemler ve bebeğin yeterli emememesi gibi 

olumsuz emzirme sorunlarıyla karşılaşmaktadırlar (Pillay vd., 2018; Ganchimeg vd., 

2014; Brahm ve Valdes, 2017). 

Adölesan annelerin bebeklerinin yeteri kadar anne sütü alamamalarındaki temel 

etken annenin bilgi eksikliğidir, bu da bebeğin yeterli beslenmesini engellemektedir. Bu 

yüzden adölesan annelerin, bebeklerini emzirmeme davranışı ve emzirmeyle ilgili 

olumsuz düşünce ve uygulamalara erişkin annelere göre daha fazla görülmektedir. 

Adölesan annelerin yaşadığı bu güç durumlar emzirme düzeylerinin azalmasına, mama 

kullanımına, ek gıdaya erken başlanmasına ve yaygın olarak biberon kullanımı gibi 
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durumlara neden olduğu belirtilmektedir. Bu durumlar yaşamın ilk yıllarında bebeğin 

sağlıklı büyümesini ve gelişimini olumsuz olarak etkilemektedir (UNİCEF, 2022; 

Thaithae vd., 2023; Çelik ve Törüner, 2019). 

Adölesan annelerin bebekleri için emzirmenin önemi daha da artmaktadır, çünkü 

adölesan annelerde preterm eylem, düşük doğum kilosu, intrauterin gelişim geriliği gibi 

bebek sağlığı üzerinde kısa ve uzun vadeli olumsuz etkiler yaratabilecek sağlık 

sorunlarına daha sık rastlanmaktadır (Pillay vd., 2018; Ganchimeg vd., 2014; Brahm ve 

Valdes, 2017). Anne sütü; enfeksiyonu ve nörogelişimsel sorunları azaltan ve 

bebeklerin büyüme ve gelişimini destekleyen antikorlar, hormonlar ve enzimler 

içerdiğinden emzirme bu bebeklerin sağlık sorunlarının ciddiyetini azaltmaktadır 

(Brahm ve Valdes, 2017; Lee ve No, 2018; Pattison vd., 2019). 

Adölesan annelerde emzirmeye başlama, sadece emzirme ve 2 yıl sürmesi 

erişkin annelere göre daha azdır (Conde vd., 2017; Sipsma vd., 2013). Bu nedenle 

WHO, adölesan annelerin emzirmesini “olağanüstü zor koşullarda beslenme” olarak 

ilan etmiştir (WHO, 2020). Adölesan annelerde emzirmenin optimal uygulaması, 

emzirmeye ilişkin tutumlar, algılanan fayda, bilgi, önceki deneyimler, öz yeterlilik ve 

duygusal veya sosyal destek gibi bir dizi kişisel ve kültürel faktör tarafından 

belirlenmektedir. Tüm bu faktörler adölesan annelerde emzirme süresini önemli ölçüde 

etkilemektedir (Kanhadilok ve McGrath, 2015). 

 Adölesan annelerde emzirme uygulamalarıyla ilgili olarak, hem yüksek gelirli 

ülkelerden (Avustralya) (Ogbo vd., 2016; Ogbo vd., 2019), hem de düşük ve orta gelirli 

ülkelerden (Hindistan) (Senanayake vd., 2019) Brezilya (Luthje vd., 2020) ve Nijerya 

(Agho vd., 2016) elde edilen kanıtlar adölesan annelerin erişkin annelere kıyasla 

bebeklerini emzirme olasılıklarının daha düşük olduğunu göstermektedir. Bu çalışmalar, 

Avustralya'da sosyoekonomik dezavantaj ve emzirmeye yönelik doğum öncesi olumlu 

tutumun olmayışı, düşük sosyo ekonomik durum ve zayıf sağlık hizmeti (doğum öncesi 

bakım ziyaretlerinin olmaması) gibi engellerin adölesan annelerde ideal emzirme 

davranışlarının edinilmesini engellediğini ortaya koymaktadır (Agho vd., 2021). 

Aileden, arkadaşlardan ve partnerlerden gelen sosyal destek, adölesan annelerin 

bebeklerini besleme seçimlerini etkileyen en önemli faktörler arasında yer alıyor, ancak 

çoğu bu desteği almıyor ve birçoğu aile üyeleri tarafından biberonla ve mamayla 

beslemeye teşvik ediliyor (Smith vd., 2012).  

Birçok çalışma, adölesan annelerin emzirmenin başlatılmasını ve sürdürülmesini 

etkileyen bu özelliğine yönelmiş ve bu annelere biyopsikososyal bir yaklaşıma duyulan 
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ihtiyacın yanı sıra emzirmenin tüm aşamalarında sağlık profesyonellerinin ve aile ile 

beraber yürüttükleri desteğin önemli olduğunu belirtmektedir (Conde vd., 2017).  

2.2.5. Adölesan Annelerde Emzirmenin Desteklenmesinde Web Tabanlı 

Uygulamaların Kullanımı 

WHO, e-sağlığa yatırım yapmadan evrensel sağlık kapsamına ulaşmanın 

mümkün olmadığını belirtmektedir (Dos Santos, 2020). Web ile sunulan eğitim 

programları ile hasta, hasta yakınları ve sağlık profesyonellerinin birbirleriyle daha iyi 

iletişimde olmalarını sağlar ve bilgi erişimi için de pek çok avantaj sunarak memnuniyet 

düzeyini yükseltmektedir (Demir ve Gözüm, 2011). Sağlık ekibi içerisinde önemli bir 

üye olan hemşire de bu ilerlemelerden etkilenmiştir. Teknolojideki değişim ve 

ilerlemeler hemşirelerin en önemli mesleki rolleri olan eğitim-danışmanlık rollerine 

yeni bakış açısı kazandırmıştır (Yenal vd., 2010). Web tabanlı eğitim programları 

sağlıklı birey veya hasta olanlara bilgilendirmenin de ötesinde, kronik hastalık ve sağlık 

problemlerinde, sağlık profesyonelleriyle iletişimin sürekliliğinin sürdürülmesinde, 

hastaların takibi ve sağlık sorunlarının yönetiminde etkili olarak kullanılabilir olduğu 

belirtilmektedir (Demir ve Gözüm, 2011). Adölesan bireylerde teknoloji temelli eğitim 

programları genel olarak “fiziksel aktivite, anksiyete, obezite ve cinsel sağlık” 

konularında uygulandığı bildirilmektedir (Cullen vd., 2013; Nollen vd., 2014; Peskin 

vd., 2015). Yapılan çalışmalar web tabanlı emzirmenin, emzirme sonuçlarını 

iyileştirmek, emzirmeyi teşvik etmek, emzirme eğitimini iyileştirmek, anneleri 

emzirmeye başlamaya ve devam etmelerini sağlamada   etkili, uygulanabilir ve kabul 

edilebilir olduğunu bildirmişlerdir (Tang vd., 2019). 

2.2.6. Adölesan Annelerde Emzirmenin Desteklenmesinde Hemşirenin Rolleri 

Eğitici girişimlerin gerçekleştirilebilmesi için hemşirenin hasta odaklı bakım 

sağlayan ve beklenen sonuçları geliştiren hemşirelik bakım planını uygulaması gerekir. 

Bu bakım planını uygulamak için, “Emzirme Danışmanlığı” hemşirelik müdahalesini 

içeren Hemşirelik Girişimlerinin Sınıflandırmasının (Nursing Intenıentions 

Ciassification-NIC) kullanılması önerilmektedir. Ancak sınıflandırmanın klinik 

araştırmalarda kullanımına ilişkin mevcut kanıtlar özellikle adölesan annelerde 

kullanımının az olduğu belirtilmektedir (Bulechek vd., 2012). 

Adölesan annelerde emzirmeyi etkileyen faktörlere yönelik eğitim müdahaleleri 

stratejilerinin geliştirilmesi çok önemlidir. Anneyi olumlu düşünce ve tutumlar 

üretmeye motive eden, aynı zamanda emzirme uygulamalarını ve emzirmeye başlama, 

emzirme düzeylerini önemli ölçüde iyileştirilmesine katkıda bulunan bir destek ağı ve 

https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/tmj.2019.0073
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bilgi sağlayan eğitim müdahalelerinin uygulanmasında hemşirenin rolü oldukça 

önemlidir (Oliveira vd., 2017; Franco-Antonio vd., 2020; Piro vd., 2020; Tseng vd., 

2020). 

Küresel Emzirme Puan Kartı (2019), 2030 yılına kadar ülkeler düzeyinde sağlık 

kuruluşlarının gerekli tavsiyelerin en az %80’nine uyarak, birinci basamak sağlık 

kuruluşlarının bebek ve çocuk beslenmesi konusunda bireysel tavsiyeler sunmasını 

teşvik etmektedir. Uzmanlaşmış emzirme danışmanlığı sağlayarak nitelikli emzirme 

danışmanlığına erişimin iyileştirilmesinin önemini vurgulamaktadır. Bilgi ve özgüven 

eksikliği daha fazla olan, ilk bebeğini doğuran annelere odaklanılarak, bilinçli kararlar 

alınmasına yardımcı olunarak emzirmeyle ilgili zorlukların üstesinden gelmeleri için 

rehberlik yapılmalıdır (WHO/UNİCEF, 2021).  

Hemşireler eğitim-danışmanlık, bakım verici, araştırma ve savunucu rolleri ile, 

adölesan annelerin gelişimsel özelliklerini farkında olarak, teknoloji temelli emzirme 

eğitimi programları planlayarak uygulayabilirler. Bu programlar bebeğin beslenmeyle 

ilgili sorunları azaltılabilir, adölesan annelerin emzirme öz-güvenleri ve bebeğe bakım 

verme becerilerini arttırılabilmektedir. Emzirme eğitimi programları, bebeklerin 

büyüme ve gelişmesini pozitif olarak etkilemektedir. Adölesan anne ve bebeğinin 

yaşam kalitesini arttırarak sağlıklı toplumların gelişimini desteklemektedir (Horodynski 

vd., 2015; Çelik ve Törüner, 2019). Annelerin bireysel emzirme hedeflerinin 

geliştirilmesi ve karşılanması için tutarlı ve sürekli bilgiye ve desteğe gereksinimleri 

vardır. Bu yüzden antenatal dönemle beraber anneye emzirme konusunda eğitim 

verilmesi, doğum sonrası anne sütüyle beslemeye başlanması, anne sütü ve emzirmeyle 

ilgili eğitim ve danışmanlık verilmesi, annenin emzirme sorunlarıyla baş etmesi ve 

emzirmenin başarıyla sürdürülmesinin sağlanması gerekmektedir. Emzirme eğitimleri 

hedefleriyle uyum için olmalı, adölesan annenin ilgisini çekmeli, etkili ve ulaşılabilir 

olmalı, yeterli bilgi içermeli, sürekli olmalı ve becerinin kontrol edilebilmesi emzirme 

başarısının artmasını sağlayan faktörlerdir. Hemşirelerin geliştirdiği emzirme eğitimi 

programları bu faktörleri bir arada bulundurduğunda istenilen sonuçlara varmak daha 

mümkün olacaktır (Çelik, 2020).  

Emzirmeyi kolaylaştıran teknik ve emzirme ile ilgili bilgilendirme ve duygusal 

olarak desteklemek, adölesan annelerin emzirme başarısının sağlanması için oldukça 

önemlidir. Adölesan annelere sunulan emzirme eğitimi programları emzirmenin 

başlatılması ve sürdürülmesi için oldukça önemlidir (Işık ve Cetişli, 2017; Pentecost ve 

Grassley, 2014; Smith vd., 2012). Ayrıca adölesan annelerde emzirme eğitimi 
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programlarının etkinliğinin arttırılması ve doğru emzirme davranışı gelişiminin 

sağlanması için, geliştirilmiş olan davranışın sürekliliğinin sağlanmasında teknoloji 

temelli eğitim programlarının da kullanılabileceği bildirilmektedir (Yang vd., 2024; 

Acar ve Şahin, 2024; Vila-Candel vd., 2024; Horodynski vd., 2015). Adölesan annelere 

sunulan teknoloji temelli emzirme eğitimi programlarının adölesan annenin ilgisini 

çeken, yaratıcılığını olumlu etkileyen ve istediği zaman bilgiye ulaşan özelliklerde 

olması da adölesan annenin emzirme programına katılması, sürekliliği ve etkinliğini 

sağlamaktadır. Böylelikle adölesanların doğru emzirme davranışlarını bilmesi, daha 

etkili ve yeterli emzirebilmesi, bebeklerin daha fazla anne sütüyle beslenmesi 

sağlanabilmektedir (Curan vd., 2024; Deswani vd., 2024; Oliveira., vd., 2017; 

Horodynski vd., 2015). 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1. Hipotezler 

H1 Web Tabanlı Video Destekli Emzirme Eğitimi Programı (WEBVİDEP) grubundaki 

annelerin doğum sonu 1. hafta kontrol grubundaki annelere göre sadece anne sütüyle 

besleme düzeyi daha yüksektir.  

H2: Kitapçık Destekli Yüz Yüze Emzirme Eğitimi Programı (KİDYEP) grubundaki 

annelerin doğum sonu 1. hafta kontrol grubundaki annelere göre sadece anne sütüyle 

besleme düzeyi daha yüksektir.  

H3: WEBVİDEP grubundaki annelerin doğum sonu 1. hafta kontrol grubundaki 

annelere göre EÖYÖ puan ortalamaları daha yüksektir.  

H4: KİDYEP grubundaki annelerin doğum sonu 1. hafta kontrol grubundaki annelere 

göre EÖYÖ puan ortalamaları daha yüksektir.  

H5: WEBVİDEP grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere göre LATCH puan 

ortalamaları daha yüksektir.   

H6: KİDYEP grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere göre LATCH puan 

ortalamaları daha yüksektir. 

H7 WEBVİDEP grubundaki annelerin doğum sonu 1. hafta kontrol grubundaki annelere 

göre anne ve emzirme bilgi düzeyi daha yüksektir.  

H8 KİDYEP grubundaki annelerin doğum sonu 1. hafta kontrol grubundaki annelere 

göre anne ve emzirme bilgi düzeyi daha yüksektir. 

3.2. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

  Primipar Adölesan Gebelere Web Tabanlı ve Yüz Yüze Verilen Emzirme 

Eğitimi Etkinliğinin Değerlendirilmesi amacıyla randomize kontrollü ön test- son test 

iki müdahale bir kontrol gruplu deneme modeli yöntemiyle yapılmıştır. 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma Mart 2023 ve Aralık 2023 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Hastalıkları 

Polikliniklerinde yürütülmüştür. Hastane 1500 yataklı olup, hastanede 350 doktor ve 

1300 hemşire bulunmaktadır. Çalışmanın yapıldığı hastanenin belirlenmesindeki 

etkenler; Van’ın ülkemizdeki adölesan gebe oranları açısından ilk 10 il içinde yer 

alması, gebelere ulaşılabilirlik durumu ve ekibin araştırmacıyla iletişim halinde 

olmasıdır. 
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3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

  Araştırmanın evrenini Van Sağlık Bilimleri Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Kadın Doğum Polikliniklerine başvuran 15-19 yaş arası adölesan gebeler 

oluşturmuştur.  

  Örnekleme Van Sağlık Bilimleri Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Kadın Doğum Polikliniklerine başvuran araştırma kriterlerine uyan çalışmaya katılmada 

gönüllü adölesan gebeler alınmıştır. Primipar adölesan gebelere web tabanlı ve yüz yüze 

verilen emzirme eğitimi etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu randomize 

kontrollü çalışmanın örneklem büyüklüğü; G*Power istatistik programı (ver.3.1.9.7)* 

kullanılarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada toplam 3 grup yer almaktadır. Buna göre; tek 

yönlü ANOVA deney tasarımında, Power (testin gücü) 0.80, Effect size 0.3 (F-testi 

effect size aralığı) ve Tip-1 hata () 0.05 alındığında; “her grupta 37 gebe olmak üzere 

toplam 111 gebe” olarak belirlenmiştir.  

 

Şekil 3.1. Güç (Power) Analizi Diyagramı 

Örneklem sayısını güvence altına almak, Power değerini yüksek tutmak ve veri 

kaybı ihtimali düşünülerek örneklem sayısı artırılarak her grupta “45 gebe olmak üzere 

toplam 135 gebe” olarak planlanmıştır. Bu örneklem sayısına göre yeniden hesaplanan 

Power (testin gücü) %85’e yükselmiştir. Ancak çalışmaya başladıktan sonra 

katılımcıların bir kısmına ulaşılamaması nedeniyle (çalışmadan ayrılmak istemesi, web 

sitesine giriş yapılmaması, izlemlerde telefon ile ulaşılamaması) kontrol grubu n=43, 

KİDYEP grubu n=43 ve WEBVİDEP grubu n=42 olmak üzere çalışmamız toplam 128 
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gebe ile tamamlanmıştır. Post-hoc power analizi sonucuna göre 1. tip hata değeri 0.05, 

Effect size değeri 0.3 ve 128 katılımcı için power değeri %84 olarak bulunmuştur. 

 

Şekil 3.2. Post-hoc Güç (Power) Analizi Diyagramı 

 

3.4.1. Araştırmaya dahil edilme ölçütleri 

✓ 15-19  yaş arasında olan 

✓ Planlı emzirme eğitimini almamış olan 

✓ 29-37. Gebelik haftasında olan (üçüncü trimester) 

✓ Termde doğum yapan 

✓ Bebeği, emmeye engel olacak sağlık problemi olmayan 

✓ Okuma yazması olan 

✓ Soruları anlama ve yanıtlama yeterliliğinde olan 

✓ Bilgisayar, tablet veya akıllı telefona ve kullanım becerisine sahip olan 

✓ Düzenli internet erişimi olan 

3.4.2. Araştırmaya dahil edilmeme ölçütleri  

✓ Çoğul gebeliği olan 

✓ Fiziksel ya da ruhsal sağlık sorunu olan 

✓ İletişim kurma ile ilgili engeli olan 

✓ Göğüs cerrahisi veya meme operasyonu (büyütme/küçültme) öyküsü olan 

✓ Riskli yenidoğana sahip olan 
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3.5. Araştırmanın Etik ve Yasal Yönleri 

Araştırma Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığından etik kurul izni, çalışmanın yapılacağı Van İl 

Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izni, Van Sağlık Bilimleri Üniversitesi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nden çalışmanın uygulanması için izin alınmıştır. Araştırmaya 

katılmaları için kadınlardan herhangi bir ücret istenmemiş ve araştırmayı kabul eden 

kadınlara ek bir ücret ödenmemiştir. Çalışmada, veriler toplanır iken gebelere bilgi 

verilip “Aydınlatılmış Onam” ilkesi, çalışmaya katılıp katılamama konusunda özgür 

oldukları belirterek “Özerkliğe Saygı” ilkesi, çalışmaya katılanlara verecekleri bilgilerin 

gizli kalacağı belirtilerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesi yerine getirilerek, 

yazılı ve sözlü onamları alınmıştır (EK 1). Çalışmaya katılmayı kabul eden gebelere 

istedikleri zaman araştırmadan ayrılma hakkına sahip olduklarıyla ilgili bilgi verilmiştir. 

Çalışmada kişisel hakların korunması gerektiğinden araştırma boyunca İnsan Hakları 

Helsinki Deklerasyonu’na sadık kalınmıştır. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

  Verilerin toplanmasında Sosyo-Demografik Veri Formu, Anne Sütü ve Emzirme 

Bilgi Formu, Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Form Ölçeği (Antenatal Şekli), Emzirme Öz-

Yeterlilik Kısa Form Ölçeği (Postnatal Şekli) ve LATCH Emzirmeyi Tanılama ve 

Değerlendirme Ölçeği uygulanmıştır. 

Sosyo-Demografik Veri Formu 

  Araştırmacı tarafından oluşturulan sosyo-demografik veri formu kullanılmıştır. 

Bu form gebenin sosyodemografik öyküsü, obstetrik öyküsü, doğum öyküsünü içeren 

toplam 11 sorudan oluşmaktadır (EK 2). 

Anne Sütü ve Emzirme Bilgi Formu 

  Araştırmacı tarafından oluşturulan bu formda bebeği ilk emzirme saati,  emzirme 

eğitimi, anne sütü ve emzirme bilgisini içeren toplam 6 sorudan oluşmaktadır (EK 3).  

Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Form Ölçeği (Antenatal Şekli)  

  Dennis ve Faux (1999)’de annelerin emzirmeyle ilgili kendilerini yeterli 

hissetme düzeylerini belirlemek amacıyla 33 maddeden oluşan emzirme öz yeterlilik 

ölçeğini geliştirmişlerdir. Analizler sonucu madde toplam korelasyonu 0.60’ın altında 

olan maddeler çıkarılarak 14 maddelik bir emzirme öz yeterlilik ölçeğinin kısa formu 

geliştirilmiştir. Ölçek 5’li Likert Tipi ölçek olup, 1=hiç emin değilim 5=her zaman 

eminim şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçekten mininmum 14 puan, maksimum 70 
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puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan daha yüksek puan, daha yüksek emzirme öz 

yeterliliği olarak değerlendirilmektedir (Dai ve Dennis, 2003; Gregory vd., 2008). Bu 

ölçek Dennis tarafından 491 emziren anneyle postnatal 1., 6. ve 8. haftalarda 

uygulanarak değerlendirilmiştir. Ülkemizde yapılan geçerlilik çalışmasında ölçeğin 

Cronbach Alfa değeri 0.87 olarak bulunmuştur (Tokat vd., 2010). Çalışmamızda 

Cronbach’s Alfa değeri 0.92 olarak bulunmuştur (EK 4). 

Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Form Ölçeği (Postnatal Şekli)  

  Dennis’sin geliştirdiği emzirme öz-yeterlilik ölçeğinin postpartum formu ilk 

olarak 2003’de bir pilot çalışmayla değerlendirilmiş ve sonra da ölçek 130 Kanadalı 

anneye uygulanarak Cronbach Alfa değeri 0.96 olarak bulunmuştur. Emzirme öz-

yeterliliği ölçeğinin kısa formu, emzirme öz-yeterlilik düzeyini değerlendiren toplam 14 

maddeden oluşmuştur. Ölçek 5’li Likert Tipi ölçek olup, 1=hiç emin değilim 5=her 

zaman eminim şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçekten en az 14, en fazla 70 puan 

alınmaktadır. Ölçekten alınan daha yüksek puan, daha yüksek emzirme öz-yeterliliği 

anlamına gelmektedir. Dennis bu ölçeğin doğum sonu dönemde uygulanabileceğini 

bildirmektedir. Ölçek Türkçe’ye uyarlanmış olup Cronbach’s Alfa değeri 0.86 olarak 

bulunmuştur (Tokat vd., 2010). Çalışmamızda Cronbach’s Alfa değeri 0.90 olarak 

bulunmuştur (EK 5). 

  LATCH Emzirmeyi Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği 

  LATCH Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı Jensen ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir (Jensen vd., 1994). LATCH, puanlama sistemi açısından apgar skoru 

sistemine benzetilerek oluşturulan bir tanılama aracıdır. LATCH Ölçüm Aracı’nın 

değerlendirmesi hızlı ve basittir. Ölçüm aracı Türkçe geçerliği 1997’de Demirhan, 

2001’de Koyun, 2003’de Yenal ve Okumuş tarafından yapılmış ve kullanımı güvenilir 

bir araç olarak önerilmiştir. LATCH Emzirmeyi Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği’nin 

Cronbach’s Alfa değeri; Demirhan (1997) tarafından 0.94, Yenal ve Okumuş (2003) 

tarafından 0.95, Koyun (2001) tarafından 0.96 olarak bulunmuştur (Yenal ve Okumuş, 

2003; Demirhan 1997; Koyun, 2001). Çalışmamızda Cronbach’s Alfa değeri 0.91 

olarak bulunmuştur. 

  LATCH Emzirmeyi Tanılama ve Değerlendirme Ölçeğinde;  

  L; (Latch on the breas) bebeğin memeyi kavramasını,  

  A; (Audible swallowing) bebeğin yutkunma sesinin işitilmesini,  
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  T; (Type of nipple) meme başının tipini,  

  C; (Comfort of breast/nipple) annenin meme/meme başı ile ilgili konforunu,  

  H; (Hold/position) annenin bebeğini emme pozisyonuna yerleştirmek için 

gereksinim duyduğu yardımı tanımlar (Jensen vd., 1994).  

  LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği’ni oluşturan her kriter için 

0, 1, 2 puan verilir. Emzirme puanların toplanması ile değerlendirilir. Ölçekten 

alınabilecek maksimum puan 10 ve minimum puan 0’dır. Ölçekten alınan puanların 

artması emzirme başarısını ortaya koymaktadır (Jensen vd., 1994) (EK 6). 

3.7. Araştırmanın Uygulanması 

  Araştırmada Emzirme Eğitimi Kitapçığı (EEK), Web sitesi ve cep telefonu 

mesajları kullanımıştır. 

  KİDYEP grubu için: EEK ve cep telefonu mesajları 

WEBVİDEP grubu için: Web sitesi ve cep telefonu mesajları   

Araştırma üç aşamadan meydana gelmektedir.  

Aşama 1: Araştırmacı tarafından EEK oluşturulduktan sonra uzman görüşüne 

sunulması ve uzman görüşünden sonra kitapçık içeriğine son halinin verilmesi 

Aşama 2: WEBVİDEP’in kurulumu ve tasarımı bittikten sonra oluşturulan EEK 

içeriği doğrultusunda araştırmacı tarafından çekilen videoların web sitesine yüklenmesi 

ve pilot uygulamanın yapılması 

Aşama 3: Araştırmanın uygulanması 

Aşama 1 

KİDYEP grubu için, eğitim kitapçığı olarak hazırlanan yüz yüze eğitim 

programının içeriği araştırmacı tarafından ilgili literatür ışığında oluşturulmuştur. 

Eğitim kitapçığında yer alan konu başlık ve içerikleri araştırmacı tarafından 

hazırlandıktan sonra uzman görüşü için Pediatri Hemşireliği ve Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği alanında uzman 10 akademisyen hocanın önerisine 

sunulmuştur. Öneriler doğrultusunda kitapçığa son hali verilerek tamamlanmıştır. EEK 

ile yüz yüze eğitim verildikten sonra her gebeye bir eğitim kitapçığı da verilerek 

adölesan gebeler ihtiyaç duydukça kitapçıktaki bilgilerle bilgilerini tazelemeleri ve bu 

şekilde bir tutum geliştirmeleri amaçlanmıştır. Söz konusu eğitim kitapçığı 
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hazırlanırken adölesan gebelerin anlayabileceği sade bir dil ve okuyabileceği bir 

puntoda hazırlanmıştır.  

EEK’nin İçeriği 

1. Memenin Yapısı  

2. Hormonların Emzirmeye Etkisi 

3. Anne Sütü ve Önemi (anne sütü ile beslenmenin önemi, anne sütünün yapısı, 

annenin süt üretimi, süt miktarını arttırmak) 

4. Emzirme Süreci (bebeğin midesinin büyüklüğü, başarılı emzirme için neler 

yapılabilir, içe çökük ve düz meme ucu için şırınga, emzirme süresi ve sıklığı, 

acıkma belirtileri, bebeğin yeterli süt alamadığının belirtileri, sütün yettiği nasıl 

anlaşılır) 

5. Bebeği Memeye Yerleştirme (bebeği memeye yerleştirme, bebeği tutuş şekilleri, 

memeye iyi olmayan yerleşme) 

6. Süt Sağma (süt sağma, süt sağma yöntemleri, sütü elle sağma, sağılmış sütün 

bebeğe verilmesi, sağılmış sütün saklanması) 

7. Meme Bakımı 

8. Meme Sorunları 

9. Emzirme Döneminde Beslenme 

Aşama 2 

WEBVİDEP grubu için, web sitesinin adı annesütümirastır.com.tr olarak 

belirlenmiştir. Web sayfasının oluşturulmasında php, css, javascript ve HTML 

kullanılmıştır. Web sitesi bir yazılım şirketi tarafından hazırlanmıştır. Web sitesi 

bilgisayar, tablet ve mobil cihazlarla uyumlu olacak şekilde tasarlanmış olup, gebelerin 

ellerinde var olan istedikleri tüm cihazlardan (bilgisayar, tablet, telefon) istediği 

zamanda web sitesinden yararlanabilecekleri özelliktedir. İlk kullanıcı girişi için üye ol 

sekmesi ile mail adresi girilerek ve şifre oluşturularak uygulamaya kayıt sağlanıp, bir 

sonraki tüm girişler otomatik olarak gerçekleşmektedir. Web sitesinde kullanıcı girişi ve 

yönetici girişi olacak şekilde iki ayrı panel bulunmaktadır. Gebelerin web sayfasına 

giriş yapma sıklığı ve web sitesine hangi tarihlerde giriş yaptıkları, ne kadar süre 

kaldıkları web sayacı ile belirlenmektedir. WEBVİDEP’in içeriği araştırmacı tarafından 

oluşturulan EEK doğrultusunda çekilen videolardan oluşmaktadır. EEK’ında 9 ana 

başlık bulunmaktadır. Araştırmacı tarafından EEK içeriğinin tüm konu başlıklarının 

videoları çekilmiştir. Ana başlık içerisindeki her alt başlık için video çekilmiş olup 

toplam 25 videodan oluşmaktadır, en uzun video 3 dakika en kısa video ise 30 
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saniyedir. Tüm videolar toplamda yaklaşık 29 dakikalık süre almaktadır. Videolar bir 

video/fotoğraf ajansı tarafından profesyonel olarak çekilmiştir. Videolar tamamlanıp 

videolara son hali verildikten sonra tez izleme komitesi jüri üyelerinin önerilerine 

sunulmuştur. Tez izleme komitesi jüri üyelerinin görüş ve önerileri doğrultusunda 

videolar web sitesine yüklenmiştir. Web sitesinin en üst kısmında eğitim konularının 

ana başlıkları bulunmaktadır. Gebe istediği ana başlığı tıkladığında videolar gelmekte 

ve istediği videoyu seçerek izleyebilmektedir. Web sitesi videoları destekleyecek 

şekilde tasarlanmıştır. KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarındaki gebelere telefon mesajı 

yoluyla haftada 1 defa anne sütü ve emzirme ile ilgili mesaj gönderilmiştir. 

Cep telefonu mesajı örnekleri 

“Sevgili anne, bebeğine bıraktığın en büyük miras anne sütüdür.” 

“Sevgili anne, emzirme bebeğin ile aranda duygusal bağ kurulmasını sağlar.” 

“Sevgili anne, emzirmenin hem senin hemde bebeğin için pek çok faydası var.” 

“Sevgili anne, anne sütü bebeğinin bağışıklık sistemini güçlendirir ve duygusal olarak 

da bebeğini destekler.”  

 

                              

Şekil 3.3. Web Sitesi Giriş Ekran Görüntüsü 
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Şekil 3.4. Web Sitesi Ara Yüz Ekran Görüntüsü       

                                                             

 

Şekil 3.5. Web Sitesi İçerik (Ana Başlıklar) Ekran Görüntüsü 
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Şekil 3.6. Web Sitesi Videolarından Görüntüler-1 

 

 

Şekil 3.7. Web Sitesi Videolarından Görüntüler-2 

 

 

Şekil 3.8. Web Sitesi Videolarından Görüntüler-3 
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Araştırmanın Uygulama Şeması                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.9. CONSORT Akış Diyagramı 

Kayıt 
 

Uygunluk İçin Değerlendirilen (n=150) 

Dahil Edilmeyenler (n=15) 

Dâhil edilme kriterlerini karşılamayan (n=12) 

Katılmayı reddedenler (n=3) 

 

Randomizasyon (n=135) 
 

WEBVİDEP Grubu 

(n=45) 

Ön testler 
Sosyo-Demografik Veri 

Formu, Anne Sütü ve Emzirme 

Bilgi Formu, Emzirme Öz-

Yeterlilik Kısa Form Ölçeği 

(Antenatal Şekli) uygulanarak 

ön-test verileri toplandıktan 

sonra WEBVİDEP uygulandı  

KİDYEP Grubu (n=45) 

Ön testler 

 
Sosyo-Demografik Veri Formu, 

Anne Sütü ve Emzirme Bilgi 

Formu, Emzirme Öz-Yeterlilik 

Kısa Form Ölçeği (Antenatal 

Şekli) uygulanarak ön-test 

verileri toplandıktan sonra 

KİDYEP uygulandı  

 

Kontrol Grubu (n=45) 

Ön testler 
 

Sosyo-Demografik Veri Formu, 

Anne Sütü ve Emzirme Bilgi 

Formu, Emzirme Öz-Yeterlilik 

Kısa Form Ölçeği (Antenatal 

Şekli) uygulandı 

 

Anne Sütü ve Emzirme Bilgi 

Formu, LATCH Ölçeği ve 

Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa 

Form Ölçeği (Postnatal Şekli) 

uygulandı 

Anne Sütü ve Emzirme Bilgi 

Formu, LATCH Ölçeği ve 

Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Form 

Ölçeği (Postnatal Şekli) 

uygulandı 

 

Anne Sütü ve Emzirme Bilgi 

Formu, LATCH Ölçeği ve 

Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa 

Form Ölçeği (Postnatal Şekli) 

uygulandı 

 

DAĞILIM 

 

Analiz yapıldı (n=42) 

 

Analiz yapıldı (n=43) 

 

Analiz yapıldı (n=43) 

 

1. İZLEM (Postpartum 1. hafta ara test) 

2. İZLEM (Postpartum 6. hafta son test) 

Girişimi tamamlayan (n=42) 

Girişimi tamamlamayan (n=3) 

Çalışmadan ayrılmak 

isteyen(n=1) 

Son testi tamamlamayan (n=2) 

Analiz yapıldı (n=42) 

Anne Sütü ve Emzirme Bilgi 

Formu, LATCH Ölçeği ve 

Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa 

Form Ölçeği (Postnatal Şekli) 

uygulandı 

Girişimi tamamlayan (n=43) 

Girişimi tamamlamayan (n=2) 

Çalışmadan ayrılmak 

isteyen(n=1) 
Son testi tamamlamayan (n=1) 

Anne Sütü ve Emzirme Bilgi 

Formu, LATCH Ölçeği ve 

Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa 

Form Ölçeği (Postnatal Şekli) 

uygulandı 

 

Girişimi tamamlayan (n=43) 

Girişimi tamamlamayan (n=2) 
Son testi tamamlamayan (n=2) 

Anne Sütü ve Emzirme Bilgi 

Formu, LATCH Ölçeği ve 

Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa 

Form Ölçeği (Postnatal Şekli) 

uygulandı 
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3.7.1. Pilot Uygulamanın Yapılması 

Web sitesine videolar yüklendikten sonra pilot uygulamaya geçilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uygun beş anne dahil edilmiştir. Gebelerin web 

sitesine kaydı yapıldıktan sonra site giriş hatası vermiştir. Giriş sayfasındaki hata web 

sitesini kuran yazılım şirketi tarafından düzeltildikten sonra gebelerin siteye kayıtları 

tamamlanmıştır, sonraki girişleri otomatik gerçekleşmiştir. Web sitesindeki videoları 

sorunsuz bir şekilde izleyebilmişlerdir. 

Aşama 3 

Araştırmanın Uygulanması 

Gruplar arasında homojen dağılımı sağlamak için Random Allocation Software 

randomizasyon programından yararlanılarak basit randomizasyon yapıldı. Bilgisayar 

programı yardımıyla oluşturulan randomizasyon listesi (Saghaei, 2004) (Ek 7) 

doğrultusunda adölesan gebeler gruplara dağıtılarak araştırmaya dahil edildi.  

KİDYEP, WEBVİDEP ve Kontrol Grubu’ndaki gebelerle tanışılıp çalışma hakkında 

bilgi verilip sözlü onamları alındıktan sonra “Bilgilendirilmiş Onam Formu” ile yazılı 

onamları da alındı. Üçüncü trimesterde ön test verileri araştırmacı tarafından yüz yüze 

görüşme yöntemi ile Sosyo-Demografik Veri Formu, Anne Sütü ve Emzirme Bilgi 

Formu, Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Form Ölçeği (Antenatal Şekli) uygulanarak 

toplandı. 

KİDYEP Grubu 

Ön test verileri toplandıktan sonra emzirme eğitim kitapçığı tanıtılarak birebir 

görüşme ve yüz yüze ortalama 30’ar dk.’lık iki oturumda toplam 60 dk. süre ile tek 

seferlik eğitim verildi. Eğitim, çalışmanın yapıldığı hastanenin gebe okulunun eğitim 

salonunda verildi. Eğitim sözlü anlatım, soru-cevap, geri bildirim ile yapıldı. Gebelerin 

kendilerini ifade edebilmeleri için olumlu eğitim atmosferi oluşturuldu. Eğitim bittikten 

sonra gebelere istedikleri zaman faydalanabilmeleri için eğitim kitapçığı da verildi. 

Gebelere telefon mesajı yoluyla haftada 1 defa anne sütü ve emzirme ile ilgili mesaj 

gönderileceği konusunda da bilgi verildi.  

WEBVİDEP Grubu 

Ön test verileri toplandıktan sonra web sitesine girişleri sağlandı. Gebelere web 

sitesine sonraki girişlerin artık otomatik olacağı ve siteyi nasıl kullanacaklarına ilişkin 

bilgi verildi. Gebelere telefon mesajı yoluyla haftada 1 defa anne sütü ve emzirme ile 

ilgili mesaj gönderileceği konusunda da bilgi verildi. 
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Doğum Sonu 1. Hafta ve 6. Hafta: KİDYEP, WEBVİDEP ve kontrol 

grubundaki annelere doğumdan sonra 1. hafta ara test ve 6. hafta son test için uygun 

oldukları gün ve saatlere hastanede randevu verilerek Anne Sütü ve Emzirme Bilgi 

Formu, LATCH Emzirmeyi Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği ve Emzirme Öz-

Yeterlilik Kısa Form Ölçeği (Postnatal Şekli) uygulanmıştır. Hastane randevusuna 

gelemeyen anneler araştırmacı tarafından telefon ile aranarak sorular okunarak 

cevaplamaları sağlanmıştır. Araştırmada 6. hafta tüm grupların son test verileri 

toplandıktan sonra kontrol grubundaki annelerin emzirmeyle ilgili yaşadığı sorunlar 

araştırmacı tarafından düzeltilmiştir. 

3.8. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Veriler IBM SPSS V23 ve R Programı ile analiz edildi. Normal dağılıma 

uygunluk çarpıklık basıklık katsayıları ile incelendi. Gruplara göre kategorik verilerin 

incelenmesinde Pearson Ki-Kare Testi kullanıldı ve çoklu karşılaştırmalar Bonferroni 

Düzeltmesi ile yapıldı. Her bir grupta 3 zamanda ölçülen kategorik değişkenlerin 

incelenmesinde Cohran’s Q Testi kullanıldı. Gruplara göre normal dağılıma uyan 

verilerin karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans Analizi kullanıldı ve çoklu 

karşılaştırmalar Duncan Testi ile yapıldı. Grup ve zamana göre normal dağılıma 

uymayan parametrelerin incelenmesinde İki Yönlü Robust ANOVA Testi kullanıldı. 

Normal dağılıma uyan bağımlı değişkenlere etki eden bağımsız değişkenlerin 

incelenmesinde Lineer Regresyon Analizi kullanıldı. Normal dağılıma uymayan bağımlı 

değişkenlere etki eden bağımsız değişkenlerin incelenmesinde Robust Lineer Regresyon 

Analizi kullanıldı. Analiz sonuçları nicel değişkenler için ortalama ± standart sapma, 

ortanca (minimum-maksimum) ve budanmış ortalama ± standart hata şeklinde, 

kategorik değişkenler için frekans (yüzde) şeklinde sunuldu. Önem düzeyi p<0,05 

olarak alındı. 

3.9. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri: Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Form Ölçeği 

(Antenatal Şekli), Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Form Ölçeği (Postnatal Şekli) ve 

LATCH Emzirmeyi Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarıdır. 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri: Kitapçık destekli yüz yüze emzirme 

eğitim programı (KİDYEP) ve web tabanlı video destekli emzirme eğitimi programıdır 

(WEBVİDEP).  

Araştırmanın Kontrol Değişkenleri: Sosyo-demografik veri formu 

değişkenleri (yaş, öğrenim durumu, yaşadığı yer, gelir düzeyi, aile tipi, gebelik haftası, 
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doğum şekli), anne sütü ve emzirme bilgi formundaki değişkenler (bebeği ilk emzirme 

saati,  emzirme eğitimi, anne sütü ve emzirme bilgisi) kontrol değişkenleridir. 
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3.10. Araştırmanın İş-Zaman Çizelgesi 

 

 

No 

 

 

İş Paketi 

Adı/Tanımı 

Aylar ve 

Yıllar 

   

E
y

lü
l 

2
0
2

2
 

E
k

im
 2

0
2

2
 

K
a

sı
m

 2
0

2
2
 

A
ra

lı
k

 2
0

2
2
 

 O
ca

k
 2

0
2
3
 

Ş
u

b
a

t 
2
0

2
3
 

M
a

rt
 2

0
2
3
 

N
is

a
n

 2
0

2
3
 

M
a

y
ıs

 2
0
2

3
 

H
a

zi
ra

n
 2

0
2
3

  

T
em

m
u

z2
0

2
3
 

A
ğ

u
st

o
s 

2
0

2
3
 

E
y

lü
l 

 2
0

2
3
 

E
k

im
  

2
0
2

3
 

K
a

sı
m

2
0

2
3
 

A
ra

lı
k

 2
0

2
3
 

O
ca

k
 2

0
2

4
 

Ş
u

b
a

t 
2
0

2
4
 

1 Araştırma konusu 

belirleme 

x x                 

2 Araştırma ile 

ilgili literatür 

toplama 

x x    x                

3 Araştırma 

izninin alınması 

       x    x             

4 Emzirme Eğitimi 

Kitapçığının içeriği 

oluşturulup uzman 

görüşünün alınması 

   x    x    x    x            

5 Web sitesinin tasarım 

ve kurulumu 

        x    x            

6 Videoların Çekilmesi         x    x            

7 Tüm gruplarda ön 

test uygulaması 

      x    x    x    x    x    x          

8 KİDYEP 

grubuna 

eğitim 

verilmesi 

      x    x    x    x    x    x       

9 WEBVİDEP 

grubuna 

sitenin 

tanıtılıp 

girişin 

sağlanması  

      x    x    x    x    x     x       

10 Tüm gruplara ara 

test uygulaması 

      x    x    x    x    x    x    x      

11 Tüm gruplara son 

test 

uygulaması 

       x x x x    x    x    x     

12 Verilerin bilgisayara 

Girilmesi 

       x x x x    x    x    x     

13 Verilerin 

analizi 

               x    x    x    

14 Bilimsel yayın 

hazırlığı 

          x x x x x x x x x x x 

Şekil 3.10. Araştırmanın İş-Zaman Çizelgesi 
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4. BULGULAR 

Primipar adölesan gebelere web tabanlı ve yüz yüze verilen emzirme eğitimi 

etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın bulguları 13 başlık 

altında sunulmuştur. 

1. Gruplara Göre Sosyo-Demografik Özelliklerin Karşılaştırılması 

2. Gruplara Göre Doğum Şekli, Bebeğin Cinsiyeti ve İlk Emzirme Saatinin 

Karşılaştırılması  

3. Gruplara Göre Bebeği Sadece Anne Sütü İle Besleme Durumlarının 

Karşılaştırılması 

4. Gruplara Göre Bebeği Toplam Anne Sütü İle Beslemeyi Düşünme Sürelerinin 

Karşılaştırılması 

5. Gruplara Göre Anne Sütü ve Emzirme Konusunda Bilgi Düzeylerinin 

Karşılaştırılması 

6. Gruplara Göre EÖYÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

7. Gruplara Göre LATCH Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

8. Doğum Sonu 1. Hafta EÖYÖ Puan Ortalamalarına Etki Eden Bağımsız 

Değişkenlerin Lineer Regresyon Analizi ile İncelenmesi 

9. Doğum Sonu 6. Hafta EÖYÖ Puan Ortalamalarına Etki Eden Bağımsız 

Değişkenlerin Robust Lineer Regresyon Analizi İle İncelenmesi 

10. Doğum Sonu 1. Hafta LATCH Ölçaği Puan Ortalamalarına Etki Eden Bağımsız 

Değişkenlerin Lineer Regresyon Analizi İle İncelenmesi 

11. Doğum Sonu 6. Hafta LATCH Ölçaği Puan Ortalamalarına Etki Eden Bağımsız 

Değişkenlerin Lineer Regresyon Analizi İle İncelenmesi 

12. Doğum Sonu 1. Hafta Anne Sütü ve Emzirme Konusunda Bilgi Düzeyine Etki 

Eden Bağımsız Değişkenlerin Lineer Regresyon Analizi İle İncelenmesi 

13. Doğum Sonu 6. Hafta Anne Sütü ve Emzirme Konusunda Bilgi Düzeyine Etki 

Eden Bağımsız Değişkenlerin Lineer Regresyon Analizi İle İncelenmesi 
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Çizelge 4.1. Gruplara Göre Sosyo-Demografik Özelliklerin Karşılaştırılması 

 
  Grup 

Toplam 

    n     % 

Test 

İstatistiği 
p 

Sosyodemografik 

özellikler ve alt 

grupları 

Kontrol 

Grubu 

     n     % 

KİDYEP  

Grubu 

n     % 

WEBVİDEP  

Grubu 

n     %                                                

Öğrenim durumu       
İlkokul 28 (65,1) 29 (67,4) 20 (47,6) 77 (60,2) 

5,246 0,263* Ortaokul 7 (16,3) 8 (18,6) 14 (33,3) 29 (22,7) 

Lise 8 (18,6) 6 (14) 8 (19) 22 (17,2) 

Yaşadığı yer       
İl 28 (65,1) 23 (53,5) 27 (64,3) 78 (60,9) 

11,074 0,026* İlçe 11 (25,6)ab 13 (30,2)b 3 (7,1)a 27 (21,1) 

Köy 4 (9,3) 7 (16,3) 12 (28,6) 23 (18) 

Çalışma durumu       
Çalışıyor 1 (2,3) 0 (0) 0 (0) 1 (0,8) 

1,992 0,369* 
Çalışmıyor 42 (97,7) 43 (100) 42 (100) 127 (99,2) 

Aile tipi       
Çekirdek 16 (37,2) 15 (34,9) 15 (35,7) 46 (35,9) 

0,052 0,974* 
Geniş 27 (62,8) 28 (65,1) 27 (64,3) 82 (64,1) 

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

26,336 <0,001* 
Gelir gidere denk 19 (44,2)a 31 (72,1)b 8 (19)c 58 (45,3) 

Gelir giderden 

fazla 4 (9,3) 1 (2,3) 2 (4,8) 7 (5,5) 

Gebeliği planlama 

durumu       
Evet 15 (34,9)a 26 (60,5)ab 26 (61,9)b 67 (52,3) 

7,931 0,019* 
Hayır 28 (65,1) 17 (39,5) 16 (38,1) 61 (47,7) 

Emzirme eğitimi 

alma durumu       
Evet 6 (14) 5 (11,6) 5 (11,9) 16 (12,5) 

0,127 0,939* 
Hayır 37 (86) 38 (88,4) 37 (88,1) 112 (87,5) 

Emzirme 

eğitimini kimden 

aldığı       
Ebe/hemşire 5 (83,3) 5 (100) 4 (80) 14 (87,5) 

1,067 0,587* 
Doktor 1 (16,7) 0 (0) 1 (20) 2 (12,5) 

Annenin yaşı 
18,09 ± 0,89 17,98 ± 0,89 18,1 ± 0,85 18,05 ± 0,87 

0,256 0,775** 
18 (16 - 19) 18 (16 - 19) 18 (16 - 19) 18 (16 - 19) 

Gebelik haftası 
33,26 ± 2,17b 31,91 ± 2,2a 31,86±1,84a 32,34 ± 2,16 

6,229 0,003** 
34 (29 - 36) 32 (29 - 36) 32 (29 - 36) 32 (29 - 36) 

*Pearson Ki-Kare Testi; **Tek Yönlü Varyans Analizi; Frekans (yüzde); Ortalama ± Standart sapma; 

Ortanca (minimum – maksimum); a-b: Aynı harfe sahip gruplar arasında bir fark yoktur 

 

WEBVİDEP, KİDYEP ve kontrol gruplarındaki annelerin sosyo-demografik 

özelliklerinin karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Çizelge 4.1’de sunulmuştur. Gruplara 

göre annelerin yaşadığı yerlerin dağılımları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,026). Burada farklılık, ilçede yaşayanların dağılımlarında 

görülmüştür. Kontrol grubunda ilçede yaşayanların oranı %25,6, KİDYEP grubunda 

%30,2 ve WEBVİDEP grubunda bu oran %7,1 olarak bulunmuştur (Çizelge 4.1.). 

Gruplara göre annelerin gelir durumlarının dağılımları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Burada farklılık, geliri giderinden az 
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olanlar ve geliri giderine denk olanların dağılımlarında farklılık görülmüştür. Kontrol 

grubunda geliri giderinden az olanların oranı %46,5, KİDYEP grubunda %25,6 ve 

WEBVİDEP grubunda bu oran %76,2 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda geliri 

giderine denk olanların oranı %44,2 iken KİDYEP grubunda %72,1 ve WEBVİDEP 

grubunda bu oran %19 olarak bulunmuştur (Çizelge 4.1.). 

Gruplara göre annelerin gebeliği planlama durumu dağılımları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,019). Kontrol grubunda gebeliği planlama 

durumu %34,9, KİDYEP grubunda %60,5 ve WEBVİDEP grubunda bu oran %61,9 

olarak bulunmuştur (Çizelge 4.1.). 

Gruplara göre annelerin gebelik haftalarının ortalama değerleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,003). Kontrol grubundakilerin gebelik 

haftası ortalaması 33,26, KİDYEP grubunda 31,91 ve WEBVİDEP grubunda bu oran 

31,86 olarak bulunmuştur. Gruplara göre diğer değişkenler ise homojen dağılım 

göstermektedir (p>0,05) (Çizelge 4.1.).  

Çizelge 4.2. Gruplara Göre Doğum Şekli, Bebeğin Cinsiyeti ve İlk Emzirme 

Saatinin Karşılaştırılması  

 
  Grup 

 

 Toplam 

   n     % 

 

Test  

İstatistiği 

p* 

  

Kontrol 

Grubu 

n     % 

KİDYEP 

Grubu 

n     % 

WEBVİDEP  

Grubu 

 n     % 

Doğum şekli       
Vajinal doğum 22 (51,2) 29 (67,4) 31 (73,8)   82 (64,1) 

5,054 0,080 
Sezaryen 21 (48,8) 14 (32,6) 11 (26,2)   46 (35,9) 

Bebeğin cinsiyeti       
Kız 22 (51,2) 23 (53,5) 16 (38,1)   61 (47,7) 

2,337 0,311 
Erkek 21 (48,8) 20 (46,5) 26 (61,9)   66 (52,3) 

Doğumdan sonra ilk  

emzirme saati       
İlk yarım saat içinde 11 (25,6) 15 (34,9) 17 (40,5)   43 (33,6) 

13,070 0,109 

İlk 1 saat içinde 14 (32,6) 18 (41,9) 16 (38,1)   48 (37,5) 

İlk 2 saat içinde 6 (14) 6 (14) 7 (16,7)   19 (14,8) 

2 saatten sonra 9 (20,9) 4 (9,3) 2 (4,8)   15 (11,7) 

Hiç emmedi 3 (7) 0 (0) 0 (0)   3 (2,3) 
*Pearson Ki-Kare Testi 

 

KİDYEP grubundaki annelerin %67,4’ü vajinal doğum gerçekleştirmiş, 

%53,5’inin bebeğinin cinsiyeti kız ve doğumdan sonra ilk yarım saat içinde emzirme 

%34,9, ilk bir saat içinde emzirme %41,9, ilk 2 saat içinde emzirme %14 ve 2 saat sonra 

emzirme %9,3 olarak bulunmuştur.  WEBVİDEP grubundaki annelerin %73,8’i vajinal 

doğum gerçekleştirmiş, %38,1’inin bebeğinin cinsiyeti kız ve doğumdan sonra ilk yarım 

saat içinde emzirme %40,5, ilk bir saat içinde emzirme %38,1, ilk 2 saat içinde emzirme 
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%16,7 ve 2 saat sonra emzirme %4,8 olarak bulunmuştur. Kontrol grubundaki annelerin 

%51,2’si vajinal doğum gerçekleştirmiş, %51,2’ünün bebeğinin cinsiyeti kız ve 

doğumdan sonra ilk yarım saat içinde emzirme %25,6, ilk bir saat içinde emzirme 

%32,6, ilk 2 saat içinde emzirme %14 ve 2 saat sonra emzirme %20,9 olarak 

bulunmuştur (Çizelge 4.2.).  

Gruplara göre annelerin doğum şekli, bebeğin cinsiyeti ve doğumdan sonra ilk 

emzirme saatleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) 

(Çizelge 4.2.). 

Çizelge 4.3. Gruplara Göre Bebeği Sadece Anne Sütü İle Besleme Durumlarının 

Karşılaştırılması 

 
  Grup 

 

Toplam 

n     % 

Test 

İstatistiği 
p* 

  

Kontrol 

Grubu 

n     % 

KİDYEP 

Grubu 

n     %  

WEBVİDEP 

Grubu 

n     %  

 

  

Bebeği sadece anne sütüyle 

beslemeyi düşünme        
Evet 38 (88,4)B 34 (79,1)B 36 (85,7) 108 (84,4) 

1,496 0,473 
Hayır 5 (11,6) 9 (20,9) 6 (14,3) 20 (15,6) 

Bebeği sadece anne sütüyle 

besleme (1. hafta)       
Evet 27 (62,8)aA 42 (97,7)bA 40 (95,2)b 109 (85,2) 

25,724 <0,001 
Hayır 16 (37,2) 1 (2,3) 2 (4,8) 19 (14,8) 

Bebeği sadece anne sütü 

besleme (6. hafta)       
Evet 23 (53,5)aA 42 (97,7)bA 40 (95,2)b 105 (82) 

35,875 <0,001 
Hayır 20 (46,5) 1 (2,3) 2 (4,8) 23 (18) 

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

*Pearson Ki-Kare Testi; **Cohran’s Q Testi; a-b: Aynı harfe sahip gruplar arasında bir fark yoktur; A-B: Her bir 

grupta aynı harfe sahip zamanlar arasında bir fark yoktur. 

 

Tüm gruplar arasında bebeği sadece anne sütü ile beslemeyi düşünme (antenatal) 

durumunun dağılımları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,05). Kontrol grubunda 1. hafta bebeğini sadece anne sütüyle besleyenlerin oranı 

%62,8, KİDYEP grubunda %97,7 ve WEBVİDEP grubunda bu değer %95,2 olarak 

elde edilmiştir. KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarının 1. hafta bebeği sadece anne sütü 

ile besleme durumunun dağılımları kontrol grubu ile kıyaslandığında aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001).  KİDYEP ve WEBVİDEP 

gruplarında 1. hafta bebeği sadece anne sütü ile besleme durumunun dağılımları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.3.). 

Kontrol grubunda 6. hafta bebeğini sadece anne sütüyle besleyenlerin oranı 

%53,5, KİDYEP grubunda %97,7 ve WEBVİDEP grubunda bu değer %95,2 olarak 

elde edilmiştir. KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarının 6. hafta bebeği sadece anne sütü 
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ile besleme durumunun dağılımları kontrol grubu ile kıyaslandığında aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001).  KİDYEP ve WEBVİDEP 

gruplarında 6. hafta bebeği sadece anne sütü ile besleme durumunun dağılımları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.3.). 

Kontrol grubundaki annelerin doğum öncesi dönemde bebeği sadece anne 

sütüyle beslemeyi düşünme % 88,4 iken, bebeği sadece anne sütü ile besleme doğum 

sonrası 1. hafta 62,8   ve 6. hafta %53,5 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda farklı 

zamanlarda ölçülen bebeğin sadece anne sütü ile beslenme durumunun dağılımları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (Çizelge 4.3.). 

KİDYEP grubundaki annelerin doğum öncesi dönemde bebeği sadece anne 

sütüyle beslemeyi düşünme % 79,1 iken, bebeği sadece anne sütü ile besleme doğum 

sonrası 1. hafta 97,7 ve 6. hafta %97,7 olarak bulunmuştur. KİDYEP grubunda farklı 

zamanlarda ölçülen bebeğin anne sütü ile beslenme durumunun dağılımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,004) (Çizelge 4.3.). 

WEBVİDEP grubunda farklı zamanlarda ölçülen bebeğin sadece anne sütü ile 

beslenme durumunun dağılımları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.3.). 
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Çizelge 4.4. Gruplara Göre Bebeği Toplam Anne Sütü İle Beslemeyi Düşünme Sürelerinin Karşılaştırılması  

 

Zaman 
Grup     Toplam 

   Ort.±SS 
  Q p Kontrol Grubu 

Ort.±SS 

KİDYEP Grubu 

Ort.±SS 

WEBVİDEP Grubu 

Ort.±SS 

Doğum öncesi 20 ± 0,89A 20,8 ± 1,30AB 19,1 ± 0,91A 19,8 ± 0,58b    
Doğum sonu 1. Hafta 18,7 ± 0,96A 25,5 ± 0,84C 23 ± 0,36BC 22,3 ± 0,48a Grup 48 0,001 

Doğum sonu 6. Hafta 18,6 ± 0,97A 25,4 ± 0,83BC 23,4 ± 0,29BC 22,4 ± 0,47a Zaman 14,4 0,001 

Toplam 18,9 ± 0,54c 24 ± 0,60b 21,9 ± 0,38a 21,5 ± 0,30 Grup*Zaman 19,4 0,002 
Q: İki Yönlü Robust ANOVA Test İstatistiği; budanmış ortalama (trimmed mean) ± standart hata; a-c: Aynı harfe sahip ana etkiler arasında bir fark yoktur; A-C: Aynı harfe sahip etkileşimler arasında bir fark yoktur 

 

Gruplar arası doğum saonu 1. ve 6. haftada bebeği anne sütü ile toplam beslemeyi düşünme süreleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (Çizelge 4.4.). 

Kontrol grubu 1. hafta bebeği anne sütü ile toplam beslemeyi düşünme süresi 18,7, KİDYEP grubunda 25,5 ve WEBVİDEP grubunda 23 

olarak bulunmuştur. KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarının 1. hafta bebeği anne sütü ile toplam beslemeyi düşünme süreleri kontrol grubu ile 

kıyaslandığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001). KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarında 1. hafta bebeği anne sütü 

ile toplam beslemeyi düşünme süreleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.4.). 

Kontrol grubu 6. hafta bebeği anne sütü ile toplam beslemeyi düşünme süresi 18,6, KİDYEP grubunda 25,4 ve WEBVİDEP grubunda 

23,4 olarak bulunmuştur. KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarının 6. hafta bebeği anne sütü ile toplam beslemeyi düşünme süreleri kontrol grubu ile 

kıyaslandığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001). KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarında 6. hafta bebeği anne sütü 

ile toplam beslemeyi düşünme süreleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.4.). 

Grup ana etkisi bebeğin toplam emzirme süreleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001). Kontrol grubunda toplam 

emzirme süresi ortalaması 18,9, KİDYEP grubunda 24 ve WEBVİDEP grubunda bu değer 21,9 olarak elde edilmiştir. Burada tüm değerler 

birbirinden farklılık göstermektedir. Tüm gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001) (Çizelge 4.4.). 
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Zaman ana etkisi bebeğin toplam emzirme süreleri üzerinden istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001). Doğum öncesi bebeğin 

toplam emzirme süreleri ortalaması 19,8, doğum sonrası 1. hafta 22,3 ve 6. hafta bu değer 22,4 olarak elde edilmiştir. Burada doğum öncesi elde 

edilen değer diğer zamanlardan farklılık göstermektedir (Çizelge 4.4.). 

Grup ve zaman etkileşimi bebeğin toplam emzirme süreleri üzerinden istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,002). Burada en 

yüksek değer 25,5 ile KİDYEP grubunda doğum sonrası 1. hafta elde edilmiştir. Etkileşimlerde en düşük değer ise 18,6 ile kontrol grubunda 

doğum sonrası 6. hafta elde edilmiştir (Çizelge 4.4.).  

Çizelge 4.5. Gruplara Göre Anne Sütü ve Emzirme Konusunda Bilgi Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

 Grup 

  

            

Zaman  

Kontrol 

Grubu 

Ort.±SS 

KİDYEP 

 Grubu 

Ort.±SS 

WEBVİDEP  

Grubu 

Ort.±SS 

Toplam 

Ort.±SS 
 Q p 

Doğum öncesi 6 (2-10)AB 4 (1-6)C 4 (1-7)C 4 (1-10)c    
Doğum sonrası 1.hafta 4 (1-10)AC 7 (2-10)B 6 (3-10)B 6 (1-10)b Grup 6,87 0,001 

Doğum sonrası 6.hafta 6 (1-10)B 9 (2-10)D 9 (5-10)D 9 (1-10)a Zaman 87,16 <0,001 

Toplam 5 (1-10)b 6 (1-10)a 6 (1-10)a 6 (1-10) Grup*Zaman 85,33 <0,001 
Q: İki Yönlü Robust ANOVA Test İstatistiği; Ortanca (minimum – maksimum); a-c: Aynı harfe sahip ana etkiler arasında bir fark yoktur; A-D: Aynı harfe sahip etkileşimler arasında bir fark 

yoktur 

 

Kontrol grubu 1. hafta emzirme konusunda bilgi düzeyi 4, KİDYEP grubunda 7 ve WEBVİDEP grubunda 6 olarak bulunmuştur. 

KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarının 1. hafta emzirme konusunda bilgi düzeyleri kontrol grubu ile kıyaslandığında aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001).  KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarında 1. hafta emzirme konusunda bilgi düzeyleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.5.). 
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Kontrol grubu 6. hafta emzirme konusunda bilgi düzeyi 6, KİDYEP grubunda 9 ve WEBVİDEP grubunda 9 olarak bulunmuştur. 

KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarının 6. hafta emzirme konusunda bilgi düzeyleri kontrol grubu ile kıyaslandığında aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarında 6. hafta emzirme konusunda bilgi düzeyleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.5.). 

Grup içi emzirme konusunda bilgi düzeyleri kıyaslandığında kontrol grubunda doğum öncesi (6) ile doğum sonrası 1. hafta (4) arasındaki 

fark ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarında grup içi emzirme konusunda bilgi düzeyleri 

doğum öncesi, doğum sonrası 1. hafta ve 6. hafta arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (Çizelge 4.5.). 

Grup ana etkisi emzirme konusunda bilgi düzeyi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Kontrol grubunda emzirme 

konusunda bilgi düzeyi ortanca değeri 5, KİDYEP grubunda 6 ve WEBVİDEP grubunda bu değer 6 olarak elde edilmiştir. Burada kontrol 

grubunda elde edilen değer diğer değerlerden farklılık göstermektedir (Çizelge 4.5.).  

Zaman ana etkisi emzirme konusunda bilgi düzeyi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Doğum öncesi emzirme 

konusunda bilgi düzeyi ortanca değeri 4, doğum sonrası 1. hafta 6 ve doğum sonrası 6. hafta bu değer 9 olarak elde edilmiştir. Burada tüm 

zamanlarda elde edilen değerler farklılık göstermektedir (Çizelge 4.5.).  

Grup ve zaman etkileşimi emzirme konusunda bilgi düzeyi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Burada en yüksek 

değer 9 ile KİDYEP grubunda doğum sonrası 6. haftada ve WEBVİDEP grubunda doğum sonrası 6. haftada elde edilmiştir. Etkileşimlerde en 

düşük değer ise 4 ile kontrol grubunda doğum sonrası 1. hafta, KİDYEP grubunda doğum öncesinde ve WEBVİDEP grubunda doğum öncesinde 

elde edilmiştir (Çizelge 4.5.). 
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Çizelge 4.6. Gruplara Göre EÖYÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

Zaman 

Grup 

  Toplam 

Ort.±SS 
  Q p 

Kontrol Grubu 

   Ort.±SS 

KİDYEP Grubu 

   Ort.±SS 

WEBVİDEP Grubu 

    Ort.±SS 

Doğum öncesi 56 (34 - 70)A 41 (21 - 70)B 44,5 (28 - 65)B 45 (21 - 70)c    
Doğum sonrası 1.hafta 40 (14 - 69)B 58 (43 - 67)A 56,5 (42 - 70)A 55 (14 - 70)b Grup 12,6 <0,001 

Doğum sonrası 6.hafta 55 (14 - 70)A 67 (45 - 70)C 70 (50 - 70)C 66 (14 - 70)a Zaman 110,2 <0,001 

Toplam 51 (14 - 70)b 58 (21 - 70)a 57,5 (28 - 70)a 56 (14 - 70) Grup*Zaman 194,7 <0,001 
Q: İki Yönlü Robust ANOVA Test İstatistiği; Ortanca (minimum – maksimum); a-c: Aynı harfe sahip ana etkiler arasında bir fark yoktur; A-C: Aynı harfe sahip etkileşimler arasında bir fark  

yoktur 

 

Doğum sonrası 1. ve 6. haftada gruplar arasındaki EÖYÖ puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.01). 1. hafta EÖYÖ puanı kontrol grubunda 40, KİDYEP grubunda 58 ve WEBVİDEP grubunda 56,5 olarak bulunmuştur. Kontrol 

grubunun 1. hafta EÖYÖ puanı, WEBVİDEP ve KİDYEP gruplarının 1. hafta EÖYÖ puanına göre farklılık göstermektedir (p<0,001).  6. hafta 

EÖYÖ puanı kontrol grubunda 55, KİDYEP grubunda 67 ve WEBVİDEP grubunda 70 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunun 6. hafta EÖYÖ 

puanı, WEBVİDEP ve KİDYEP gruplarının 6. hafta EÖYÖ puanına göre farklılık göstermektedir (p<0,001) (Çizelge 4.6.).  

Grup ana etkisi EEYÖ üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Kontrol grubunda EEYÖ ortanca değeri 51, KİDYEP 

grubunda 58 ve WEBVİDEP grubunda bu değer 57,5 olarak elde edilmiştir. Burada kontrol grubunda elde edilen değer diğer değerlerden 

farklılık göstermektedir (Çizelge 4.6.).   

Zaman ana etkisi EEYÖ üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Doğum öncesi EEYÖ ortanca değeri 45, doğum 

sonrası 1. hafta 55 ve doğum sonrası 6. hafta bu değer 66 olarak elde edilmiştir. Burada tüm zamanlarda elde edilen değerler farklılık 

göstermektedir (Çizelge 4.6.). 

Grup ve zaman EEYÖ üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Burada en yüksek ortanca değer 70 ile WEBVİDEP 

grubunda doğum sonrası 6. haftada elde edilmiştir. Etkileşimlerde en düşük ortanca değer ise 40 ile kontrol grubunda doğum sonrası 1. haftada 

elde edilmiştir (Çizelge 4.6.).  



 

48 

 

 

 

Çizelge 4.7. Gruplara Göre LATCH Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

Zaman 

Grup 

  Toplam 

Ort.±SS  
  Q p 

Kontrol Grubu 

  Ort.±SS 

KİDYEP Grubu 

Ort.±SS 

WEBVİDEP Grubu 

Ort.±SS 

Doğum sonrası 1.hafta 6,49 ± 0,30 7,77 ± 0,20 8,05 ± 0,22 7,48 ± 0,14 Grup 37,5 0,001 

Doğum sonrası 6.hafta 9 ± 0,25 9,91 ± 0,08 10 ± 0 9,71 ± 0,09 Zaman 198,09 0,001 

Toplam 7,80 ± 0,23b 8,86 ± 0,16a 9,06 ± 0,15a 8,62 ± 0,11 Grup*Zaman 1,79 0,414 
Q: İki Yönlü Robust ANOVA Test İstatistiği; Ortanca (minimum – maksimum); a-b: Aynı harfe sahip ana etkiler arasında bir fark yoktur 

Grup ana etkisi LATCH üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001). Kontrol grubunda LATCH ortalama değeri 7,80, 

KİDYEP grubunda 8,86 ve WEBVİDEP grubunda bu değer 9,06 olarak elde edilmiştir. Burada kontrol grubunda elde edilen değer diğer 

değerlerden farklılık göstermektedir (Çizelge 4.7.). 

Zaman ana etkisi LATCH üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001). Doğum sonrası 1. hafta ortalama değer 7,48 iken 

doğum sonrası 6. hafta bu değer 9,71 olarak elde edilmiştir. 

Grup ve zaman LATCH üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,414) (Çizelge 4.7.). 
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Çizelge 4.8. Doğum Sonu 1. Hafta EÖYÖ Puan Ortalamalarına Etki Eden Bağımsız Değişkenlerin Lineer Regresyon Analizi ile 

İncelenmesi  

 β0 (%95 CI) S. Hata β1 t p r1 r2 VIF 

Sabit 20,747 (-1,85 - 43,344) 11,407  1,819 0,072    
grup (Kontrol Grubu) Referans 

KİDYEP Grubu 6,425 (3,779 - 9,07) 1,335 0,271 4,811 <0,001 0,274 0,411 1,778 

WEBVİDEP Grubu 8,13 (5,467 - 10,793) 1,344 0,34 6,049 <0,001 0,338 0,493 1,76 

Öğrenim durumu (İlkokul) Referans 

Ortaokul 0,502 (-1,966 - 2,97) 1,246 0,019 0,403 0,688 0,122 0,038 1,202 

Lise -1,195 (-4,183 - 1,792) 1,508 -0,04 -0,793 0,430 0,026 -0,074 1,431 

Aile tipi (Çekirdek) Referans 

Geniş 0,311 (-1,754 - 2,377) 1,043 0,013 0,299 0,766 -0,026 0,028 1,106 

Planlı gebelik mi (Hayır) Referans 

Evet 2,053 (-0,026 - 4,132) 1,049 0,091 1,956 0,053 0,3 0,18 1,214 

Bebeğin cinsiyeti (Kız) Referans 

Erkek -0,124 (-2,119 - 1,87) 1,007 -0,006 -0,124 0,902 0,102 -0,012 1,117 

Doğumdan sonra ilk emzirme saati (İlk yarım saat içinde) Referans 

İlk 1 Saat İçinde 0,362 (-2,142 - 2,866) 1,264 0,016 0,286 0,775 -0,014 0,027 1,656 

İlk 2 Saat İçinde -4,739 (-7,823 - -1,656) 1,557 -0,15 -3,045 0,003 -0,132 -0,274 1,353 

2 Saatten Sonra -1,107 (-4,583 - 2,368) 1,755 -0,032 -0,631 0,529 -0,161 -0,059 1,408 

Hiç Emmedi -7,643 (-14,545 - -0,741) 3,484 -0,103 -2,194 0,030 -0,301 -0,201 1,228 

Anne yaşı 0,338 (-0,939 - 1,616) 0,645 0,026 0,525 0,601 0,097 0,049 1,388 

Emzirme konusunda bilgi düzeyi 1.hafta        3,574 (3,002 - 4,147) 0,289 0,644 12,377 <0,001 0,809 0,757 1,511 
F=34,182, p<0,001, R2=%79,6, Düzeltilmiş R2=%77,3, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: Standartlaştırılmış beta katsayısı, r1: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon 

1. hafta EÖYÖ puanına etki eden bağımsız değişkenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmiş ve model istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (F=34,182; p<0,001). Modeldeki bağımsız değişkenler bağımlı değişkendeki değişimin %77,3’ünü açıklamaktadır. KİDYEP 

grubundakilerin 1. haftada EÖYÖ puanı kontrol grubunda olanlardan 6,425 birim daha yüksek elde edilmiştir (p<0,001). WEBVİDEP 

grubundakilerin 1. hafta EÖYÖ puanı kontrol grubunda olanlardan 8,13 birim daha yüksek elde edilmiştir (p<0,001). Doğumdan sonra ilk 2 saat 

içinde bebeğini emzirenlerin 1. hafta EÖYÖ puanı ilk yarım saat içinde emzirenlere göre 4,739 birim daha düşük elde edilmiştir (p=0,003). 

Doğumdan sonra hiç bebeğini emzirmeyenlerin 1.hafta EÖYÖ puanı ilk yarım saat içinde emzirenlere göre 7,643 birim daha düşük elde 
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edilmiştir (p=0,030). Annelerin 1. hafta emzirme konusunda bilgi düzeyi bir birim arttığında EÖYÖ puanı 3,574 birim artmaktadır (p<0,001). 

Diğer değişkenlerin EÖYÖ puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.8.). 

Çizelge 4.9. Doğum Sonu 6. Hafta EÖYÖ Puan Ortalamalarına Etki Eden Bağımsız Değişkenlerin Robust Lineer Regresyon Analizi ile 

İncelenmesi  

 
  β0 (%95 CI) β1 SE p VIF 

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

KİDYEP grubu 2,33 (0,308 - 4,352) 1,021 0,103 0,024 2,274 

WEBVİDEP grubu 3,644 (1,542 - 5,747) 1,061 0,159 0,001 2,412 

Öğrenim durumu (İlkokul) Referans 

Ortaokul -0,037 (-1,689 - 1,616) 0,834 -0,001 0,965 1,198 

Lise -1,105 (-3,142 - 0,933) 1,029 -0,038 0,285 1,419 

Aile tipi (Çekirdek aile) Referans 

 Geniş -1,042 (-2,437 - 0,354) 0,704 -0,046 0,142 1,088 

Planlı gebelik mi (Hayır) Referans 

Evet 0,96 (-0,447 - 2,366) 0,710 0,044 0,179 1,198 

Bebeğin cinsiyeti (Kız) Referans 

Erkek 1,182 (-0,187 - 2,552) 0,691 0,054 0,090 1,137 

Doğumdan sonra ilk emzirme saati (İlk yarım saat içinde) Referans 

İlk 1 saat içinde 0,844 (-0,787 - 2,475) 0,823 0,038 0,307 1,522 

İlk 2 saat içinde -1,14 (-3,277 - 0,996) 1,078 -0,037 0,293 1,390 

2 saatten sonra -0,499 (-2,888 - 1,889) 1,206 -0,015 0,680 1,397 

Hiç emmedi -15,86 (-20,621 - -11,099) 2,403 -0,231 <0,001 1,377 

Anne yaşı 0,224 (-0,633 - 1,081) 0,433 0,018 0,605 1,346 

Emzirme konusunda bilgi düzeyi 6. hafta 3,892 (3,432 - 4,353) 0,232 0,728 <0,001 2,127 
F=77,796, p<0,001, R2=%89,9, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: Standartlaştırılmış beta katsayısı 

6. hafta EÖYÖ puanına etki eden bağımsız değişkenler Robust Lineer Regresyon Analizi ile incelenmiş ve model istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (F=77,796; p<0,001). Modeldeki bağımsız değişkenler bağımlı değişkendeki değişimin %89,9’unu açıklamaktadır. 

KİDYEP grubundakilerin 6. hafta EÖYÖ puanı kontrol grubunda olanlardan 2,330 birim daha yüksek elde edilmiştir (p=0,024). WEBVİDEP 

grubundakilerin 6. hafta EÖYÖ puanı kontrol grubunda olanlardan 3,644 birim daha yüksek elde edilmiştir (p=0,001). Doğumdan sonra hiç 
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bebeğini emzirmeyenlerin 6. hafta EÖYÖ puanı ilk yarım saat içinde emzirenlere göre 15,86 birim daha düşük elde edilmiştir (p<0,001). 

Annelerin 6. hafta emzirme konusunda bilgi düzeyi bir birim arttığında EÖYÖ puanı 3,892 birim artmaktadır (p<0,001). Diğer değişkenlerin 

EÖYÖ puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.9.). 

Çizelge 4.10. Doğum Sonu 1. Hafta LATCH Ölçeği Puan Ortalamalarına Etki Eden Bağımsız Değişkenlerin Lineer Regresyon Analizi ile 

incelenmesi  

 

 β0 (%95 CI) S. Hata β1 t p r1 r2 VIF 

Sabit 2,663 (-3,337 - 8,663) 3,029  0,879 0,381    
grup (Kontrol Grubu) Referans 

KİDYEP Grubu 1,088 (0,385 - 1,79) 0,355 0,316 3,067 0,003 0,152 0,276 1,778 

WEBVİDEP Grubu 1,278 (0,571 - 1,985) 0,357 0,367 3,580 0,001 0,264 0,318 1,760 

Öğrenim durumu (İlkokul) Referans 

Ortaokul -0,004 (-0,66 - 0,651) 0,331 -0,001 -0,013 0,990 0,086 -0,001 1,202 

Lise -0,168 (-0,962 - 0,625) 0,400 -0,039 -0,420 0,675 0,007 -0,039 1,431 

Aile tipi (Çekirdek) Referans 

Geniş 0,244 (-0,304 - 0,793) 0,277 0,072 0,882 0,379 0,127 0,082 1,106 

Planlı gebelik mi (Hayır) Referans 

Evet -0,24 (-0,792 - 0,312) 0,279 -0,073 -0,861 0,391 0,069 -0,080 1,214 

Bebeğin cinsiyeti (Kız) Referans 

Erkek 0,375 (-0,154 - 0,905) 0,267 0,115 1,404 0,163 0,174 0,130 1,117 

Doğumdan sonra ilk emzirme saati (İlk yarım saat içinde) Referans 

İlk 1 Saat İçinde -0,181 (-0,846 - 0,484) 0,336 -0,054 -0,539 0,591 0,043 -0,050 1,656 

İlk 2 Saat İçinde -0,345 (-1,164 - 0,473) 0,413 -0,075 -0,835 0,405 0,011 -0,078 1,353 

2 Saatten Sonra -0,49 (-1,413 - 0,433) 0,466 -0,097 -1,053 0,295 -0,155 -0,098 1,408 

Hiç Emmedi -3,437 (-5,27 - -1,605) 0,925 -0,318 -3,715 <0,001 -0,389 -0,329 1,228 

Anne yaşı 0,219 (-0,121 - 0,558) 0,171 0,116 1,277 0,204 0,077 0,119 1,388 

Emzirme konusunda bilgi düzeyi 1.hafta 0,015 (-0,137 - 0,167) 0,077 0,018 0,191 0,849 0,249 0,018 1,511 
F=4,089, p<0,001, R2=%31,8, Düzeltilmiş R2=%24, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: Standartlaştırılmış beta katsayısı, r1: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon 

1.hafta LATCH puanına etki eden bağımsız değişkenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmiş ve model istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (F=4,089; p<0,001). Modeldeki bağımsız değişkenler bağımlı değişkendeki değişimin %24’ü açıklamaktadır. KİDYEP 

grubundakilerin 1. hafta LATCH puanı kontrol grubunda olanlardan 1,088 birim daha yüksek elde edilmiştir (p=0,003). WEBVİDEP 
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grubundakilerin 1. hafta LATCH puanı kontrol grubunda olanlardan 1,278 birim daha yüksek elde edilmiştir (p=0,001). Doğumdan sonra hiç 

bebeğini emzirmeyenlerin 1. hafta LATCH puanı ilk yarım saat içinde emzirenlere göre 3,437 birim daha düşük elde edilmiştir (p<0,001). Diğer 

değişkenlerin LATCH puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.10.). 

Çizelge 4.11. Doğum Sonu 6. Hafta LATCH Puan Ortalamalarına Etki Eden Bağımsız Değişkenlerin Lineer Regresyon Analizi ile 

incelenmesi  

 

 β0 (%95 CI) S. Hata β1 t p  r1 r2 VIF 

Sabit 7,568 (4,061 - 11,075) 1,770  4,275 <0,001     
grup (Kontrol Grubu)  Referans 

KİDYEP Grubu 0,251 (-0,197 - 0,699) 0,226 0,115 1,110 0,269  0,193 0,103 2,154 

WEBVİDEP Grubu 0,287 (-0,174 - 0,748) 0,233 0,130 1,235 0,219  0,247 0,115 2,223 

Öğrenim durumu (İlkokul)  Referans 

Ortaokul 0,183 (-0,196 - 0,563) 0,192 0,074 0,957 0,341  0,156 0,089 1,200 

Lise -0,169 (-0,629 - 0,291) 0,232 -0,062 -0,730 0,467  -0,058 -0,068 1,430 

Aile tipi (Çekirdek)  Referans 

Geniş 0,14 (-0,175 - 0,454) 0,159 0,065 0,880 0,381  0,112 0,082 1,080 

Planlı gebelik mi (Hayır)  Referans 

Evet -0,07 (-0,39 - 0,25) 0,162 -0,034 -0,432 0,667  0,100 -0,040 1,215 

Bebeğin cinsiyeti (Kız)  Referans 

Erkek 0,124 (-0,183 - 0,431) 0,155 0,060 0,800 0,426  0,115 0,075 1,118 

Doğumdan sonra ilk emzirme saati (İlk yarım saat içinde)  Referans 

İlk 1 Saat İçinde 0,062 (-0,306 - 0,43) 0,186 0,029 0,334 0,739  0,088 0,031 1,505 

İlk 2 Saat İçinde -0,112 (-0,593 - 0,368) 0,243 -0,038 -0,463 0,644  -0,043 -0,043 1,387 

2 Saatten Sonra -0,251 (-0,785 - 0,283) 0,270 -0,078 -0,931 0,354  -0,175 -0,087 1,401 

Hiç Emmedi -1,981 (-3,069 - -0,892) 0,550 -0,289 -3,604 <0,001  -0,443 -0,320 1,289 

Anne yaşı 0,024 (-0,171 - 0,219) 0,098 0,020 0,243 0,809  -0,012 0,023 1,360 

Emzirme konusunda bilgi düzeyi 6.hafta 0,176 (0,082 - 0,269) 0,047 0,369 3,717 <0,001  0,559 0,329 1,973 
F=6,666, p<0,001, R2=%43,2, Düzeltilmiş R2=%36,7, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: Standartlaştırılmış beta katsayısı, r1: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon 

6. hafta LATCH puanına etki eden bağımsız değişkenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmiş ve model istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (F=6,666; p<0,001). Modeldeki bağımsız değişkenler bağımlı değişkendeki değişimin %36,7’si açıklamaktadır. Doğumdan sonra 

hiç bebeğini emzirmeyenlerin 6.hafta LATCH puanı ilk yarım saat içinde emzirenlere göre 1,981 birim daha düşük elde edilmiştir (p<0,001). 6. 
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hafta emzirme konusunda bilgi düzeyi bir birim arttığında LATCH puanında 0,176 birim artış olmaktadır (p<0,001). Diğer değişkenlerin 

LATCH puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.11.). 

Çizelge 4.12. Doğum Sonu 1. Hafta Anne Sütü ve Emzirme Konusunda Bilgi Düzeyine Etki Eden Bağımsız Değişkenlerin Lineer 

Regresyon Analizi ile incelenmesi 

 β0 (%95 CI) S. Hata β1 t p r1 r2 VIF 

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

KİDYEP Grubu -0,228 (-0,839 - 0,383) 0,309 -0,054 -0,739 0,461 0,234 -0,069 2,188 

WEBVİDEP Grubu -0,573 (-1,212 - 0,065) 0,322 -0,133 -1,780 0,078 0,174 -0,165 2,332 

Öğrenim durumu (İlkokul) Referans 

Ortaokul -0,246 (-0,758 - 0,266) 0,258 -0,051 -0,951 0,343 0,044 -0,089 1,193 

Lise 0,145 (-0,478 - 0,769) 0,315 0,027 0,461 0,646 0,070 0,043 1,437 

Aile tipi (Çekirdek) Referans 

Geniş -0,27 (-0,699 - 0,159) 0,216 -0,064 -1,248 0,215 -0,091 -0,117 1,099 

Planlı gebelik mi (Hayır) Referans 

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

Bebeğin cinsiyeti (Kız) Referans 

Erkek 0,098 (-0,321 - 0,517) 0,212 0,024 0,464 0,644 0,099 0,044 1,137 

Doğumdan sonra ilk emzirme saati (İlk yarım saat içinde) Referans 

İlk 1 Saat İçinde -0,725 (-1,228 - -0,221) 0,254 -0,174 -2,850 0,005 -0,178 -0,259 1,544 

İlk 2 Saat İçinde 0,242 (-0,425 - 0,909) 0,337 0,043 0,719 0,473 -0,010 0,068 1,459 

2 Saatten Sonra -0,381 (-1,105 - 0,343) 0,365 -0,061 -1,043 0,299 -0,121 -0,098 1,407 

Hiç Emmedi -0,412 (-1,942 - 1,118) 0,772 -0,031 -0,533 0,595 -0,210 -0,050 1,390 

Anne yaşı 0,112 (-0,155 - 0,379) 0,135 0,048 0,830 0,409 0,138 0,078 1,399 

EÖYÖ doğum sonrası 1.hafta  0,165 (0,14 - 0,191) 0,013 0,920 12,752 <0,001 0,811 0,768 2,160 

LATCH doğum sonrası 1.hafta -0,145 (-0,293 - 0,003) 0,075 -0,117 -1,940 0,055 0,250 -0,179 1,515 
F=21,552, p<0,001, R2=%72,8, Düzeltilmiş R2=%69,4, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: Standartlaştırılmış beta katsayısı, r1: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon 

1. hafta anne sütü ve emzirme konusunda bilgi düzeyi puanına etki eden bağımsız değişkenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmiş ve model 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F=21,552; p<0,001). Modeldeki bağımsız değişkenler bağımlı değişkendeki değişimin %69,4’ünü 

açıklamaktadır. Doğumdan sonra ilk 1 saat içinde bebeğini emzirenlerin 1. haftada anne sütü ve emzirme konusunda bilgi düzeyi puanı ilk yarım 

saat içinde emzirenlere göre 0,725 birim daha düşük elde edilmiştir (p=0,005). 1. hafta EÖYÖ puanı bir birim arttığında anne sütü ve emzirme 
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konusunda bilgi düzeyi puanında 0,165 birim artış olmaktadır (p<0,001). Diğer değişkenlerin anne sütü ve emzirme konusunda bilgi düzeyi 

puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0,050). (Çizelge 4.12.). 

Çizelge 4.13. Doğum Sonu 6. Hafta Anne Sütü ve Emzirme Konusunda Bilgi Düzeyine Etki Eden Bağımsız Değişkenlerin Lineer 

Regresyon Analizi ile incelenmesi  

 

 β0 (%95 CI) S. Hata β1 t p r1 r2 VIF 

Sabit -1,661 (-6,388 - 3,065) 2,386  -0,696 0,488    
grup (Kontrol Grubu) Referans 

KİDYEP Grubu 0,533 (-0,031 - 1,097) 0,285 0,116 1,871 0,064 0,303 0,173 2,181 

WEBVİDEP Grubu 0,277 (-0,325 - 0,878) 0,304 0,060 0,911 0,364 0,321 0,085 2,427 

Öğrenim durumu (İlkokul) Referans 

Ortaokul -0,126 (-0,602 - 0,35) 0,240 -0,024 -0,524 0,601 0,078 -0,049 1,208 

Lise 0,182 (-0,394 - 0,759) 0,291 0,032 0,627 0,532 0,024 0,059 1,439 

Aile tipi (Çekirdek) Referans 

Geniş 0,072 (-0,325 - 0,469) 0,200 0,016 0,358 0,721 0,006 0,034 1,104 

Planlı gebelik mi (Hayır) Referans 

Evet -0,07 (-0,474 - 0,333) 0,204 -0,016 -0,345 0,731 0,221 -0,032 1,236 

Bebeğin cinsiyeti (Kız) Referans 

Erkek -0,159 (-0,543 - 0,226) 0,194 -0,036 -0,817 0,416 0,077 -0,077 1,122 

Dogumdan sonra ilk emzirme saati (İlk yarım saat içinde) Referans 

İlk 1 Saat İçinde -0,565 (-1,015 - -0,114) 0,227 -0,126 -2,483 0,014 0,010 -0,227 1,445 

İlk 2 Saat İçinde -0,198 (-0,804 - 0,408) 0,306 -0,032 -0,647 0,519 -0,087 -0,061 1,412 

2 Saatten Sonra -0,366 (-1,032 - 0,301) 0,336 -0,054 -1,087 0,279 -0,178 -0,102 1,397 

Hiç Emmedi 1,26 (-0,259 - 2,779) 0,767 0,088 1,643 0,103 -0,327 0,153 1,605 

Anne yaşı -0,031 (-0,275 - 0,214) 0,123 -0,012 -0,248 0,804 0,031 -0,023 1,369 

EÖYÖ doğum sonrası 6.hafta  0,163 (0,136 - 0,191) 0,014 0,875 11,942 <0,001 0,877 0,747 3,035 

LATCH doğum sonrası 6.hafta 0,013 (-0,227 - 0,254) 0,122 0,006 0,110 0,912 0,559 0,010 1,896 
F=32,31, p<0,001, R2=%80, Düzeltilmiş R2=%77,5, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: Standartlaştırılmış beta katsayısı, r1: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon 

6. hafta anne sütü ve emzirme konusunda bilgi düzeyi puanına etki eden bağımsız değişkenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmiş ve 

model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F=32,31; p<0,001). Modeldeki bağımsız değişkenler bağımlı değişkendeki değişimin %77,5’i
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açıklamaktadır. Doğumdan sonra ilk 1 saat içinde bebeğini emzirenlerin 6. hafta anne 

sütü ve emzirme konusunda bilgi düzeyi puanı ilk yarım saat içinde emzirenlere göre 

0,565 birim daha düşük elde edilmiştir (p=0,014). 6. hafta EÖYÖ puanı bir birim 

arttığında anne sütü ve emzirme konusunda bilgi düzeyi puanında 0,163 birim artış 

olmaktadır (p<0,001). Diğer değişkenlerin anne sütü ve emzirme konusunda bilgi 

düzeyi puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0,05) 

(Çizelge 4.13.). 
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5. TARTIŞMA  

WHO emzirme eğitiminin antenatal dönemde uygulanmasının önemini 

vurgulamıştır. Emzirmeyi teşvik etmek için çeşitli bağlamlarda geniş yelpazedeki 

müdahaleler ve programlar, değişen derecelerde başarı ile uygulanmıştır. Müdahaleler 

arasında akran danışmanlığı, profesyonel danışmanlık , çevrimiçi destek, telefon 

desteği, doğum öncesi emzirme eğitimi, multimedya yaklaşımları, motivasyonel 

görüşme , emzirme dostu hastane uygulamaları, emzirme dostu işyerleri ve ebeveyn izni 

politikaları gibi stratejiler yer almaktadır (Balogun vd., 2016; Bevan vd., 2014; 

Lumbiganon vd., 2016; Olaiya vd., 2016; Scott vd., 2019; Buckland vd., 2020; Wong 

vd., 2021). Üçüncü trimesterde adölesan annelere iki farklı eğitim yöntemi ile verilen 

emzirme eğitiminin değerlendirilmesini amaçlayan bu çalışma ilk olma özeliğindedir. 

Primipar adölesan gebelere web tabanlı ve yüz yüze verilen emzirme eğitimi 

etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın tartışması 5 başlık altında 

sunulmuştur. 

1. Gruplara Göre Doğum Şekli, Bebeğin Cinsiyeti ve İlk Emzirme Saatinin 

Tartışılması 

2. Gruplara Göre Sadece Anne Sütü İle Besleme ve Toplam Anne Sütü İle 

Beslemeyi Düşünme Sürelerinin Tartışılması  

3. Gruplara Göre Anne Sütü ve Emzirme Bilgi Düzeylerinin ve Etki Eden 

Bağımsız Değişkenlerin Tartışılması  

4. Gruplara Göre EÖYÖ Puanlarının ve Etki Eden Bağımsız Değişkenlerin 

Tartışılması 

5. Gruplara Göre LATCH Ölçeği Puanlarının ve Etki Eden Bağımsız 

Değişkenlerin Tartışılması 

5.1. Gruplara Göre Doğum Şekli, Bebeğin Cinsiyeti ve İlk Emzirme Saatinin 

Tartışılması 

KİDYEP grubundaki annelerin %67,4’ü, WEBVİDEP grubundaki annelerin 

%73,8’i, kontrol grubundaki annelerin %51,2’si vajinal doğum gerçekleştirmiş olup tüm 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlılık ifade etmemektedir (p>0,05). 

Çalışmamızda grupların doğum şekli parametresi açısından homojen olması literatür ile 

benzerlik göstermektedir (Ayran, 2018; Öztürk vd., 2022; Karagöz, 2018). 

KİDYEP grubundaki annelerin %51,2’sinin, WEBVİDEP grubundaki annelerin 

%53,5’inin, kontrol grubundaki annelerin %38,1’inin bebeğinin cinsiyeti kız olup tüm 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlılık ifade etmemektedir (p>0,05). 

https://link.springer.com/article/10.1186/s13006-020-00340-6#ref-CR22
https://link.springer.com/article/10.1186/s13006-020-00340-6#ref-CR23
https://link.springer.com/article/10.1186/s13006-020-00340-6#ref-CR21
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Çalışmamızda tüm gruplarda bebeğin cinsiyeti homojen olması literatür ile benzerlik 

göstermektedir (Acar ve Şahin, 2024; Eker, 2019; Öztürk vd., 2022). 

Doğumdan sonra ilk emzirme saati emzirme tutumu ve emzirme başarısı 

üzerinde etkili olduğu çalışmalarla bildirilmiştir (Luo vd., 2021; Ören vd. 2023; 

Maharlouei vd., 2018; Li vd., 2020; Gerçek vd., 2017).  

Dünya çapında adölesan annelerin doğum sonu dönemdeki en önemli 

sorunlarından biri laktasyonun başlatılması ve sürdürülmesidir (Jeha vd., 2015; Özsoy, 

2014). WHO ve UNİCEF postpartum dönem erken emzirmenin önemi üzerinde 

durmaktadır (WHO/UNİCEF 2020). Dünya çapında, büyük çoğunluğunun düşük ve 

orta gelirli ülkelerde olduğu, tüm yenidoğanların %42’sinin hayatın ilk saatinde 

memeyle buluşturulduğu bildirilmektedir. Fakat bu oran 2005’de %37 olması, yıllar 

içindeki iyileşmenin istenen seviyelerde olmadığını göstermektedir (WHO/UNİCEF, 

2021).  

TNSA 2018 verilerine göre ülkemizde doğan bebeklerin ilk bir saat içerisinde 

emzirilme oranı %71’dir. Bu oran içinde hem adölesan hem erişkin anneler 

bulunmaktadır. Adölesan annelerin ilk emzirme zamanı ayrı olarak verilmemiştir 

(TNSA, 2018).   

Doğum öncesi süreçte verilen emzirme eğitimlerinin emzirme başarısı ve 

emzirme öz-yeterliliğine etkisinin incelendiği çalışmada müdahale grubundaki anneler 

ile kontrol grubundaki annelerin ilk emzirme saatleri benzer bulunmuştur ve annelerin 

%82,1’i ilk bir saat içinde bebeğini emzirmiştir (Öztürk vd., 2022).  

Adölesan olan ve olmayan annelerin karşılaştırıldığı bir çalışmada doğumdan 

sonraki ilk emzirme zamanları benzer bulunmuştur (Arga, 2019).  

Mobil destekli emzirme eğitiminin uygulandığı çalışmada müdahale grubundaki 

annelerin %61,1’inin, kontrol grubundaki annelerin %62,2’sinin bebeklerini ilk yarım 

saat içerisinde emzirdikleri bulunmuş ve gruplar arasında anlamlılık bulunmamıştır 

(Acar ve Şahin, 2024).  

Adölesan gebelere antenatal dönemde yüz yüze emzirme eğitimi programının 

uygulandığı randomize kontrollü çalışmada müdahele ve kontrol grubundaki annelerin 

bebeği ilk emzirme saatleri benzer bulunmuştur (Kartal, 2023).  

Çalışmamızda KİDYEP grubundaki annelerin %76,8’inin, WEBVİDEP 

grubundaki annelerin%78,6’sının kontrol grubundaki annelerin %58,2’ sinin ve 

toplamda annelerin %71,1’i ilk bir saat içinde bebeğini emzirmiştir. Tüm gruplarda 
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doğumdan sonraki ilk emzirme saati benzer olup literatür ile benzerlik göstermektedir 

(p>0,05). 

5.2. Gruplara Göre Sadece Anne Sütü İle Besleme ve Toplam Anne Sütü İle 

Beslemeyi Düşünme Sürelerinin Tartışılması 

Adölesan annelerin bebekleri için emzirmenin önemi daha da artmaktadır, çünkü 

adölesan annelerde bebek sağlığı üzerinde kısa ve uzun vadeli olumsuz etkiler 

yoluşturan sağlık sorunlarına daha sık rastlanmaktadır (Pillay vd., 2018; Ganchimeg 

vd., 2014; Brahm ve Valdes, 2017). Emzirmenin öneminin arttığı bu hassas grubun 

dünya genelinde postpartum dönemde karşılaştıkları önemli problemlerden biri 

laktasyonun başlatılması ve devam ettirilmesidir. (Jeha vd., 2015; Özsoy, 2014). 

Uygulanan sağlık politikaları ve programlarına rağmen sadece anne sütü ile beslemenin 

küresel oranları hala istenen düzeylerde değildir. Annelerin en az %50'sinin ilk 6 ay 

boyunca sadece anne sütü ile besleme uygulaması 2025 için küresel hedef olarak 

belirlenmiştir.  WHO ve UNİCEF en az 6 aya kadar sadece emzirme ve 2 yaşına kadar 

tamamlayıcı besinlerle birlikte sürdürülmesini önermektedir. Anne yaşının genç olması 

emzirme oranlarının düşük olmasına önemli ölçüde katkıda bulunuyor. Dünya 

genelinde ilk 6 ay bebeği sadece anne sütü ile besleme oranları adölesan annelerde 

yetişkin annelere kıyasla daha düşük oranlarda olduğu çalışmalarla bildirilmiştir 

(UNİCEF, 2022; Thaithae vd., 2023; Pinho-Pompeu, 2023; Agho vd., 2021; Çelik ve 

Törüner, 2019).  

Literatürde adölesan annelere sunulan emzirme eğitimleri ile ilgili çalışmalar 

oldukça sınırlıdır. Çalışmamız adölesan gebelere yüz yüze ve web tabanlı olmak üzere 2 

farklı eğitim yöntemi bir arada uygulanmıştır, bu yönüyle literatürde ilk olması oldukça 

önemlidir.  

Whatsapp yoluyla adölesan annelere uygulanan teknoloji temelli programın 

uygulandığı araştırmada girişim grubunda bebeğini sadece anne sütü ile besleyen 

adölesan annelerin sayısı doğumdan sonra 1. ve 2. izlemde kontrol grubuna göre yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Çelik ve Törüner, 2020).  

Mobil uygulama temelli emzirme eğitimi programının uygulandığı bir çalışmada 

doğumdan sonra 1. ve 2. izlemlerde sadece anne sütü ile beslenme oranları müdahale 

grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Acar ve Şahin, 

2024).  

https://www.mdpi.com/2075-4426/11/5/396#B13-jpm-11-00396
https://www.mdpi.com/2075-4426/11/5/396#B12-jpm-11-00396
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Web tabanlı emzirme eğitiminin uygulandığı çalışmada dördüncü haftada 

müdahale grubundaki annelerin sadece anne sütü ile beslenme oranları kontrol grubuna 

göre daha yüksek bulunmuştur (Huang vd., 2019).  

Mobil emzirme eğitimi programının geliştirilip antenatal dönemde uygulandığı 

araştırmada doğumdan sonra 1., 4. ve 6. haftalarda yapılan izlemlerde annelerin 

bebeklerini sadece anne sütü ile besleme oranları müdahale grubunda kontrol grubuna 

göre iki kat daha yüksek olduğu bulunmuştur (Saucedo Baza vd., 2023).  

Antenatal dönemde primipar gebeler ile yapılan partner katılımlı simülasyon ile 

verilen emzirme eğitimi programında doğum sonrası 1. hafta, 1., 3. ve 6. aylarda yapılan 

izlemlerde sadece anne sütü ile besleme oranları müdahale grubunda kontrol grubuna 

göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Tseng vd., 2020).  

Antepartum ve postpartum dönemde verilen ve yüz yüze eğitimin telefon 

izlemleri yoluyla desteklendiği emzirme eğitimi programının kullanıldığı başka bir 

çalışmada doğum sonrası izlemlerde müdahale grubunun sadece anne sütü ile beslenme 

oranları kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Wong vd., 2021). 

Emzirmeyi desteklemek amacıyla kullanılan Çin'in en önemli sosyal ağ 

platformlarından biri olan WeChat'in etkinliğinin değerlendirildiği çalışmada doğumdan 

0-1 ay sonra müdahale grubunun emzirme düzeyinin kontrol grubuna kıyasla daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir (Wu vd., 2020).  

Adölesan gebelere verilen yüz yüze emzirme eğitimi programının 

değerlendirildiği randomize kontrollü çalışmada doğum sonrası izlemlerde müdahale 

grubunun sadece anne sütü ile besleme oranları kontrol grubuna göre daha yüksek 

bulunduğu belirtilmiştir (Sabogal vd., 2022).  

Brezilya’da yapılan çalışmada adölesan annelere verilen yüz yüze emzirme 

eğitimi etkinliğinde doğumdan sonraki izlemlerde sadece anne sütü ile beslenme oranı 

müdahale grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur (Silva vd., 2016). 

Doğum sonrası multidisipliner emzirme destek ekibi aracılığıyla akıllı telefon 

tabanlı günlük geri bildirim ve danışmanlık platformlarının emzirme üzerindeki etkisini 

değerlendiren bir çalışma, müdahale grubunun kontrol grubuyla karşılaştırıldığında 

doğumdan sonra 6. haftada (%96,9'a karşı %82,0) ve 3. ayda (%81,4'e karşı %69,0) 

daha yüksek emzirme oranlarına sahip olduğunu bildirilmiştir (Miremberg vd., 2022). 

Nijerya ve Çin'de yapılan çalışmalarda antenatal emzirme eğitimi alan annelerin 

doğumdan sonra sadece anne sütü ile beslenme düzeylerinin eğitim almayan annelere 

kıyasla daha yüksek olduğu bulunmuştur (Agho vd., 2016; Hamze vd., 2019).  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596323003305?casa_token=EquVJSNCwckAAAAA:frsna8F6mNamYJPB1TP4eUlBMIDerNgqm2I6CP5V7uJOhq8WJHtEopZ7ris1X8A8TKWYJK5WPQ#bb0155
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596323003305?casa_token=EquVJSNCwckAAAAA:frsna8F6mNamYJPB1TP4eUlBMIDerNgqm2I6CP5V7uJOhq8WJHtEopZ7ris1X8A8TKWYJK5WPQ#bb0105
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Adölesan gebe ve annelere yönelik çeşitli emzirme eğitimi programlarının 

uygulandığı çalışmaların değerlendirildiği bir meta-analiz çalışması sonuçlarına göre; 

emzirme eğitimlerinin etkinliğinin artması için adölesan annelerin hedef alındığı 

emzirme programlarının geliştirilmesi gerektiği, adölesan annelerin özel ihtiyaçlarını 

anlamak, müdahalelerin ve sağlığı geliştirme programlarının onlara uyacak şekilde 

uyarlanması gerektiği ve geniş yaş gruplarına uygulanan programlarda adölesan 

annelerin verilerinin ayrı raporlanması gerektiği bildirilmiştir (Buckland vd., 2020).  

Bir meta-analizde doğum öncesi ve doğum sonrası dönemde teknoloji temelli 

emzirme müdahalelerinin emzirmeyi iyileştirmede ve sadece anne sütü ile beslemede 

etkili olduğu belirtilmiştir (Lau vd., 2016).  

Annelerin genel olarak emzirme niyeti olmasına rağmen, emzirme konusunda 

güven eksikliği veya anne veya bebek sorunlarını yönetme konusunda emzirme 

becerilerine yönelik destek eksikliği nedeniyle ilk 6 ay sadece anne sütü ile besleme 

istendik düzeylerde değildir (Dennis, 2003 ; Kong ve Lee, 2004 ; Scott ve Mostyn, 

2003 ).  

Yapılan tanımlayıcı çalışmada, doğumdan sonraki 3 aya kadar emzirme niyeti 

gösteren annelerin sadece yarısı doğumdan sonraki 1. ayda bebeklerini sadece anne sütü 

ile beslediği bildirilmektedir (Grummer-Strawn vd., 2013).  

Kanıtlar, doğum sonrası dönemde sadece emzirme oranının giderek azaldığını 

( Nguyen vd., 2016 ), 1 ayda yalnızca emzirme uygulayan annelerin %48,5 ile 

%66,3'ünün ( Al-Sahab vd., 2010 ; Parizoto vd., 2009 ) 6 ayda %37'ye (Victora vd., 

2016 ) gerilediği ve bu oranın WHO’nun tavsiye ettiği %50 oranının altında olduğu 

bildirilmektedir (WHO, 2014). 

Çalışmamızda antenatal dönemde annelerin sadece anne sütü ile besleme 

niyetleri benzer iken postnatal izlemlerde (doğum sonu 1. ve 6. hafta) sadece anne sütü 

ile besleme oranları kitapçık destekli yüz yüze emzirme eğitimi programının 

uygulandığı KİDYEP ve web tabanlı eğitim programının uygulandığı WEBVİDEP 

müdahale gruplarında kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu ve iki müdahale 

grubunda da benzer olduğu bulunmuştur. Ayrıca kontrol grubundaki adölesan annelerin 

antenatal dönemde sadece anne sütü ile besleme niyetlerinin yüksek olmasına rağmen 

(%88,4), postnatal izlemlerde giderek azaldığı (doğum sonu 1. hafta %62,8 - 6. hafta 

%53, 5) görülmüştür. Çalışmamız hassas grupta olan adölesan annelerin onlara uygun 

emzirme desteği programları ile desteklenmeleri gerektiğini ve bu desteğin etkinliğinin 

artması içinde antenatal dönemde başlanmasının önemli olduğunu göstermektedir. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301590?casa_token=4bSGCVuTxMkAAAAA:THh5AVhLmSkbbOALWCkwj1KX-tszci-b7n4s0pvfKPBIq2FLWJVkv06K9Eo9_NZx5Mu0_AtT#bib0029
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301590?casa_token=4bSGCVuTxMkAAAAA:THh5AVhLmSkbbOALWCkwj1KX-tszci-b7n4s0pvfKPBIq2FLWJVkv06K9Eo9_NZx5Mu0_AtT#bib0046
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301590?casa_token=4bSGCVuTxMkAAAAA:THh5AVhLmSkbbOALWCkwj1KX-tszci-b7n4s0pvfKPBIq2FLWJVkv06K9Eo9_NZx5Mu0_AtT#bib0046
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301590?casa_token=4bSGCVuTxMkAAAAA:THh5AVhLmSkbbOALWCkwj1KX-tszci-b7n4s0pvfKPBIq2FLWJVkv06K9Eo9_NZx5Mu0_AtT#bib0022
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/puerperium
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301590?casa_token=4bSGCVuTxMkAAAAA:THh5AVhLmSkbbOALWCkwj1KX-tszci-b7n4s0pvfKPBIq2FLWJVkv06K9Eo9_NZx5Mu0_AtT#bib0039
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301590?casa_token=4bSGCVuTxMkAAAAA:THh5AVhLmSkbbOALWCkwj1KX-tszci-b7n4s0pvfKPBIq2FLWJVkv06K9Eo9_NZx5Mu0_AtT#bib0002
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301590?casa_token=4bSGCVuTxMkAAAAA:THh5AVhLmSkbbOALWCkwj1KX-tszci-b7n4s0pvfKPBIq2FLWJVkv06K9Eo9_NZx5Mu0_AtT#bib0042
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301590?casa_token=4bSGCVuTxMkAAAAA:THh5AVhLmSkbbOALWCkwj1KX-tszci-b7n4s0pvfKPBIq2FLWJVkv06K9Eo9_NZx5Mu0_AtT#bib0053
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301590?casa_token=4bSGCVuTxMkAAAAA:THh5AVhLmSkbbOALWCkwj1KX-tszci-b7n4s0pvfKPBIq2FLWJVkv06K9Eo9_NZx5Mu0_AtT#bib0053
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301590?casa_token=4bSGCVuTxMkAAAAA:THh5AVhLmSkbbOALWCkwj1KX-tszci-b7n4s0pvfKPBIq2FLWJVkv06K9Eo9_NZx5Mu0_AtT#bib0056
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WHO’nün tavsiyelerine rağmen dünya genelinde bebeklerin yaklaşık %44'ü 6 

ay, %45'i ise 2 yaşına kadar emzirilmektedir (WHO, 2020; UNİCEF, 2016). Adölesan 

anneler arasında emzirme oranı dünya ortalamasının altındadır (Conde vd., 2017; 

Oliveira, 2017; Wambach 2011). Bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü (WHO), adölesan 

annelerin emzirmesini “olağanüstü zor koşullarda beslenme” olarak ilan etmiştir (WHO, 

2020). Adölesan annelerde emzirmenin optimal uygulaması, emzirmeye ilişkin 

tutumlar, algılanan fayda, bilgi, önceki deneyimler, öz yeterlilik ve duygusal veya 

sosyal destek gibi bir dizi kişisel ve kültürel faktör tarafından belirlenir. Tüm bu 

faktörler adölesan annelerde emzirme süresini önemli ölçüde etkilemektedir 

(Kanhadilok ve McGrath, 2015). Literatürde ulaşılan çalışmalarda emzirme eğitimi 

müdahalelerinin 2 yaşa kadar emzirmenin sürdürülmesinde etkili olduğunu bildiren 

çalışmalar mevcut olmakla beraber, etkili olmadığını bildiren çalışmalarda 

bulunmaktadır. Brezilya’da yapılan adölesan anneler ile yapılan çalışmada emzirme 

eğitimi müdahalesinin ilk 6 ay sadece anne sütü ile besleme ve 12 aya kadar 

emzirmenin sürdürülmesi üzerinde etkili olduğu ancak 2 yaşa kadar emzirmenin 

devamını sağlamada etkili olmadığı bildirilmiştir (Muelbert ve Giugliani, 2018). 

Adölesan anneler ile yapılanı randomize kontrollü çalışmada müdahale 

grubunun 2 yaşa kadar emzirmeyi sürdürme oranı (%29,9) konrol grubu ile benzer 

olduğu (%34,3) bulunmuştur (Silva vd., 2016).  

Hırvatistan’ da erişkin annelerle yapılan çalışmada emzirme eğitimi alan 

annelerde ilk 6 ay sadece anne sütü ile besleme ve 12 - 24 aya kadar emzirmenin 

sürdürülmesi oranları kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Zakarija-

Grković vd., 2016).  

ABD’ de yapılan bir çalışmada ilk 6 ay sadece anne sütü ile besleme ve 2 yaşa 

kadar emzirmeyi sürdürme niyeti yüksek olan annelerin 6 ay sadece anne sütü ile 

besleme ve 2 yaşa kadar emzirmenin sürdürülmesi oranları daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Langellier vd., 2012).  

Literatürde anne yaşının emzirme süresiyle anlamlı bir ilişkisi olduğu ve anne 

yaşı azaldıkça 12 ve 24 aya kadar emzirme oranlarının da azaldığı bildirilmiştir. 

Adölesan annelerin 24 aya kadar emzirme oranları erişkin annelere kıyasla daha düşük 

olduğu bildirilmiştir (Chimoriya vd., 2020; Scott vd., 2019; Craig vd., 2011; Hauck vd., 

2011).  

Çalışmamızda KİDYEP ve WEBVİDEP müdahale gruplarındaki adölesan 

annelerin doğum sonrası 1. ve 6. haftalarda bebeği anne sütü ile toplam beslemeyi 
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düşünme oranları kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Emzirmenin 

6, 12 ve 24 ay sürdürülmesiyle ilgili sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Yapılan 

çalışmalar eğitim teknolojileriyle desteklenen emzirme eğitimi stratejileri olarak 

kullanılan teknolojilerin; medyanın, eğitim kılavuzlarının, bilgi kitapçıklarının, video 

konferansın, mobil ve web tabanlı uygulamaların ve dijital anlık mesajlaşmanın 

kullanımının sadece anne sütü ile besleme, emzirmeye uyum ve emzirmenin 

sürdürülmesinde etkili olduğu bildirilmiştir (Souza vd., 2020; Tang vd., 2019; Utami 

vd., 2019; O'Sullivan vd., 2019; Martins vd., 2018). 

5.3. Gruplara Göre Anne Sütü ve Emzirme Bilgi Düzeylerinin ve Etki Eden 

Bağımsız Değişkenlerin Tartışılması 

Doğum öncesi emzirmeye yönelik eğitici müdahaleler, kadınların emzirmeye 

ilişkin bilgilerini arttırır ve olumlu emzirme uygulamalarını teşvik eder. Yüz yüze, 

bireysel/grup eğitimi, teknoloji tabanlı emzirme eğitimi müdahaleleri emzirme 

konusunda bilgi düzeyini arttırdığı ve annelerin emzirmeye başlama ve daha uzun süre 

devam etme eğiliminde oldukları çalışmalarla bildirilmektedir (Titately vd., 2021; Piro 

ve Ahmed, 2020; Mostafa vd., 2019; Pilus vd., 2022; Yas vd., 2023).  

Adölesan gebelere verilen yüz yüze emzirme eğitiminin uygulandığı randomize 

kontrollü çalışmada doğum sonrası 2, 4 ve 6 aylarda müdahale grubunun emzirme bilgi 

düzeyleri kontrol grubundan daha yüksek bulunmuştur (Sabogal vd., 2022).  

Çalışmamız literatür ile benzer sonuçlar göstermektedir. Annelerin doğumdan 

sonra 1. ve 6. haftalarda KİDYEP ve WEBVİDEP müdahale gruplarında anne sütü ve 

emzirme konusundaki bilgi düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 

yüksek bulunmuştur. KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarında 1.ve 6. haftalarda emzirme 

ve anne sütü konusundaki bilgi düzeyleri benzer bulunmuştur. Ayrıca doğumdan sonra 

1. ve 6. hafta anne sütü ve emzirme bilgi düzeyi puanları daha yüksek olan annelerin 

doğumdan sonra ilk 1 saat içinde bebeğini emzirme oranlarının daha yüksek olduğu, 

doğumdan sonra anne sütü ve emzirme bilgi düzeyi daha yüksek olan KİDYEP ve 

WEBVİDEP gruplarındaki annelerin EÖYÖ 1. ve 6. hafta puanları ve LATCH 1. hafta 

puanları kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu regresyon analizi ile de 

desteklenmiştir (Çizelge 4.12., 4.13.). 

 Adölesan annelerin emzirme ve anne sütü konusunda bilgi eksikliği, düşük 

emzirme düzeyleri ve risk alma davranışlarının erişkin annelere kıyasla daha yüksek 

olduğu göz önüne alındığında emzirmeyle ilgili profesyonel destek almaları gerektiği 

belirtilmektedir (Kanhadilok ve McGrath, 2015; Sipsma vd., 2018). Adölesan anneye 
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verilecek emzirme eğitimi programlarının çağın özelliklerine uygun olması, adölesan 

dönemin özellikleri, teknoloji ile ilgisi, ekran karşısında geçirilen vakit, adölesanın 

içerisinde bulunduğu koşullar ve davranış değişikliğinin yapılması istenen konunun 

özelliklerine uygun olarak tasarlanması gerekmektedir. Bu faktörler düşünüldüğünde 

adölesan anneye verilen emzirmeyle ilgili destek programları annenin dikkatini 

çekecek, eğlenceli, merak duygusuyla bilgi arama ve bilgiye ulaşma davranışını 

arttıracak, motivasyonu, programa katılım ve sürekliliğini sağlayacak ve programın 

etkinliğinin arttırılabileceği özelliklerde olması gerektiği belirtilmektedir (Hunt vd., 

2021; Yas vd., 2023). 

5.4. Gruplara Göre EÖYÖ Puanlarının ve Etki Eden Bağımsız Değişkenlerin 

Tartışılması 

Doğum sonu dönemdeki annelerin emzirme ile ilgili hissettikleri ve yeterlilik 

şeklinde tanımlanan emzirme özyeterlilik algısı annenin emzirme ile ilgili verdiği 

çabayı, annenin emzirip emziremeyeceği, emzirmeye ilişkin duygu ve düşünceleri ve bu 

dönemde karşılaştığı sorunların üstesinden gelme gücünü gösterir. Emzirme özyeterlilik 

algısının oluşması ile beraber emzirme sürecinin daha sağlıklı sürdürüldüğü 

belirtilmektedir (İnce vd., 2017; Tokat ve Okumuş, 2013).  

Yapılan araştırmalar emzirme eğitimi müdahalelerinin adölesan annelere 

yeterince hitap etmediğini erişkin annelere yönelik müdahaleler olduğunu 

bildirmektedir. Müdahalelerin çoğu özellikle adölesan anneleri hedef almadığı ve hatta 

bazıları adölesan anneleri hariç tuttuğu belirtilmektedir. Bununla birlikte, adölesan 

annelerin özellikle düşük emzirme oranları sergiledikleri göz önüne alındığında bu 

grubun üzerinde durulması gereken önemli ve hassas bir grup olduğu farkında 

olunmalıdır (Wong vd., 2021; Buckland vd., 2020; Lumbiganon vd., 2016). 

Adölesan annelerde web tabanlı emzirme eğitimi müdahalelerinin emzirme öz-

yeterlilik durumlarına etkisini inceleyen çalışmalar oldukça sınırlıdır. Mevcut web 

tabanlı emzirme eğitimi programları ile ilgili çalışmalar genel olarak erişkin gebeler ile 

yapılmıştır. 

Çelik’in (2020) adölesan annelere uyguladıkları teknoloji tabanlı emzirme 

eğitimi müdahalesinde doğum sonrası izlemlerde müdahale grubundaki annelerin 

emzirme öz-yeterlilikleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur (Çelik, 2020).  

Adölesan gebelere antenatal dönemde yüz yüze emzirme eğitimi programının 

uygulandığı çalışmada doğum sonrası izlemlerde müdahale grubundaki adölesan 
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annelerin emzirme öz yeterlilik düzeyleri ve emzirme sıklıkları kontrol grubundaki 

adölesan annelere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Kartal, 2023).  

Acar ve Şahin’in (2024) erişkin annelere yönelik geliştirip daha sonra 

uyguladıkları mobil uygulama emzirme eğitimi programında doğum sonrası izlemlerde 

uygulamayı kullanan müdahale grubundaki annelerin emzirme öz-yeterlilik düzeyleri 

kontrol grubuna göre daha yüksek bulunduğu bildirilmiştir (Acar ve Şahin, 2024). 

 Erişkin annelere prenatal dönemde uygulanan teknoloji temelli emzirme eğitimi 

programının etkisini inceleyen bir çalışmada annelerin emzirmeye başlama zamanı ve 

emzirmeyi sürdürme üzerine olumlu etkilerinin olduğunu bulmuşlardır (Pitts vd., 2015). 

Malezya’da erişkin gebelere uygulanan sosyal bilişsel teori temelli Whatsapp ile 

desteklenen yüz yüze emzirme eğitimi programında müdahale grubundaki gebelerin 

doğum sonrası izlemlerde emzirme öz-yeterlilikleri ve emzirme bilgi düzeyi kontrol 

grubuna göre daha yüksek bulunmuştur (Pilus vd., 2022).  

Ürdün’de yapılan randomize kontrollü çalışmada üçüncü trimesterde uygulanan 

web tabanlı emzirme eğitimi programının doğumdan sonra emzirmeye ilişkin bilgi, 

tutum ve öz yeterliliği artırmada etkili olduğu bildirilmiştir (Abuidhail vd., 2019). 

İran’da yapılan randomize kontrollü çalışmada, primipar gebelere uygulanan 

akıllı telefon temelli emzirme eğitimi programının müdahale grubunun emzirme öz-

yeterlilik düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Seyyidi vd., 2021).  

Web tabanlı emzirme izleme sisteminin kullanıldığı çalışmada, emzirme 

sonuçlarını iyileştirmede web tabanlı emzirme programlarının emziren anneler arasında 

etkili ve toplum temelli bir müdahale olarak kullanılabilir olduğunu bildirmişlerdir 

(Ahmed ve Ouzzani 2013).   

Yapılan çalışmada erişkin gebelere üçüncü trimesterde verilen anne sütü ve 

emzirme eğitiminin annelerin emzirme özyeterlilik düzeylerini arttırdığı bildirilmiştir 

(Öztürk vd., 2022).  

Mobil emzirme eğitimi programının geliştirilip antenatal dönemde uygulandığı 

araştırmada doğumdan sonra 1., 4. ve 6. haftalarda yapılan izlemlerde annelerin 

emzirme öz yeterlilik düzeyleri müdahale grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek 

bulunmuştur (Saucedo Baza vd., 2023).  

Perinatal dönemdeki erişkin kadınlar arasında emzirme sonuçlarının 

iyileştirilmesinde teknolojinin etkisini incelemek için yapılan meta-analizde teknoloji 

temelli programların annelerin emzirme düzeyleri üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/randomized-controlled-trial
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bildirmişlerdir. Farklı sağlık eğitimlerinde kullanılan teknoloji temelli programların 

adölesanlara kazandırılmak istenen olumlu sağlık davranışını kolaylaştırdığı ve başarıyı 

arttırdığı belirlenmiştir (Henry ve Compas, 2023; Danković vd., 2023; Brayboy vd., 

2017; Çelik, 2020; Horodynski vd., 2015). 

Hem yüz yüze hem de web tabanlı eğitim programlarının uygulandığı obez 

bireylere sağlık inanç modeline göre verilen eğitimin bireylerin obeziteye yönelik 

inançlarına ve fiziksel aktivite düzeylerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan üç 

gruplu randomize kontrollü çalışmada yüz yüze müdahalenin uygulandığı grup ile web 

tabanlı eğitim programının kullanıldığı gruptaki bireylerin kontrol grubuna göre 

obeziteye yönelik inançlarında daha olumlu yönde değişim sağlanmış, her iki eğitim 

yöntemi sonrasında bireylerin fiziksel aktivite düzeyinde olumlu yönde değişim 

sağlanmış, fiziksel aktivite düzeyi puan ortalamasının anlamlı düzeyde arttığı 

bildirilmiştir. Eğitim yöntemleri karşılaştırıldığında; web ve yüz yüze eğitim grubu 

arasında farklılık olmadığı bulunmuştur (Yıldız ve Baysal, 2023). 

Yapılan çalışmada adölesan ve erişkin gebelere uygulanan beslenme bilgi ve 

davranışlarını geliştirmeye yönelik web tabanlı eğitim programının adölesan gebelerde 

beslenme bilgi ve davranışlarının pozitif yönde geliştiği ve adölesan gebelere yönelik 

web tabanlı sağlık eğitimi programları ile ilgili çalışmaların artması gerektiği 

bildirilmiştir (Vander vd., 2019).  

Adölesan annelere yönelik web tabanlı postpartum depresyon bakım yönetimi 

programının uygulandığı çalışmada müdahale grubundaki adölesan annelerin depresyon 

tedavisi almada olumlu tutum geliştirdiği bildirildi (Cynthia vd., 2018).  

Web tabanlı diyabet eğitiminin, Tip 1 Diabetes Mellituslu adölesanların 

metabolik kontrolü, öz yeterliliği ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin incelendiği 

çalışmada, web tabanlı diyabet eğitiminin diyabetli adölesanların öz yeterlilik düzeyini 

ve yaşam kalitesi düzeyini arttırmada etkili olduğu belirtilmiştir (Ayar vd., 2021). 

Adölesan dönemde sağlık okuryazarlığı temelli web tabanlı eğitim programının 

beslenme ve egzersiz davranışlarına etkisini belirlemek amacıyla yapılan randomize 

kontrollü araştırmada son değerlendirmede müdahale grubunun sağlık okuryazarlığı ve 

beslenme davranışları puan ortalamalarının kontrol grubuna göre arttığı bildirilmiştir 

(Dülger, 2021). 

Adölesan olan ve olmayan annelerde maternal bağlanma, emzirme öz yeterlilik 

ve yetersiz süt algısının karşılaştırılması amacıyla yapılan çalışmada adölesan annelerin 
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emzirme öz yeterlilik düzeyleri erişkin annelere göre daha düşük bulunmuştur (Arga, 

2019). 

Bu çalışmada WEBVİDEP ve KİDYEP gruplarının doğum sonrası 1. ve 6. 

haftalarda EÖYÖ puan ortalamaları kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuştur ve KİDYEP ile WEBVİDEP gruplarının puan ortalamaları benzer 

bulunmuştur. Çalışmamızda hem kitapçık destekli yüz yüze eğitim programı hem de 

web taban video destekli emzirme eğitimi programının adölesan annelerin emzirme öz 

yeterlilik düzeylerini pozitif yönde etkileyerek KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarındaki 

annelerin emzirme öz-yeterlilik düzeylerinin artmasında etkili olduğu düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmalar annenin emzirme bilgi düzeyi artıkça emzirme düzeylerinin 

de arttığı bildirilmiştir (Sabogal vd., 2022; Kanhadilok ve McGrath, 2015; Sipsma vd., 

2018; Hunt vd., 2021; Yas vd., 2023). Çalışmamızda annelerin emzirme hakkındaki 

bilgi düzeyi arttıkça EÖYÖ 1. ve 6. hafta puanlarının da arttığı lineer regresyon analizi 

ile desteklenmiştir. Ayrıca doğumdan sonra ilk 2 saat içinde bebeğini emzirenlerin 

EÖYÖ 1. hafta puanları, bebeğini hiç emzirmeyenlerin EÖYÖ 1. ve 6. hafta puanları ilk 

yarım saat içinde emzirenlere göre daha düşük olduğu, KİDYEP ve WEBVİDEP 

gruplarındaki annelerin EÖYÖ 1. ve 6. hafta puanları kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğu regresyon analizi ile de desteklenmiştir (Çizelge 4.8., 4.9.). 

Web tabanlı emzirme eğitimi programlarının etkinliğinin arttırılması için 

müdahalelerin hem doğum öncesi hem de doğum sonrasında uygulanması, düzenli ve 

devamlı olması, kadının istediği zaman ulaşabilmesi ve zaman sınırının olmaması 

gerektiği ve bu programların ayrıca web tabanlı hem emzirme eğitimi hem de diğer 

sağlık eğitimi programlarının çalışma örneklemini oluşturan adölesan dönem 

özelliklerine uygun adölesan annelerin ilgisini çekecek biçimde tasarlanması 

uygulamanın etkinliğinin arttıracağı düşünülmektedir.  

5.5. Gruplara Göre LATCH Ölçeği Puanlarının ve Etki Eden Bağımsız 

Değişkenlerin Tartışılması 

Emzirme başarısında emzirmenin süresi, kadının emzirmeyi başardığını 

hissetmesi veya anne-bebeğin tüm ihtiyaçlarının karşılandığı interaktif bir dönemdir 

(İnce vd., 2017). Emzirme başarısında anne yaşı, bebeğini emzirme isteği, eşin verdiği 

destek, çalışma durumu gibi pek çok durumdan etkilenebilmektedir (Irmak 2016; 

Sönmez ve Özkan 2019). Annenin yaşı, emzirme sürecine etki eden önemli bir 

faktördür (Sönmez ve Özkan 2019). Annenin yaşının emzirme sürecine etkisi ile ilgili 

yapılan bazı araştırmalarda büyük anne yaşı, emzirmenin başarısını artırdığı, erken 
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yaşlardaki gebeliklerin emzirme sürecini negatif etkilediği, primipar kadınların da 

multiparlara kıyasla emzirme sürecinin daha olumsuz olduğu belirtilmektedir 

(Wambach ve Cohen 2009; Yanıkkerem ve Göker 2014). 

Çelik’in (2020) adölesan annelere uyguladığı teknoloji tabanlı emzirme eğitimi 

müdahalesinde doğum sonrası 1. ve 2. aylarda yapılan izlemlerde müdahale grubundaki 

annelerin LATCH puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur (Çelik, 2020).  

Adölesan gebelere antenatal dönemde yüz yüze emzirme eğitimi programının 

uygulandığı randomize kontrollü çalışmada doğumdan sonra LATCH puanları 

müdahale grubunda kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur 

(Kartal, 2023).  

Antenatal baba katılımlı simülasyon destekli emzirme eğitimi programının 

uygulandığı randomize kontrollü çalışmada annelerin doğum sonu 1. hafta, 1., 3. ve 6. 

aylardaki müdahale grubunun emzirme öz yeterlilik ve emzirme tutumları kontrol 

grubuna göre daha yüksek bulunmuştur (Tseng vd., 2020).  

2018-2021 yılları arasında Amerika Birleşik Devletleri, İsrail, Hindistan, 

Endonezya ve Brezilya’da yapılan 7 deneysel çalışmayı içeren meta-analiz sonuçlarına 

göre akıllı telefon destekli emzirme eğitimi müdahalelerinin emzirme düzeylerini ve 

emzirme başarısını arttırdığı bildirilmiştir (Pratiwi vd., 2023).  

Altı ülkede toplam 5505 kadının katıldığı ve tamamının teknoloji tabanlı eğitim 

programlarının uygulandığı 16 deneysel çalışmanın verilerinin yer aldığı meta-analize 

göre; çalışmalardaki tüm müdahaleler perinatal dönemde, teknoloji temelli emzirme 

müdahalelerinin emzirmenin başlatılması, sadece anne sütü ile besleme süresini, 

emzirme tutumlarını ve emzirme bilgi düzeyini arttırma da etkili olduğunu ve 

kullanılmasının teşvik edilmesi gerektiği belirtilmiştir (Lau vd., 2016).  

İleri maternal yaş (53), adölesan yaş (54) ve riskli olmayan yaş (63) grubu olmak 

üzere toplam 170 anne ile yürütülen çalışmada, adölesan yaş grubu kadınlarda diğer 

gruplara göre emzirme öz-yeterlilik ölçeği ve LATCH ölçeği puan toplam ortalaması 

daha düşük olduğu belirlenmiştir (Gözüyeşil ve Ünal, 2020).  

Ebeveynlere verilen emzirme eğitiminin (Ayran, 2018) simülasyon destekli 

modelin sezaryen sonrası laktasyon yönetim modelinin (Eker, 2019), doğum sonrası 

verilen yüz yüz emzirme eğitiminin (Aktürk, 2023), öğrendiğini anlat (teach-back) 

yöntemiyle yapılan emzirme eğitiminin (Tanrıverdi, 2023),  antenatal  dönemde verilen 

emzirme eğitiminin (Karagöz, 2018) gibi çeşitli emzirme eğitimi programlarının 
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uygulandığı  çalışmalarda tüm eğitim desteği programlarının LATCH puanlarını 

arttırarak annelerin emzirme başarısını yükseltmede etkili olduğu bildirilmiştir. 

Adölesan yaş grubundaki anneler, emzirmenin teşviki ve destek müdahaleleri 

açısından yeterince incelenmemektedir. Çalışmalar özellikle adölesan anneleri hedef 

almalı veya geniş yaş aralığıyla yürütülen çalışmalarda genç annelerin verileri ayrı 

raporlanmalıdır. Adölesan annelerin kendine özgü özellikleri, ihtiyaçları ve engelleri 

vardır. Bu nedenle gerek emzirme eğitimi müdahalelerinin gerek sağlığı geliştirme 

programlarının onlara uyacak şekilde tasarlanması ve adölesan annelerin özel 

ihtiyaçlarını anlamak gerekir. Bu çalışmada WEBVİDEP ve KİDYEP gruplarının 

doğum sonrası emzirme başarısını gösteren LATCH Emzirme Tanılama ve 

Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek ve KİDYEP ile WEBVİDEP LATCH gruplarının toplam puan ortalamaları 

benzer bulunmuştur. Çalışmamızda hem kitapçık destekli yüz yüze eğitim programı 

hem de web taban video destekli emzirme eğitimi programının adölesan annelerin 

emzirme başarısını pozitif yönde etkileyerek KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarının 

LATCH puan ortalamalarının artmasında etkili olduğu düşünülmektedir. Yapılan 

çalışmalarda annenin emzirme ve anne sütü bilgi düzeyi arttıkça annenin hem öz 

güveninin hem de emzirme başarısının arttığı bildirilmiştir (Sabogal vd., 2022; Sipsma 

vd., 2018; Kartal, 2023; Öztürk vd., 2022; Çelik, 2020; Aslı Eker, 2019).   

Çalışmamızda literatür ile benzer sonuçlar elde edilmiştir ve adölesan annelerin 

emzirme hakkındaki bilgi düzeyi arttıkça LATCH 6. hafta puanlarının da arttığı lineer 

regresyon analizi ile desteklenmiştir (Çizelge 4.11.). Ayrıca regresyon analizine göre 

bebeğini hiç emzirmeyenlerin LATCH 1. ve 6. hafta puanları ilk yarım saat içinde 

emzirenlere göre daha düşük olduğu, KİDYEP ve WEBVİDEP gruplarındaki annelerin 

LATCH 1.hafta puanları kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu regresyon analizi ile 

de desteklenmiştir (Çizelge 4.10., 4.11.).  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

  Primipar adölesan gebelere web tabanlı ve yüz yüze verilen emzirme eğitimi 

etkinliğinin değerlendirilmesi amacyla yapılan randomize kontrollü deneysel çalışmada 

aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir; 

✓ KİDYEP ve WEBVİDEP grubundaki annelerin 1. ve 6. hafta bebeği sadece anne 

sütüyle besleme durumu kontrol grubundaki annelere göre daha yüksek olduğu, 

✓ KİDYEP ve WEBVİDEP grubundaki annelerin 1. ve 6. haftada bebeği anne sütü 

ile toplam beslemeyi düşünme süreleri kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğu, 

✓ KİDYEP ve WEBVİDEP grubundaki annelerin 1. ve 6. hafta anne sütü ve 

emzirme konusunda bilgi düzeylerinin kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğu,   

✓ KİDYEP ve WEBVİDEP grubundaki annelerin 1. ve 6. hafta EÖYÖ puan 

ortalamalarının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu,  

✓ KİDYEP ve WEBVİDEP grubundaki annelerin LATCH puan ortalamaları 

kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu, 

 bulunmuştur. 

Yapılan lineer regresyon analizleri sonucunda; 

✓ Doğumdan sonra ilk 2 saat içinde bebeğini emzirenlerin 1. hafta EÖYÖ puan 

ortalamaları ilk yarım saat içinde emzirenlere göre daha düşük olduğu, 

✓ Doğumdan sonra bebeğini hiç emzirmeyenlerin 6. haftadaki EÖYÖ puan 

ortalamaları ilk yarım saat içinde emzirenlere göre daha düşük olduğu, 

✓ Annelerin 1. ve 6. hafta anne sütü ve emzirme konusunda bilgi düzeyi arttığında 

EÖYÖ puanı da arttığı,  

✓ Annelerin 6. hafta anne sütü ve emzirme konusunda bilgi düzeyi arttığında 

LATCH puanının da arttığı,  

✓ Doğumdan sonra bebeğini hiç emzirmeyenlerin 1. hafta LATCH puan 

ortalamaları ilk yarım saat içinde emzirenlere göre daha düşük olduğu,  

✓ Doğumdan sonra bebeğini hiç emzirmeyenlerin 6. hafta LATCH puan 

ortalamaları ilk yarım saat içinde emzirenlere göre daha düşük olduğu, 

✓ Doğumdan sonra ilk 1 saat içinde bebeğini emzirenlerin 1. hafta anne sütü ve 

emzirme konusunda bilgi düzeyi puanı ilk yarım saat içinde emzirenlere göre 

daha düşük olduğu, 
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✓ Doğumdan sonra ilk 1 saat içinde bebeğini emzirenlerin 6. hafta anne sütü ve 

emzirme konusunda bilgi düzeyi puanı ilk yarım saat içinde emzirenlere göre 

daha düşük olduğu,  

bulunmuştur. 

6.2. Öneriler 

✓ Emzirme eğitimi programlarının adölesan annelerin ihtiyaçları ve onların yaş 

gruplarına özgü tasarlanması, 

✓ Emzirme eğitimi programlarının etkinliğinin arttırılması için antenatal dönemde 

başlayıp postnatal dönemde de devam etmesi, düzenli ve devamlı olması ve 

adölesan annenin istediği zaman ulaşabilmesi, 

✓ Yüz yüze eğitime ulaşamayan gebe ve annelere alternatif olarak web tabanlı 

emzirme eğitimi programlarının yaygınlaştırılması, 

✓ Adölesan anneler ile yüz yüze ve web tabanlı emzirme eğitimi programlarının 

bir arada uygulandığı daha fazla çalışmanın yapılması, 

✓ Yüz yüze ve web tabanlı emzirme eğitimi programlarının uzun dönem (bebeğin 

2 yaşına kadar) emzirme sonuçlarına etkisinin değerlendirilebileceği 

araştırmaların yapılması, 

✓ Adölesan annelerin emzirme düzeyleri ile ilgili geniş örneklemli ve daha fazla 

deneysel çalışmaların yapılması,  

✓ Çalışmalarda farklı emzirme eğitimi programlarının bir arada kullanılması, 

önerilir. 
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EKLER  

EK 1. Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur (Rıza) Formu 

Bu çalışma Primipar Adölesan Gebelere Web Tabanlı ve Yüz Yüze Verilen Emzirme 

Eğitimi Etkinliğinin Değerlendirilmesi amacı ile yapılacaktır. Katılımcılara sosyo-

demografik verileri, yaşı, çalışma durumu, yaşadığı yer, eşin yaşı, eşin çalışma durumu, 

gelir durumu ve gebeliği ile ilgili soruları içeren anket formu, emzirme ve anne sütü ile 

ilgili bilgi düzeyini ölçen anne sütü ve emzirme bilgi formu, LATCH Emzirme 

Tanılama Ölçeği ve Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği- Kısa Formu sorumlu araştırmacı 

tarafından uygulanacaktır. Çalışmada elde edilen veriler sadece bu çalışmada 

kullanılacaktır. Bu çalışma için sizden bir ücret talep edilmeyecek ve size bir ücret 

ödemesi yapılmayacaktır. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak çalışmanın 

kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gerekli görülürse 

incelenecektir. 

Bu çalışmaya katılmanızı ve bu bilgileri benimle paylaşmanızı rica ediyorum. 

Yardımlarınız ve destekleriniz için teşekkür ederim. 

 

YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI 

VE SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ KONUSU 

ARAŞTIRMAYA KENDİ RIZAMLA, HİÇBİR BASKI VE ZORLAMA 

OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDİYORUM. 

Gönüllünün Adı, Soyadı, İmzası, Adresi (varsa telefon numarası) 

 

18 yaş altı ise; Veli Adı, Soyadı, İmzası 

Araştırmayı yapan sorumlu araştırmacının Adı, Soyadı, İmzası 

Emine KURT CAN 
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EK 2. Sosyo-Demografik Veri Formu 

Primipar Adölesan Gebelere Web Tabanlı ve Yüz Yüze Verilen Emzirme Eğitimi 

Etkinliğinin Değerlendirilmesi Veri Formu 

Değerli Katılımcı; 

Doktora tezi olarak yapılan bu çalışmanın amacı amacı Primipar Adölesan Gebelere 

Web Tabanlı ve Yüz Yüze Verilen Emzirme Eğitimi Etkinliğinin Değerlendirilmesidir. 

Cevapladığınız tüm sorular sadece araştırmacının değerlendirilmesinde kullanılarak, 

herhangi bir kişisel veri için kullanılmayacak ve araştırmacılar haricinde kimseyle 

paylaşılmayıp gizli kalacaktır. Katılımınız için teşekkür ederiz. 

1- Yaşınız………………. 

2- Öğrenim durumunuz nedir? 

a- Okur-yazar değil        b- İlkokul       c- lise       d- lisans       e- lisansüstü  

3- Yaşadığınız yer 

a- İl           b- İlçe        c- Kasaba         d- Köy   

4- Çalışma durumuz nedir? 

a- Çalışıyor        b- Çalışmıyor 

5- Eşinizin yaşı…………… 

6- Eşinizin öğrenim durumu nedir? 

b- Okur-yazar değil        b- İlkokul       c- lise       d- lisans       e- lisansüstü 

7- Aile tipiniz nasıl?  

a- Çekirdek        b- Geniş         c- Parçalanmış  

8- Aile gelir durumunuz nedir? 

a- Gelir giderden az      b- Gelir gidere denk       c- Gelir giderden fazla 

9- Planlayarak mı gebe kaldınız? 

a- Evet               b- Hayır 

10- Gebeliğinizin kaçıncı haftasındasınız?........... 

11- Doğum şekliniz nedir? 

a-Normal doğum                  b-Sezaryen 
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EK 3. Anne Sütü ve Emzirme Bilgi Formu 

1- Emzirme ile ilgili eğitim aldınız mı? 

a- Evet                     b- Hayır  

2- Emzirme eğitimini aldıysanız kimden aldınız? 

a- Ebe/Hemşire           b- Doktor            c- Diğer…………. 

3- Bebeğinizi sadece anne sütü ile ne kadar süre beslemeyi düşünüyorsunuz? 

............ay 

4- Bebeğinizi toplam ne kadar süre emzirmeyi planlıyorsunuz? ...............ay 

5- Anne sütü ve emzirme konusundaki bilgi düzeyinizi 10 üzerinden 

değerlendirdiğinizde vereceğiniz puan kaç olur? 

    1                                                                5                                                           10  

                        

          

 

6- Doğumdan sonra bebeğin ilk emzirilme saati………… 
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EK 4. Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Form Ölçeği (Antenatal Şekli) 

Emzirmek ile ilişkin kendinize ne kadar güvendiğinizi en iyi açıklayan ifadeyi 

cümlelerin her biri için seçiniz. Sizin hislerinize en yakın olan numarayı yuvarlak içine 

alarak cevaplayınız. 

 

 

 

 

H
iç

 

em
in

 

d
eğ

il
im

 
Ç

o
k

 e
m

in
 

d
eğ

il
im

 

 B
a
ze

n
 

em
in

im
 

 E
m

in
im

 

 Ç
o
k

 

em
in

im
 

 

 1 2 3 4 5 

1) Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her zaman 

anlayabileceğime inanıyorum. 

     

2) Diğer işlerde olduğu gibi emzirmede de her 

zaman başarılı olabileceğime inanıyorum. 

     

3) Bebeğimi ek olarak mama vermeden her zaman 

emzirebileceğime inanıyorum 

     

4) Emzirme boyunca bebeğimin memeyi uygun bir 

şekilde kavramasını her zaman sağlayabileceğime 

inanıyorum. 

     

5) Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek 

şekilde yürütebileceğime inanıyorum. 

     

6) Ağlasa bile bebeğimi her zaman 

emzirebileceğime inanıyorum. 

     

7)Emzirme konusunda her zaman istekli olacağıma 

inanıyorum. 

     

8) Ailemin yanında her zaman bebeğimi rahatlıkla 

emzirebileceğime inanıyorum. 

     

9)Emzirmekten her zaman memnuniyet duyacağıma 

inanıyorum 

     

10) Emzirmenin zaman alıcı olması benim açımdan 

hiçbir zaman sorun olmayacağına inanıyorum. 

     

11) Diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk 

verdiğim memeden ayırabileceğime inanıyorum 

     

12) Her öğünde bebeğimi anne sütüyle 

besleyebileceğime inanıyorum. 

     

13) Bebeğimin emme isteğini her zaman 

anlayabileceğime inanıyorum. 

     

14) Bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her 

zaman anlayabileceğime inanıyorum. 
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EK 5. Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Form Ölçeği (Postnatal Şekli) 

Emzirmek ile ilişkin kendinize ne kadar güvendiğinizi en iyi açıklayan ifadeyi 

cümlelerin her biri için seçiniz. Sizin hislerinize en yakın olan numarayı yuvarlak içine 

alarak cevaplayınız. 
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 1 2 3 4 5 

1) Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her zaman 

anlayabilirim 

     

2) Diğer işlerde olduğu gibi emzirmede de her 

zaman başarılı olabilirim. 

     

3) Bebeğimi ek olarak mama vermeden her zaman 

emzirebilirim 

     

4) Emzirme boyunca bebeğimin memeyi uygun bir 

şekilde kavramasını her zaman sağlayabilirim. 

     

5) Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek 

şekilde yürütebilirim. 

     

6) Ağlasa bile bebeğimi her zaman emzirebilirim.      

7)Emzirme konusunda her zaman istekliyim.      

8) Ailemin yanında her zaman bebeğimi rahatlıkla 

emzirebilirim. 

     

9)Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum      

10) Emzirmenin zaman alıcı olması benim açımdan 

hiçbir zaman sorun olmaz. 

     

11) Diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk 

verdiğim memeden ayırabilirim. 

     

12) Her öğünde bebeğimi anne sütüyle 

besleyebilirim. 

     

13) Bebeğimin emme isteğini her zaman 

anlayabilirim. 

     

14) Bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her 

zaman anlayabilirim. 
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EK 6. LATCH Emzirmeyi Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği 

Değerlendirme 

 

Kriterleri 

Puanlar 

0 1 2 

Memeyi Tutma Uyur ya da isteksiz, 

memeyi tutmaya 

başaramaz. 

Memeyi tutmaya 

başaramaz. 

 

Tekrar dener, sadece 

meme ucunu ağzına 

alır, emme hareketi 

görülür. 

Areolayı da ağza 

alacak şekilde 

memeyi tutar, ritmi 

bir şekilde emer, 

dudaklar dışa doğru 

dönük. 

Bebeğin yutma 

hareketinin 

görülmesi 

Yok Birkaç emme 

hareketi 

Yutma sırasında 

sürekli, güçlü 

aspirasyonlar 

görülür. 

Meme ucunun tipi Çökük Düz Uyarıyla dışarı 

çıkmış. 

Annenin meme ve 

meme ucuna ilişkin 

rahatlığı 

Engorjman, çatlak, 

kanama, eziklik 

Doku kızarık, küçük 

ezikler, rahatlıkta 

azalma 

Yumuşak göğüsler 

ve annede rahatlık 

Bebeği Tutuş 

pozisyonu 

Tamamıyla yardımla Minimal yardım Yardımsız 
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EK 7. Randomizasyon Listesi 

Sıra    Grup Sıra   Grup Sıra   Grup Sıra   Grup 

001: Kontrol grubu 035: Kontrol grubu 069: WEBVİDEP grubu 103: Kontrol grubu 

002: Kontrol grubu 036: KİDYEP grubu 070: KİDYEP grubu 104: KİDYEP grubu 

003: KİDYEP grubu 037: WEBVİDEP grubu 071: Kontrol grubu 105: KİDYEP grubu 

004: KİDYEP grubu 038: KİDYEP grubu 072: WEBVİDEP grubu 106: Kontrol grubu 

005: Kontrol grubu 039: WEBVİDEP grubu 073: KİDYEP grubu 107: KİDYEP grubu 

006: WEBVİDEP grubu 040: WEBVİDEP grubu 074: Kontrol grubu 108: KİDYEP grubu 

007: KİDYEP grubu 041: KİDYEP grubu 075: Kontrol grubu 109: WEBVİDEP grubu 

008: Kontrol grubu 042: WEBVİDEP grubu 076: WEBVİDEP grubu 110: WEBVİDEP grubu 

009: Kontrol grubu 043: Kontrol grubu 077: Kontrol grubu 111: KİDYEP grubu 

010: KİDYEP grubu 044: KİDYEP grubu 078: Kontrol grubu 112: KİDYEP grubu 

011: Kontrol grubu 045: Kontrol grubu 079: WEBVİDEP grubu 113: WEBVİDEP grubu 

012: Kontrol grubu 046: Kontrol grubu 080: WEBVİDEP grubu 114: Kontrol grubu 

013: WEBVİDEP grubu 047: Kontrol grubu 081: WEBVİDEP grubu 115: WEBVİDEP grubu 

014: WEBVİDEP grubu 048: KİDYEP grubu 082: Kontrol grubu 116: KİDYEP grubu 

015: KİDYEP grubu 049: Kontrol grubu 083: Kontrol grubu 117: KİDYEP grubu 

016: KİDYEP grubu 050: WEBVİDEP grubu 084: Kontrol grubu 118: KİDYEP grubu 

017: WEBVİDEP grubu 051: Kontrol grubu 085: WEBVİDEP grubu 119: KİDYEP grubu 

018: WEBVİDEP grubu 052: Kontrol grubu 086: Kontrol grubu 120: WEBVİDEP grubu 

019: WEBVİDEP grubu 053: KİDYEP grubu 087: WEBVİDEP grubu 121: WEBVİDEP grubu 

020: KİDYEP grubu 054: KİDYEP grubu 088: KİDYEP grubu 122: Kontrol grubu 

021: Kontrol grubu 055: WEBVİDEP grubu 089: KİDYEP grubu 123: WEBVİDEP grubu 

022: WEBVİDEP grubu 056: KİDYEP grubu 090: KİDYEP grubu 124: Kontrol grubu 

023: KİDYEP grubu 057: WEBVİDEP grubu 091: KİDYEP grubu 125: KİDYEP grubu 

024: Kontrol grubu 058: Kontrol grubu 092: Kontrol grubu 126: WEBVİDEP grubu 

025: WEBVİDEP grubu 059: KİDYEP grubu 093: Kontrol grubu 127: Kontrol grubu 

026: KİDYEP grubu 060: KİDYEP grubu 094: Kontrol grubu 128: WEBVİDEP grubu 

027: WEBVİDEP grubu 061: Kontrol grubu 095: KİDYEP grubu 129: KİDYEP grubu 

028: WEBVİDEP grubu 062: WEBVİDEP grubu 096: KİDYEP grubu 130: Kontrol grubu 

029: WEBVİDEP grubu 063: KİDYEP grubu 097: Kontrol grubu 131: WEBVİDEP grubu 

030: Kontrol grubu 064: KİDYEP grubu 098: WEBVİDEP grubu 132: KİDYEP grubu 

031: Kontrol grubu 065: Kontrol grubu 099: KİDYEP grubu 133: WEBVİDEP grubu 

032: WEBVİDEP grubu 066: Kontrol grubu 100: KİDYEP grubu 134: WEBVİDEP grubu 

033: WEBVİDEP grubu 067: WEBVİDEP grubu 101: KİDYEP grubu 135: WEBVİDEP grubu 

034: Kontrol grubu 068: Kontrol grubu 102: WEBVİDEP grubu   
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EK 8. Emzirme Eğitimi Kitapçığının Oluşturulmasında Görüşlerine Başvurulan 

Uzman Listesi 

Prof. Dr. Ümran SEVİL 

 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Prof. Dr. Türkan PASİNLİOĞLU 

 

Sanko Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Prof. Dr. Merlinda ALUŞ TOKAT 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi 

Prof. Dr. Serap JDER APAY 

 

Atatürk Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi 

Doç. Dr. Fatma KORUK 

 

Harran Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Doç. Dr. Aslı SİS ÇELİK 

 

Atatürk Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi 

Dr. Öğr. Ü. Zerrin ÇİĞDEM 

 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Dr. Öğr. Ü. Sezer AVCI 

 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Dr. Öğr. Ü. Betül KAPLAN 

 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Dr. Öğr. Ü. Mehmet BULDUK 

 

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 
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EK 9. EMZİRME EĞİTİMİ KİTAPÇIĞI 

 

 

 

 

 



 

100 

 

 

 

 

 



 

101 

 

EK 10. ÖZGEÇMİŞ 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı : Emine KURT CAN 

Uyruğu : TC 

 

EĞİTİM 

 

Derece Adı Bitirme Yılı 

Üniversite : Yüzüncü Yıl Üniversitesi 2010 

Yüksek Lisans : Atatürk Üniversitesi 2018 

Doktora : Hasan Kalyoncu Üniversitesi 2024 

 

İŞ DENEYİMLERİ 

 

Yıl Kurum Görevi 

2011-2013 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Van 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Hemşire 

2013-2014 Iğdır Üniversitesi Öğretim Görevlisi 

2014-2017 Hakkari Üniversitesi Öğretim Görevlisi 

2017-2019 Harran Üniversitesi Araştırma Görevlisi 

2019-devam ediyor Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Öğretim Görevlisi 

 

UZMANLIK ALANI: Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği 

 

 

YABANCI DİLLER: İngilizce 

 

 

BELİRTMEK İSTEĞİNİZ DİĞER ÖZELLİKLER 

 

 

YAYINLAR 

 

 

 


