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ÖZET 
 

Antenatal Dönemde Verilen Anne Sütü ve Emzirme Eğitiminin Emzirme 

Başarısına ve Emzirme Özyeterliliğine Etkisi 

 

 Araştırma, doğum öncesi dönemde verilen anne sütü ve emzirme eğitiminin 

annelerin emzirme başarısına ve emzirme özyeterlilik algısına etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, Bandırma Devlet Hastanesi kadın 

doğum polikliniklerinde kayıtlı, araştırmamıza katılmayı kabul eden ve araştırma 

kriterlerine uyan eğitim (n = 40)  ve kontrol (n = 40) olmak üzere toplamda 80 gebe 

oluşturmuştur fakat araştırma esnasında bazı gebelere ulaşılamaması ve bazı 

yenidoğanların hastaneye yatışı nedeni ile araştırma 67 anne ve bebeği ile 

tamamlanmıştır. Verilerin toplanmasında sosyodemografik veri formu, emzirme 

özyeterlilik ölçeği - kısa şekli, LATCH emzirme tanılama ölçeği kullanılarak 

toplanmıştır. Eğitim grubundaki gebelere 4-5 kişilik gruplar halinde hastanenin gebe 

eğitim odasında araştırmacı tarafından toplam 4 saat 2 oturumda olmak üzere anne 

sütü ve emzirme eğitimi verilmiş ve araştırmacının oluşturduğu eğitim broşürü 

verilmiştir. Doğum sonu birinci hafta tamamlandığında eğitim ve kontrol grubundaki 

annelerin emzirme özyeterlilik algısı ve emzirme başarıları değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın verileri Kasım 2016-Haziran 2017 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde korelasyon analizi, ki-kare analizi, fisher’s exact test, 

pearson ki - kare analizi, mann whitney u testi kullanılmıştır. Araştırmada eğitim 

grubundaki annelerin emzirme özyeterlilik puanı ortalamaları, kontrol grubuna göre 

yüksektir ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Eğitim grubundaki annelerin LATCH puan ortalamaları, kontrol grubuna 

göre yüksektir ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p<0.005). Ayrıca annelerin emzirme özyeterlilik algısı arttıkça, emzirme başarısının 

da arttığı saptanmıştır (p<0.005, r=0.345). Sonuç olarak, emzirme ve anne sütü 

eğitimi verilmesi annelerin emzirme özyeterlilik algısını ve emzirme başarısını 

olumlu yönde etkilediği saptanmıştır. 

 

 Anahtar kelimeler: Emzirme başarısı, emzirme eğitimi, emzirme özyeterlilik 

algısı, anne sütü, antenatal dönem. 
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ABSTRACT 
 

The Effects of Education Concerning Breast Milk and Breastfeeding During 

Antenatal Period on  

Breastfeeding Success and Breastfeeding Self-Efficacy  

 

The research was reviewed for the purpose of mothers’ breast milk and 

breastfeeding education given in the antenatal period. The research population 

constitued by 40 education and 40 control in a total of 80 pregnants that were 

registered in the Bandırma State Hospital gynecology clinics and which were agree 

with research criteria and accept to participate to the research but due to the inability 

to reach some of pregnancies during the research and the admission of some 

newborns to the hospital, the research was complited with 67 mothers and her babies. 

For collecting data, sociodemographic data form, breastfeeding self-efficacy scale-

short form, LATCH breastfeeding assessment tool were used to collect data in group 

of 4 - 5 persons in the education group, the mothers’ breast milk and breastfeeding 

education was given in the third trimester by the researcher in the pregnant of the 

hospital for a total of four hours in 2 sessions and the education brochure prepared by 

the researcher was given to them. When first week after the postpartum was 

completed, breastfeeding self-efficacy perception and breastfeeding success of the 

mothers in the education and control group were evaluated. The data of the study 

were collected between November 2016- June 2017. In the evaluation of the data, 

correlation analysis, Chi-square analysis, Fisher exact test, Pearson chi-square 

analysis, Mann Whitney U test were used. In the study, the average of breastfeeding 

self-efficacy score of the mothers in the education group was higher than the control 

group and statistically significant diffirence was found between them (p<0.05). In the 

study, the average of LATCH score of the mothers in the experimental group was 

higher than the control group and statistically significant diffirence was found 

(p<0.005). It was also found that when mother’s breastfeeeding self-efficacy 

perception increased, breastfeeding success increased too (p<0.005, r=0.345). As a 

result, it was detected that breastfeeding self-efficacy perception and breastfeeding 

success of mothers receiving breastfeeding and breast milk education were posively 

effected.  

Key Words:  Breastfeeding success, breastfeeding education, breastfeeding 

self- efficacy, breast milk, antenatal period. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 
 

CSF            : Koloni Uyarıcı Faktör 

DDA           : Düşük Doğum Ağırlıklı 

EGF            : Epidermal Büyüme Faktörü 

HPL            : Plasental Laktojenik Hormon 

hCG            : Human Koriyonik Gonadotropin 

HIV             : İnsan İmmun Yetmezlik Virüsü 

ILGF_I        : İnsüline Benzer Büyüme Faktörü  

MDGF        : Meme Kaynaklı Büyüme Faktörü 

NGF            : Sinir Büyüme Faktörü 

SGK            : Sosyal Güvenlik Kurumu 

TNSA          : Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 
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1. GİRİŞ 

 
1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 
 

     Yenidoğanın büyümesinde ve gelişmesinde ihtiyacı olan tüm besin 

maddelerini ve enerjiyi barındıran anne sütü, sindirimi kolay ve biyolojik yararlılığı 

yüksek bir besindir. Aynı zamanda hazırlama gerektirmeyen, her zaman uygun ısıda 

bulunan, ekonomik, temiz ve güvenilir bir besindir (Güleşen ve Yıldız, 2013; Samur, 

2008). 

 

UNICEF ve WHO bebek beslenmesinde, ilk 6 ay yalnızca anne sütü ve 

6.ayından sonra ise tamamlayıcı besinlerle beraberinde anne sütü ile beslenmesine 

devam edilmesini önermektedir (Bolat ve ark., 2011; Samur, 2008; Törüner ve 

Büyükgönenç, 2015; T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 

25.Kasım.2018). 

 

1990 yılında kabul edilen ‘Innocenti Deklarasyonu’nda kadınların doğum 

öncesi ve sonrası bakım alması, ana ve çocuk hastalıklarının önlenmesi ve tedavisi, 

emzirmeyi koruma ve desteklemeye yönelik eylemlerin güçlendirilmesi istenmiştir 

(WHO, 14.Ekim.2018). 

 

 1991 yılında emzirmenin desteklenmesi, korunması ve özendirilmesi için; 

Sağlık Bakanlığı tarafından ‘Anne Sütü Teşviki ve Bebek Dostu Sağlık Kuruluşları’ 

programı hazırlamış ve programa göre gebelikten başlanarak ilk 6 ay yalnızca anne 

sütü, sonrasında 24 aya kadar tamamlayıcı besinler ile birlikte anne sütü verilmesi 

önerilmektedir (UNICEF, 10.Ekim.2017; T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan 

Bakımı, 25.Kasım.2018).  

 

1991 yılında ülkemizin kabul ettiği ‘Anne Sütü Muadillerinin 

Pazarlanmasıyla İlgili Uluslararası Yasa’ya göre formül süt, biberon ve emzik, ya da 

anne sütü yerine geçebilecek ürünlerin tanıtımı, anneler ile pazarlama personelinin 

bağlantı kurması ya da sağlık personellerine numune ürün ya da hediye vermesi 

yasaklanmıştır (UNICEF, 10.Ekim.2017). 
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 Gebelik döneminden başlanarak anne adaylarının anne sütünün önemi ve 

emzirme konusunda bilgilendiren, doğumdan hemen sonra bebeklerin emzirilmesini 

sağlayan, güncel bilgilerle eğitilmiş sağlık personeliyle annelere yardımcı olan 

hastaneler ‘Bebek Dostu Hastane’ unvanı alırlar (T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel 

Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 Raporu’nda; bebeklerin 

yalnızca %58’i yaşamının 2. ayına kadar sadece anne sütüyle beslenmiş ve bebekler 

5 aylık olduklarında ise bu oran %10’a düşmektedir. Yaşamının ilk 2 yılında 

çocukların %96’sı bir süre yalnızca anne sütüyle beslenmiştir ve bu oran UNICEF’in 

‘2012 Dünya Çocuklarının Durumu’ raporundaki Dünya ortalamasının üzerinde 

olmasına rağmen; 2008’de %42 olan sadece anne sütü ile beslenme 2013’de %30’a 

düşmüştür (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 12.Kasım.2017). 

 

Emzirmeye ne kadar geç başlanırsa, yenidoğan döneminde ölüm riski de o 

kadar artmaktadır. UNICEF, Dünyada her 2 bebekten birine, doğum sonrası ilk saatte 

anne sütü verilmediğini saptamıştır. Doğumun ilk günündeki gecikme, yenidoğanın 

ölüm riskini %40 artırırken, gecikmenin 24 saatten uzun olması durumunda bu oran 

%80’i bulmaktadır (UNICEF, 8.Kasım.2017). Emzirmeye erken başlama hem 

yenidoğan, hem de anne açısından yararlıdır. Emzirmek, annelerde rahimlerinin daha 

kısa sürede normal ölçü ve fonksiyonuna dönmesini sağlar. İlk günlerde salgılanan 

kolostrum da çok yoğun şekilde antikor barındırdığından yenidoğanı 

enfeksiyonlardan korur. Emzirme, aynı zamanda anne ile bebek arasında ilişki 

kurulmasını sağlar. Doğumdan sonraki yakın temas, duygusal bağlanmayı (bonding) 

artırır (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 12.Kasım.2017; T.C. Sağlık 

Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 

  

Anne sütü almayan bebekler, sadece anne sütü alan bebeklere göre yaşamının 

ilk yılında yüksek bulaşıcı hastalıklarla karşı karşıyalardır. Bu farklılığın sebebi ise 

insan sütünün içeriğindeki özgül ve doğuştan gelen immunolojik faktörlerdir 

(Hamosh, 2001; Stuebe, 2009). Aynı zamanda anne sütüyle beslenmeyen bebeklerde 

Tip 1 diyabet, lösemi, ani bebek ölümü sendromu, çocukluk çağı obezitesi, astım, 

nekrotizan enterokolit, otitis media gibi birçok hastalığın riskleri artmaktadır. 

Emzirmeyen kadınlarda ise meme kanseri ve yumurtalık kanseri riskinin yanı sıra 
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Tip 2 diyabet, metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalıkların görülme olasılığının 

daha fazla olduğu çalışmalarla ortaya konmuştur (Horta ve ark., 2007;  Ip ve ark., 

2007; Stuebe, 2009). 

 

Dünya’da 0 - 6 aylık bebeklerin sadece %36’sı anne sütüyle beslenmektedir; 

6 ila 23 aylık çocukların ise dörtte birinden bile daha azı, yaşına uygun 

beslenebilmektedir. WHO, çocukların 2 yaşına kadar emzirilmesi halinde, her yıl 5 

yaş altı 820.000’den fazla çocuğun hayatının kurtarılabileceğini bildirmektedir 

(WHO, 10.Ekim.2017a). 

 

Araştırma sonuçlarına göre; emzirme yaygın olmasına rağmen doğru 

uygulama ile ilgili sorunların olduğu anlaşılmaktadır. En önemli sorunlar; emzirmeye 

geç başlama, sadece anne sütü verilmesinin kısa sürmesi, ilk emzirme öncesi anne 

sütü dışında sıvı verilmesi, annelerin doğum öncesi ve sonrasında yeterince 

bilgilendirilmemesi, emzirme desteğinin eksik verilmesi ya da verilmemesi, emzirme 

döneminde emzik veya biberon kullanılmasıdır (Aslan ve Selimoğlu 2017; Giray 

2004). 

 

Çalışmalarda emzirmeyi erken dönemde kesme ve ek gıdalara erken başlama 

sebebi olarak, annelerin emzirme esnasında yaşadığı sorunlar gösterilmektedir. 

Annelerin emzirmenin devamı ve sütlerinin yetip yetmediği yönündeki kaygıları 

emzirme özyeterliliğini etkileyebilmektedir (Alikaşifoğlu ve ark., 2001; Clifford ve 

ark., 2006).  

 

Emzirme özyeterlilik kavramını ilk kez Albert Bandura tanımlamıştır. 

Bandura’ ya göre, özyeterlilik bir davranış veya görevi gerçekleştirebilme konusunda 

kişinin kendisi tarafından algılanan güçtür. Emzirme özyeterliliği algısı annenin 

emzirme ile ilgili hissettiği yeterliliktir (Dennis, 1999; Sikorski ve ark., 2003). 

Emzirme özyeterlilik algısının yüksek olması emzirmenin sürdürülmesinde çok 

etkilidir (Bölükbaşı, 2016, Küçükoğlu, 2011). Emzirme sürecini ve emzirmenin 

etkinliğini etkileyen en önemli unsur annelerin emzirme konusunda kendilerini 

yetersiz görmeleri ve kendilerine güven duymamasıdır (Bölükbaşı, 2016). Emzirme 

konusunda edinilen bilgileri davranışa dönüştürerek annelerin kendilerine inanmaları 

etkili emzirmeyi artıracaktır (Cömert Arslan, 2011). Anne sütü ile beslenmedeki 

başarıyı yükseltmenin bir diğer yolu da doğum öncesi verilen anne sütü ve emzirme 
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eğitimleridir. Doğum öncesi dönemde anne adaylarına verilen emzirme ve anne sütü 

eğitimlerinin sadece anne sütü alma yüzdesini, süresini ve toplam emzirme süresini 

arttırdığı bildirilmektedir (Onbaşı, 2009). Blyth ve ark. (2002) çalışmalarında; 

emzirme özyeterlilik algısının, emzirme süresi ile ilişkisi değerlendirilmiş ve 

emzirme özyeterlilik algısının yüksek olduğu saptanan annelerin emzirme sürelerinin 

daha uzun olduğunu belirtmişlerdir. Emzirme başarısı ise; anne ile bebeğinin 

ihtiyaçlarının karşılıklı tatmini ile sonuçlanan bir süreç olarak tanımlanmıştır. 

Emzirme özyeterlilik algısı arttıkça, emzirme başarısının da yüksek olacağı 

düşünülmektedir (Yenal ve ark., 2013; Odent, 2003). 

 

Alioğulları ve ark. 2016’da yaptıkları çalışmada; hem sözel hem de görsel 

eğitim verilen annelerin emzirme başarıları ve emzirme özyeterlilikleri, sözel eğitim 

verilen annelere göre daha yüksek bulunmuştur. Emzirmedeki başarısızlığın en 

önemli sebebi, emzirmenin başlatılamamasıdır. Birçok anne, bebeğini doğumdan 

sonra hemen emzirebilmektedir. Annelerin çok azı fizyopatolojik nedenlerden dolayı 

bebeklerini emziremezler. Literatürde, bebeklerini doğumdan sonraki ilk yarım saat 

içinde göğüslerine çıplak biçimde yerleştirilen annelerin emzirme başarılarının daha 

yüksek olduğu ve bebeklerini daha uzun süre emzirme eğiliminde olduklarını 

göstermektedir (Yurdakök, 2004). 

 

Aluş Tokat ve Okumuş (2013) çalışmalarında; annelerin %45’inin bebeğine 

bir saatten sonra dokunduklarını, %57,7’sinin bir saatten sonra emzirdiğini, 

%51,4’ünün ise emzirme konusunda eğitim almadığını belirtmiştir. Aynı çalışmada, 

emzirme eğitimlerinin sadece bilgi verici yapıda değil hem emzirme özyeterlilik 

algısını hem de emzirme başarısı artıracak şekilde düzenlenmesi gerektiği, böylece 

annelerin sıkça yaşadığı sütlerinin yeterliliği ile ilgili kaygılarının azalacağı sonucuna 

varılmıştır. Leslie ve Wiles (2006), primipar 40 kişinin katılımıyla yaptığı çalışmada 

ise; deney grubundaki 20 kişiye emzirme eğitimi verilmiş, kontrol grubundaki 20 

kişiye ise girişimde bulunulmamıştır. Eğitim grubunda bulunan annelerin postnatal 

emzirme başarıları kontrol grubuna göre daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. 

 

Ülkemizde, birinci basamakta sağlık görevlileri tarafından yürütülen emzirme 

danışmanlığı uygulanmasına rağmen; doğum sonu dönemdeki meme sorunları, 

emzirme ile birlikte ek gıdaların verilmesi vb. problemler yaşanmakta ve bu da 

emzirme süresini etkilemektedir. Hemşireler bu gibi durumların farkında olmalı anne 
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adaylarının doğum öncesi dönemde doğru ve yeterli eğitim aldıklarından emin 

olmalıdır. Hem dünyada, hem de ülkemizde yapılan birçok çalışmaya rağmen; yalnız 

anne sütüyle beslenme önerilen düzeyin çok altındadır (Aluş Tokat ve Okumuş, 

2013; Çatak ve ark., 2010). 

 

Doğum öncesi dönemdeki emzirme eğitimlerinin, emzirme özyeterlilik 

algısına ile ilişkisi incelendiğinde, ülkemizdeki sonuçlar çalışmanın gerekliliğini 

ortaya koymaktadır. Doğum öncesi dönemde verilecek eğitimlerin; annelerin 

özyeterlilik algısını yükselteceği, emzirme başarısını artıracağı ve annelerin 

emzirmeye yönelik tutumlarını olumlu yönde etkileyeceği düşünülmektedir. 

 

1.2.  Araştırmanın Amacı 

 

Çalışmamızda; doğum öncesinde verilen anne sütü ve emzirme eğitiminin, 

emzirme özyeterlilik algısına ve emzirme başarısına etkisinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

 

 H1:  Gebeliğin son trimestırında, anne sütü ve emzirme eğitimi verilen 

anneler, emzirme eğitimi verilmeyen annelere göre doğum sonrası birinci haftada 

daha yüksek emzirme özyeterlilik algısına sahiptir.  

 

 H2: Gebeliğin son trimestırında, anne sütü ve emzirme eğitimi verilen 

anneler, emzirme eğitimi verilmeyen annelere göre doğum sonrası birinci haftada 

emzirme başarısı daha yüksektir.  

 

 H3: Annelerin emzirme özyeterlilik algısı arttıkça emzirme başarısı da artar. 
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 2. GENEL BİLGİLER 

 
2.1. Yenidoğanın Beslenmesi 

 

Yenidoğanın beslenmesi, besin gereksinimini sağlamakla beraber anne ile 

yenidoğan arasında fizyolojik, sosyal hatta eğitim amaçlı bir etkileşim aracı olarak da 

işlevi vardır. Anne sütü, prematüre düşük doğum ağırlıklı (DDA) ve normal doğum 

ağırlığındaki tüm yenidoğanların büyüme ve gelişmesini en üst düzeyde sağlar. 

Doğum öncesi dönemde hemşirenin, anne babanın beslenme yöntemini seçmesinde 

önemli bir rol alır. İdeal olarak yenidoğanın emzirilmesini desteklemek amacıyla 

ebeveynlere doğum öncesinde hemşire tarafından eğitim ve danışmanlık yapılmalıdır 

(Taşkın, 2009). 

 

WHO ve UNICEF gibi sağlık organizasyonları, yaşamın ilk 6 ayında 

bebeklerin yalnızca anne sütüyle beslemesi ve sonrasında optimal büyümenin 

sağlanması için ek besinlere başlanarak iki yıla kadar anne sütüyle beslenmenin 

uzatılmasını önermektedir (Taşkın, 2009; Yılmaz ve ark., 2017; WHO, 

10.Ekim.2017b). Doğum sonrası 15 haftadan önce tamamlayıcı besin verilen 

bebekler, altı aydan sonra ek gıdaya geçen bebekler ile karşılaştırıldıklarında, 7 

yaşına geldiklerinde solunum sistemi hastalıklarının ve çocukluk çağı obezitesinin 

daha fazla olduğu gösterilmiştir (Gökşen, 2016). 

 

WHO önerilerine rağmen, emzirmeye başlama süreleri Dünya genelinde 

halen beklentilerden uzaktır. UNICEF’e göre, 1990’dan bu yana ilk 6 aylık anne 

sütüyle beslenme oranları belirgin bir şekilde değişmedi ve %36 dolaylarındadır 

(UNICEF, 21.Kasım.2017; Yılmaz ve ark., 2017). 

 

2.2. Anne Sütü Kullanımının Tarihçesi 

 

Anne sütü kullanımının geçmişine bakıldığında, günümüze kadar en önemli 

besin maddesinin anne sütü olduğu görülür. Anne sütünün Ebers Papirüsü’nde (M.Ö. 

1.550) bebek beslenmesinde kullanılması gereken tek besin olduğu ve bebek 3 yaşına 

gelene kadar anne sütüyle beslenmesi gerektiği vurgulanmaktadır. Babiller tanrıçaları 
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İştar’ı bebeğini emzirirken tasvir etmişlerdir. Yakut Türkleri’ nde analık tanrıçası 

olarak bilinen Ayzıt’ın bebeğinin yüzüne anne sütü damlatarak canlandırdığına 

inanmışlardır (Samur, 2008).  

 

İbn-i Sina ise anne sütü ile ilgili ‘Çünkü o fetüs olarak bebeği büyüten kana 

en yakın ve doğal olarak, gelişip, büyüme için en uygun olan. Annenin göğsünde kan, 

süte dönüşür. Bu bebek için yararlıdır ve onun yapısı için cazip ve kabul edilebilir.’ 

demektedir (Tolunay, 2014). 

 

Rönesans döneminde Avrupa’da yazılmış kitaplarda bebek için en iyi besinin 

anne sütü olduğu belirtilmiştir. 20.yy’da Avrupa’da endüstri devrimiyle kadınların 

çalışmaya başlaması ile birlikte anne sütü ile beslenmenin öneminin azalmasına ve 

biberon ile bebek beslemenin modern anneliğin simgesi haline dönüşmesi 

yaygınlaşmıştır (Samur, 2008). 

 

1970’li yıllardan sonra anne sütü konulu yapılan araştırmaların sıklaştırılması 

ve günümüze kadar çalışmaların ağırlık kazanması anne sütüne ve emzirmeye verilen 

önemin artmasını sağlamıştır. Dünya’da ve ülkemizde anne sütü kullanımı giderek 

artmış ve 1970’lerde %24,9 olan anne sütü ile beslenme oranı, bugün 3-4 kat 

artmıştır (Samur, 2008). 

 

2.3. Emzirmenin Anatomisi ve Fizyolojisi 

 

2.3.1. Memenin Yapısı 

 

 Kadınlar üreme çağına ulaştığında, meme dokusu sütün üretilmesi ve 

salgılanması için hazır hale gelirler. Memeler, üstte ikinci kosta ya da üçüncü kosta 

üst sınırında başlayan ve altıncı kosta hizasında biten, sekretuvar özelliği olan iki 

yarım küre şeklinde yer olan organlardır. İç sınırı sternum kenarı, dış sınırı orta veya 

ön koltuk altı çizgisindedir. Bir meme laktasyon dışında 150 - 400 gram iken 

laktasyonda 500 grama kadar çıkar. Memenin büyük bir kısmı, yağ dokusundan 

oluşmaktadır (Aksoy ve ark., 2002; Aluş Tokat, 2009; Taşkın, 2009). Memenin 

başlıca dış yapıları; meme başı, areola ve Montgomery tüberkülleridir. Areola, 

memenin pigmentasyonlu ve ortasında meme başının bulunduğu bölümdür. Meme 

başında, meme kanalları sonlanır ve süt bu kanallardan dışarı atılır. Areolada yer alan 

kabarcık biçimindeki küçük oluşumlara ‘Montgomery tüberkülleri’ denir. 



 
 

8 
 

Montgomery tüberküllerinde, salgıları ile meme başını koruyan yağ ve ter bezlerinin 

kanalları sonlanır (Taşkın, 2009). 

 

Olgun meme, konnektif (fibröz) doku ve adipöz dokudan oluşmuş stromaya 

gömülü glandüler dokudan oluşur. Fibröz doku, glandüler dokuya destek 

görevindedir. Adipöz doku, lob ve lobüllerin etrafında bağ dokusu ile birlikte 

bulunur ve memeyi çevreler. Glandüler doku alveoller, kanallar ve destek dokulardır. 

Alveol ve kanallar; damarlar, lenf kanalları ve bağ doku içine yerleşmiştir. Meme 

dokusu yaklaşık 15 - 20 alveollerden (lobüllerden) oluşmuş loblara ayrılır. Meme, 

dokunun tamamını saran ve meme başında birleşen kanallar (ductus) içerir. Bu 

kanallar ‘alveol’ denilen ve kese benzeri yapılardan başlar. Meme alveolleri, süt 

salgısının yapıldığı yerlerdir. Üzüm salkımına benzerler ve kökleri duktuslarla 

sonlanır. Alveoller ve ductuslar, kendilerinin hemen bitişiğinde ve kasılabilme 

yeteneğine sahip miyoepiteliyal hücrelerle çevrilidir. Bu hücreler, sütün kanallara ve 

meme başına doğru atılmasını sağlar (Aksoy ve ark., 2002; Taşkın, 2009; Widmaier 

ve ark., 2010) 

 

 
Şekil 2.1. Memenin anatomisi (T.C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı 

                El Kitabı, 14.Ekim.2018).   

  

2.3.2. Laktasyonun Fizyolojisi 

 

Laktasyon, meme dokusundaki fizyolojik değişimlerin gerçekleştiği, 

yenidoğanın emmesiyle büyüme-gelişmesinin sağlandığı, anne ve bebek arasında 

bağın kurulduğu dönemdir. Laktasyon; nörolojik, hormonsal ve psikolojik cevabın 

birleşimi neticesinde meydana gelmektedir (Aluş Tokat, 2009; Taşkın, 2009). 
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Laktogenezis; meme dokusunun gebelik boyunca gelişimi ve doğumdan sonra süt 

yapımı ve salgılanması sürecidir. Laktasyonun başlaması ve devamlılığı için 

fonksiyonel bir hipotalamo-hipofizer sistem gereklidir. Laktasyon üç basamaktan 

oluşmaktadır (Aksoy ve ark., 2002; Taşkın, 2009). 

 

 Laktogenezis 1: Gebeliğin ikinci yarısında gebelerin çoğunda bu evre 

görülmekte ve memelerin süt sentezleyebilme yeteneği başlamaktadır. Günlük 

yaklaşık 30 cc kolostrum yapılır ve kapillerden geri emilir. Bu aşamada kortizol ve 

insülin hormonlarının da mevcut olması gerekmektedir (Aluş Tokat, 2009; Gür, 

2007; Taşkın, 2009; T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 

25.Kasım.2018). 

 

 Laktogenezis 2: Doğumda plasenta ayrılmasıyla birlikte progesteronun hızlı 

düşmesinin sonucunda bol olarak süt üretiminin başladığı aşamadır. Doğum 

esnasında uterusta kalan plasenta parçası, laktasyonun başlamasını geciktirebilir. 

Maternal obezite, prolaktin üretme yanıtının uzun sürmesine neden olabilir. Tip 1 

diyabeti olan annenin ilk 24 saat içinde bol süt üretimi gecikebilir. Anne kendi 

gereksinimi olan glukoz miktarını düzenlemede insülin düzeyinde geçici bir 

düzensizlik görülebilir. Diyabeti olan annelerin doğumdan sonraki ilk 3 gün, 

bebeklerini 24 saat içinde 2 saatte bir önerilerek bu durumu düzenlemede yardımcı 

olunmalıdır. Emziren Tip 1 diyabeti olan annelerin ara öğünleri düzenlenmelidir. 

Gebelik sırasında insülin kullanmaya başlayan Tip 2 diyabeti olan annelerin 

karbonhidrat metabolizması doğumdan sonra, gebelik öncesindeki gibi idame 

edilmektedir. Fakat emziren anneler, antidiyabetik ilaçlar anne sütüne geçtiğinden 

insülin kullanmalıdır (Aluş Tokat, 2009; Gür, 2007; Taşkın, 2009). Bebekler ilk gün 

7-123 cc süt emerler. Doğumdan yaklaşık 3 gün sonra süt üretimi artar. Anne 

göğüslerinde dolgunluk oluşmasıyla sütünün arttığını algılar (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

Laktogenezis 3: Matür süt üretiminin gerçekleştiği evreye denir. 

‘Galaktopoiesis’ de denilen bu evrede, memelerde matür süt yapımı 

gerçekleşmektedir. Doğumdan sonra 10. günde başlayan bu evrede, süt yapımında 

endokrin kontrolden otokrin kontrol ile üretime geçiş gerçekleşir (Gür, 2007; Taşkın, 

2009). 
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2.3.3. Meme Dokusunun Laktasyona Hazırlanması 

 

Gebelik boyunca plasentadan salgılanan ve memelerin gelişmesini stimüle 

eden hormonlar; plasental laktojenik hormon (HPL), human koriyonik gonadotropin 

(hCG), progesteron, östrojen ve oksitosindir. Gebelik boyunca sürekli artış gösteren 

östrojen ve progesteron hormunu ile plasental laktojenik hormonunun etkisiyle, 

meme laktasyona hazır hale gelir. Östrojen, süt kanallarının; progesteron, lobüllerin; 

prolaktin lobüler, alveoler ve kanalların gelişiminden sorumludur (Aksoy ve ark., 

2002; Okumuş ve Mete, 2009; Taşkın, 2009; Widmaier ve ark., 2010). 

 

Gebeliğin ikinci ayından itibaren, östrojenin etkisiyle areola ve meme başı 

büyür, Montgomery tüberkülleri belirginleşir, areola ve meme başında koyulaşma ve 

dikleşme görülür. Progesteron etkisiyle, alveollerde hipertrofi meydana gelir, alveol 

epitelindeki asini hücreleri salgı faaliyetine hazırlanır. Yine aynı dönemde HPL, 

kolostrum sekresyonunu stimüle eder ve memenin büyümesini sağlar. Meme 

boyutundaki değişiklik her kadında farklı olmaktadır. Bu fark ile emzirme kapasitesi 

arasında bir ilişki yoktur (Aksoy, 2002; Okumuş ve Mete, 2009; Taşkın, 2009; 

Widmaier ve ark., 2010). 

 

 Doğuma yakın dönemde memelerde kan akımı yaklaşık iki katına çıkar. 

Kanalların ve alveollerin dilatasyonu ve kısmen kolostrum ile dolmaları, 

myoepitelyal hücrelerde ve bağ dokusu hipertrofisi, deri altı yağ dokusunda artma, 

sıvı elektrolit tutulumu sonucunda memelerin hacminde artış olmaktadır (Aksoy ve 

ark., 2002; Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete, 2009; Taşkın, 2009; Widmaier ve 

ark., 2010). 

 

2.3.4. Süt Oluşumu ve Atılımını Sağlayan Hormonlar 

 

 Prolaktin, süt üretimini üretimini uyaran en önemli hormondur. Gebeliğin 

ilerleyen dönemlerinde prolaktin salgısı arttığı, meme dokusu büyüdüğü ve tamamen 

gelişmesine rağmen süt salgısı olmaz. Bu durum, yüksek konsantrasyonlarda östrojen 

ve progesteronun, prolaktinin memedeki etkisini baskılaması nedeniyle oluşur. 

Östrojen, prolaktin sekresyonunu arttırdığı ve meme büyüme farklılaşması sırasında 

prolaktin gibi işlev yapmasına rağmen, progesteron ile birlikte olduğunda, 

prolaktinin süt üretimini uyarıcı etkisini baskılayabilmektedir. Doğum östrojenin ve 

progesteronın kaynağı plasentanın doğumu ile birlikte olduğunda birlikte, östrojen 
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progesteron düzeyleri düşer ve süt üretimi üzerindeki baskılayıcı etki ortadan kalkar 

(Widmaier ve ark., 2010). 

 

 Doğum sonrası, östrojen seviyesindeki düşme, gebeliğin geç dönemlerindeki 

yüksek prolaktin miktarından, bazal prolaktin seviyesine geçer. Birkaç ay sonra, anne 

emzirmeye devam etse bile prolaktin düzeyi gebelik öncesi düzeylere geri döner. 

Fakat her emzirme sırasında, bazal seviyenin yanı sıra bol miktarda prolaktin 

salgılanır. Aralıklı prolaktin salgılanması, memeyi süt üretimi için uyarıcı 

sinyallerdir. Bu uyarılar, anne emzirmeyi bıraktıktan birkaç gün sonra kesilir ve 

emzirmeye devam ettiği sürece bu şekilde devam eder (Widmaier ve ark., 2010). 

Prolaktin hormonunun üretimi,  gece daha fazladır. Süt yapımının arttırılması için 

gece bebeğin emzirilmesi çok önemlidir. Gece emzirmenin rahatlatıcı etkisi de 

bulunmaktadır (Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete, 2009). 

 

 Prolaktin ve oksitosin etkisiyle meydana gelen refleksler, süt yapımı ve süt 

inme refleksidir. Süt yapımı refleksi, prolaktin hormonun etkisiyle gerçekleşir. Süt 

oluşumunun devamının sağlanması için ritmik emme hareketleriyle memedeki alveol 

ve kanalların tam boşalması gerekmektedir. Süt inme refleksi ise meme ucunun 

emilerek uyarılmasıyla hipofizden oksitosin hormonu salgılatan reflekstir. Kaygı, 

stres, üzüntü ve korku oksitosin hormonunun yapımını azaltırken; annenin bebeği 

düşünmesi, bebeğin ağlaması oksitosin refleksini uyarmaktadır (Kültürsay ve ark., 

21.Aralık.2017). Bebeğin emmesi ile oluşan uyarılar, afferent nöral refleks yoluyla 

hipotalamusa ulaşır. Prolaktin hormonu, meme dokusundaki alveol hücrelerinden süt 

oluşumunu sağlar. Bu aktiviteye ‘süt yapımı refleksi’ denmektedir (Aluş Tokat, 

2009; Okumuş ve Mete, 2009). 

 Laktasyon sürecinin erken dönemlerinde süt oluşumu, sık emzirme ve her 

emzirmede iki memeninde boşaltılmasıyla uyarılabilmektedir. Memelerin her 

emzirmede tam olarak boşaltılmasına bağlı olarak süt miktarı ve süt üretimi 

artmaktadır. Bebek her emzirmede önceden kanallardaki üretilmiş sütü kullanır. 

Bundan dolayı prolaktin düzeyinin artırılması için bebek yeterli sıklık ve sürede 

emzirilmelidir (Aluş Tokat, 2009). 

 

 Oksitosin hormonu, üretilen sütün atılması için gerekli hormondur. Süt 

oluşumu devam etse de oksitosin hormonu olmadan süt memeden dışarı atılamaz. 

Yeterince boşalmamış memede de süt üretimi azalarak zamanla kesilir. Oksitosin 
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hormonu, memeyi boşaltarak ve psikolojik faktörlerin etkisiyle salgılanmaktadır. 

Oksitosin, miyo-epitelyal hücrelerin uyararak kasılmasını sağlar. Alveollerin 

kasılmasıyla süt laktiferöz sinüsi kanallarına doğru itilir ve süt meme ucuna atılır. Bu 

olaya ‘süt inme refleksi’ denmektedir. Oksitosin hormonu prolaktinden daha hızlı 

üretilmektedir (Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete, 2009; T.C. Sağlık Bakanlığı, 

Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 
 

Şekil 2.2. Süt yapımı ve süt inme refleksi (T.C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme 

                Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 

  

2.3.5. Bebeğin Emmesine Yardımcı Refleksler 

 

Doğru emzirme tekniğinin kullanılması, emzirmenin başarıyla 

gerçekleşebilmesi için önemlidir. Sağlıklı bir bebek arama, emme ve yutma 

refleksleriyle doğar. Bu refleksler, en iyi doğumdan hemen sonraki reaktif dönemde 

aktiftir.  

 

Reaktif dönem, doğumdan sonraki yarım saatlik dönemdir. Bu nedenle, bebek 

ve annede sağlık problemi yoksa, bebeğin reaktif olduğu dönemde anne göğsüne 

tutturulup emzirilmesi çok önemlidir. Reaktif dönem sona erdiğinde, yenidoğan 

tekrar inaktif döneme geçiş yapar. İnaktif dönem, yaklaşık yarım saat ile 2 saat 

sürmektedir ve inaktif dönemde emzirmenin gerçekleşmesi oldukça zordur. İkinci 

reaktif dönem, doğumdan 2 - 6 saat sonrasında gerçekleşir. İkinci reaktif dönemde de 

bebek uyanık hale gelir ve emzirme başarıyla sağlanabilir. Emzirmenin doğru bir 

şekilde gerçekleşebilmesi için bebeğin ve annenin pozisyonu, bebekteki reflekslerin 

varlığı oldukça önemlidir (Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete; 2009; Taşkın, 2009).  

Yenidoğanın anne sütünden yararlanabilmesi için arama, emme ve yutma refleksleri 

ile doğar.  
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 Arama Refleksi: Bebeğin ağzının kenarına meme ucu ile dokunulduğunda, 

bebek ağzını açarak memeye doğru başını çevirir ve memeyi bulmaya çalışır. Bebek 

meme başını koklayarak ağzını iyice açar ve meme başını arayıp bulur. Arama 

refleksi bebeğin meme başı ve areolayı ağzına almasını sağlar (Okumuş ve Mete, 

2009; Taşkın 2009). Arama refleksi, doğum sonrası 9-12. haftalarda kaybolur (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

 Emme Refleksi: Meme dokusu ve meme ucu bebeğin ağzına doğru bir 

şekilde yerleştiğinde, dilin damağa doğru çekilmesiyle süt salınımını başlatan 

reflekstir. Emme refleksi, dil ve çenenin ritmik hareketleriyle sütün sağılmasını 

sağlar. Bu refleks, intrauterin 17. haftada gelişir ve gebeliğin son haftalarında 

olgunlaşır. yenidoğanın emme refleksinin en güçlü olduğu dönem doğumu takip eden 

bir saatlik dönemdir. Eğer yenidoğan doğumu takip eden ilk bir saatte emzirilmezse 

bebek bu süre içinde emzirilmezse emme refleksi geçici olarak zayıflar. Bundan 

dolayı başarılı bir emzirmenin gerçekleşebilmesi için bebek doğduktan sonra en kısa 

sürede çok önemlidir. Doğumdan sonra anne ve bebeğin ten tene temas kurması, 

anne-bebek arasındaki sevgi bağının kurulmasını ve emzirme başarısının artmasını 

sağlar (Okumuş ve Mete, 2009, Taşkın, 2009). Emme refleksi, bebek uyanık 

durumdayken 4. aya kadar, uyurken ise 7. aya kadar devam eder (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

 Yutma Refleksi: Yenidoğanın ağzı süt ile dolduğunda, yutma refleksi 

uyarılır. Yenidoğan memeyi ağzına aldığında meme başı ağız içine uzar (Taşkın 

2009; Okumuş ve Mete, 2009). Yaşam boyu sürer. Emme ve yutma hareketlerinin 

koordineli hale gelmesi biraz zaman alabilir (T.C. Sağlık Bakanlığı, Türk Halk 

Sağlığı Kurumu,  Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

2.4. Anne Sütünün Yararları 

 

2.4.1. Anne Sütünün Bebek İçin Yararları 

 

 Bebeğe hiçbir sıvı ve katı gıda verilmese bile, sadece anne sütü ile 

beslenmesi; bebeğin ihtiyacı olan tüm besin, mineral ve vitaminleri karşılamakta, 

içerdiği antikorlarla bağışıklık sistemini güçlendirmektedir (Dogaru ve ark., 2014). 

Anne sütündeki bulunan epidermal büyüme faktörü, yenidoğanın bağırsak 

villuslarının gelişmesini sağlayarak bağırsak mukozasından büyük moleküllerin 



 
 

14 
 

geçmesini engeller. Bu durum, yenidoğanı alerjenlerden korur. İmmunglobülinler; 

antibakteriyel, antiviral ve anti-alerjik etkilere sahiptir. Bebeğin anneden aldığı 

immunglobulinler, bebek 6-18 aylık olana kadar bebeği koruyucu özelliğe sahiptir 

(Aluş Tokat, 2009; Kültürsay ve ark., 21.Aralık.2017; T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel 

Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

Anne sütü; lipidler, laktoz, doymamış yağ asitleri ile esansiyel aminoasitlerin 

tamamını içerir. Anne sütü, bebekler için gerekli besin maddelerinin sağlanmasına ek 

olarak, ani bebek ölümü sendromu, solunum yolu enfeksiyonları, gastrointestinal 

sistem enfeksiyonları ve alerjik hastalıkların azaltılması ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir; aynı zamanda, diyabet, malignite ve hematolojik hastalık gelişme riski 

düşüktür (Brown ve Arnott, 2014; Ekşioğlu, 2016; Okumuş ve Mete, 2009; Samur, 

2008; Yılmaz ve ark., 2017). 

 

Anne sütü ile beslenme; Dünya genelinde özellikle de gelişmekte olan 

ülkelerdeki bebek ölümlerini %13 azalttığı, 5 yaş altındaki çocuklarda ise 1.4 milyon 

ölümü önlediği tahmin edilmektedir (Çalık ve ark., 2017). Öte yandan hiç anne sütü 

almayan ilk 6 ayındaki bebeklerde, anne sütü ile beslenenlere göre ishal 4 kat, ishale 

bağlı bağlı ölümler 11 kat, pnömoni 2 kat ve pnömoniye bağlı ölümler 15 kat fazla 

görüldüğü belirtilmektedir (Dachew ve Bifftu, 2014; Ekşioğlu, 2016). Yaşamının ilk 

bir yılı içerisinde, anne sütü alan bebeklerde hastaneye yatış oranlarının önemli 

ölçüde azaldığı gösterilmiştir (Talayero ve ark., 2006). 

 

Anne sütü, A vitamininden oldukça zengindir ve bebeğin göz gelişimini 

sağlamaktadır. Anne sütünde bulunan demirin tamamı emilebilir. Emiliminin kolay 

olması nedeniyle, yenidoğan anne sütündeki demirden tam faydalanmakta ve bebek 6 

aylık olana kadar demir eksiliği olmamaktadır. Anne sütünde bulunan yağ asitleri, 

bebeğin görmesinin gelişimi, damar gelişimi ve sinirsel gelişimi için gereklidir. 

İçerdiği yüksek miktarda kolesterol ve aminoasit sinir sisteminin miyelinizasyonu 

sağlar. Yüksek kolesterol düzeyi, kolesterolün etkili bir biçimde sindirilmesini 

sağlayan enzimlerin üretimini sağlar. Bu da kolesterolün kardiyo-vasküller sisteme 

olan olumsuz etkilerini azaltır. Büyüme faktörleri, hormonlar ve enzimler de bebeğin 

büyüme ve gelişimine katkıda bulunur. Anne–bebek arasındaki ilişkiyi 

kuvvetlendirir. Bebeğin ruhsal, bedensel ve zihinsel gelişimine yardımcı olur. Çene 

ve diş gelişimini olumlu yönde etkiler (Aluş Tokat, 2009; Samur, 2008). 
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2.4.2. Anne Sütünün Anne İçin Yararları 

 

Emzirmenin doğum sonrası ilk 1 saatte başlatılması anne-bebek bağlanmasını 

güçlendirir. Postpartum dönemde, annenin uterus aktivitesini artırarak doğum sonu 

kanamalarını azaltmaktadır (Aluş Tokat, 2009; Gür, 2007; Khan ve ark., 2015; 

Okumuş ve Mete, 2009; Samur, 2008). 

 

 Emzirme, ekonomiktir. Anne sütüyle beslenme sağlık için yapılan 

harcamaları azaltarak ülke ekonomisine katkıda bulunur (Gür, 2007; T.C. Sağlık 

Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). Hazırlanması, ısıtılması, 

taşınması gibi problemleri olmadığı için annelere büyük kolaylık sağlar (Okumuş ve 

Mete, 2009). Emzirme, gebelik öncesi kiloya dönüşünü hızlandırmakta, osteoporoz 

riskini azaltmakta, premenopozal meme ve over kanseri riskini düşürmeye yardımcı 

olmaktadır (Aluş Tokat, 2009; Ekşioğlu, 2016; Samur, 2008; Yılmaz ve ark., 2017). 

 

 Emzirme, aynı zamanda annenin benlik saygısını ve özyeterliğini artırmasıyla 

annelik duygusunun gelişmesine neden olur. Annenin duygusal açıdan tatmin 

olmasını sağlar. Doğumdan hemen sonra anne-bebek arasındaki yakın temas bu 

ilişkinin gelişimine yardım eder. Anne ve bebek arasındaki bu ilişki ‘duygusal 

bağlanma (bonding)’ olarak da adlandırılır. Çalışmalarda anne sütü ile beslenen 

bebeklerin zekâlarının daha iyi geliştiği, entelektüel yapısına olumlu katkıda 

bulunduğu bildirilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 

14.Ekim.2018; T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

2.5. Doğru Emzirme Tekniği ve Emzirme Pozisyonları 

 

 Başarılı bir emzirme süreci için bazı kurallara ve doğru emzirme tekniğine 

dikkat etmek hem annenin emzirme başarısını arttırıp hem de bebeğin rahat etmesini 

sağlayacaktır (Okumuş ve Mete, 2009). Annenin rahatlayabilmesi için rahat bir 

pozisyon alması gerekir. Anne sırtını destekleyerek oturmalı ve omuzları rahat 

olmalıdır. Kollarının altına emzirme yastığı vb. destek kullanarak, anne eline gelen 

yükü azaltacak şekilde pozisyon almalıdır. Bir eliyle bebeğini tutarken, diğer eliyle 

de memesini desteklemelidir. Dört parmağı altında, baş parmağı üstünde olacak 

şekilde memesini tutmalıdır (C-tutuşu) (Kültürsay ve ark., 21.Aralık.2017). Emzirme 

pozisyonunu belirlemede, annenin kendisinin en rahat hissedeceği ve emzirme 
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tekniğine en uygun olan pozisyonu tercih etmesi önemlidir (Aluş Tokat, 2009; T.C. 

Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

  
 

 Şekil 2.3. C-tutuşu (Kültürsay ve ark., 21.Aralık.2017). 

 

 Bebek desteklenerek uygun pozisyon verilmelidir. Tüm emzirme 

pozisyonlarında, bebeğin gövdesi ve yüzü annesine dönük olmalı, tüm vücudu aynı 

hizada olmalı ve tüm vücudu desteklenmelidir. Bebeğin burnu meme başı ile aynı 

hizada olacak şekilde bebeğin yüzü memeye bakmalıdır. Bebek annesinin vücuduna 

yakın tutulmalıdır. Bebeğin arama refleksi uyarılmalı, areolanın büyük bir kısmını 

ağzına alması sağlanmalıdır. Memeyi doğru kavrayan bebeğin, alt dudağı dışarı 

doğru kıvrılır, yanakları şişer ve dışarıdan bakıldığında bebeğin dudakları areolanın 

etrafını çevrelenir. Emzirme boyunca annenin memesinde rahatsızlık hissetmesi 

bebeğin memeye doğru yerleştirilmediğini gösterir. Bebeğin memeyi yanlış 

kavraması ise emzirme sürecini olumsuz etkiler (Aluş Tokat, 2009; T.C. Sağlık 

Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018; T.C. Sağlık Bakanlığı, 

Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

2.5.1. Klasik Tutuş (Beşik Tutuşu) : Annelerin en sık kullandığı emzirme 

pozisyonudur. Anne dik bir şekilde oturur. Bebeğin başı annenin dirsek 

çukurundadır. Tüm vücudu anneye dönük, sırtı ve poposu aynı hizada, annesinin 

kolunun üzerinde uzanması sağlanmalıdır. Bebeğin altta kalan kolu ise annesine 

sarılacak biçimde geriye uzanmalıdır. Bebeğin altına yastık konarak vücudu ile 

başının aynı düzlemde olması sağlanabilir (Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete, 

2009; T.C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 
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2.5.2. Koltuk Altı Pozisyonu (Futbol Tutuşu): Anne, bebeğin bacaklarını 

koltuk altından dışarı doğru sarkıtır. Bebeğin başı omuzlarından desteklenir. 

Bebeğinizin yüzü anneye dönük olmalıdır. Annenin elinin altı bir yastıkla 

desteklenir. Bu pozisyon, annenin bebeğini daha rahat gözlenmesini ve bebeğinin 

meme başını daha kolay kavramasını sağlar. Futbol tutuşu, ikiz bebeklerin 

emzirilmesinde, kanal tıkanıklığı durumlarında, memeleri büyük olan, prematüre ve 

zayıf bebeği olan annelerin tercih edebilecekleri bir pozisyondur (Aluş Tokat, 2009; 

Okumuş ve Mete, 2009; T.C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 

14.Ekim.2018).                

 

2.5.3. Yatarak Emzirme: Anne yan yatarak, başının altını ve sırtını yastıkla 

destekler. Bebeğin vücudu ise annesinin vücuduna dönük olacak şekilde annesinin 

yanına yatar. Bebeğin sırtı desteklenerek memenin kavranması sağlanır. Süt akışının 

fazla olması bebekte boğulma hissinin oluşmasına ve bebeğin emmeyi reddetmesine 

neden olabiliceği için bu pozisyon, süt akışı çok olan annelere önerilmektedir. Süt 

akışı fazla olan anneler bu pozisyonu kullanarak bebeğin daha rahat emmesini 

sağlarlar. Emzirme esnasında prolaktin hormonunun artmasıyla, annenin uykusu 

gelebilir. Bebeğin nefes alması engellenebileceğinden, gece emzirmelerinde yatarak 

emzirme pozisyonunun kullanılması önerilmez (Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete, 

2009). 

 

2.5.4. Çapraz Beşik Tutuşu: Bebeğin emeceği memenin, aksi tarafındaki kol 

üzerine bebek yatırılır. Bebeğin baş ve omuzları, avuç içiyle kavranır. Vücudu 

anneye dönük olarak emzirilir. Bu pozisyon, bebeğin başını daha kolay kontrol 

etmeyi sağlar (Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete, 2009; T.C. Sağlık Bakanlığı. 

Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 

 

2.5.5. Kaydırma Pozisyonu: Bazı bebekler annesini tek taraftan emmekten 

hoşlanırlar. Böyle bir durumda bebeğin emdiği taraftan bebek kaydırılarak, bebeğin 

yönü değiştirilmeden diğer memeden emzirilebilir (Aluş Tokat, 2009; T.C. Sağlık 

Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 
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Şekil 2.4. Emzirme Pozisyonları (T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 

25.Kasım.2018). 

 

             
            a) Doğru yerleştirme    b) Yanlış yerleştirme 

 

Şekil 2.5. Bebeğin memeye yerleştirilmesi (Kültürsay ve ark., 21.Aralık.2017). 

 

2.5.6. Bebeğin Memeye Yanlış Yerleşmenin Sonuçları 

 

 Meme uçlarında hasar ve ağrı, 

 

 Sütün tam olarak boşalmamasına bağlı memelerde gerginlik, 

 

 Yetersiz süt kaynağı, 

 

 Memelerdeki süt yapımının azalmasına bağlı süt yapımının azalması ve 

bebeğin ağırlık kazanmaması, 

 Bebeğin emmeyi reddetmesi (Okumuş ve Mete, 2009; T.C. Sağlık Bakanlığı. 

Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 
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2.5.7. Bebeğin Memeye İyi Yerleşememe Nedenleri 

 

 Biberon kullanma ve bebeğe anne sütü dışında yapay süt verilmesi, 

 

 Annenin ilk bebeği olması, 

 

 Annenin memesindeki anatomik ve fonksiyonel bozukluklar, 

 

 Sosyal desteğin ve geleneksel yardımın yokluğu (anneanne, babaanne vs.), 

 

 Tıbbı yardım edicilerin desteğinin yokluğu veya emzirme konusunda eğitim 

almamış olması (T.C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 

14.Ekim.2018). 

 

2.6. Emzirme Süresi ve Sıklığı 

 

 Her emzirmede ilk gelen süte ‘önsüt’, emzirmenin sonunda gelen süte ise 

‘sonsüt’ adı verilir. Önsüt; su, protein, laktoz, diğer besin maddeleri yönünden 

zengindir ve miktarı fazladır. Sonsüt önsüte kıyasla daha çok yağ barındıran, daha 

beyaz bir süttür. Son süt, bebekte doygunluk hissi yaratır. Bebeğin enerji 

gereksiniminin büyük bölümü son sütten karşılanır. Her emzirmede memelerin 

tamamen boşaltılması önemlidir. Emzirme süresince iki memenin de tamamen 

boşalmadan emzirilmesi, yağlı olan son sütten bebeğin yararlanamamasına, yani kilo 

kazanamamasına neden olur. Bundan dolayı emzirme öğününde bebeğin hem önsüt 

hem de sonsütü alması memenin tamamı boşalmasına yetecek kadar emmesi 

sağlanmalıdır (Okumuş ve Mete, 2009; T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan 

Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

 Bebek, bir memedeki sütün tamamını emdikten sonra diğer meme 

emzirilmelidir. Bir emzirmede bebek tek memeden doyuyorsa, bir sonraki öğünde 

diğer meme emzirilmelidir. Bir memeyi boşaltıp, ikinci memeyi tam boşaltamadıysa, 

bir sonraki emzirmede diğer memeden başlanmalıdır (Okumuş ve Mete, 2009; T.C. 

Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

 Gün içerisinde emzirme sayısının değişmesi ile birlikte genellikle yeni 

doğmuş bir bebek 24 saat içerisinde 8 - 12 kez emzirilmelidir. Emzirme sıklığı 

bebeğin isteğine bağlı olarak değişir. Bebeğin ağlaması emzirme için bazen geç bir 
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bulgu olabilir. Bundan dolayı 3 saatten fazla emmediğinde mutlaka emzirilmelidir 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). Yeni doğmuş bir 

bebeğin mide hacmi 30 - 60 cc, 2. hafta mide hacmi 90 cc ve 10 aylıkken ise 300 

cc’ye çıkmaktadır. Anne sütüyle beslenen bebeklerin midelerinin yarı boşalma süresi 

16 - 86 dakika arasında değişir. Bebekler gece de en az 2 defa emzirilmelidir. Daha 

az ve kısa sürede emzirmek bebeğin yetersiz sıvı alımına, sütün yetersiz üretilmesine 

ve annenin meme problemi yaşamasına neden olabilir (Aluş Tokat, 2009). 

 

2.7. Anne Sütünün Yeterliliği 

 

Anne sütünün yetersiz olması çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. 

Emzirmenin geç başlatılması, bebeğin sık emzirilmemesi, gece en az 2 kez bebeğin 

emzirilmemesi, bebeğin doğru pozisyonda memeye yerleştirilmemesi, biberon ve 

emzik kullanma, emzirmenin kısa tutulması, ek gıdalara erken başlanması, annenin 

kendine olan güveninin az olması, üzüntü, stres, vb. sebepler anne sütünün az 

salgılanmasına ya da bebeğin emmeyi reddetmesine neden olabilir (Dennis, 2002). 

Anne sütünün bebeğine yeterli olabilmesi için; bebek sık sık emzirilmeli, 

emzirmenin doğru pozisyonda gerçekleştiğinden emin olunmalı, anne uygun 

beslenmeli ve bol sıvı almalı, yeterince uyumalı ve dinlenmeli, bebeğe anne sütü 

dışında ürün verilmemeli, anne stres ve kaygıdan tutulmalı ve emzirmeye ilişkin 

özgüveni geliştirilmelidir (Aluş Tokat, 2009; Dyson ve ark., 2005).  

 

2.7.1. Anne Sütünün Yeterliliğini Gösteren Belirtiler 

 

 İki memenin de yeterli süt salgılayabilmesi için bebeğin günde en az 8 kez 

emmesi yeterlidir. 

 

 Bebek, memeyi emerken yutkunma sesleri duyulur. 

 

 Bebek, memeyi emerken anne memesinin yumuşadığını hisseder. 

 

 Bebek, günde 6 - 7 kez idrarını yapar. Yenidoğan, ilk bir haftada daha az 

sayıda bezini ıslatır. İlk hafta, bebek kaç günlükse o sayıda bezini ıslatması 

beklenir (Gür, 2007). 
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 İlk iki ay, yenidoğan günde 2-3 defa yumuşak kıvamlı dışkı yapar. Üçüncü 

aydan sonra bebek, 3-4 defa dışkı yapar. 

 

 Bebek, aylık en az 500 gram alır. Çocuğun kilo alımı değerlendirilirken, 

doğum sonrası ilk iki haftada, yenidoğanın kilo kaybedeceği hesaba 

katılmalıdır. 

 

 Yeterli emen bir bebek, emzirme aralarında rahat ve huzurlu görünür (Aluş 

Tokat, 2009; Gür, 2007; T.C. Sağlık Bakanlığı. Emzirme Danışmanlığı El 

Kitabı, 14.Ekim.2018). 

 

Emzirme döneminde sıklıkla sütlerinin yetmeyeceğini düşünerek anne sütü 

dışında gıdalar vermeye başlar. Bebeğe ek gıda verilmesi bebeğin anne sütü alımını 

hem de annenin süt üretimini azaltır. Annelere sütünün yeterliliğini gösteren 

belirtilerin öğretilmesi, ek gıdalara erken dönemde başlamalarınını ya da 

emzirmelerinin sonlandırmaları gibi problemlerin çıkması önlenebilir (Aluş Tokat, 

2009). 

 

2.7.2. Bebeğin Yeterli Süt Aldığının Belirtileri 

 

 Huzurludur ve uyuması iyidir. Emme sonrasında iki saat uyur. 

 

 Buruşukluk, kuruma görülmez. Cildi gergin ve parlaktır.  

 

 Ortalama 2 saat ara ile emmek ister. 

 

 Günlük 6 - 7 defa açık sarı idrar yapar.   

 

 Bebeğin günde 4 defadan az, koyu sarı renk ve keskin kokulu idrar yapması 

sütün yetersizliğinin göstergesi olabilir. 

 

 Aylık büyüme ve gelişmesi normaldir. İlk 6 ayda, ayda 500 gramın üzerinde 

kilo artışı olmalıdır (Okumuş ve Mete, 2009). 
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2.7.3. Anne Sütünün Verilmediği Durumlar 

 

Oldukça nadir görülmesine rağmen, bazı durumlar anne sütünün verilmesini 

engeller. Bu durumlar; 

 

 Annenin kemoterapi veya radyoterapi alması, 

 

 Annenin balgamında basil negatif olana kadar aktif tüberküloz, 

 

 HIV enfeksiyonun endemik olduğu, gelişmemiş bölgelerde emzirmenin 

devamı önerilmesine rağmen, gelişmiş ve endemik olmadığı bölgelerde 

emzirme kesilmelidir (Bilgiç ve ark., 2016). 

 

 Bebeğin anne sütü ve hastalığa özgü içeriği olmayan mamaları almaması 

gereken gereken galaktozemi, fenilketonüri gibi doğumsal metabolik 

hastalıkların bulunmasıdır (Gür, 2007; Kültürsay ve ark., 21.Aralık.2017, 

Samur, 2008). 

 

2.8. Anne Sütünün Yapısı  

 

Anne sütünün yapısı, emzirme dönemi boyunca ve günün farklı saatlerinde 

değişiklik gösterir. Diğer yandan preterm doğum yapmış kadınların sütleri, termde 

doğum yapmış kadınların sütlerine göre farklı yapıdadır. Bu farklılık, çoğunlukla 

bebeğin gereksinimi doğrultusunda olmaktadır. Anne sütünün yapısı yağ asitleri, su, 

protein, mineraller, vitaminler ve laktozdan oluşmaktadır. Anne sütünün yaklaşık 

%87’si sudan oluşmakta ve bebeğin su gereksinimi ek gıdalara başlayana kadar anne 

sütü ile karşılanmaktadır (Aluş Tokat, 2009). 

 

2.8.1. Proteinler  

 

Anne sütünde ‘whey’ ve ‘kazein’ olmak üzere 2 tip protein bulunmaktadır. 

Whey proteinlerinin sindirimi, kazeinin sindiriminden kolaydır. Anne sütündeki 

protein miktarı, inek sütündeki protein miktarından az olmasına rağmen, anne 

sütündeki proteinin %70-80’i whey proteinlerinden oluştuğundan dolayı sindirimi 

kolaydır. Whey proteinleri, anti-infektif özelliktedir ve bu özelliğiyle bebeği 

enfeksiyonlardan korur. Whey proteinleri; lizozim, laktoferrin, immunglobulinler, 

alfa-laktalbumin ve serum albümini içerir. İnek sütünde bulunan whey proteinlerinin 
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çoğunu oluşturan ve alerjen özellikteki beta-laktalbumin, anne sütünde 

bulunmamaktadır. Bundan dolayı inek sütü, alerjik özelliktedir ve bebekte alerjik 

semptomlara neden olabilir (Aluş Tokat, 2009; Gür, 2007; Samur, 2008). 

 

Anne sütü, lizozomdan zengindir. Özellikle gastrointestinal sistem 

enfeksiyonları ve Gram pozitif bakterilere karşı etkilidir. Miadında ve miadında 

olmayan bebeğe sahip kadınların sütlerinde bulunan lizozom miktarının aynı olduğu 

belirtilmiştir. Laktoferrin ‘whey’ proteinlerinin önemli bir bölümünü oluşturur ve 

bakterilerin büyümesi için gerekli serbest demiri bağlayarak, bakteriyostatik etki 

yapar. B-lenfosit ve T-lenfositlerin gelişmesinde gerekli olan temel protein 

laktoferrindir. Doğumdan sonraki ilk günlerde en üst seviyeye ulaşır ve onuncu 

günden sonra düşmeye başlar. Anne sütünde bulunan IgA, bebeği çevresel 

antijenlerden korur. Salgısal IgA bağırsak geçirgenliğini azaltarak antijen özellikli 

makromollekülerin barsaktan geçişine engel olur. Başta salgısal IgA olmak üzere 

immün-globulinler bebeği menenjit, sepsis, solunum ve sindirim sistemi 

enfeksiyonları, otitis media ve üriner sistem enfeksiyonlarından korumaktadır. Alfa-

laktalbumin besin değeri yüksektir ve tümör gelişimini önleyicidir. Anne sütündeki 

proteinlerden kazein, anne sütüne beyaz rengini verir. Emzirme süresi boyunca anne 

sütündeki miktarı giderek artar. Bebeğe dengeli bir şekilde aminoasit, kalsiyum ve 

fosfat sindirimini sağlar. Beyin gelişiminde önemli yere sahip olan taurin, anne 

sütünde inek sütüne göre 30 - 40 kat daha fazla bulunur (Aluş Tokat, 2009). 

 

Anne sütünde, protein yapısında büyüme faktörleri bulunur. Bunlar; meme 

kaynaklı büyüme faktörü (MDGF), sinir büyüme faktörü (NGF), insüline benzer 

büyüme faktörü (ILGF-I), epidermal büyüme faktörü (EGF), koloni uyarıcı faktör 

(CSF), taurin, fosfo etanolamin, etanolamin ve interferondur. Taurin, büyümeyi 

düzenler, hücre membranının bütünlüğünü sağlar ve retinanın harabiytini önler 

(Kültürsay ve ark., 21.Aralık.2017; Samur, 2008) . 

 

2.8.2. Yağlar 

 

Anne sütünün enerjisinin yaklaşık olarak yarısı, yağlardan gelir. Anne 

sütündeki yağların %98’i, trigliseridlerden oluşur. Anne sütünün çoklu doymamış 

yağ asitlerini fazla miktarda barındırması nedeniyle bebeğin beyin gelişimi, sinir 

myelinizasyonu, görme işlevleri ve hücre proliferasyonunun normal olmasını sağlar. 
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Yağ oranı, emzirme süresince değişiklik göstermektedir. Yağ oranı kolostrumda daha 

düşük, olgun sütte ise daha fazladır. Bu durum, bebeğin doygunluk hissinin 

oluşmasını sağlar. Bebeğin gelişiminde, kolesterol ve yağ asitleri yaşamsal öneme 

sahiptir. Anne sütünde bulunan kolesterol, diğer sütlerden daha yüksektir. Özellikle 

doğum sonu erken emzirme döneminde, kolesterol ve fosfolipid oranı daha fazladır.  

Yüksek kolesterol miktarı, bebeğin gelecekte kolesterol metabolizmasının daha iyi 

düzenlenmesinde ve aterosklerozu önlemede etkili olabileceği belirtilmektedir.  Anne 

sütündeki yağ asitleri bileşiminin yanı sıra lipaz enziminin bulunması, yağların 

emilimi ve sindirilmesi yönünden inek sütüne göre çok daha kolaydır (Aluş Tokat, 

2009; Gür, 2007; Samur, 2008). 

 

2.8.3. Karbonhidratlar          

 

Anne sütünde bulunan temel karbonhidrat, glikoz ve galaktozun 

birleşiminden oluşan laktozdur. Laktoz, inek sütüne oranla anne sütünde daha fazla 

bulunur (Aluş Tokat, 2009; Gür, 2007). Laktoz; kalsiyum, magnuzyum vb. 

minerallerin emilimini arttırır. Galaktolipidlerin yapısına katılarak beyin gelişimine 

yardımcı olur (Aluş Tokat, 2009; Gür, 2007). Anne sütünde galaktoz ve glikoz gibi 

basit şekerler ile bebeği enfeksiyon hastalıklarından koruyan oligosakkaritler vb. gibi 

kompleks karbonhidratlar da bulunur. Anne sütünde proteinlere bağlanmış 

karbonhidratlar, Laktobacillus bifidus’un gelişmesini uyarır ve ‘büyüme faktörü’ adı 

verilir (Gür, 2007). Anne sütü ile beslenen bebeklerde büyüme faktörü 

bağırsaklardaki bakteriyel florada yoğun olarak bulunur (Aluş Tokat, 2009; Samur, 

2008). 

 

2.8.4. Mineraller         

 

Anne sütü, içerdiği mineraller açısından da bebek için en ideal besin 

maddesidir. Yüksek oranda potasyum ve sodyum, gelişmekte olan böbreğin yükünü 

artırır. Anne sütünde inek sütüne kıyasla daha az sodyum, potasyum, klor ve fosfor 

bulunur (Aluş Tokat, 2009; Gür, 2007). Anne sütünde inek sütündekinden daha az 

demir bulunmasına rağmen, daha etkili emildiğinden anne sütü ile beslenen 

bebeklerde, 6 aylık olana kadar demir eksikliği anemisi görülmemektedir. Anne 

sütündeki demirin düşük oranda bulunması, laktoferinin etkisini artırmakta ve bu 

durum da bağırsaktaki bakterilerin sütteki demirden yararlanmasını engellemektedir 

(Aluş Tokat, 2009; Kültürsay ve ark., 21.Aralık.2017). Kolostrumda bol miktarda 
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bulunan çinkonun bağırsaklardan emilimi de oldukça fazladır. Anne sütündeki 

kalsiyum oranı, inek sütüne kısayla düşük olmasına rağmen biyoyararlanımı 

yüksektir (Aluş Tokat, 2009; Samur, 2008). 

 

2.8.5. Vitaminler 

 

Anne sütünde suda ve yağda eriyen vitaminler bulunmaktadır ve bebek altı 

aylık olana kadar yeterli düzeydedir. Suda eriyen vitaminlerin anne sütündeki miktarı 

emzirme dönemi boyunca, annenin beslenmesine göre değişiklik gösterir. Suda 

eriyen vitaminler olgun sütte daha fazla, kolostrumda daha az miktarlarda bulunur. 

Bu vitaminler kolostrumda daha az, olgun sütte ise daha fazla miktardadır. B12 

vitamini, özellikle nörolojik gelişim açısından oldukça önemlidir (Aluş Tokat, 2009; 

Samur, 2008). 

 

Anne sütünde yağda eriyen vitaminlerden D vitamini bulunmamaktadır. 

Kolostrumda en yüksek E ve A vitamini bulunmakta, olgun sütte daha az bulunur. 

Anne sütündeki K vitamini, kolostrumda düşük düzeyde bulunduğu için doğumdan 

hemen sonra K vitamini preparatı önerilir (Aluş Tokat, 2009). 

 

2.8.6. Anne Sütünde Bulunan Anti-Enfektif Öğeler 

 

 Laktoferrin: Demiri bağlayarak hastalık yapıcı mikroorganizmaların gelişimini 

engelleyen proteindir. İmmun sistemini güçlendir, büyümeyi sağlar. 

 

 Bifidus Faktör: Bağırsakların asitliğini artırır, ishale sebep olan mantarların ve 

mikroorganizmaların çoğalmasını engelleyen Laktobacillus bifidus’un oluşmasını 

sağlar. 

 

 Lizozim: Bakterileri öldüren enzimdir. 

 

 İnterferon, Laktoperoksidaz: Virüsleri ve bakterileri öldüren bir proteindir. 

 

 İmmunglobulinler: Sekretuvar immunglobulin A; H. influenza, E. coli, V. 

cholera, difteri, Polio virus, HIV, Rota virus gibi bakteri ve virüslere karşı 

etkilidir. 
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 Antikorlar ve Hücreler: Epitelyal hücreler, B- ve T-lenfositler, nötrofiller, 

makrofajlar. 

 

 Fibronektin ve Komplemanlar: C3 opsonin (antijenle birleşerek fagositozu 

kolaylaştıran antikor) olarak görev alır. 

 

 Nükleotidler  

 

 Sitokinler: Anne sütündeki sitokinler, T hücrelerini aktif hale getirir.  

 

 Lenfositler: E. coli bakterisine karşı etkilidir.  

 

 Oligosakkaritler: Bakterilerin epitel dokuya geçişini önler (Gür, 2007; Samur, 

2008). 

 

Tablo 2.1. Anne sütü ve diğer sütlerin içeriği (T. C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme  

                  Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 

 

 İNSAN SÜTÜ HAYVAN SÜTÜ FORMÜL SÜT 

Bakteri içerir Hiç yok Olası Hazırlarken olası 

Anti-enfektif 

büyüme 

faktörleri  

Var  Yok Yok 

Protein Uygun miktarda 

sindirimi kolay  

Sindirimi çok zor Kısmen düzeltilmiş 

Yağ Yeterli esansiyel yağ 

asidi var, sindirim için 

lipaz var. 

Esansiyel yağ asidi ve 

lipaz bulunmaz. 

Esansiyel yağ asidi ve 

lipaz bulunmaz. 

Demir Az miktarda bulunur, 

iyi emilir 

Az miktarda bulunur; iyi 

emilmez. 

Esansiyel yağ asidi ve 

lipaz bulunmaz. 

Vitaminler Yeterli  A vitamini ve C vitamini 

yetersiz. 

Vitaminler ilave 

edilmiş. 

Su Yeterli Fazladan verilmesi 

gerekli. 

Fazladan verilmesi 

gerekebilir. 

Büyüme 

Faktörleri 

Var Yok Yok 

  

2.9. Anne Sütü Yapısındaki Değişimler 

 

Laktasyon süreci boyunca anne sütü;  kolostrum, geçiş sütü ve olgun süt 

olmak üzere 3 farklı yapısal değişiklik gösterir. 
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 Kolostrum, doğumdan sonra ilk 5 günde gelir. Kolostrum, gebeliğin ikinci 

yarısından itibaren salgılanmaya başlar. Sarımtırak renktedir ve geçiş sütü ve olgun 

süte göre daha yoğundur. Kolostrum, bebeğin sağlığı açısından oldukça önemli ve 

asıl işlevi besinsel değil immunolojiktir. Ayrıca laksatif özelliği ile mekonyumun 

atılımını kolaylaştırır (Kültürsay ve ark., 21.Aralık.2017) 

 

Kolostrumun içeriği, olgun süte göre daha farklıdır. Kolostrumda mineraller, 

protein ve yağda eriyen vitaminlerden A vitamini ve E vitamini daha fazla bulunur. 

Ayrıca enfeksiyonlardan ve alerjilerden koruyan antikorlar, sekretuvar 

immunglobulin A, makrofajlar, laktoferrin, B- ve T-lenfositler vb. anti-enfektif 

maddeleri de yüksek miktarda içermektedir. Kolostrumda bulunan yağ ve laktoz, 

olgun süte göre daha az bulunur. Rotavirüs, bebeklerde şiddetli ishale neden olan bir 

hastalıktır. Kolostrumda bulunan antikorların bu hastalığa karşı koruyucu olduğu 

belirtilmektedir. Kolostrumda bulunan epidermal büyüme faktörü, bebeğin 

bağırsağının olgunlaşmasını sağlayarak alerji ve intolerans gelişmesini önler.  A, D 

ve B12 vitaminleri ile sodyum ve çinko miktarı daha fazladır. Bilirubinin atılmasını 

sağlayarak yenidoğan sarılığını engeller. Kolostrum, anne kanının genel yapısını ve 

özelliklerini taşır. Bu sayede, intrauterin yaşama alışan yenidoğan için avantaj sağlar. 

Bebeğin emmeye başlaması ile kolostrum salgısı artar. Doğumun 2. gününde 

ortalama 100 cc kolostrum salgılanır (Aluş Tokat, 2009; Samur, 2008). 

 

 Geçiş sütü, doğum sonrası ilk 1 - 2 hafta arasında salgılanan süttür. Geçiş 

sütünde yağ oranı artmaya başlar. Laktoz, suda eriyen vitaminler içermektedir ve 

kolostruma göre daha fazla kaloriye sahiptir (Aluş Tokat, 2009; Kültürsay ve ark., 

21.Aralık.2017). 

 

Olgun süt ise yaklaşık 2. haftadan sonra salgılanmaya başlar. Emzirme 

dönemi boyunca salgılanan süttür. Laktasyon sürecinde kişiler arası farklılıklara, 

annenin diyetine, emzirme dönemine ve emzirme süresine göre değişkenlik 

gösterdiği için anne sütünün içerik düzeyleri geniş bir dağılım gösterir. Anne sütü, 

200’den fazla suda ve yağda çözünen madde içeren karmaşık bir yapıdır (Samur, 

2008). Anne sütünün %10’u yağ, karbonhidrat ve proteinden oluşur; yaklaşık %90’ı 

ise sudan oluşur. Olgun süt emzirmenin gerçekleşme zamanına göre içerik 

bakımından değişkenlik gösterir. Emzirmenin başlangıcında salgılanan süte önsüt, 
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emzirmenin sonlarında salgılanan süte sonsüt denir. Önsüt yoğunlukla protein, su, 

vitaminlerden oluşur. Sonsüt ise daha çok yağdan oluşur (Aluş Tokat, 2009). 

 

Tablo 2.2. Kolostrumun özellikleri ve önemi (T.C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme  

                  Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 

 

KOLOSTRUMUN ÖZELLİKLERİ KOLOSTRUMUN ÖNEMİ 

Antikordan zengindir. 
Yenidoğanı alerji ve enfeksiyondan 

korur. 

Akyuvardan zengindir.  Yenidoğanı enfeksiyondan korur. 

Mekonyum temizleyici etkisi vardır Mekonyumu temizleyerek sarılığı önler. 

Büyüme faktörlerini içerir. 
Bağırsağın olgunlaşmasına yardımcı 

olur, alerji ve intoleransı engeller. 

A vitamini yönünden zengindir. 
Enfeksiyon hastalıklarının kötüleşmesini 

önler; göz sağlığını korur. 

 

2.9.1. Anne Sütünün İçerik Düzeyini Etkileyen Faktörler 

 

 Annenin beslenme tarzı, 

 

 Doğum yaşı ve emzirme süresi, 

 

 Preterm bebek, term bebek, 

 

 Annenin emzirirken tekrar hamile kalması, 

 

 Annenin ilaç kullanması, 

 

 Annenin metabolik hastalığının bulunması, 

 

 Mevsimler (Samur, 2008). 
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2.10. Emzirmenin Başlatılması ve Sürdürülmesine Etki Eden Faktörler 

 

 TNSA 2013 Raporu’nda; ülkemizde bebeklerin %96'sı bir süre emzirilmesine 

ve ülkemizde pek çok cesaretlendirici çalışmaya rağmen, erken başlangıç ve özel 

emzirme oranları halen istenilen seviyelerin çok altında olduğu belirtilmiştir. 

Ülkemizde yenidoğan bebeklerin yalnızca %50'si ilk 1 saat içinde emzirilir. İlk 6 

aylık dönemde erken emzirme oranı, 2013 yılında %30,1'e gerilemiş ve bu oran 

2008'de % 41,6'dır (Yılmaz ve ark., 2017). 

 

Hem emzirmenin başlamasında, hem de sürdürülmesinde etkili çeşitli 

faktörler gösterilmiştir. İleri yaş, eğitim düzeyi, sosyoekonomik durumu, emzirme 

eğitimi alma durumu, sosyal destek ve doğum ağırlığı 3 kg ve üzerinde olan 

yenidoğan, termde doğan bebekte pozitif bir ilişki olduğu gösterilmiştir. (Bai ve ark., 

2013; Yılmaz ve ark., 2017). Anne yaşı, öğrenim düzeyi, gelir düzeyi yükseldikçe 

emzirmenin erken başlama durumu artmakta ve kentte yaşayan, sağlık kurumunda 

doğum yapan ve evli olan anneler de ilk 1 saat içinde emzirme oranı artmaktadır 

(Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 12.Kasım.2017; Radwan, 2013; 

Sandor ve Dalal, 2013). Annenin multipar olması, vajinal doğum yapması, önceki 

bebeklerini emzirebilmiş ve başarılı bir emzirme süreci geçirmiş olması emzirmeye 

erken başlamayı olumlu yönde etkilemektedir. Gebelikte herhangi bir sağlık sorunu 

yaşanması, genel anestezi ile sezaryen doğum yapma ise olumsuz yönde etki 

oluşturmaktadır (Dashti ve ark, 2014; Ladomenou ve ark., 2007; Radwan, 2013). 

Normal spontan gerçekleşen doğumlarda, bebek doğum kanalından geçerken 

katekolaminler salgılanır ve yenidoğan yüksek düzeyde katekolaminler ile doğar. 

Katekolaminler, bebeğin uyanık ve enerjik olmasını sağlamaktadır. Ayrıca normal 

doğumda artan oksitosin hormonu, süt kanallarından sütün akışını sağlamaktadır, bu 

nedenle sezaryen doğumda süt salgısı gecikir. Vajinal ya da sezaryen doğum, 

epidural anestezisinde kullanılan opioidler, fötal kan-beyin bariyerini aşarak neonatal 

uyanıklığı azalttığından bu durum, emzirme başarısını da düşürmektedir (Aluş Tokat, 

2009; Lieberman ve O’Donoghue, 2002; Odent, 2003). 

 

Riordan ve ark. (2000), normal doğum yapmış annelerle yaptıkları 

çalışmalarında; epidural anestezi almış ve almamış annelerin bebekleri emmeye hazır 

oluş, memeye yerleşme, memeyi tutma ve emmesi yönünden değerlendirilmiş ve 

epidural anestezi almamış annelerin bebeklerin emme skoru daha yüksek 
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bulunmuştur. Wiklund ve ark. (2009) çalışmasında ise 351 anne çalışmaya alınmış ve 

epidural anestezi uygulanan annelerin bebekleri; doğum sonrası 4. saate kadar daha 

az etkili emmiş, daha mama ihtiyacı olmuş ve taburcu olana kadar daha kısa süre 

anne sütü almışlardır. 

 

Doğum aralıklarının kısa olması, annenin sağlık probleminin olması, sigara 

ve ilaç kullanması durumlarında emzirmeye başlama gecikebilmektedir (Dashti ve 

ark., 2014). Meme sorunu yaşamayan kadınların emzirmeye erken başladığı ve 

bebeklerini daha rahat besledikleri gösterilmiştir (Suresh ve ark., 2014). 

 

Emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde psikolojik sorunlar, özyeterlilik 

algısı, emzirmeyle ilgili inanç ve tutumlar da fizyolojik faktörler kadar önemli 

olduğu vurgulanmaktadır (Ladomeneou ve ark., 2007; Meedya ve ark., 2014). 

Annelerin ailesinden ve yakın çevresi tarafından motive edilmesi, doğum öncesi ve 

sonrası dönemde, sağlık personeli tarafından destek görmesi emzirmeye erken 

başlanmasını olumlu yönde etkiler (Meedya ve ark., 2010; Tang ve ark., 2013). 

 

Bebeğe ait faktörler de emzirmeye başlamayı ve emzirmenin sürdürülmesini 

etkilemektedir. Bebeğin hasta olması, termde doğmaması, doğum ağırlığının 

normalden düşük olması gibi nedenler emzirmeye erken başlamada engel 

oluşturmaktadır (Sandor ve Dalal, 2013). Doğum ağırlığı 2.500 – 4.000 gr aralığında 

olan bebeklerin, 2500 gr altındaki bebeklere göre doğum sonu emzirmeye daha 

çabuk başladıkları belirtilmektedir (Radwan, 2013). Prematüre bebeklerin term 

bebeklere göre emzirmeye geç başlamasının nedenleri arasında ise, prematüre 

bebeğin sınırlı ağız-motor becerileri, annenin küçük bebeğe uyumunda zorlanması, 

hipoglisemi, süt oluşma sürecinin gecikmesi gibi nedenler sıralanabilir (Ekşioğlu, 

2016). 

 

Emzirmenin gecikmesinde taburculuk öncesi döneminde etkisi 

bulunmaktadır. Yeterli doğum öncesi bakım almamak, özel sağlık kurumlarında 

doğum yapmak, doğum öncesi dönem ve doğum sonu erken dönemde bir sağlık 

çalışanından emzirme eğitimi almamak emzirmeye erken başlamayı olumsuz 

etkilemektedir (Sandor ve Dalal, 2013). Doğumda epidural analjezi verilmesi ve 

epizyotomi yapılmasının, emzirme başarısını olumsuz yönde etkilediği belirtilmiştir 

(Akyiğit ve Okumuş, 2016). Özel hastanede doğum yapmak; taburculuğun erken 
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yapılması, anne sütü muadillerinin daha fazla kullanılması, sezaryen doğumun daha 

fazla tercih edilmesi ve rooming – in (yenidoğanın hastanede geçirdiği süre boyunca 

anneleriyle aynı odada bulunması) uygulamasının sağlanamaması nedeniyle 

emzirmeye başlamayı olumsuz etkilemektedir (Boccolini ve ark., 2011; Parry ve 

ark., 2013; UNICEF, 13.Aralık.2017).  

 

Anne ile bebeğin aynı odada kalması ve isteğe bağlı emzirmenin yararları; 

anne bebeğe hemen cevap vereceği için bebeğin ağlaması azalır ve biberon vermeye 

gerek kalmaz, anne-bebek arasındaki bağ güçlenir, annelerin emzirmeyle ilgili 

özgüveni artar, emzirme süresinin daha uzun sürer, süt daha çabuk gelir, yenidoğanın 

kilo alması hızlanır, meme sorunları azalır, emzirme alışkanlığı daha çabuk gelişir 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 

 

Sağlık çalışanlarının emzirme konusunda yeterli bilgilendirme yapmaması ve 

yeterince rehberlik etmemesi, hastanede emzirmeden sorumlu bir sağlık çalışanının 

bulunmaması, anne ile bebeğin ayrı odada kalması, doğumdan sonra gereksiz formül 

mama, biberon ve emzik kullanılması gibi nedenler emzirmeye geç başlama riskini 

arttırmaktadır (Bolat ve ark., 2011; Sandor ve Dalal, 2013). Doğum gerçekleştikten 

hemen sonraki en kısa sürede ten temasının başlatılması, yenidoğanın annenin 

göğsünde uzun süre tutulup emzirme süresinin uzatılması ve bebeğe müdahale 

etmeden reflekslerinin uyarılması erken dönem emzirme başarısını arttırmaktadır 

(Holmberg ve ark., 2014). Tanrıverdi ve Gülen (2016)’ in çalışmasında ise ten-tene 

temas uygulanan bebeklerde; normal doğum sonrası ortalama ilk emzirme ortalama 3 

- 5 dakika, genel ve epidural anesteziyle yapılan sezaryen doğum sonrası ilk emzirme 

ise ortalama 5-10 dakika içinde gerçekleştirdiklerini göstermişlerdir. 

 

2.11. Meme Bakımı ve Meme Sorunları 

 

2.11.1. Meme Bakımı 

 

Etkili emzirme ve emzirmenin sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesi için meme 

bakımına gebelik döneminde başlanmalı, doğumdan sonra da sürdürülmelidir. 

Hamileliğin son dönemlerinde memelerde dolgun, duyarlı ve ağırlaşmış hissedilir. 

Memelerin uygun bir şekilde desteklenir, kuru ve temiz tutulursa değişimlere bağlı 

oluşan rahatsızlıkları azaltır. Meme bakımında günlük duş alınması yada memelerin 

ılık suyla yıkanması ve kurulanması yeterlidir. Temizlik esnasında sabun 
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kullanmaktan kaçınılmalıdır. Sabunla yıkama, montgomeri tuberküllerinden 

salgılanan, meme başını ve areolayı koruyucu özellikteki, anti bakteriyel yağlı salgıyı 

ortadan kaldırarak memenin kurumasına ve çatlak oluşumuna neden olabilir (Aluş 

Tokat, 2009; Dyson ve ark., 2005; Okumuş ve Mete, 2009). 

 

Meme başı içe düz ya da içe dönmüş ise hamileliğin son haftalarında, meme 

uçlarına masaj yapılması doğumdan sonraki dönemde bebeğin rahat emzirilebilmesi 

için denenebilir. Fakat meme başını fazla uyarmak doğumun erken gerçekleşmesine 

neden olabileceği için çok fazla önerilmemektedir. Düz ve içe dönmüş meme başının 

dışarı çıkarılabilmesi için hamileliğin son aylarında anatomik göğüs kalıbı veya 

bunun için kullanılan özel malzemeler kullanılabilir. Sütyen seçiminde ise göğüslere 

baskı yapmayan, memeleri iyi destekleyen, geniş askılı, alt kısımda destekleyici teli 

olmayan sütyenler tercih edilmelidir. Sürekli akan sütleri nedeniyle rahatsız olan 

anneler, göğüs pedleri kullanabilir fakat pedler sık değiştirilmelidir. Meme kremleri, 

Montgomery tüberküllerinden salgılanan yağın salgılanmasını engelleyebileceğinden 

sürekli kullanılmamalıdır. Bazı meme kremleri alkol içerdiğinden çatlaklara neden 

olabilir. Bitkisel yapıda ve bebeğe zarar vermeyecek kremler kullanılmalıdır. Başka 

bir seçenek olarak, anne kendi sütünden bir damla sütü memesine sürerek krem 

olarak kullanmalıdır (Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete, 2009). 

 

Emzirme döneminde meme bakımı yapılması hem annenin hem de bebeğin 

sağlığı açısından önemlidir. Bebeğin emzirilmediği durumlarda, memelerde gerginlik 

oluşmaması için, süt mutlaka sağılmalıdır. Bazen emzirilse bile süt çok fazla gelir ve 

bebek memeleri tamamen boşaltamaz. Bu durumlarda memeler elle, süt pompalarıyla 

ya da özel elektrikli pompalar ile boşaltılmalıdır (Okumuş ve Mete, 2009). 

 

2.11.2. Meme Sorunları 

 

Engorjman (Meme Dolgunluğu – Memede Süt Birikimi) 

 

 Engorjman, postpartum 2 ve 3. günlerde hormonlardaki ani değişikliklerin 

sonucunda meme dokusunda kan akışının artması, lenfatik ve venöz göllenmenin 

oluşması ve süt kanallarının çevresindeki ödem nedeniyle oluşur. Bebeğin sık 

emzirilmemesi, yetersiz emzirilmesi, yanlış pozisyonda emzirilmesi gibi nedenler 

meme dolgunluğuna neden olabilir. Yeterince boşalamayan memelerde gelişen 
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ağırlaşma ve gerginlik anneye rahatsızlık verir (Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete, 

2009; T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

 Memeler dolgun, sert, ödemli ve sıcaktır. Memeler sertleşmiş, ağırlaşmış, 

meme cildi parlak ve gergin görülür ama süt akışı vardır. Genellikle bu belirtiler, 

doğum sonu ilk 3 - 5.günlerde görülür ve 2 gün içinde geriler. Areola, genelde 

ödemli olduğundan ve meme başı düzleştiğinden bebek de memeyi kavramakta 

güçlük çeker. Annenin ateşi yoktur (Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete, 2009). 

 

 Memelerin mutlaka boşaltılması gerekir. Memelerin aşırı gergin olması 

bebeğin memeyi kavramasını güçleştirebilir. Bu durumda bebeğin memeyi rahatça 

alabileceği duruma kadar süt sağılmalıdır. Sağma işleminden önce memenin üzerine 

sıcak havlu koymak, ılık duş almak ve memelere masaj yapmak sağmayı 

kolaylaştırır. Her emzirme sonrasında 10 - 15 dk soğuk uygulama yapılması ağrıyı 

gidermede yararlı olur. Memeleri iyi desteleyen ve rahat sütyenler tercih edilmelidir. 

Kadınlara öncelikle dolgun memelerinden emzirmeye başlayarak, gün içinde 8 - 12 

defa bebeklerini emzirmesi konusunda bilgilendirilmelidir. Eğer meme dolgunluğu 

gelişmesine engel olunmazsa kanal tıkanıklığı gelişebilir (Aluş Tokat, 2009; Dyson 

ve ark., 2005; Okumuş ve Mete, 2009). 

 

Kanal Tıkanıklığı 

 

Laktiferus sinüslerinin tıkanması ile oluşan durumdur. Engorjman (süt 

birikimi) durumunun iyileşememesi veya yeterli sıklıkta emzirmeme sonucunda 

memedeki sütünün fazla olması, emzirmenin kısa sürmesi, memeye iyi yerleşmemiş 

bebeğin memeyi tam olarak boşaltamaması, bebeğin geç emzirilmesi, destekleyen 

sütyen giyilmemesi meme tıkanıklığının nedenlerindendir. Süt memenin hangi 

kısmında kalırsa oradaki kanallarda tıkanma oluşur. Memede biriken süt, meme 

iltihabına ve meme apsesine neden olabilir. Özellikle meme uçları çatlak ise bakteri 

girişi olabilir (Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete, 2009). Süt kanalı tıkanmış anne, 

ağrı hisseder ve tıkalı kanalın üst kısımları kızarmış ve sertleşmiştir. Memeden süt 

akışı azalmıştır ya da hiç yoktur. Ateş olmayabilir veya bakteri girişi olduysa 24 saat 

sürüp düşer. Genelde iki memede birlikte görülür.  Süt kanalı tıkanıklığı tedavi 

edilmezse mastit gelişebilir (Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete, 2009). 
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Kanal tıkanıklığında, bebek sık sık emzirilmelidir. Bebek ememiyorsa 

memeler mutlaka sağarak boşaltılmalıdır. Sağmayı kolaylaştırmak için işlem 

öncesinde ılık duş yapılması; memelere sıcak uygulama yapılması; memelere, omuz 

ve sırta masaj yapılması yararlı olur. Her emzirmeden sonra 10 - 15 dk soğuk 

uygulama yapılması ağrıyı gidermede yararlı olur. Memeleri iyi desteleyen, rahat 

sutyen giyinmesi önemlidir. Süt kolaylıkla akmaya başlaması, kızarıklığın ve 

sertliğin iyileşmesi tıkanıklığın iyileştiğini gösterir. Durum 24 saatte fazla sürüyorsa, 

ateş yükseliyorsa, mutlaka bir sağlık kuruluşuna başvurulmalıdır. Eğer memede 

meme iltihabı geliştiyse bebek emzirilmemelidir (Aluş Tokat ve Okumuş, 2009; 

Dyson ve ark., 2005; T.C. Sağlık Bakanlığı. Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 

14.Ekim.2018). 

 

Mastit (Meme iltihabı) 

 

Meme dokusunun inflamasyonudur. Mastit, non-enfektif veya enfektif olarak 

gelişmektedir. Süt kanalları tıkandığında oluşur. Süt kanalları tıkandığında alveoller 

gerilerek ve süt çevre dokulara geçer. Hücreler arası dokuya süt geçince, immun 

sistem harekete geçer ve non-enfektif inflamasyon gelişir. Ayrıca üst gövde ile ilgili 

yorucu egzersiz yapmak da hücreler arası süt geçişine neden olabilir. Vücudun üst 

bölüm ile ilgili ağır egzersizler, süt sağıldıktan ya da emzirildikten sonra 

yapılmalıdır. Eğer non-enfektif mastit tedavi edilmezse enfektif mastit gelişebilir. 

Annenin stresli olması ve çok çalışması da bebeğin memeyi daha az boşaltacağı için 

meme iltihabına neden olabilir. Enfektif meme iltihabından, genellikle 

Staphylococcus aureus sorumlu tutulur.  Mikroorganizmalar, çatlamış meme 

ucundan süt kanallarına geçer.  

 

 Mastit, genellikle tek lopta sütün geçişini durdurmasıyla başlamaktadır. 

Bölgesel olarak başlayarak diğer loplara yayılır. Sıklıkla üst dış kadranda 

başlamaktadır. Memede sıcaklık, şişlik, kızarıklıkla birlikte annede halsizlik, ateş ile 

karakterizedir (Aluş Tokat, 2009; T.C. Sağlık Bakanlığı. Emzirme Danışmanlığı El 

Kitabı, 14.Ekim.2018; T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 

25.Kasım.2018). 

 

Emzirmeden önce memenin boşaltımını kolaylaştırmak için ılık bir duş 

alınmalı ya da sıcak havlular ile ılık uygulama yapılabilir. Sonrasında emzirilmeli ya 
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da sağarak meme tamamen boşaltılmalıdır. Meme iltihabının bulunduğu memeden 

anne bebeğini emzirebilir. Emzirmeden ve süt sağma öncesinde memelere masaj 

yapılması süt akışını arttırır. Emzirmeden önce memeye masaj yapmak süt akışını 

artıracaktır. Anne bebeğini değişik pozisyonlarda emzirerek memesinin tüm loblarını 

boşaltmalıdır. Emzirmeye öncelikle etkilenen memesinden başlamalıdır. Emzirme ve 

süt sağma sonrasında 10 - 15 dakika soğuk uygulama yapması anneyi rahatlatır. 

Doktorun önerisiyle tedavide antibiyotikler kullanılabilir (Aluş Tokat, 2009; Dyson 

ve ark., 2005). 

 

Meme Apsesi 

 

Enfektif meme iltihabı tam olarak tedavi edilmediğinde, apse 

gelişebilmektedir. Annede ateş yükselmesi, antibiyotik kullanılmasına rağmen 

durumun düzelmemesi, bastırdığında şekil değiştiren sertlik, halsizlik gibi belirtiler 

görülür. Meme apsesi, sağarak ya da emzirme ile boşaltılmaz. Doktor tarafından 

cerrahi olarak boşaltılmalıdır. Etkilenmiş memeden bebek emzirilmemelidir (Aluş 

Tokat, 2009; Dyson ve ark., 2005). 

 

Memede Mantar (Candida) Enfeksiyonu 

 

Candida adı verilen maya mantarı tarafından oluşur. Antibiyotik kullanan 

annelerde görülür. Ayrıca obez, vajinal mantar enfeksiyonu ve diyabeti olan 

annelerde görülme sıklığı artar (Aluş Tokat, 2009). 

 

Memede emzirme esnasında ya da sonrasında görülen batma tarzında ağrı 

oluşur. Ağrının bebeğin pozisyonu ile ilgisi yoktur. Bebeğin ağzında ve cinsel 

organında, annenin memelerinde döküntüler görülebilir (Aluş Tokat, 2009). 

 

Hem anne, hem de bebek doktorun önerdiği şekilde tedavisini kullanmalıdır. 

Kişisel temizliğe özen gösterilmeli ve meme pedlerinin sık sık değiştirilmesi 

gereklidir. Medikal tedavide Jansiyen moru boyası, nistatin krem ya da süspansiyon 

kullanılır (Aluş Tokat, 2009; Dyson ve ark., 2005; T.C. Sağlık Bakanlığı. Emzirme 

Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 
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Bebeğin Memeyi Reddetmesi 

 

 Bebeğin memeyi reddetmesi, sık görülür ve bu durum emzirmeden 

vazgeçmenin en sık nedenlerindendir. Memenin bebek tarafından reddedilmesi 

annede ciddi kaygı yaratabilir. Doğum sonrasında dönemde annede ağrı, anestezi 

kullanılmış doğum sonrasında bebeğin uyuklaması, bebeğin ağrısının olması, biberon 

ya da emzik kullanımı, uygun olmayan teknikle emzirme, emzirmenin kısıtlanması, 

bebeğin hasta olması, daha büyük bebeklerde annenin çalışmaya başlaması gibi üzen 

değişiklikler gibi sebeplerden bebek emmeyi reddedebilir. Bebeğin memeyi 

reddetmesinin nedenine göre tedavi edilmelidir. Bebek emmekten hoşlanıncaya 

kadar biberon ve emzik verilmemelidir. Anne sütünü sağıp, bardak veya kaşıkla 

bebeğe verilmelidir (T.C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 

14.Ekim.2018; T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

2.11.3. Meme Başı Problemleri 

 

Emzirmenin başarılı bir şekilde yürütülmesi için meme ucunun normal yapıda 

olması çok önemlidir. Meme ucu problemleri, anatomik ya da yanlış emzirmeye 

bağlı problemler olarak karşımıza çıkmaktadır (Aluş Tokat, 2009). 

 

İçe Dönük ya da Düz Meme Başı 

 

 Annenin meme ucundaki bu problem, bebeğin emmesini önemli derecede 

etkiler. Doğum öncesi dönemde de meme ucunun düz ve ya içe dönük olduğunun 

tespit edilmesi, sorunun erken çözümlenmesi açısından önemlidir. İçe dönük ya da 

düz meme başı olan annelerin, meme ucu çıkarıcı anatomik göğüs kalıplarını (nipple 

formers) sütyenine yerleştirerek kullanması önerilir. Daha önceleri gebeliğin son 

haftalarında yararlı olabileceği düşünülen meme uçlarına masaj yapılması şimdilerde 

tevsiye edilmemektedir (Aluş Tokat, 2009; Dyson ve ark., 2005). Bu sorunu yaşayan 

kadınlar doğumu izleyen ilk günlerde daha fazla destek almalıdır. Anneye özgüven 

kazandırılmalı, bebeğin meme ucunu değil memeyi emdiği açıklanmalı ve tensel 

temas ile bebeğin memeyi keşfetmesi sağlanmalıdır. Değişik emzirme pozisyonunda 

emzirmek denenebilir, meme ucunu çıkarmaya yardımcı aparat kullanılabilir. Bebek 

memeyi kavrayamazsa, anne sütü sağılıp bebeğe bardak veya kaşıkla sağılan anne 

sütü verilebilir (T.C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 

14.Ekim.2018; T.C. Sağlık Bakanlığı, Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 
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Meme Başı Çatlağı 

 

 Emzirme esnasında memesinde ağrı hisseden anneler, meme başlarını çatlak 

oluşumu açısından değerlendirmelidir. Ağrılı ve çatlamış meme başı, özellikle 

emzirmenin ilk günlerinde sıkça görülür. Yalnız meme ucunun emilmesi, uygun 

pozisyonda memeye yerleştirilememesi ve memeden uygun şekilde ayrılamaması 

gibi durumlarında sık görülür. Aynı zamanda memelerin çok sık yıkamak, memelerin 

karbonat ya da sabunla yıkanması, memeleri sert havlular ile kurulamak da çatlak 

oluşumunu artırır (AluşTokat, 2009; Okumuş ve Mete, 2009; T.C. Sağlık Bakanlığı,  

Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018).  

 

Meme başında çatlak olan anneler, göğüs pedleri kullanmalı ve pedleri sık sık 

değiştirmeli, meme bakımında ise sadece su kullanmalıdır. Yara iyileşmesini 

sağlamak için emzirme sonrasında meme uçlarına kendi sütünü krem olarak 

kullanabilir. Anne diyetinde ise A, C, D ve E vitamini ile çinko ve proteine yer 

vermelidir. Her emzirmede farklı pozisyon kullanmak ağrıyı azaltabilir. Önerilere 

rağmen anne memesinde ağrı hissediyorsa, çatlak olan memesini sağarak bebeğe 

sağılan süt verilebilir. Anne, bebeği memesinden ayırırken küçük parmağını bebeğin 

ağzına koymalıdır (Aluş Tokat, 2009, Dyson ve ark., 2005; Okumuş ve Mete, 2009). 

 

2.12. Emzirme ve İlaç Kullanımı 

 

Bebek için sütün önemi tartışılmaz bir gerçektir. Bebeğin anne sütünden 

yoksun kalmaması ve zarar görmemesi için ilaç seçimi son derece önemlidir. 

Genellikle ilaçların küçük bir kısmı da olsa anne sütüne geçtiği için, emzirme 

döneminde de kesinlikle doktor kontrolü olmadan ilaç kullanılmamalıdır. Ayrıca 

anne, ilaç yazacak olan her doktora bebek emzirdiğinizi belirtmelidir. Doktor 

kontrolü altında kullanılan ilaçlar ise bebek emzirildikten hemen sonra alınmalıdır. 

Böylece bebeğin emdiği sütteki ilaç oranı azaltılmış olacaktır (Aluş Tokat, 2009; 

Okumuş ve Mete, 2009). 
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 Emzirmenin kontrendike olduğu antikanser ilaçlar ve radyoaktif maddeler ile 

tedavi yapılmamalıdır. 

 

 Bazı ilaçların emzirmeyi kesmeye neden olabilecek yan etkileri vardır. 

Psikotropik ya da antikonvülzan ilaçlar, bebekleri uykulu ve güçsüz kılabilir. 

Bazen doktor kontrolünde, bebeğe zarar vermeyecek başka bir ilaca 

geçilebilir. Eğer başka ilaca geçme ihtimali yoksa bebek sıkı takip 

edilmelidir. Yan etkiler görülürse, emzirmeyi kesmek gerekir. 

 

 Kloramfenikol, tetrasiklin ve metranidazol, mümkünse emzikli kadınlarda 

kullanmamalıdır.  

 

 Bebekte sarılık var ise anne, sülfonamid kullanmamalıdır. 

 

 Anne sütünü azaltan ilaçlar kullanılmamalıdır. 

 

 Östrojen içeren doğum kontrol hapları kullanılmamalıdır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 

 

2.13. Çalışan Anneler ve Emzirme 

 

Resmi kuruluşlarda çalışan anneler, doğum sonrası 8 haftanın sonunda 

işlerine dönmek zorundadırlar. Kadınların bebeklerini emzirebilmesi için doğum 

sonu izni bitimi itibariyle, ilk 6 ay günde 3 saat, ikinci 6 ay günde 1.5 saat süt izni 

kullanırlar. Emzirme iznini hangi saatlerde kullanacağına ise anne karar verir. Diğer 

yandan eğer anne isterse, doğum sonrası izni bitiminden itibaren ayrıca süt izni 

verilmeksizin ilk doğumda 2 ay, 2. doğumda 4 ay, sonraki doğumlarında ise 6 ay 

günlük çalışması gereken süresinin yarısı kadar çalışabilir. Çoğul doğumlarda ise bu 

sürelere birer ay eklenir (Kamu Personeli Genel Tebliği, 14.Ekim.2018). Bebeğin 6 

ay sadece anne sütü alması son derece yararlı olacağından anne, doğum izninde sık 

sık bebeğini emzirmelidir (Aluş Tokat, 2009; Okumuş ve Mete, 2009).  

 

Çalışan annelerin bebeklerini emzirebilmeleri için yeni yasal düzenlemeler 

gereklidir. Bu düzenlemeler için kendilerinin de çalışan kadınlar olarak hemşirelerin 

savunuculuk yapması önemli bir sorumluluktur (Biçer ve ark., 2016b). Bebek 

açısından en iyisi olan anne sütü ile beslenme; ilk 6 ay yalnızca anne sütü ile 
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beslenmesi ve 6. aydan sonra da uygun ek gıdalara başlayarak emzirmenin 2 yaşına 

kadar devam ettirilmesidir. Çalışmaya başlayan anneler ise gerekse çalışma koşulları, 

gerek bilgi eksikliği gibi nedenlerle, emzirme problemleri yaşamakta ve erken 

dönemde anne sütü ile beslemeyi kesmektedir. Annenin işe başlaması ve değişen 

beslenme düzeni sebebiyle de bebek, annesini reddedebilmektedir. Çalışan annelerin 

bebeklerini anne sütüyle besleyebilmeleri için işyeri koşullarının düzenlenmesi, kreş, 

sosyal destek ve annelik hakları ile ilgili uygulamaların yeterli olması gerekmektedir. 

Çalışan annenin işyerinde, kreş olması gibi bir uygulama yoksa anneye sütünün nasıl 

sağılıp saklanacağı öğretilmelidir. Sağılan anne sütü, her türlü bebek mamasından 

daha faydalıdır. Anne sütünü sağdıktan sonra sütünü temiz bir kapta korur ve bebeğe 

bakan kişi annesi işteyken bebeğe verir. Bu dönemde emzik ve biberon asla 

kullanılmamalıdır. Anne sütü bebeğe kaşıkla verildiğinde bebek anne işten 

döndükten sonra tekrar emmek isteyecektir, bu da sütün salgılanmasının devamını 

sağlar (Biçer ve ark., 2016b). Biberonun emzik yapısı ve anne memesinin yapısı 

birbirinden farklı olduğundan, bebeğin biberon ile beslenmesi meme başı şaşkınlığı 

denen duruma neden olur ve bebek annesinin memesini kavramada zorluk yaşar. 

Ayrıca biberondaki süt akışı daha kolay olduğu için bebek, anne memesini 

reddedebileceğinden kesinlikle biberon kullanılmamalıdır (Aluş Tokat, 2009; 

Okumuş ve Mete, 2009). 

 

İşe başlayan anneye öneriler, aşağıdaki gibi sıralanabilir; 

 

 Evde bulunulan sürede, bebek sık sık emzirilirse hem annenin sütü artar, hem 

de bebek anne sütünden daha çok faydalanır.  

 

 Annenin memesinde, bebeğinin gereksiniminden fazla süt varsa bebek 

emdikten sonra memede kalan süt sağılarak buzdolabında saklanmalıdır. 

 

 Anne, işyerinde sütünü mutlaka sağmalıdır. 

 

 İşe giderken her zamankinden daha erken kalkıp bebeğini iyice emzirdikten 

sonra memede kalan süt, temiz bir kaba sağılmalıdır (Aluş Tokat, 2009; 

Okumuş ve Mete, 2009; T.C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El 

Kitabı, 14.Ekim.2018). 
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2.14. Anne Sütünün Sağılması, Saklanması ve Kullanılması  

 

2.14.1. Anne Sütünün Sağılması 

 

 Pompa ile süt sağıldığında emzirmeye göre prolaktin hormonunun daha fazla 

salındığı bildirilmekte fakat oksitosin ve prolaktin her zaman aynı miktarda olmadığı 

tespit edilmiştir. Geceden sabaha kadar salınan süt miktarının daha çok olduğu 

bildirilmiştir. Çalışan annelerin işe gitmeden bebeklerini emzirmeleri, işyerlerinde 

ise 2 - 3 saatte bir sütlerini sağmaları önerilir. Her anneye sütünü elle nasıl sağacağı 

öğretilmelidir. Özellikle eğitimler antenatal dönemden başlanarak süt sağma eğitimi 

verilmelidir (Kültürsay ve ark., 21.Aralık.2017).  

 

Anne sütünün sağılması, şu durumlarda yararlıdır; 

 

 Kanal tıkanıklığı ve meme iltihabı durumlarında, 

 

 Çökük meme başından emmeyi öğrenene kadar bebeğin beslenmesinde, 

 

 Memeyi reddeden bebeğin beslenmesinde, 

 

 Düşük doğum tartılı ya da hasta bebeğin beslenmesinde, 

 

 Anne işe başladığında bebeğinin beslenmesinde, 

 

 Bebeğinden uzakta olan annenin sütünün akmasını önlemek için, 

 

 Çok dolu bir memeyi bebeğin kavrayabilmesi için (T.C. Sağlık Bakanlığı. 

Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018; T.C. Sağlık Bakanlığı, 

Temel Yenidoğan Bakımı, 25.Kasım.2018). 

 

Tablo 2.3. Sağılması hedeflenen anne sütü miktarları (Kültürsay ve ark., 

21.Aralık.2017). 

 

İlk gün  15 cc 

4. ve 7. günler arası 
500 - 600 cc / gün 

7. günden sonra 1.000 cc / gün 
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2.14.2. Anne Sütünün Saklanması ve Kullanılması 

 

Sağılan süt, bu amaç için hazırlanmış plastik şişelerde ya da süt saklama 

poşetlerinde ağzı kapalı olarak saklanmalıdır. Anne sütünü sağmak için kullanılacak 

kaplar 100 ml’yi geçmemelidir. Isıtılan süt tekrar kullanılamayacağı için kalan süt 

atılmak zorundadır. Dondurulan sütün üzerine mutlaka sağım tarihi ve saati 

yazılmalıdır. Çalışmaya başlandığında bu sütler en eski tarihli olandan başlanarak 

kullanılmalıdır. Anne sütü oda ısısında 3 saat, buzdolabında (+4 derecede) 3 gün, 

derin dondurucuda -18 derecede 3 ay saklanabilir. Taze süt buz paketleriyle 12 saat 

korunabilir. Dondurulduktan sonra eritilen süt ise oda ısısında 1 saat, buzdolabında 

24 saat saklanabilir. Eritilmiş süt kesinlikle tekrar dondurulmamalıdır. Kalan süt 

atılmalıdır (Aluş Tokat, 2009, Biçer ve ark., 2016b; Kültürsay ve ark., 

21.Aralık.2017; Okumuş ve Mete, 2009). 

 

Dondurulmuş anne sütü bebeğe verilmeden önce ateş üzerinde ısıtılmamalı, 

kaynatılmamalıdır. Isıtma işlemi, kesinlikle mikro dalga fırında yapılmamalıdır. Bu 

işlemler, sütün içindeki immunolojik maddelerin ve proteinin kaybına neden olur. 

Donmuş anne sütünü eritmenin en güvenilir yolu, bir gece önceden donmuş sütün 

buzdolabının alt rafında soğuk ortamda erimesidir. Ilıtmak için ise ya oda ısısında ya 

da ılık su dolu bir kap içinde bekletilmelidir. Anne sütünün faydalarından 

yenidoğanın tam olarak yararlanabilmesi için uygun şartlarda saklanması çok 

önemlidir (Aluş Tokat, 2009; Biçer ve ark., 2016b; Kültürsay ve ark., 

21.Aralık.2017). 

 

2.15. Özel Durumlarda Beslenme 

 

2.15.1. Düşük Doğum Ağırlıklı (DDA) ve Hasta Bebeklerin Emzirilmesi 

 

2500 gram altındaki bebekler ‘düşük doğum ağırlıklı bebek’ olarak 

tanımlanır. Bu bebekler ‘preterm’ de olabilir; miadına göre düşük doğum ağırlıklı da 

olabilir. Dünyadaki bebeklerin yaklaşık %15 - 20’si DDA doğmaktadır. Bu bebekler, 

anne sütüne normal kilodaki bebeklerden daha çok ihtiyaç duyarlar. Preterm bebeğin 

sütü, preterm bebeğin ihtiyaçlarına göre ayarlanmıştır. Protein ve anti-enfektif 

maddeleri daha fazla barındırır. DDA bebekler, ilk birkaç gün ememeyebilirler. 

Bebek, emmeyi tolere eder etmez, başlatılmalıdır. Gestasyonel 30 - 32 haftadan daha 

önce doğan bebeklerin orogastrik tüp ile beslenmeleri sağlanır. Sağılan anne sütü tüp 
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aracılığıyla verilirken, annesinin parmağını emmesi sağlanabilir. Bu işlem, 

yenidoğanın sindirim yolunu uyararak kilo kazanmasına yardımcı olabilir. 

Mümkünse anne ile bebek, hergün tensel temas sağlamalıdır. Tensel temasın hem 

bağlanmaya, hem de memeden beslenmeye yardımcı olduğu gösterilmiştir. Tensel 

temas, prematürelerde anne bebek ilişkisinin kurulmasına, bebeğin gelişimine katkı 

sağlamakta, anne sütü üretimini attırarak bebeğin anne sütü ile beslenmesine 

yardımcı olmaktadır. Sakin bir ortamda bebeğin annesinin çıplak göğsüne 

yatırılmasıyla bebek ile annenin tensel temasının sağlanmasıdır. Öncelikli yarım 

saatte başlanır, süre giderek attırılır. Solunum makinesi desteğine ihtiyacı olmayan 

her bebekte uygulanabilir. Tensel teması /kanguru bakımı sağlanan bebeklerin uyku 

sürelerinin arttığı ve ağlamasının azaldığı gösterilmiştir (Biçer ve ark., 2016a; T.C. 

Sağlık Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 

 

Gestasyonel yaşları 32. haftasından daha büyük olan bebekler emzirilebilirler. 

Bebeğin genel durumu düzelir düzelmez, anne göğsüne yaklaştırılmalıdır. Bebeğin 

gereksinimini emerek karşılayana dek, anne sütü sağılarak kap ile ya da tüp 

aracığıyla beslemeye devam edilmelidir. Gestasyonel yaşı 34 haftanın üzerindeki 

bebekler, genellikle tüm gereksinimlerini emerek karşılayabilirler. Ek besinlere gerek 

kalmaz (T.C. Sağlık Bakanlığı, Emzirme Danışmanlığı El Kitabı, 14.Ekim.2018). 

 

2.16.Emzirme Özyeterlilik Algısı ve Emzirme Başarısının 

Güçlendirilmesinde Hemşirenin Rolü  

 

 Emzirme özyeterlilik kavramını ilk kez Albert Bandura tanımlamıştır. 

Bandura’ ya göre, özyeterlilik bir davranış veya görevi gerçekleştirebilme konusunda 

kişinin kendisi tarafından algılanan güçtür. Emzirme özyeterliliği algısı annenin 

emzirme ile ilgili hissettiği yeterliliktir (Dennis, 1999; Sikorski ve ark., 2003). 

Emzirme özyeterlilik algısı, annenin emzirme konusundaki kararlılığını ve 

öğrendiklerini davranışa dönüştürmede kendisini nasıl motive ettiğini belirleyen bir 

faktördür. Annenin emzirmeye ilişkin özyeterliliği, annenin emzirip 

emzirmeyeceğini, bunun için ne kadar çaba sarf edeceğini, emzirmeye ilişkin 

düşüncelerini ve emzirme sürecinde karşılaşacağı zorluklar ile baş etmesini 

göstermektedir (Cömert Arslan, 2011; Yeşil, 2015).  
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Emzirme özyeterlilik algısının yüksek olması emzirmenin sürdürülmesinde 

çok etkilidir (Bölükbaşı, 2016, Küçükoğlu, 2011). Emzirme sürecini ve emzirmenin 

etkinliğini etkileyen en önemli unsur annelerin emzirme konusunda kendilerini 

yetersiz görmeleri ve kendilerine güven duymamasıdır (Bölükbaşı, 2016). Emzirme 

konusunda edinilen bilgileri davranışa dönüştürerek annelerin kendilerine inanmaları 

etkili emzirmeyi artıracaktır (Cömert Arslan, 2011). Emzirme başarısı ise; anne ile 

bebeğinin ihtiyaçlarının karşılıklı tatmini ile sonuçlanan bir süreç olarak 

tanımlanmıştır (Alioğulları ve ark., 2016). Emzirme özyeterlilik algısı arttıkça, 

emzirme başarısının da yüksek olacağı düşünülmektedir (Yenal ve ark., 2013; Odent, 

2003). Anne sütü ile beslenmedeki başarıyı yükseltmenin bir diğer yolu da doğum 

öncesi verilen anne sütü ve emzirme eğitimleridir. Doğum öncesi dönemde anne 

adaylarına verilen emzirme ve anne sütü eğitimlerinin sadece anne sütü alma 

yüzdesini, süresini ve toplam emzirme süresini arttırdığı bildirilmektedir (Onbaşı, 

2009). Doğum öncesi dönemden başlanarak verilen eğitimlerin emzirme etkinliğini 

artırdığı bildirilmiştir (Aluş Tokat, 2009; Bölükbaşı, 2016; Registered Nurses 

Association of Ontario, 20.Mayıs.2018). 

 

Ülkemizde, birinci basamakta sağlık görevlileri tarafından yürütülen emzirme 

danışmanlığı uygulanmasına rağmen; doğum sonu dönemdeki meme sorunları, 

emzirme ile birlikte ek gıdaların verilmesi vb. problemler yaşanmakta ve bu da 

emzirme süresini etkilemektedir. Hemşireler bu gibi durumların farkında olmalı anne 

adaylarının doğum öncesi dönemde doğru ve yeterli eğitim aldıklarından emin 

olmalıdır. Emzirmenin güçlendirilmesi için; hemşirelik girişimlerinin antenatal 

dönemden başlanarak taburcu oluncaya dek sürdürülmelidir. Emzirme eğitimlerinin 

etkinliğinin arttırılması için gebenin anneliğe en yakın hissettiği son trımestırda 

verilmelidir (Dyson ve ark, 2005; Aluş Tokat,2009). Sağlık profesyonelleri 

emzirmeyi desteklemeli, korumalı ve teşvik etmelidir. Sağlık profesyonelleri 

emzirme ve anne sütü konularında sürekli eğitilmeli ve “uluslararası anne sütü 

muadilleri kanunu” ile uyumlu uygulamalar teşvik edilmelidir.  Emzirme ve anne 

sütüyle ilgili kanıta dayalı uygulamalar düzenli takip edilmeli, iyileştirici stratejiler 

bilimsel olarak değerlendirilmeli ve uygulanmalıdır (Agostoni ve ark., 2009). 
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 3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 
3.1. Araştırmanın Tipi 

 

Doğum öncesi dönemde verilen emzirme ve anne sütü eğitiminin, annenin 

emzirme özyeterliliğine ve emzirme başarısına etkisini belirlemek amacıyla yapılan 

yarı-deneysel bir araştırmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

Araştırma; T.C. Sağlık Bakanlığı, Bandırma Devlet Hastanesi’nde Kasım 

2016 ve Haziran 2017 tarihleri arasında yapılmıştır. T. C. Sağlık Bakanlığı Bandırma 

Devlet Hastanesi “Bebek Dostu Hastane” unvanı almış bir sağlık kurumudur. 

Bünyesinde bulunan gebe okulu, 2013 yılından beri bir hemşire ile hizmet 

vermektedir. Çalışmamızın örneklemini oluşturan anneler (n=80) gebe 

okulunda/başka bir kurumda bir sağlık profesyoneli tarafından verilen emzirme ve 

anne sütü eğitimi almamışlardır.  

Emzirme ve anne sütü eğitimleri, 26. gebelik haftasını dolduran gebelere 

Kasım 2016-Şubat 2017 tarihleri arasında, diyabet ve gebe okulu eğitimlerinin 

yapıldığı birimde ve hastane yönetiminden izin alınarak tamamlanmıştır.           

Aralık 2016-Haziran 2017 tarihleri arasında ise doğum yapan annelere, doğum sonu 

1. Hafta tamamlandığında ev ziyareti yapılarak sosyodemografik veri formu, 

emzirme özyeterlilik ölçeği, LATCH emzirme tanılama ölçeği uygulanmıştır.  

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bu araştırma, T.C. Bandırma Devlet Hastanesi kadın doğum polikliniklerinde 

muayene olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden ve araştırma kriterlerine uyan 

gebeler (n = 80) 1’den 80’a kadar numaralandırılarak kura çekilerek (basit rastgele 

örnekleme) ilk çekilen eğitim grubuna ikinci çekilen kontrol grubuna katılacak 

şekilde eğitim grubu (n = 40) ve kontrol grubuna (n = 40) ayrılmıştır. Eğitim 

grubundan 6 gebeye ulaşılamaması; kontrol grubundan 3 gebeye daha sonra 
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ulaşılamaması ve 4 yenidoğanın yenidoğan yoğunbakımda yatışı nedeniyle 

araştırmaya dahil edilmemiştir.  

 

İstatistiksel güç, gruplar arasında anlamlı bir farkın gerçekleşme ihtimalidir. 

Güç 0.00 ve 1.00 arasında değişir ve güç yükseldikçe değer 1.00 e yaklaşır. Gücün 

0.80 ve üzerinde olması istenir. 0.50’den düşük ise çalışmanın genellikle yanlış 

yorumlanacağı bildirilmiştir (Çapık, 2014). Araştırmamızda 34 eğitim ve 33 kontrol 

grubu için 1. tip hata payı 0.05, gruplar arasındaki ortalama ve standart sapma 

değerleri kullanılarak elde edilen etki büyüklüğü 0.61 değerleri esas alınarak 

hesaplanan güç analizi sonucu 0.80’dir. 

 

 

 

Şekil 3.1. Güç Analizi Değerleri 

 
3.4. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

 

3.4.1. Gebeye Ait Kriterler 

 

 Anne adayının 18 yaşının üzerinde olması, 

 

 26. gestasyonel haftasını tamamlamış olması (Eğitim aşamasında) 

 

 Görme ve işitmeyle ilgili bir problemi olmaması, 

 

 Emzirmeye engel olabilecek anne ya da bebeğe ait bir hastalığın olmaması,  
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 İletişime ve işbirliğine açık olması, 

 

 Riskli gebeliği olmaması, 

 

 Sistemik bir hastalığının olmaması, 

 

 Doğum sonunda emzirmeyi planlaması, 

 

3.4.2. Bebeğe Ait Kriterler   

 37. gestasyonel haftasını tamamlamış olarak doğması, 

 

 Konjenital ve emmeye engel olacak hastalığının olmaması. 

 

3.5. Kullanılan Veri Toplama Gereçleri  

 

 Araştırmanın verileri Sosyodemografik Veri Formu (EK-1.), Emzirme 

Özyeterlilik Ölçeği - Kısa Şekli (EK-2.), LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği (EK-3.) 

kullanılarak toplanmıştır. 

 

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu 

 

Sosyodemografik veri formu, araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda 

hazırlanmış ve uzman görüşü alınmıştır. Formda, annelerin demografik özelliklerini 

(8 soru), gebelik dönemini (6 soru), emzirme sürecini (5 soru) ve bebeğin doğum 

özelliklerini (2 soru) sorgulayan toplamda 21 soru yer almaktadır. 

 

3.5.2. Emzirme Özyeterlilik Ölçeği-Kısa Şekli 

 

Emzirme Özyeterlilik Ölçeği, ilk kez Dennis ve Faux tarafından 33 maddelik 

bir ölçek olarak 1999’da geliştirilmiştir. İki alt ölçek içeren ölçek 5’li likert şeklinde 

hazırlanmıştır. Bu ölçekten alınabilecek en düşük puan 33, en yüksek puan ise 

165’tir. Kanadalı kadınlar üzerinde uygulanarak Cronbach alfa değeri 0.96 

bulunmuştur. Analizler sonucunda, maddelerden bazıları çıkartılıp 14 maddelik kısa 

şekli oluşturulmuştur ve Cronbach alfa 0.94 bulunmuştur (Dennis, 2003).   
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Emzirme Özyeterlilik Ölçeği - kısa şekli; Merlinda Aluş Tokat tarafından 

2009 yılında Türkçeye uyarlaması yapılmış ve 14 sorudan oluşan bir ölçektir; 5’li 

likert tipi ölçek olup 1  = hiç emin değilim, 5 = her zaman eminim şeklinde 

değerlendirilmektedir. Testten alınabilecek en düşük puan 14, en yüksek puan ise 

70’tir. Aluş Tokat (2009)’ın uyarlama çalışmasında ise Cronbach alfa değeri 0.86 

bulunmuştur. Alınan puan ne kadar yüksek ise annenin özyeterlilik algısının da o 

kadar yüksek olduğunu göstermektedir. Likert tipi ölçeklerde Cronbach alfa 

katsayısının kullanılması gerektiği bildirilmiştir (Gözüm ve Aksayan, 2003). 

Cronbach alfa katsayısının 0.60 - 0.80 arasında olması oldukça güvenilir, 0.80-1.00 

arasında yüksek derecede güvenilir olduğu ifade edilir (Aluş Tokat, 2009; Türkmen 

ve ark., 2011). Çalışmamızda, emzirme özyeterlilik ölçeğine ilişkin maddeler 

üzerinden Cronbach alfa değeri 0,72 bulunmuştur. 

 

3.5.3. LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği 

 

LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği, Jensen ve ark. (1994) tarafından 

oluşturulmuştur. Ölçek, 5 değerlendirme kriterinin İngilizce baş harflerinden 

oluşmaktadır. 

 

L (Latch on the breast) = Memeyi Tutma  

 

A (Audible swallowing) = Bebekte yutma hareketi görülmesi  

 

T (Type of the nipple) = Meme ucu tipi  

 

C (Comfort breast/nipple) = Annenin meme ve meme ucuna ilişkin rahatlığı 

 

H (Hold) = Bebeği tutuş pozisyonu  

 

Her madde, 0 - 2 puan arası değerlendirilir. Ölçekten alınabilecek en yüksek 

puan 10’dur. Alınan puan arttıkça emzirme başarısı da artmaktadır. Yenal ve 

Okumuş (2003), ölçeğin Türkçe güvenirliğini yapmış ve kullanım için uygun ve 

güvenilir bir tanılama aracı olduğu saptamış ve Cronbach alfa değerini 0,95 olarak 

bulmuşlardır (Yenal ve ark., 2013). Çalışmamızda, LATCH Emzirme Tanılama 

Ölçeği maddelerine ilişkin Cronbach alfa değeri 0,78 bulunmuştur. 
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3.5.4. Eğitimde Kullanılan Sunum ve İçeriği 

 

 Literatürden yararlanarak ve Microsoft Office Power Point programı 

kullanılarak anlaşılır ve özet şeklinde araştırmacı tarafından hazırlanmıştır; 2 

oturumda ve toplamda 4 saatte gerçekleştirilen eğitim konuları, şu şekildedir; 

 

o Anne sütünün içeriği ve yararları 

 

o Yapay beslenmenin tehlikeleri 

 

o Memenin anatomisi, emzirmenin fizyolojisi 

 

o Emzirme pozisyonları ve bebeği tutuş şekli 

 

o Emzirme süresi ve sıklığı 

 

o Meme sorunları ve yaklaşımları 

 

o Çalışan annelerin emzirmesi 

 

o Anne sütünün sağılması, saklanması ve bebeğe verilmesi 

 

o Anne sütünün yeterliliği 

 

o Prematüre ve düşük doğum ağırlıklı bebeğin beslenmesi 

 

o Ten tene temas (Kanguru bakımı) 

 

o Emzirme ve ilaç kullanımı 

 

3.6. Araştırmada Kullanılan Yöntem 

 

3.6.1. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

 

Eğitim grubundaki gebelerin iletişim bilgileri, tahmini doğum tarihleri ve 

araştırmayı kabul ettiklerine dair sözel ve yazılı onam alındıktan sonra eğitime 

başlanmıştır. Eğitim grubunda bulunan gebelere 4 - 5 kişilik gruplar halinde 

hastanenin gebe eğitim odasında araştırmacı tarafından toplamda 4 saat 2 oturumda 

olmak üzere anne sütü ve emzirme eğitimi verilmiş ve araştırmacı tarafından 

oluşturulan broşür verilmiştir. Eğitimler yeterli çoğunluğun sağlanabildiği hafta içi 
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günlerde gerçekleştirilmiştir. İki oturum arasında 30 - 45 dk. mola verilmiştir. 

Eğitimlerde düz anlatım, slayt, maket, video, soru- cevap yöntemleri kullanılmıştır.  

 

Eğitim sonrası sorularını sorması konusunda cesaretlendirilip, araştırmacının 

iletişim bilgileri gebelere verilmiştir. Kontrol grubundaki gebelerin iletişim bilgileri, 

tahmini doğum tarihleri ve araştırmayı kabul ettiklerine dair onam alınmış olup 

kontrol grubundaki gebelere emzirme ve anne sütüyle ilgili eğitim verilmemiştir. 

Kontrol grubuna doğum sonrası birinci hafta tamamlandığında araştırmacı tarafından 

oluşturulan broşür verilmiştir.  

Tahmini doğum tarihi yaklaşan tüm gebelerin doğum yapıp yapmadığı 

sorgulanmış ve eğitim ve kontrol grubundaki annelere doğum sonu birinci hafta 

tamamlandığında sosyodemografik veri formu, LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği 

ve Emzirme Özyeterlilik Ölçeği - Kısa Şekli uygulanmıştır. Kontrol grubuna 

araştırmacı tarafından oluşturulan broşür verilmiştir. 
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Şekil 3.2. Yöntem akış şeması. 

 

Deney grubundaki annelere (n=34) 

toplamda 4 saat ve 2 oturumda 4 - 5 kişilik 

gruplar halinde anne sütü ve emzirme 

eğitimi verilmesi. 

 Araştırmacı tarafından oluşturulan broşür 

verilmesi (6 gebeye ulaşılamadı/eğitime 

devam etmedi). 

 

 

 

 

Deney grubu gebelerinin iletişim bilgileri, 

yazılı onamının ve tahmini doğum 

tarihinin alınması (n = 40) 

 

Kontrol grubu gebelerinin iletişim 

bilgileri, yazılı onamının tahmini doğum 

tarihinin alınması (n = 40) 

 

Doğum sonu birinci hafta tamamlandığında ev ziyareti yapılarak sosyodemografik veri 

formu, LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği ve Emzirme Özyeterlilik Ölçeği uygulanması 

Bandırma Devlet Hastanesi Kadın Doğum Poliklinikleri’ne kayıtlı gebelerin deney ve 

kontrol gruplarına ayrılması (n = 80) 

Kontrol grubuna(n=33) araştırmacı 

tarafından oluşturulan broşür verilmesi. 

(4 yenidoğan yoğun bakıma yatış 

yapıldı). 

 

 

Kontrol grubuna (n=37) Sağlık 

Bakanlığı’nın sunduğu standart doğum 

öncesi izlemi (3 gebeye ulaşılamadı). 
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3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

 

3.7.1. Bağımsız Değişkenler: Doğum öncesi dönemde verilen anne sütü ve 

emzirme eğitimi, sosyodemografik özellikler. 

 

3.7.2. Bağımlı Değişkenler: LATCH emzirme değerlendirme ve tanılama 

ölçeğinden alınan puanlar ve emzirme özyeterlilik algısı ölçeğinden alınan puanlar.  

 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Verilerin değerlendirilmesinde, SPSS 20.0 paket programı kullanılmış ve 

Korelasyon Analizi Ki-Kare Analizi, Fisher’s Exact Test, Pearson Ki-Kare Analizi, 

Mann Whitney U Testi kullanılmıştır. 

 

3.9. Araştırma Süreci 

 

Nisan 2016 - Haziran 2016: Tez konusu belirleme, literatür tarama, tez önerisi 

hazırlama. 

 

 Temmuz 2016- Ekim 2016: Araştırma izinlerinin alınması. 

 

 Kasım 2016 – Haziran 2017: Veri toplama. 

 

 Ağustos 2017 - Ekim 2017: İstatistiksel analiz. 

 

 Kasım 2017 - Temmuz 2018: Tez yazımı. 

 

3.10. Araştırmanın Etik Boyutu 

 

Emzirme özyeterlilik ölçeği için Doç. Dr. Merlinda ALUŞ TOKAT ve 

LATCH ölçeği için de Doç. Dr. Kerziban YENAL’dan izin alınmıştır (EK-4.). 

 

Balıkesir İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği, Bilimsel 

Komisyonu’ndan bilimsel araştırma izni ve Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alınmıştır (EK-8.). Çalışmaya 

katılan tüm kadınlardan sözlü ve yazılı onam alınmıştır (EK-7.). 
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4. BULGULAR 

 
Bu bölümde;  

 

 Annelerin sosyodemografik, obstetrik, doğum ve emzirmeye ilişkin 

dağılımları, 

 

 Eğitim ve kontrol gruplarındaki annelerin emzirme özyeterlilik puan 

ortalamalarının karşılaştırılması, 

 

 Eğitim ve kontrol gruplarındaki annelerin LATCH puan ortalamalarının 

karşılaştırılması, 

 

 Eğitim ve kontrol gruplarındaki annelerin emzirme özyeterlilik puanı ve 

LATCH puanı ilişkisine ait çalışmamızdan elde edilen bulgulara yer 

verilmiştir. 

 

4.1. Annelerin Sosyodemografik Özelliklerine İlişkin Bulguları 

 

      Tablo 4.1. Annelerin yaş gruplarına ilişkin dağılımları. 

 

 

Yaş 

Eğitim Grubu Kontrol Grubu Toplam 

Ki Kare Testi 

Ki kare p 

n % n % n % 

0.230 0.891 

18-25 15 44.1 15 45.4 30 44.8 

26-30 14 41.2 12 36.4 26 38.8 

31 + 5 14.7 6 18.2 11 16.4 

Toplam 34 100 33 100 67 100 
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Tablo 4.1.’de, annelerin yaş gruplara göre dağılımı yer almaktadır. Tablo 

incelendiğinde ise eğitim grubunda yer alan annelerin %44.1’i 18-25 yaş aralığında, 

%41.2’si 26-30 yaş yaş aralığında, %14.7’si 31 yaş ve üzerindedir. Kontrol grubunda 

bulunan annelerin ise %45.4’ü 18-25 yaş, %36.4’ü 26-30 yaş grubunda, %18,2’si ise 

31 yaş ve üzerindedir. Yaş ortalaması eğitim grubunda 25.6±4.2, kontrol grubunda 

ise 25.2±6.1’dir. Gruplar arasında annelerin yaşı açısından istatistiksel açıdan 

anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

 

Tablo 4.2. Annelerin eğitim durumuna ilişkin dağılımları. 

 

 

Eğitim 

Durumu 

Eğitim Grubu Kontrol Grubu Toplam 
Ki Kare Testi 

n % n % n % Ki kare p 

İlköğretim 0 0 3 9.1 3 4.5 

1.792 0.181 

Lise 13 38.2 15 45.5 28 41.8 

Üniversite 21 61.8 15 45.4 36 53.7 

Toplam 34 100 33 100 67 100 

 

Eğitim grubunda bulunan annelerin eğitim durumu %61.8’i üniversite 

mezunu, %38.2’si lise mezunudur. Kontrol grubunda bulunan annelerin %45.4’ü 

üniversite mezunu, %45.5 lise mezunu, %9.1’i ise ilköğretim mezunudur. Gruplar 

arasında eğitim durumu açısından istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

 

Tablo 4.3. Annelerin çalışma durumuna ilişkin dağılımları. 

 

Çalışma 

Durumu 

Eğitim Grubu Kontrol Grubu Toplam 
Ki Kare Testi 

n % n % N % Ki kare P 

Çalışıyorum 14 41.2 6 18.2 20 29.8  

3.202 

 

0.074 Çalışmıyorum 20 58.8 27 81.8 47 70.2 

Toplam 34 100 33 100 67 100 
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Çalışma durumlarına bakıldığında ise eğitim grubundaki annelerin %41.2’si, 

kontrol grubundaki annelerin %18.2’si çalışmaktadır. Gruplar arasında eğitim 

durumu açısından istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktur (p>0.05).  

 

Tablo 4.4. Annelerin sağlık güvencelerine ilişkin dağılımları. 

 

 

Sağlık 

Güvencesi 

Eğitim Grubu 
Kontrol 

Grubu 
Toplam 

Ki Kare Testi 

n % n % n % Ki kare p 

SGK 23 67.6 27 81.8 50 74.6 

* 0.073 

Yeşil Kart 1 2.9 3 9.1 4 6.0 

Emekli 

Sandığı 
10 29.5 3 9.1 13 19.4 

Toplam 34 100 33 100 67 100 

* Gözlerdeki beklenen değerin %20’si 5’den küçük olduğu için Monte Carlo simülasyonu yardımıyla ki kare testi uygulanmıştır 

 

Eğitim grubundaki annelerin %67.6’sının sağlık güvencesi SGK, %29.5’i 

emekli sandığı, %2.9’u yeşil kart; kontrol grubundaki annelerin %81.8’inin sağlık 

güvencesi SGK, %9.1’inin emekli sandığı, %9.1’inin yeşil kart kapsamındadır. 

Sağlık güvencesi açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktur 

(p>0.05). 

 
Tablo 4.5. Annelerin aile tiplerine ilişkin dağılımları. 

 

 

Aile Tipi 

Eğitim Grubu 
Kontrol 

Grubu 
Toplam 

Ki Kare Testi 

n % n % n % Ki kare P 

Geniş 2 5.9 1 3.2 3 4.5 

* 1.000 Çekirdek 32 94.1 32 96.8 64 95.5 

Toplam 34 100 33 100 67 100 

* Gözlerdeki beklenen değerlerin yeterli hacme sahip olmaması nedeniyle Fisher’s Exact Test kullanılmıştır. 
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Eğitim grubundaki annelerin %94.1’i çekirdek ailede, %5.9’u geniş ailede; 

kontrol grubundaki annelerin %96.8’i çekirdek ailede, %3.2’si geniş ailede 

yaşamaktadır. Aile tipi açısından incelendiğinde gruplar istatistiksel açıdan fark 

yoktur (p>0.05). 

 

4.2. Annelerin Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulguları 

 

Tablo 4.6. Annelerin gebeliği isteme durumlarına göre dağılımı. 

 

Planlı 

Gebelik Mi? 

Eğitim Grubu Kontrol Grubu Toplam 
Ki Kare Testi 

n % n % n % Ki kare p 

Evet 27 79.4 27 81.8 54 80.6 

* 1.000 
Hayır 7 20.6 6 18.2 13 19.4 

Toplam 34 100 33 100 67 100 

* Gözlerdeki beklenen değerlerin yeterli hacme sahip olmaması nedeniyle Fisher’s Exact Test kullanılmıştır. 

 

Eğitim grubundaki annelerin %79.4’u planlayarak, %20.6’sı planlamadan 

gebe kalmışlardır. Kontrol grubundaki annelerin ise %81.8’i planlayarak, %18.2’si 

planlamadan gebe kalmışlardır. Planlayarak gebe kalma durumu açısından eğitim ve 

kontrol grubundaki anneler arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

 

  Tablo 4.7. Annelerin doğum şekillerine ilişkin dağılımları. 

 

Doğum 

Şekli 

Doğumda 

Anestezi 

Kullanıldı 

mı? 

Eğitim 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 
Toplam 

Ki Kare Testi 

Normal Hayır 19 55.9 16 48.5 35 52.2 

 

0.131 

 

0.718 

Sezaryen Evet 15 44.1 17 51.5 32 47.8 

Toplam 34 100 33 100 67 100 
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Eğitim grubundaki annelerin %55.9’u normal doğum, %44.1’i sezaryen 

doğum; kontrol grubundaki annelerin %48.5’i normal doğum, %51.5’i sezaryen 

doğum yapmıştır ve normal doğum yapan annelerde anestezi kullanılmamıştır. 

Doğum şekli ve doğumda anestezi kullanılması durumları açısından eğitim ve 

kontrol grubundaki annelerin arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p>0.05). 

 
Tablo 4.8. Annelerin gebelik sırasına ilişkin dağılımları. 

 

 

Gebelik Sayısı 

Eğitim Grubu Kontrol Grubu Toplam 
Ki Kare Testi 

n % n % n % Ki kare p 

İlk 27 79.4 25 75.8 52 77.6 

 

0.004 

 

0.948 

2 ve Üzeri 7 20.6 8 24.2 15 22.4 

Toplam 34 100 33 100 67 100 

 

Eğitim grubundaki annelerin %79.4’ü primipar, %20.6’sı multipar; kontrol 

grubundaki annelerin %75.8’i primipar, %24.2’si multipardır. Annelerin gebelik 

sayısı değerlendirildiğinde, eğitim ve kontrol grupları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark yoktur (p>0.05). 
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Tablo 4.9. Annelerin doğum yaptıkları gebelik haftasına ilişkin dağılımları. 

 

Gebelik 

Haftası 

Eğitim Grubu Kontrol Grubu Toplam 
Ki Kare Testi 

n % n % n % Ki kare p 

37 hafta 0 0 1 3.0 1 1.5 

* 1.000 

38 hafta 5 14.7 4 12.1 9 13.5 

39-40 hafta 28 82.3 27 81.8 55 82.1 

41-42 hafta 1 3.0 1 3.1 2 2.9 

Toplam 34 100 33 100 67 100 

* Gözlerdeki beklenen değerin %20’si 5’den küçük olduğu için Monte Carlo simülasyonu yardımıyla ki kare testi uygulanmıştır. 

 

Eğitim grubundaki annelerin % 14.7’si 38. haftada; % 82.3’ü 39-40. haftada; 

% 3’ü 41-42. haftada; kontrol grubundaki annelerin ise % 3’ü 37. haftada, % 12.1’i 

38. haftada; %81.8’i 39-40. haftada doğum yapmıştır. Eğitim grubundaki annelerin 

doğum yaptıkları ortalama gebelik haftası 39.2±0.8; kontrol grubundaki annelerin ise 

39.3±1.07’dir. Annelerin doğum yaptıkları gebelik haftalarının karşılaştırılmasında, 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). 

 

Tablo 4.10. Bebeklerin cinsiyetlerine ilişkin dağılımları. 

 

 

Bebeğin 

Cinsiyeti 

Eğitim Grubu Kontrol Grubu Toplam 
Ki Kare Testi 

n % n % n % Ki kare p 

Erkek 17 50.0 13 39.3 30 44.8 

0.393 0,531 
Kız 17 50.0 20 60.7 37 55.2 

Toplam 34 100 33 100 67 100 

 

Eğitim grubundaki annelerin bebeklerinin %50.0’si erkek, %50’si kız 

bebektir. Kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin %39,3’ü erkek, %60,7’si kız 
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bebektir. Bebeklerin cinsiyetleri değerlendirildiğinde eğitim ve kontrol grubundaki 

annelerin bebekleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

 

 4.3. Annelerin Emzirme ile İlgili Özelliklerine İlişkin Bulgular 

 

Tablo 4.11. Eğitim ve kontrol grubu annelerin ilk emzirme zamanına göre  

                    karşılaştırılması. 

 

 

İlk Emzirme 

Zamanı 

Eğitim Grubu Kontrol Grubu Toplam 
Ki Kare Testi 

n % n % n % Ki kare p 

İlk 30 dk. 16 47.1 7 21.2 23 34.3 

5.341 0.069 
30-60 dk. 14 41.2 18 54.5 32 47.8 

60 dk. + 4 11.8 8 24.2 12 17.9 

Toplam 34 100 33 100 67 100 

  

Eğitim grubundaki annelerin %47.1’i doğum sonrası ilk 30 dakikada, 

%41.2’si doğum sonrası ilk 30-60 dakika içerisinde, %11.8’si bir saatten sonra 

bebeklerini emzirebilmiştir. Kontrol grubundaki annelerin %21.2’si doğum sonrası 

ilk 30 dakikada, %54.5’i doğum sonrası ilk 30-60 dakika içerisinde, %24.2’si bir 

saattten sonra bebeklerini emzirebilmiştir. Annelerin ilk emzirme zamanları 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur 

(p>0.05). 
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Tablo 4.12. Eğitim ve kontrol grubu annelerin bebeklerini planladıkları emzirme  

                    sürelerine göre karşılaştırılması. 

 

 

Planlanan 

Emzirme 

Süresi 

Eğitim Grubu Kontrol Grubu Toplam 
Ki Kare Testi 

n % n % n % Ki kare p 

İlk 6 ay 4 11.8 16 48.5 20 29.9 

16.6 0.001 

6-12 ay 3 8.8 7 21.2 10 14.9 

12-24 ay 27 79.4 10 30.3 37 55.2 

Toplam 34 100 33 100 67 100 

 

Eğitim grubundaki annelerin % 11.8’i ilk 6 ay, % 8.8’i 6 - 12 ay, % 79.4’ü  

12 - 24 ay süresince bebeklerini emzirmeyi planlamışlardır. Kontrol grubundaki 

annelerin % 48.5’i bebeklerini ilk 6 ay, % 21.2’si bebeklerini 6 - 12 ay, % 30.3’ü 

bebeklerini 12 - 24 ay süreyle bebeklerini emzirmeyi planlamışlardır. Gruplar 

arasında emzirme süreleri bakımından, eğitim alan annelerin bebeklerini emzirmeyi 

planladıkları süre, anlamlı derecede yüksek görülmektedir (p<0.001). 

  

 Tablo 4.13. Eğitim ve kontrol grubu annelerin bebekleriyle ten tene temas uygulama 

                   durumlarının karşılaştırılması.  

 

 

Ten Tene 

Temas 

Uygulama 

Eğitim Grubu Kontrol Grubu 
Toplam Ki Kare Testi 

n % n % n % Ki kare P 

Evet 12 35.3 1 3.0 13 19.4 

 

11.147 

 

0.001 

Hayır 22 64.7 32 97.0 54 80.6 

Toplam 34 100 33 100 67 100 
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Annelerin bebekleriyle doğumdan hemen sonra ten-tene temas uygulama 

durumları incelendiğinde ise; eğitim grubundaki annelerin %35.3’ü, kontrol 

grubundaki annelerin ise %3’ü ten tene temas uygulamışlardır. Eğitim grubundaki 

annelerin bebekleriyle ten tene teması uygulama durumları istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksektir (p<0.001). 

 

4.4. Eğitim ve Kontrol Grubu Annelerin Emzirme Özyeterlilik Ölçeği - 

Kısa Şekli Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Tablo 4.14. Annelerin emzirme özyeterlilik ölçeği – kısa şekli puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 

  

 

 

GRUP 

 

Emzirme Özyeterlilik Puanı 

 

Mann- Whitney U Testi 

n Mean Median Min Max ss 
Sıra 

Ortalaması 
z p 

Eğitim 34 61.12 62.0 50.0 68.0 4.06 39.21 

-2.2 0.03 Kontrol 33 58.39 59.0 48.0 67.0 5.17 28.64 

Toplam 67 59.78 61.0 48.0 68.0 4.80  

 

Eğitim grubundaki annelerin emzirme özyeterlilik puan ortalaması 

61.12±4.06, kontrol grubundaki annelerin emzirme özyeterlilik puan ortalaması 

58.39±5.17 olarak bulunmuştur. Emzirme ve anne sütü eğitimi alan gruptaki 

annelerin emzirme özyeterlilik puanı, eğitim almayan gruba göre daha yüksek olup 

aralarında istatistiksel açıdan anlamlı fark vardır (p<0.05). 
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4.5. Eğitim ve Kontrol Grubu Annelerin LATCH Emzirme Tanılama 

       Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

 

Tablo 4.15. Annelerin LATCH emzirme tanılama ölçeği puan ortalamalarının 

                    karşılaştırılması.  

 

 

GRUP 

 

LATCH PUANI 

 

Mann- Whitney U Testi 

n Mean Median Min Max ss 
Sıra 

ortalaması 
z p 

Eğitim 34 8.38 9.0 5.0 10.0 1.50 40.78 

-3 0.003 
Kontrol 33 7.30 7.0 4.0 10.0 1.51 27.02 

Toplam 67 7.85 8.0 4.0 10.0 1.59  

 

Eğitim grubundaki annelerin LATCH puan ortalaması 8.38±1.50, kontrol 

grubundaki annelerin LATCH puan ortalaması 7.30±1.51 olarak bulunmuştur. 

Emzirme ve anne sütü eğitimi alan gruptaki annelerin LATCH puan ortalamaları, 

eğitim almayan gruba göre daha yüksek olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

fark vardır (p<0.005). 
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4.6. Eğitim ve Kontrol Grubu Annelerin Emzirme Özyeterlilik Ölçeği – 

Kısa Şekli Puanı ve LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği Puanı İlişkisi 

 

Tablo 4.16. Emzirme özyeterlilik ölçeği – kısa şekli puanı ve LATCH emzirme tanılama ve 

değerlendirme ölçeği puanı arasındaki ilişki. 

 

 

LATCH PUANI 

EMZİRME 

ÖZYETERLİLİK 

PUANI 

r 0,345 

p 0,004 

n 67 

 

 

 Şekil 4.1. LATCH puanı ve emzirme özyeterlilik puanı arasındaki ilişki. 

  

Tablo 4.16.’de ve Şekil 4.1’de eğitim ve kontrol gruplarının emzirme 

özyeterlilik puan ortalamaları ve LATCH puanlarının korelasyonu incelenmiş ve 

aralarında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.005). Annelerin 

emzirme öz-yeterlilik puanı arttıkça, LATCH puanı da artmaktadır (r=0.345). 
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5. TARTIŞMA 

 
5.1. Doğum Öncesi Dönemde Verilen Emzirme ve Anne Sütü Eğitiminin 

Emzirme Özyeterlilik Algısına ve Emzirme Başarısına Etkisine 

İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi 

 

5.1.1. Annelerin Sosyodemografik Özelliklerine Ait Bulguların 

Tartışılması  

 

Çalışma 34 eğitim, 33 kontrol toplam 67 anneye uygulanmıştır. Eğitim 

grubunda yer alan annelerin %44.1’i 18-25 yaş, kontrol grubunda bulunan annelerin 

ise %45.4’ü 18-25 yaş grubundadır. Çalışmamızda yaş ortalaması eğitim grubunda 

25.6±4.2, kontrol grubunda ise % 25.2±6.1’dir (Tablo 4.1.). Çalışma bulgularının 

karşılaştırılabilmesi için yaş gruplarının benzerliği önemlidir. Çalışmalarında 

annelerin yaş ortalamalarını Dennis (2003) 29±5.0; Tezergil (2007) 30.42±3.70; 

Duran (2008) 29.7±5.4; Çakır (2009) 24.9±6.48; Cömert Arslan (2011) 27.04±5.78; 

Gümüşsoy (2012) 26.76±5.49; Gökbulut (2015) 28.1±5.8; Bölükbaşı (2016) 

27.96±5.25; Aluş Tokat (2009) deney grubunda 26.8, kontrol grubunda 25.4; Yeşil 

(2015) grup eğitiminde 23.7±4.74, kontrol grubunda 23.6±3.95; Yılmaz (2016) 

eğitim grubunda 26.22±5.88, kontrol grubunda 26.20±6.35 olarak saptamışlardır. 

TNSA 2013 verilerine göre; doğurganlık çağındaki kadınların ilk doğumlarını 

yaptıkları yaş ortancası 22,9 olarak saptanmıştır. Çalışmamızdaki kadınların 

çoğunluğu (%77,6) primipardır. Çalışmamızın yaş bulguları, literatür bulguları ile 

benzer bulunmuştur. 

 

Eğitim grubundaki annelerin %61.8’i üniversite mezunu, %38.2’si lise 

mezunudur. Kontrol grubunda ise annelerin %45.4’ü üniversite mezunu, %45,5 lise 

mezunu, %9.1’i ise ilköğretim mezunudur (Tablo 4.2.). Tezergil (2007) 

çalışmasında; annelerin %61.1’i üniversite ve üzeri mezunudur. Cömert Arslan 

(2011) çalışmasında; annelerin %52.8’i ilköğretim mezunudur. Gümüşsoy (2012) 

çalışmasında annelerin 37.6’sı üniversite mezunudur. Bostancı (2013) çalışmasında 

annelerin %46.0’sı üniversite mezunudur. Yeşil (2015) çalışmasında; annelerin 
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%65.6’sı ilköğretim mezunudur. Güldür (2016) çalışmasında; gebe okulunda eğitim 

alan kadınların %64’ü üniversite ve üzeri eğitimde iken, gebe okulunda eğitim 

almayan gebelerin %50’si ilkokul ve altı mezunu olduğunu saptamışlardır. Yılmaz 

(2016) çalışmasında; eğitim grubunun %21.7’si, kontrol grubunun ise %26’sı 

üniversite mezunudur. Bölükbaşı (2016) çalışmasında; %56.1’i lise ve üzerinde 

eğitime sahiptir. Çalışmamızdaki annelerin eğitim düzeyleri; Cömert Arslan (2011), 

Yeşil (2015), Yılmaz (2016), Uçan (2016) çalışmalarındaki annelerin eğitim 

düzeylerinden yüksek; Tezergil (2007), Gümüşsoy (2012), Bostancı (2013), 

Bölükbaşı (2016) çalışmalarındaki annelerin eğitim düzeyleri ile benzer 

bulunmuştur. Bu farklılığın örnek seçiminden ve çalışma yapılan bölge ile ilişkili 

olduğu düşünülmüştür. 

 

Annenin doğum sonrası dönemde çalışıyor olması, ilk 6 ay anne sütü ile 

beslenmesinin önünde bir dezavantaj olarak bildirilmektedir (Aytekin ve ark., 2015; 

Thomas-Jackson ve ark., 2016). Çalışma durumlarına bakıldığında eğitim verilen 

grupta yer alan annelerin %41.2’si, eğitim verilmeyen grupta yer alan annelerin 

%18.2’si çalışmaktadır (Tablo 4.3.). Koç ve Tezcan’ın (2005) çalışmasında 

annelerin % 40.4'ü çalışmaktadır. Bostancı (2013) çalışmasında; kadınların % 46.0’sı 

çalışmaktadır. Ekşioğlu (2016), 230 anne ile doğum sonrası dönemde annelere 

verilen emzirme destek programının yalnız anne sütüyle beslenme süresi üzerindeki 

etkisini incelemek amacıyla yaptığı çalışmasında; annelerin üçte birinin çalıştığını ve 

çoğunun 6 aydan önce işe başladığını saptamışlardır. Çalışma bulguları, literatürü 

destekler niteliktedir. İşe başlayan annelerden çoğu emzirme ile ilgili problem 

yaşadığını ve problemlerin (süt izinlerinin kullanılamaması, süt sağmak için uygun 

ortamın bulunmaması vb.) işyerlerinden kaynaklandığını ifade etmişlerdir. Bu sonuç 

doğum sonu dönemde çalışan anneler ile ilgili yasal düzenlemelerin artırılması 

gerektiğini düşündürmektedir. 

 

Eğitim ve kontrol grubundaki annelerin tamamının sağlık güvencesi vardır 

(Tablo 4.4.). Tezergil (2007) çalışmasında kadınların %84’ünün; Cömert Arslan 

(2011) çalışmasında annelerin %84.5’inin; Yeşil (2015) çalışmasında annelerin 

%92.2’sinin sağlık güvencesi vardır. Çalışmamızdaki kadınların tamamı çalışmıyor 

olmasına rağmen, eşlerinin çalışmasına bağlı olarak tamamının sağlık güvencesi 

vardır ve bulgularımız literatür ile uyumludur. 
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Literatürde çekirdek ailede yaşayanlarda anne sütü ile beslenme olasılığının 

geniş ailede yaşayanlara göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Geniş ailede 

yaşamanın bilgilerin yanlış edinilmesinde, sütün bebeğe yetmediği algısının 

oluşmasında rolünün olduğu ve durumun emzirmede isteksizliğe neden olduğu 

bildirilmektedir (Ekşioğlu, 2016; Kaneko ve ark., 2006; Şafak ve Tutkun, 2015). 

Eğitim grubundaki annelerin %94.1’i; kontrol grubundaki annelerin %96.8’i 

çekirdek ailede yaşamaktadır (Tablo 4.5.). Ünsal ve ark. (2005) çalışmalarında 

annelerin %73.8’inin; Üstüner ve Bodur (2009) çalışmalarında, deney grubundaki 

annelerin %75.0’i, kontrol grubundaki annelerin %75.8’i; Tezergil (2007) 

çalışmasında annelerin %95.1’i; Cömert Arslan (2011) çalışmasında kadınların 

%67.5’i; Yeşil (2015) çalışmasında annelerin %70.0’i; Bölükbaşı (2016) 

çalışmasında %81.6’sı; Yılmaz (2016) çalışmasında deney grubundaki annelerin 

%76.7’si, kontrol grubundaki annelerin ise %56.7’si çekirdek aile tipindedir.  

Çalışmamızda ailelerin çoğunluğu çekirdek tipindedir ve farklı bölgelerde yapılmış 

çalışmalarda da bulguların araştırma bulgusuyla benzer olduğu saptanmıştır.  

 

5.1.2.Annelerin Gebelik ve Doğum Özelliklerine Ait Bulguların 

Tartışılması 

 

Eğitim grubundaki annelerin %79.4’u, kontrol grubundaki annelerin ise 

%81.8’i planlayarak gebe kalmışlardır (Tablo 4.6.). Planlı gebelikler emzirmeyi 

etkileyen önemli bir faktördür. Gebeliğin planlı olması anne bebek bağını 

güçlendirdiği bildirilmektedir (Bostancı, 2013). Planlanamadan gerçekleşen 

gebeliklerde emzirme ve doğum denemeleri, annelerin emzirme özyeterlilik algısını 

olumsuz etkilemektedir (Gökçeoğlu, 2014; Gümüşsoy, 2012). Cömert Arslan (2011) 

çalışmasında annelerin %81.7’si; Gümüşsoy (2012) çalışmasında annelerin %66.9’u; 

Bostancı’nın (2013) çalışmasında annelerin %96.0’sı; Sarper (2015) çalışmasında 

annelerin %96.2’si; Yeşil (2015) çalışmasında annelerin %92.2’si; Yılmaz (2016) 

çalışmasında deney grubunun %86.7’si ve kontrol grubunun %83.0’ü; Bölükbaşı 

(2016) çalışmasında; kadınların %74.6’sı; Uçan (2016) çalışmasında annelerin 

%60.0’ı; Akyüz (2017) çalışmasında annelerin %75.6’sı şimdiki gebeliklerini 

planlayarak gebe kalmışlardır. Çalışma bulgularımızın diğer çalışma bulgularıyla 

benzer; Gümüşsoy (2012) ve Bölükbaşı (2016) sonuçlarından yüksek olduğu 

saptanmıştır. Farklılığın Gümüşsoy (2012) ve Bölükbaşı (2016) çalışmalarındaki 
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kadınların yaklaşık yarısının multipar olmasından kaynaklandığı söylenebilir. 

Annelerin planlayarak gebe kalması, emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde 

önemli rol oynamaktadır. Bu nedenle planlı olmayan gebeliklerde sağlık 

profesyonellerinin bu kadınlara eğitimlerini daha özenli verilmesinin faydalı 

olabileceği düşünülmektedir. 

 

Çalışmamızda eğitim grubundaki annelerin %56.0’sı, kontrol grubundaki 

eğitim verilmeyen annelerin %48.5’i normal doğum yapmıştır ve normal doğum 

yapan annelerde anestezi kullanılmamıştır (Tablo 4.7.). Anestezi uygulanan 

doğumlarda verilen anestezik maddeler fetal kan-beyin bariyerini aşarak bebeğin 

uyanıklılığını ve nörodavranışlarını etkileyerek, emme başarısını ve doğal oksitosin 

düzeyini düşürmektedir (Akça, 2014; Aluş Tokat, 2009). Anestezi alınmaması 

nedeniyle normal doğum, anne-bebek ilişkisinin başlatılması ve erken süreçte 

emzirme davranışlarının başlatılması için en uygun doğum şeklidir (Gökçeoğlu, 

2014). Çakmak ve Kuğuoğlu (2007) genel anesteziyle doğum yapan ve normal 

doğum yapmış annelerin emzirme başarılarını karşılaştırdığı çalışmalarında, sezaryen 

doğum yapmış annelerin emzirme başarıları daha düşük bulunmuş ve daha çok 

desteğe ihtiyaçları olduğunu saptamışlardır. Sezaryen doğumun genellikle 

komplikasyonlu gebeliklerde tercih edilmesi; sezaryen sonrası annenin ağrısının ve 

yorgun olması; emzirme pozisyonu almadaki güçlükler gibi nedenlerle emzirmeye 

geç başlandığı bildirilmektedir (Cömert Arslan, 2011; Ekşioğlu, 2016). Akça (2014) 

çalışmasında; normal yolla doğan emzirme başarıları sezaryen yolla doğanlardan 

daha yüksek olduğunu saptamıştır. Aluş Tokat (2009) çalışmasında annelerin % 

69.3’ü; Can (2010) çalışmasında annelerin %47.3’ü; Bolat ve ark. (2011) 

çalışmasında annelerin %53.6’sı; Cömert Arslan (2011) çalışmasında %58.7’si; 

Gümüşsoy (2012) çalışmasında %54.8’i; Wu ve ark. (2014) çalışmasında deney 

grubundaki annelerin %45.5’i ve kontrol grubundaki annelerin %41.2’si; Bostancı 

(2013) çalışmasında annelerin %18.0’i; Yenal ve ark. (2013) çalışmasında annelerin 

%37.2’si; Yeşil (2015) çalışmasında grup eğitimindeki annelerin %55.2’si, kontrol 

grubundaki annelerin %76.7’si; Bölükbaşı (2016) çalışmasında annelerin %52.2’si; 

Uçan (2016) çalışmasında annelerin %28.3’ü normal doğum yapmışlardır. Çalışma 

bulgularımız literatür ile paralel olup, Uçan (2016) ve Bostancı (2016)’nın 

bulgularındaki sezaryen doğum oranları yüksek bulunmuştur. Farklılığın nedeni 

olarak; Uçan (2016) ve Bostancı (2016) çalışmalarındaki annelerin çoğunluğunun 
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doğumlarının özel hastanede yapmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. TNSA 

2013 verilerine göre; son 5 yılda sezaryen hızında %37 artış olmuş ve bebeklerin 

%48’i sezaryen ile doğmuştur. Dünya Sağlık Örgütü’nün hedeflediği sezaryen oranı 

ise %15’tir. 2008 itibariyle Norveç’te %16,6; İtalya’da %37,4 arasında değişen 

sezaryen oranları bildirilmektedir. Ülkemizde sezaryen oranlarının WHO hedeflerine 

ve batılı ülkelere göre oldukça yüksek olduğu görülmektedir. Doğum öncesi 

takiplerinde ebe ve hemşirelerin anneleri normal doğumun anne ve bebek açısından 

yararları konusunda bilgilendirmelerinin yararlı olacağı düşünülmektedir. 

 

Eğitim grubundaki annelerin %79.4’ünün, kontrol grubundaki annelerin 

%75.8’inin ilk bebeği olduğu saptanmıştır (Tablo 4.8.) Karadağ (2008) çalışmasında 

annelerin  % 51.0’i; Can (2010) % 36.0’sı; Sökücü (2010) % 49.74’ü; Özer (2011) 

%31.0’i; Gümüşsoy (2012) %49.4’ü; Gökbulut (2015) %35.0’i; Yılmaz (2016) 

deney grubunun % 35.0’i, kontrol grubunun % 36.7’si; Güldür (2016) deney 

grubunun % 86.0’sı, kontrol grubunun % 40.0’ı; Akyüz (2017) % 64.0’ü ilk bebeğini 

doğurmuşlardır. Çalışmamızın bulguları, Güldür (2016) ve Akyüz (2017) 

bulgularıyla benzer ve diğer çalışmaların bulgularına göre yüksek bulunmuştur. 

Farklılığın sebebinin örneklem seçiminden kaynaklandığı düşünülmüştür. Önceden 

edinilmiş deneyimler özyeterlilik algısını etkilemektedir. Kişinin deneyimi attıkça 

davranışı başarıyla yerine getirme ihtimalide artmaktadır (Bandura, 1994). 

Literatürde emzirme deneyimi olan annelerin emzirme özyeterlilik algılarının ve 

emzirme başarılarının daha yüksek olduğu bildirilmektedir (Akyüz, 2017; Aluş 

Tokat, 2009; Gökbulut, 2015; Gökçeoğlu, 2014; McCarter-Spaulding ve Gore, 

2009). İnce ve ark.  (2017) çalışmalarında; emzirme deneyimi olan annelerin 

emzirme başarılarını yüksek bulmuşlardır ve bir kez emzirme deneyimi yaşamanın 

emzirme başarısını arttırmada yeterli olacağını belirtmişlerdir. Bu bağlamda ilk kez 

anne olan kadınların bebeklerini yalnızca anne sütüyle beslemeleri konusunda motive 

edilmeli ve desteklenmelidir. 

 

Eğitim grubundaki anneler 39.2±0.8 haftada, kontrol grubundaki anneleri 

39.3±1.07 haftada doğum yapmıştır (Tablo 4.9.). Bağlar (2008) araştırma 

grubundaki annelerin gebelik haftası ortalamalarını 38.8±0.82; Gönenç (2009) 

çalışmasındaki annelerin gebelik haftası ortalamalarını 38.7±1.2; Yeşil (2015) 

çalışmasındaki annelerin gebelik haftaları kontrol grubunda 38.2±1.21, grup eğitimi 
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grubundaki gebelik haftası ortalaması 37.9±1.14; Sarper (2015) çalışmasında deney 

grubundaki annelerin gebelik haftası ortalaması 38.7, kontrol grubundaki annelerin 

gebelik haftası ortalaması 38.7 olarak saptanmıştır. Çalışmamızdaki bebeklerin 

tamamı miadında doğmuştur ve bulgularımız literatür ile uyumludur. 

 

Eğitim grubundaki annelerin bebeklerinin %50’si erkek,%50’si kız bebektir. 

Kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin %39.3’ü erkek, %60.7’si kız bebektir 

(Tablo 4.10.). Bolat ve ark. (2011) çalışmalarında bebeklerin %51’inin erkek, 

%49’unun kız; Yenal ve ark.(2013) çalışmalarında bebeklerin %50’sinin erkek, 

%50’sinin kız; Sarper (2015) çalışmasında bebeklerin %55.8’i erkek, %44.2’si kız; 

Yılmaz (2016) çalışmasında eğitim grubundaki bebeklerin %50’si kız, kontrol 

grubundaki bebeklerin %51.7’si erkek; Uçan (2016) çalışmasında deney grubundaki 

annelerin bebeklerinin %56.7 erkek, kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin 

%43.3’ü erkek; Bölükbaşı (2016) çalışmasında bebeklerin %48.7’si erkek, %51.3’ü 

erkek olarak saptamışlardır. Çalışmamızın bulguları diğer çalışma bulgularıyla 

benzerlik göstermektedir. 

 

5.1.3. Annelerin Emzirme Durumuna İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Eğitim grubundaki annelerin %47.1’i doğum sonrası ilk 30 dakikada, 

%41.2’si doğum sonrası ilk 30-60 dakika içerisinde, %11.8’si bir saatten sonra 

bebeklerini emzirmişlerdir. Kontrol grubundaki annelerin %21.2’si doğum sonrası 

ilk 30 dakikada, %54.5’i doğum sonrası ilk 30-60 dakika içerisinde, %24.2’si bir 

saattten sonra bebeklerini emzirebilmiştir (Tablo 4.11.). Sağlıklı yenidoğanlar 

arama, emme ve yutma refleksleriyle doğarlar. Bu refleksler doğumdan sonraki ilk 

30 dakikalık dönemi kapsayan reaktif dönemde oldukça belirgindir. Reaktif dönemde 

emzirmeye başlamanın amacı bebeğin uyaranlara hızlı cevap verdiği ve aktif olduğu 

bu dönemde emzirilmesi, yenidoğanın ekstrauterin yaşama adapte olmasını 

kolaylaştırır. Bu nedenle; Dünya Sağlık Örgütü doğumdan sonra ilk 1 saat içerisinde 

bebeklerin emzirilmesini önermektedir (Aluş Tokat, 2009; Gözükara, 2012; Taşkın, 

2009). Doğumdan sonra ilk 1 saatte emzirmeye başlayan annelerin daha uzun süre 

bebeklerini anne sütüyle beslediği bildirilmektedir (Bostancı 2013; Şahan, 2008; 

Yıldız ve ark., 2008). Literatür incelendiğinde, Ünsal ve ark. (2005) annelerin 

%71.8’inin ilk bir saat içinde; Bağlar (2008) annelerin %1.3’ü hemen sonra ve 

%62.5’inin ilk 1 saat içinde; Onbaşı (2009) deney grubundaki annelerin %46.7’sinin 
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ve kontrol grubundaki annelerin % 48’inin ilk 30 dk içinde; Gönenç (2009) annelerin 

%40’ının ilk 30 dk içinde; Cömert Arslan (2011) annelerin  %61.9’unun ilk bir saat 

içinde; Gümüşsoy (2012) annelerin %33.5’inin ilk yarım saatte; Gözükara (2012) 

deney grubundaki annelerin %93.6’sının ve kontrol grubundaki annelerin %77.4’ü 

bebeklerini ilk 1 saat içinde; Bostancı (2013) annelerin %88’inin bebeklerini ilk bir 

saatte emzirebildiklerini saptamışlardır. TNSA 2013 verilerine göre, doğum yapan 

kadınların %49.9’unun ilk 1 saat içinde emzirdikleri saptanmıştır. WHO, ilk bir saat 

içinde emzirmeye başlama oranlarını; %0 - 29 arasını kötü, %30 - 49 arasını orta, 

%50 - 89 arasını iyi, %90 - 100 arasını çok iyi olarak değerlendirmiştir (Bolat ve 

ark., 2011). Çalışmamız bulguları, WHO’nun sınıflamasına göre orta düzeydedir. 

Yine TNSA 2013 verileri ve diğer çalışmalarla uyumlu olduğu saptanmıştır. Ayrıca 

çalışmamızda eğitim verilen annelerin, eğitim almayan annelere oranla 2.2 kat daha 

erken emzirdikleri saptanmıştır. Bu sonuç antenatal dönemde eğitim grubuna verilen 

emzirme eğitiminin etkili olduğunu göstermektedir. 

 

Çalışmada eğitim annelerin %79.4’ü, eğitim verilmeyen annelerin ise 

%30.3’ü bebeklerini 12 - 24 ay süreyle bebeklerini emzirmeyi planlamışlardır (Tablo 

4.12.). Literatürde anne sütü ile beslemenin arttırılması amacıyla yapılan eğitsel 

uygulamaların emzirmeyi bırakma riskini % 10-36 oranında azalttığı bildirilmektedir 

(Ekşioğlu, 2016). Özer ve ark. (2010) çalışmalarında; annelerin %80.1’i 12 - 24 ay; 

Gümüşsoy (2012) çalışmasında; annelerin %43.1’i en az 1 yaşına kadar; Gözükara 

(2012) çalışmasında; deney grubundaki annelerin %58.1’i, kontrol grubundaki 

annelerin %4.8’i bebeklerini 2 yaş ve üzerinde; Wu ve ark.’nın (2014) çalışmasında; 

deney grubundaki annelerin %54.5’i ve kontrol grubundaki annelerin %52.9’u 6 

aydan daha uzun süre;  Yeşil (2015) çalışmasında; grup eğitimindeki annelerin 

%66.7’si, kontrol grubundaki annelerin %50'si bebeklerini 2 yaşına kadar emzirmeyi 

planlamışlardır. Çalışmamızda eğitim verilen annelerin planladıkları emzirme süresi 

birçok literatür sonuçlarından yüksek çıkmıştır. Ayrıca çalışmada eğitim verilen 

gruptaki anne adayları eğitim almayanlara göre 2.6 kat daha uzun süre emzirmeyi 

planlamışlardır ve emzirme süreleri bakımından gruplar arasında eğitim alan 

annelerin bebeklerini emzirmeyi planladıkları süre anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0.001). Bu sonuç çalışmamızda, annelere gebelik öncesi dönemde 

verilen emzirme eğitiminin etkili olduğunu göstermektedir. 
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Çalışmamızdaki annelerin bebekleriyle doğumdan hemen sonra ten tene 

temas uygulama durumları incelendiğinde ise; eğitim verilen gruptaki annelerin 

%35.3’ü, eğitim verilmeyen gruptaki annelerin ise % 3.0’ü ten tene temas 

uygulamışlardır. Eğitim verilen gebelerin ten tene teması uygulama durumları 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir (p<0.001) (Tablo 4.13.). Başarılı bir 

emzirmenin şartlarından biri de doğum sonrasında anne bebeğin ten tene temasları, 

ilk 1 saat içinde emzirmeye başlanılması ve sonrasında isteğe bağlı sık sık 

emzirmenin sağlanmasıdır (Bölükbaşı, 2016). WHO, doğumdan 1 saat içinde 

bebeğin anne ile tensel temasınının sağlanmasını ve bebeğin emzirilmesi için 

annenin cesaretlendirilmesini ve bebeğin emzirilmesinde anneye yardım edilmesini 

önermektedir (İnce ve ark., 2017; Sarper, 2015). Bebekler doğum sonrası ilk saatte 

anne ile ten teması sağladığında doğru bir yerleşim ile kendiliğinden memeyi bulup 

emmeye başlamaktadır (Phillips, 2013). Doğum sonrasında ilk saatlerde anne ve 

bebeğin tensel teması, anneyle bebek arasında bağ kurulmasını sağlar. Erken tensel 

temas, emzirmenin başlatılmasını ve emzirmenin daha uzun süre gerçekleşmesini 

sağlar. Literatür incelendiğinde; Gönenç (2009) 80 anne ile yaptığı epidural anestezi 

uygulanan ve uygulanmayan annelerdeki ilk 24 saatteki emzirme durumlarını 

inceleyen araştırmasında; annelerin %53.9’u doğumdan hemen sonra bebekleri ile 

ten tene temas kurmuşlardır. Gümüşsoy (2012), 239 anne ile yaptığı çalışmasında; 

annelerin %11.3’ü doğumdan hemen sonra, %29.3’ü ilk yarım saatte bebeklerini ilk 

kez kucağına almışlardır. Sarper (2015), 52 anne ve bebeği ile gerçekleştirdiği 

çalışmasında; spinal anestezi ile sezaryen doğum sonrasında tüm annelere erken ten 

tene temas uygulanmıştır. Aynı çalışmada annelerden %58,8’i ten tene temas 

sırasında ilk emzirmesini gerçekleştirebilmişler ve anneler ile bebekleri ortalama 

olarak 58.5 dakika ten temasında kalmışlardır. Araştırmamızın bulguları Gümüşsoy 

(2012) sonuçlarıyla paralel, Gönenç (2009) ve Sarper (2015) sonuçlarından düşük 

bulunmuştur. Sarper (2015) çalışmasında; araştırma konusu gereği tüm annelere 

araştırmacı tarafından ten tene temas uygulanmış olması ve Gönenç (2009) 

çalışmasında ise örnekleme alınan kadınların tamamının vajinal yolla doğum yapmış 

olması çalışmamızın sonuçlarından yüksek olmasının nedeni olarak düşünülmüştür. 

Doğumdan sonraki ilk yarım saatlik dönemde anne-bebek arasındaki ilişkiyi 

başlatmak ve emzirmenin sürekliliğini sağlamak amacıyla annenin bebekle ten tene 

temas kurması ve emzirmesi sağlanmalıdır (Cömert Arslan, 2011). Antenatal 

dönemde eğitim grubuna ten tene temasın önemi hakkında annelere eğitim verilmiş 
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olup çalışmamızda eğitim verilen annelerin, eğitim almayan annelere göre daha fazla 

ten tene temas uyguladıkları saptanmıştır. Bu sonuç antenatal dönemde eğitim 

grubuna verilen emzirme ve anne sütü eğitiminin etkili olduğunu göstermektedir. 

 

5.2. Doğum Öncesi Dönemde Verilen Emzirme ve Anne Sütü Eğitiminin 

Annelerin Emzirme Özyeterlilik Algısına Etkisine İlişkin Bulguların  

       Tartışılması 

 

Çalışmamızda eğitim grubundaki annelerin emzirme özyeterlilik puan 

ortalaması 61.12±4.06, kontrol grubundaki annelerin emzirme özyeterlilik puan 

ortalaması 58.39±5.17 olarak bulunmuştur Çalışmamızda eğitim grubundaki 

annelerin emzirme özyeterlilik puanı, kontrol grubunun emzirme özyeterlilik puanına 

göre daha yüksektir ve aralarında istatistiksel açıdan anlamlı fark vardır (p<0.05) 

(Tablo 4.14.). Dennis (2003) çalışmasında, emzirme özyeterlilik puanı 55.88±10.85; 

Aluş Tokat ve Okumuş (2009) çalışmasında, deney grubunun emzirme özyeterlilik 

puanı 63.5±11.2 ve kontrol grubunun emzirme özyeterlilik puanı 56.3±12.6; Cömert 

Arslan’ın (2011) çalışmasında, annelerin emzirme özyeterlilik puanı 58.98±8.14; 

Gümüşsoy  (2012) çalışmasında, annelerin 1. haftadaki emzirme özyeterlilik puanı 

46.15±10.87; Yenal ve ark. (2013) yaptıkları araştırmada, emzirme özyeterlilik puanı 

59.49±8.46; Gökçeoğlu (2014) çalışmasında, annelerin emzirme özyeterlilik puanı 

45.91±9.00; Gökbulut (2015)  çalışmasında, emzirme özyeterlilik puanı 54.7±11.9; 

Güldür (2016) çalışmasında, eğitim alan annelerin emzirme özyeterlilik puanı 66.28, 

eğitim almayan annelerin emzirme özyeterlilik puanı 47.62; Bölükbaşı (2016) 

çalışmasında annelerin emzirme özyeterlilik puanı 60.2±6.23; Akyüz (2017) 

çalışmasında, emzirme özyeterlilik puanı 62.44±7.88 olarak tespit edilmiştir. 

Çalışmamızın bulguları yapılan çalışmalarla paralel; Gümüşsoy (2012) ve Gökçeoğlu 

(2014) bulgularından yüksek bulunmuştur. Gökçeoğlu (2014) örneklem grubunda 

bebeği yenidoğan kliniğinde yatarak tedavi gören annelerden seçilmesi; Gümüşsoy 

(2012) örneklem grubuna emzirme ve anne sütü eğitimi verilmemiş olması, 

çalışmamızdaki annelerin emzirme özyeterlilik puanlarından daha düşük olmasının 

nedeni olarak düşünülmüştür.  

 

Emzirme özyeterlilik algısı, annenin emzirme konusundaki kararlılığını ve 

öğrendiklerini davranışa dönüştürmede kendisini nasıl motive ettiğini belirleyen bir 

faktördür. Emzirme konusundaki yaşanan özyetersizlik algısı, annelerin emzirme 
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başarısını olumsuz etkilemektedir (Ekşioğlu, 2016). Emzirmeye yönelik annenin 

algıladığı özyeterlilik daha önceden yaşanmış zorluklar ile ilişkili olabilmektedir. 

Annenin emzirmeye ilişkin özyeterliliği, annenin emzirip emzirmeyeceğini, bunun 

için ne kadar çaba sarf edeceğini, emzirmeye ilişkin düşüncelerini ve emzirme 

sürecinde karşılaşacağı zorluklar ile baş etmesini göstermektedir (Cömert Arslan, 

2011; Yeşil, 2015). Emzirme özyeterlilik algısının yüksek olması emzirmenin 

sürdürülmesinde çok etkilidir (Bölükbaşı, 2016, Küçükoğlu, 2011). Emzirme 

sürecini ve emzirmenin etkinliğini etkileyen en önemli unsur annelerin emzirme 

konusunda kendilerini yetersiz görmeleri ve kendilerine güven duymamasıdır 

(Bölükbaşı, 2016). Emzirme konusunda edinilen bilgileri davranışa dönüştürerek 

annelerin kendilerine inanmaları etkili emzirmeyi artıracaktır (Cömert Arslan, 2011). 

Anne sütü ile beslenmedeki başarıyı yükseltmenin bir diğer yolu da doğum öncesi 

verilen anne sütü ve emzirme eğitimleridir. Doğum öncesi dönemde anne adaylarına 

verilen emzirme ve anne sütü eğitimlerinin sadece anne sütü alma yüzdesini, süresini 

ve toplam emzirme süresini arttırdığı bildirilmektedir (Onbaşı, 2009). Noel-Weis ve 

ark. (2006) doğum öncesi dönemde 2,5 saatlik workshop eğitiminin emzirme 

özyeterlilik algısına etkisinin araştırıldığı çalışmalarında; eğitim verilen grubun 

dördüncü ve sekizinci haftalardaki emzirme özyeterlilik puanları eğitim verilmeyen 

gruba göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Kronborg ve ark. (2008) 

çalışmalarında; sağlık görevlilerine emzirme eğitimi verilmiş ve annelere ev ziyareti 

yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda deney grubundaki annelerin emzirme özyeterlilik 

algısı daha yüksek saptanmıştır. Aluş Tokat (2009) yaptığı doğum öncesi dönemde 

eğitim verdiği anneler ile yaptığı çalışmasında; doğum sonrası 1. ve 6. emzirme 

haftada emzirme özyeterlilik algısını arttırdığı saptanmıştır. Olenick (2010) 

araştırmasında; doğum öncesinde emzirme eğitimi verilen grubun; onikinci haftadaki 

emzirme özyeterlilik puanı kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. 

Küçükoğlu (2011) çalışmasında; deney ve kontrol grupları eğitim öncesi dönemde 

gruplar arasında emzirme özyeterlilik puanı açısından fark bulunmazken; eğitim 

sonrasında deney grubundaki annelerin emzirme özyeterlilik puanı yüksek olduğu ve 

istatistiksel olarak farkın önemli olduğu saptanmıştır. Gökçeoğlu (2014) 

çalışmasında; eğitim alan annelerin emzirme özyeterlilik puanları, eğitim 

almayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Yeşil 

(2015), emzirme özyeterlilik formu-uzun şeklinin kullanıldığı çalışmasında; eğitim 
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grubundaki annelerin doğum sonu birinci haftadaki emzirme özyeterlilik puanı 

ortalamaları anlamlı derecede yüksek olduğunu bulmuşlardır.  

 

Çalışma sonuçlarımız literatür ile uyumludur ve doğum öncesi dönemde 

verilen eğitimlerin emzirme özyeterlilik puanını artırdığı açıkça görülmektedir. Bu 

bağlamda; ‘H1: Gebeliğin son trimestırında, anne sütü ve emzirme eğitimi 

verilen anneler, emzirme eğitimi verilmeyen annelere göre doğum sonrası 

birinci haftada daha yüksek emzirme özyeterlilik algısına sahiptir.’ hipotezimiz 

kabul edilmiştir. 

 

5.3. Doğum Öncesi Dönemde Verilen Eğitimin Annelerin Emzirme  

       Başarısına Etkisine İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Emzirme başarısı; bebek ve annenin ihtiyaçlarının karşılıklı olarak tatmin 

olmasıyla sonuçlanan bir süreçtir (Alioğulları ve ark., 2016). Palda ve ark. (2004), 45 

araştırmanın incelenmesiyle hazırladıkları ‘Emzirmeyi Destekleyecek Müdehaleler: 

Kanıtların Uygulamada Kullanılması’ adlı çalışmalarında; eğitim ve telefon ile 

verilen desteğin annelerin emzirme başarısını önemli ölçüde etkilediğini ve yazılı 

eğitim araçlarının tek başına yeterli olmadığını belirtmişlerdir. Ontario Hemşireler 

Birliği’nin (2003) hazırladığı ‘Hemşireler İçin Emzirmede En İyi Uygulamalar 

Kılavuzu’ isimli rehberde, doğum öncesi dönemden başlanarak verilen eğitimlerin 

emzirme etkinliğini artırdığı bildirilmiştir. Emzirme eğitimlerinin etkinliğinin 

arttırılması için gebenin anneliğe en yakın hissettiği son trımestırda verilmelidir 

(Aluş Tokat, 2009; Bölükbaşı, 2016; Registered Nurses Association of Ontario, 

20.Mayıs.2018). Çalışmamızda eğitim grubundaki gebelere son trimestırda(27-40. 

gebelik haftası) sözel ve görsel emzirme eğitimi verilmiştir. 

  

 Çalışmamızda; deney grubundaki annelerin LATCH puan ortalaması 

8.38±1.50, kontrol grubundaki annelerin LATCH puan ortalaması 7.30±1.51 olarak 

bulunmuştur. Emzirme ile ilgili annenin bilgili olması ve annenin hissettiği güvenin, 

emzirme başarısını artırdığı bildirilmektedir (Chezem ve ark., 2003). Emzirme ve 

anne sütü eğitimi alan gruptaki annelerin LATCH puanı, eğitim almayan gruba göre 

daha yüksektir ve aralarında istatistiksel açıdan anlamlı fark vardır (p<0.005) (Tablo 

4.15.). Gönenç (2009) çalışmasında, doğumdan 24 saat sonra değerlendirilen 

LATCH puan ortalamaları 8.53; Aluş Tokat (2009) çalışmasında, deney grubundaki 
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annelerin 1. haftadaki LATCH puan ortalaması 9.05±1.9 ve kontrol grubundaki 

annelerin LATCH puan ortalamaları 7.46±1.0; Bostancı (2013) araştırma grubundaki 

annelerin LATCH puan ortalamaları 8.83±1.46; Bölükbaşı (2016) çalışmasında, 

annelerin LATCH puanı 9.0±1.26; Ekşioğlu (2016) çalışmasında, deney grubundaki 

annelerin LATCH puanını 8.91±0.98, kontrol grubundaki annelerin LATCH puanını 

7.78±1.31; Alioğulları ve ark. (2016), 60 anne ile yaptıkları çalışmalarında; görsel 

içerikli broşür ve sözel emzirme eğitimi alan annelerin LATCH ortalaması 9±0.94 ve 

yalnızca sözel emzirme eğitimi alan annelerin LATCH puan ortalaması 7.03±1.52 

olarak saptanmıştır. Çalışmamızın bulguları literatürdeki emzirme başarısını 

değerlendiren diğer tanımlayıcı ve deneysel çalışmaların bulgularıyla benzer 

niteliktedir. 

 

Varol ve Yıldız (2006), 60 anneye 6 ay boyunca emzirme eğitimi verdikleri 

çalışmalarında; deney grubundaki annelerin emzirme başarıları daha yüksek 

bulunmuştur. Leslie ve Wiles (2006) çalışmalarında; 40 primipar anneyi deney ve 

kontrol grubuna ayırmışlar ve deney grubundaki anneler emzirme hazırlık sınıfına 

katılmışlar, kontrol grubundaki annelere ise müdahalede bulunulmamıştır. Doğum 

sonu dönemdeki emzirme başarıları karşılaştırıldığında ise deney grubundaki 

annelerin emzirme başarıları yüksek bulunmuştur. Çelebioğlu ve ark. (2006) 

çalışmasında; bebek dostu hastanede doğum yapan annelerin LATCH puanını düşük 

saptamışlar ve bebek dostu hastanelerin başarılı emzirme için tek başına yeterli 

olmadığını bildirmişlerdir. Bağlar (2008) çalışmasında, LATCH puanı arttıkça 

emzirme süresinin uzadığını saptamıştır. Aluş Tokat (2009) çalışmasında; antenal 

dönemde eğitim verilen annelerin emzirme başarıları yüksek bulunmuştur. 

Küçükoğlu (2011) çalışmasında, eğitim sonrasında deney grubundaki annelerin 

LATCH puanı yüksek olduğu ve istatistiksel olarak farkın önemli olduğu 

saptanmıştır. Ekşioğlu (2016) çalışmasında; deney grubundaki annelerin emzirme 

başarılarını anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Alioğulları ve ark. (2016), 60 

anne ile yaptıkları çalışmalarında; görsel mesaj içerikli broşür ve sözel emzirme 

eğitimi verilen annelerin emzirme başarı puanları yalnızca sözel emzirme eğitimi 

alan annelerin emzirme başarısına göre anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. 

  

Bu çalışmadan elde ettiğimiz sonuç, annelerdeki emzirme başarısının 

sağlanmasında eğitimin önemli bir etki sağladığını kanıtlar niteliktedir. Bu 
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bağlamda; ‘H2: Gebeliğin son trimestırında, anne sütü ve emzirme eğitimi 

verilen anneler, emzirme eğitimi verilmeyen annelere göre doğum sonrası 

birinci haftada emzirme başarısı daha yüksektir.’ hipotezimiz kabul edilmiştir. 

 

5.4. Emzirme Özyeterlilik Ölçeği Puanları ve LATCH Emzirme 

Tanılama Ölçeği Puanları Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

 

Çalışmamızda; eğitim ve kontrol gruplarının emzirme özyeterlilik puan 

ortalamaları ve LATCH puanlarının korelasyonu incelenmiş ve aralarında anlamlı ve 

pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur (p<0.005). Annelerin emzirme özyeterlilik puanı 

arttıkça, LATCH puanı da artmaktadır (r=0.345) (Tablo 4.16.). Aluş Tokat (2009) 

çalışmasında; deney ve kontrol gruplarında 1. ve 6. haftalarda değerlendirilen 

ölçekler sonucunda; LATCH emzirme başarı puanı ile emzirme özyeterlilik ölçeği 

puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı ve pozitif yönde güçlü ilişki 

olduğu saptanmıştır. Yenal ve ark. (2013), 220 kadın üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında; LATCH emzirme başarı puanı ile emzirme özyeterlilik ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı ve pozitif yönde orta düzeyde bir 

ilişki olduğu saptanmıştır. Alioğulları ve ark. (2016) çalışmalarında; annelerin 

LATCH emzirme başarı puan ortalaması ile emzirme özyeterlilik ölçeği puan 

ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki 

bulunmuştur. Bölükbaşı (2016) çalışmasında; annelerin emzirme başarısı 

yükseldikçe emzirme özyeterlilik puanlarının yükseldiğini ve emzirme başarısı ile 

emzirme özyeterliliği arasında aynı yönde pozitif ilişki tespit edilmiştir. İnce ve ark. 

(2017) annelerin emzirme özyeterlilikleri ve emzirme başarılarının değerlendirildiği 

çalışmalarında, LATCH ölçeği puan ortalamaları ile emzirme özyeterlilik puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde zayıf düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır.  

 

Bu bağlamda; ‘H3: Annelerin emzirme özyeterlilik algısı arttıkça 

emzirme başarısı da artar.’ hipotezimiz kabul edilmiş ve literatürdeki annelerin 

emzirme özyeterliliği ve emzirme başarılarının değerlendirildiği çalışmaların 

bulgularıyla çalışma bulgularımız benzer bulunmuştur. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

  
 Sosyodemografik özelliklerin dağılımı incelendiğinde; eğitim grubundaki 

annelerin yaş ortalaması 25.6±4.2, kontrol grubundaki annelerin yaş ortalaması 

25.2±6.1’dir. Eğitim grubundaki annelerin %61.8’i, kontrol grubundaki annelerin 

ise %45.4’ü üniversite mezunudur. Eğitim grubundaki annelerin %41.2’si, 

kontrol grubundaki annelerin %18.2’si çalışmaktadır. 

  

 Gebelik ve doğum ile ilgili özelliklerin dağılımı incelendiğinde; eğitim 

grubundaki annelerin %55.9’u, kontrol grubundaki eğitim verilmeyen annelerin 

%48.5’i normal doğum yapmıştır ve normal doğum yapan annelerde anestezi 

kullanılmamıştır. Eğitim grubundaki annelerin %79.4’ü, kontrol grubundaki 

annelerin %75.8’i ilk bebeğini doğurmuştur. Eğitim grubundaki anneler ortalama 

39.2±0.8, kontrol grubundaki anneler ortalama 39.3±1.07 haftada doğum 

yapmışlardır.  

 

 Emzirme ile ilgili özelliklerin dağılımı incelendiğinde; eğitim grubundaki 

annelerin %47.1’i, kontrol grubundaki annelerin %21.2’si bebeklerini doğumdan 

hemen sonra emzirmişlerdir. Eğitim grubundaki annelerin %35.3’ü, kontrol 

grubundaki annelerin ise %3.0’ü doğumdan hemen sonra bebekleriyle ten tene 

temas uygulamışlardır.  

 

 Eğitim grubundaki annelerin emzirme özyeterlilik puan ortalaması 61.12±4.06, 

kontrol grubundaki annelerin emzirme öz-yeterlilik puan ortalaması 58.39±5.17 

olarak bulunmuştur. eğitim emzirme özyeterlilik algısı daha yüksek saptanmıştır. 

‘H1: Gebeliğin son trimestırında, anne sütü ve emzirme eğitimi verilen anneler, 

emzirme eğitimi verilmeyen annelere göre doğum sonrası birinci haftada daha 

yüksek emzirme özyeterlilik algısına sahiptir.’ hipotezimiz kabul edilmiştir.  

 

 Eğitim grubundaki annelerin LATCH puan ortalaması 8.38±1.50, kontrol 

grubundaki annelerin LATCH puan ortalaması 7.30±1.51 olarak bulunmuştur. 
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Eğitim grubunun emzirme başarısı daha yüksek saptanmıştır. ‘H2: Gebeliğin son 

trimestırında, anne sütü ve emzirme eğitimi verilen anneler, emzirme eğitimi 

verilmeyen annelere göre doğum sonrası birinci haftada emzirme başarısı daha 

yüksektir.’ hipotezimiz kabul edilmiştir. 

 

 Eğitim ve kontrol gruplarının emzirme özyeterlilik puan ortalamaları ve LATCH 

puanlarının korelasyonu incelenmiş ve aralarında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. ‘H3: Annelerin emzirme özyeterlilik algısı arttıkça emzirme 

başarısı da artar.’ hipotezimiz kabul edilmiştir.  

 

 

        Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 

 Emzirme özyeterlilik algısını güçlendirecek ve emzirmesi başarısını artıracak 

emzirme eğitimlerinin gebeliğin son üç ayında başlanmasını; 

 

 Anne adayının sosyodemografik özellikleri, emzirme ve doğum deneyimleri vb. 

özelliklerinin sağlık personeli tarafından değerlendirilerek eğitimlere başlamaları; 

 

 Sağlık personellerinin güncel, emzirme özyeterlilik algısını ve emzirme 

başarısını arttıracak eğitim yöntemlerini öğrenmeleri için hizmet içi eğitim 

programlarının yürütülmesi; 

 

 Annelerin normal doğuma teşvikini sağlayacak uygulamaların artırılması; 

doğumdan hemen sonra bebeğin anne ile ten tene temas kurmasını ve bebeğin en 

kısa sürede emzirilmesi hususunda sağlık personelinin bilgilendirilmesi;  

 

 Emzirme özyeterlilik algısı ve emzirme başarısını etkileyen faktörlerin 

belirlenerek çözüme ulaştıracak daha fazla deneysel çalışmaların yapılması 

önerilebilir. 
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EK-1. SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

 
Tarih:                                                                               Adınız – Soyadınız:  

Tel:                                                                                   Adres: 

Tahmini Doğum Tarihi: 

1. Yaşınız:…………………………….. 

a. 18-19 b. 20-25 c. 26-30 d. 31-35              e. 35 ve üstü    

2. Eğitim Durumunuz   

a. İlkokul              b. Lise             c. Üniversite              d. Yüksek Lisans    

3. Maddi durumunuz   

a. Düşük               b. Orta                  c. Yüksek    

4. Çalışma Durumunuz   

a. Çalışıyorum                     b. Çalışmıyorum    

5. Mesleğiniz   

a. Ev hanımı               b. Memur                     c. Serbest           d. Diğer……………….    

6. Sağlık Güvenceniz   

a. SGK                     b. Özel Sigorta            c. Yeşil Kart     d. Emekli sandığı  

7.Kaçıncı gebeliğiniz   

a. İlk                b. İki ve üstü   

8. Gebeliğiniz boyunca herhangi bir sağlık sorunu yaşadınız mı?    

 a. Evet                  b. Hayır 
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9. Önceki bebeklerinizi emzirdiniz mi?  

a. Evet, emzirdim                   b. Hayır, emzirmedim 

10. Nerede oturuyorsunuz?   

a. Köy  b. İlçe  c. İl  

11. Aile tipiniz nedir?  

a. Geniş aile  b. Çekirdek aile  c. Diğer      

12. Planlayarak mı gebe kaldınız? 

a. Evet                      b. Hayır 

13. Bebeğinizi ilk 24 saat içinde ne zaman emzirdiniz?    

a. Doğumdan hemen sonra   

b. İlk 60 dk içinde  

c. 61 dk ve üzeri  

d. İlk 24 saatten sonra 

14. Bebeğinizin cinsiyeti 

a. Kız   b. Erkek 

15. Anne sütü ve emzirme hakkında herhangi bir eğitim aldınız mı? 

a.Evet               b. Hayır 

16. Doğum şekliniz  

a. Normal         b. Sezaryen   

17. Doğumda anestezi kullanıldı mı? 

a. Evet   b. Hayır 
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18. Gebeliğinizin kaçıncı haftasında doğum yaptınız?........................................ 

a. 37  b. 38   c. 39 - 40      d. 41 - 42 

19. Bebeğinizi ne kadar süre yalnız anne sütüyle beslemeyi düşünüyorsunuz?  

a. İlk 6 ay  

b. 6 - 12 ay 

c. 12 - 24 ay      

20. Bebeğinizin doğum ağırlığı nedir?................................................... 

a. 2000 - 2500 

b. 2500 - 3000 

c. 3000 - 3500 

d. 3500 gr ve üzeri 

21. Doğumhanede/ameliyathanede ten-tene temas uyguladınız mı? 

a. Evet                              b. Hayır 
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EK-2. EMZİRME ÖZYETERLİLİK ÖLÇEĞİ - KISA ŞEKLİ 
 
1= Hiç emin değilim 2= Çok emin değilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Çok eminim 

 
1. Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her 

zaman anlayabilirim 

1 2 3 4 5 

2. Diğer işlerde olduğu gibi emzirmede de her 

zaman başarılı olabilirim. 

1 2 3 4 5 

3. Bebeğimi ek olarak mama vermeden her 

zaman emzirebilirim 

1 2 3 4 5 

4. Emzirme boyunca bebeğimin memeyi uygun 

bir şekilde kavramasını her zaman 

sağlayabilirim.    

1 2 3 4 5 

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek 

şekilde yürütebilirim. 

1 2 3 4 5 

6. Ağlasa bile bebeğimi her zaman 

emzirebilirim.     

1 2 3 4 5 

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.   1 2 3 4 5 

8. Ailemin yanında her zaman bebeğimi 

rahatlıkla emzirebilirim.   

1 2 3 4 5 

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet 

duyuyorum    

1 2 3 4 5 

10. Emzirmenin zaman alıcı olması benim 

açımdan hiçbir zaman sorun olmaz. 

1 2 3 4 5 

11. Diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk 

verdiğim memeden ayırabilirim. 

1 2 3 4 5 

12. Her öğünde bebeğimi anne sütüyle 

besleyebilirim.   

1 2 3 4 5 

13. Bebeğimin emme isteğini her zaman 

anlayabilirim.   

1 2 3 4 5 

14. Bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her 

zaman anlayabilirim. 

1 2 3 4 5 

 

 



 
 

97 
 

 

 

 

EK–3. LATCH EMZİRME TANILAMA ÖLÇEĞİ 

 
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–4. ÖLÇEK İZİNLERİ 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

EK-5. EĞİTİM SUNUSU  
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EK-6. EĞİTİM BROŞÜRÜ (ÖN YÜZ)   
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EĞİTİM BROŞÜRÜ (ARKA YÜZ)       
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EK-7. GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
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EK-8. ETİK KURUL ONAYI 
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EK-9. ÖZGEÇMİŞ 
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