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ÖZET 

SEZARYEN DOĞUMLARDA VERİLEN BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ 

EMZİRME DANIŞMANLIĞININ EMZİRME ÖZ-YETERLİLİĞİNE, 

EMZİRME BAŞARISINA VE POSTPARTUM DEPRESYONA ETKİSİ  

    Bu çalışma bireyselleştirilmiş emzirme danışmanlığının emzirme öz 

yeterliliğine, emzirme başarısına ve postpartum depresyona etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

     Araştırma müdahale kontrol çalışmasıdır. Araştırmanın örneklemini 

Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum 

Polikliniğine başvuran gebeler oluşturmaktadır (Müdahale=36, Kontrol=36). 

Araştırmada antenatal dönemde müdahale grubuna bireysel emzirme eğitimi ve 

emzirme kitapçığı, kontrol grubuna sadece emzirme kitapçığı verilmiştir. Müdahale 

grubuna doğum sonrası dönem ilk 24. saatte yüz yüze, 14. ve 41. günlerde telefonla 

görüşme sağlanarak emzirme danışmanlığı verilmiştir. Doğum sonrası ilk 24. saatte 

emzirme başarısı değerlendirilmiş ve doğum sonrası 41. günde son veriler 

toplanılmıştır. Kontrol grubuna ise doğum sonrası ilk 24. saatte yüz yüze görüşme 

sağlanarak herhangi bir müdahalede bulunmadan emzirme başarısı değerlendirilmiş, 

doğum sonrası 41. günde telefonla görüşme sağlanarak son veriler toplanılmıştır.  

Araştırmanın verileri Katılımcı Tanılama Formu, Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Form 

Ölçeği-Antenatal Şekli, Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Form Ölçeği-Postnatal Şekli, 

LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği, Edinburgh Doğum Sonrası 

Depresyon Ölçeği ve Postanal Bilgi Formu kullanılarak toplanmıştır. 

   Müdahale ve kontrol grubunda sadece anne sütü ile beslenme süresi ve 

emzirme öz-yeterlilik açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0.05). Emzirme başarısı ve postpartum depresyon açısından iki grup arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). 

    Araştırma sonucunda bireyselleştirilmiş emzirme danışmanlığı verilen 

annelerin bebeklerine doğum sonu dönemde daha uzun süre sadece anne sütü ile 

beslediği ve emzirme yeterliliklerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır.   

  

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, bireyselleştirilmiş emzirme danışmanlığı, bireysel emzirme 

eğitimi, emzirme başarısı, emzirme öz-yeterliliği, postpartum depresyon 
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ABSTRACT 

EFFECTS OF INDIVIDUALIZED BREASTFEEDING COUNSELING 

GIVEN IN CESAREAN SECTION DELIVERIES ON BREASTFEEDING 

SELF-EFFICACY, BREASTFEEDING SUCCESS, AND POSTPARTUM 

DEPRESSION 

This study was carried out to determine the effects of individualized 

breastfeeding counseling on breastfeeding self-efficacy, breastfeeding success, and 

postpartum depression. 

This was a controlled interventional study. The sample of the study consisted 

of pregnant women who presented to the Obstetrics Outpatient Clinics of Balıkesir 

University Healthcare Practice and Research Hospital (intervention=36, control=36). 

In the antenatal period, the participants in the intervention group were given 

individual breastfeeding education and a breastfeeding booklet, while those in the 

control group were given only the breastfeeding booklet. In the postpartum period, 

the participants in the intervention group were given breastfeeding counseling face-

to-face within the first 24 hours and over the phone on days 14 and 41. Breastfeeding 

success was evaluated within 24 hours after delivery, and the posttest data were 

collected on the 41st day. The participants in the control group were interviewed 

face-to-face within the first 24 hours, no intervention was applied, their breastfeeding 

success was evaluated, and the posttest data were collected over the phone on the 

41st postpartum day. A Participant Information Form, the Breastfeeding Self-

Efficacy Scale-Short Form-Antenatal Version, the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-

Short Form-Postnatal Version, the LATCH Breastfeeding Assessment Tool, the 

Edinburgh Postnatal Depression Scale, and a Postnatal Information Form were used 

to collect data. 

There were significant differences between the intervention and control 

groups in terms of their duration of exclusive breastfeeding and levels of 

breastfeeding self-efficacy (p<0.05). There was no significant difference between the 

two groups in terms of their breastfeeding success or postpartum depression levels 

(p>0.05). 
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It was concluded that mothers who were given individualized breastfeeding 

counseling fed their babies exclusively with breastmilk for a longer duration in the 

postpartum period, and their breastfeeding self-efficacy was higher. 

Keywords: Breastmilk, individualized breastfeeding counseling, individual breastfeeding 

education, breastfeeding success, breastfeeding self-efficacy, postpartum depression 
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1. GİRİŞ 

Canlı doğan bebek sayısı 2022 yılında 1 milyon 35 bin 795’dir. Sezaryen 

ameliyatının canlı doğumlar içindeki oranı %60.1 ve primer sezaryen ameliyatının 

canlı doğumlar içindeki oranı %31.1’dir (TÜİK, 2023). Bu veriler ülkemizde 

sezaryenlerin yaygın olduğunu göstermektedir. Sezaryen ile doğan bebeklerin anne 

sütü ile beslenme sorunlarının erken tespit edilerek sorunların giderilmesi 

bakımından önemli olduğunu göstermektedir. 

 

Emzirme bebek beslenmesi için en iyi yöntem ve anne sütü bebek için en 

ideal besindir. Anne sütü bebeğe özgüdür (Mehta ve ark., 2012).  Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), doğum 

sonrası ilk bir saat içerisinde emzirmeye başlanması gerektiğini ve bu ilk bir saatin 

kritik bir süreç olduğunu söylemektedirler. Bebeğin ilk altı ay boyunca su dahil 

hiçbir besin verilmeden sadece anne sütü ile beslenmesi desteklenmeli, ayrıca iki yıl 

ve ötesine kadar anne sütüne devam edilmelidir (DSÖ, 2014; Hawkes ve ark., 2019; 

Moubareck, 2021; UNICEF, 2021). İlk altı ay sadece anne sütü ile beslenmenin beş 

yaş altı çocuk ölümlerini azaltılabileceği bildirilmektedir. Ayrıca DSÖ, bu beslenme 

şeklinin zeka seviyesini iyileştirdiğini ve yetişkinlikte daha yüksek gelirle 

ilişkilendirmektedir (WHO, 2021).  

 

Anne sütü yeni doğanın ihtiyaçlarına göre değişiklik gösterir. Bebek için en 

uygun ve besin değeri açısından en zengin besin kaynağıdır. Bebek sağlığına kısa ve 

uzun vadede çok sayıda faydası olduğu kadar anne sağlığına da sayısız faydası 

bulunmaktadır (Eksioglu ve ark., 2017). 

 

Anne sütünün kısa dönem yararları; gastroenterit, üriner sistem hastalıkları, 

otitis media, sepsis ve solunum sistemi hastalıklarını önlemesi ile alerjik hastalıkların 

daha az görülmesi yer almaktadır. Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarını, ani bebek 

ölümü sendromunu ve akut enfeksiyonları önler. Uzun dönem yararları; 

nörogelişimsel açıdan olumlu sonuçları vardır, anne sütü alan bebeklerin çene ve diş 
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gelişimi daha iyidir. Yaşam boyu obezite, kardiyovasküler hastalıklar, alerji, kanser 

ve diyabet daha az görülür (Çeber, 2017; Moubareck, 2021). 

 

Emzirmenin anneye kısa dönem yararları; gebelikten korur, alınan kiloların 

hızla verilmesini sağlar, anne-bebek bağını güçlendirir, annenin kendine güvenini 

arttırır, doğum sonrası kanamayı emzirme anında uterus involüsyonunu hızlandırarak 

azaltır, annenin stres ve kaygısını da azaltır (Christine, 2018; Ciampo ve Ciampo, 

2018; Çeber, 2017; Eker ve Aslan, 2018). Uzun dönem faydaları ise; tip 2 diyabet, 

kalp hastalığı, hipertansiyon, endometriozis, osteoporoz ve alzheimer hastalıklarının 

riskini azaltır. Meme, endometriyum ve over kanser oranları emziren annelerde daha 

düşüktür (Christine, 2018; Ciampo ve Ciampo, 2018; Çeber, 2017; Eker ve Aslan, 

2018).  

 

Emzirme toplumsal bir sorumluluktur. Emzirme dostu bir ortamda, 

desteklenen ve doğru bir şekilde bilgilendirilen kadınlar; tıbbi bir durum yok ise, 

başarılı ve etkili bir şekilde emzirebilir ve sürekliliğini getirebilirler (Pérez‐Escamilla 

ve ark., 2019). Emzirme öz-yeterliliği düşük olan kadınların bebeklerini sadece anne 

sütü ile besleme oranlarının az olduğu görülmektedir. Ayrıca bu süreçte daha fazla 

sorun yaşadıkları görülmektedir. 

 

Annelik hüznü (bebek hüznü) postpartum erken dönemde görülen ve birkaç 

gün ile iki hafta süre aralığında kendiliğinden geçen ruhsal değişimlerdir. Doğum 

sonrasında görülen bir başka sorun ise postpartum depresyondur. Postpartum 

depresyon ise genellikle doğum sonrası 2-6 haftalar arasında kendini gösteren ve 

ortalama bir yıl süren; depresif ruh hali, konsantre olamama, anksiyete, kompulsif 

düşünceler, uyku düzensizlikleri, yetersizlik hissi, korkular, suçluluk duygusunda 

artma, sinirlilik hali, uzun süreli yorgunluk, öfke kontrolsüzlüğü ve umutsuzluk ile 

karakterizedir. Postpartum depresyon doğum sonrası ilk 6 ay risklidir. Postpartum 

depresyon annelik hüznüne göre çok daha şiddetli düzeydedir (Çevik ve Alan, 2019). 

 

Emzirme ve doğum sonrası destek ile yakından ilgisi olan postpartum 

depresyon ne yazık ki göz ardı edilmektedir. Son yıllarda emzirme başarısı, öz-

yeterliliği ve depresyonla ilgili çalışmalara ilgi artmaktadır. Fakat emzirme, emzirme 

danışmanlığı ve postpartum depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 
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oldukça sınırlıdır (Yüksekol, 2014). Emzirme ve mental sorunların birbirleriyle 

ilişkilerinin araştırılması önemlidir. 

 

Sancılı başlayan bu süreç emzirme başarısının artmasında engel teşkil 

etmektedir. Bu nedenle gebelikte verilecek emzirme eğitimi, postpartum dönemdeki 

emzirme desteği ve danışmanlığı emzirme başarısını ve öz-yeterliliğini arttırmakta 

oldukça değerlidir (Feenstra ve ark., 2018). Gebelikte verilen ve doğum sonrasında 

da devam edecek olan bu Bireyselleştirilmiş Emzirme Danışmanlığı emzirme öz-

yeterliliğini de olumlu etkilemektedir (Meedya ve ark., 2010). 

 

Her bireyin eksikleri ve istekleri farklıdır. Farklı ihtiyaçları vardır. Bu 

bağlamda bireyselleştirilmiş emzirme danışmalığı kişiye özel gereksinimlerin 

karşılanmasında oldukça önemli olacaktır. Bu çalışmada antenatal dönemde ve 

postnatal dönemde verilecek emzirme danışmanlığının ve desteğinin emzirme 

başarısı, emzirme öz-yeterliliği ve postpartum depresyon ile ilişkisi incelenmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Emzirmenin Anatomi ve Fizyolojisi 

 

Meme süt bezleri, kadınların ikincil cinsel özelliğini oluşturmaktadır. Yeni 

doğanların beslenme kaynağıdır. Erişkin kadınlarda meme tabanının thorax’a 

tutunduğu yüzey dikey olarak; ikinci costadan altıncı costaya kadar uzanır. Yatay 

düzlemde ise iç kısmı sternum’un dış kenarına, dış kısmı ise linea axillaris 

mediana’ya kadar uzanmaktadır. Meme başının çevresindeki koyu renkli alana areola 

adı verilmektedir. Doğum yapan kadınlarda daha koyu renklidir. Montgomery bezleri 

adı verilen yağ bezleri burada bulunur. Memedeki bu yapılar yenidoğanın memeyi 

daha iyi kavramasını sağlayarak hava emmesini engelleme görevi yapmaktadır. Bu 

bezler gebelik ve emzirme döneminde çapı genişler ve deride tubercula Montgomery 

adı verilen küçük kabartılar oluşur (Dinç, 2022). Kendilerine has kokuları bulunan 

küçük yağ bezeleri meme ucunda kayganlık ve koruma sağlayan yağlı bir madde 

üretir (Cabioğlu, 2012). Areola derisinde yağ dokusu bulunmaz lakin uyarıldığı 

zaman dikleşen ve belirginleşmesini sağlayan radyal ve sirküler uzanan düz kas 

yapısı bulunmaktadır (Dinç, 2022).  

 

Şekil 2.1. Memenin anatomisi (Dinç, 2022). 
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Memeler anterior ve lateral göğüs duvarında yüzeysel fasyanın arasında 

bulunur. Koni şeklinde taban çapı vardır, ortalama 10-12 cm civarındadır.  Bir 

memenin ortalama ağırlığı 150-225 gramdır. Meme dokusu; meme bezleri, bağ 

dokusu ve yağ dokusundan oluşur. Meme büyüklüğünü belirleyen doku yağ 

dokusudur. Cooper bağları (Astley Cooper Bağları); memenin parankimal dokusuna 

uzanan, bağ dokusundaki fibröz kalınlaşmalarla oluşan yapılardır. Lobüller meme 

bezinin temel yapısıdır. Ayrıca meme yapısını oluşturan diğer yapılar; areola, meme 

ucu, laktiferöz kanallar ve loblardır (Erel ve Atahan, 2019). 

 

Laktasyon, bebeğin dünyaya gelmesiyle birlikte annenin meme dokusunun 

gelişip olgunlaşmasıyla beraber süt oluşmasına denir. Süt yapımının yeterli 

olmasındaki faktörlerden biri annenin yeterli gıda alımıyla beraber memenin yeterli 

şekilde olgunlaşmasına bağlıdır. Anne ve bebe arasındaki duygusal bağ süt yapımını 

etkilemektedir (Taşkın, 2005). Doğum sonrası ilk 24 saat içerisinde bebeğin 8-12 kez 

emzirilmesi gerekmektedir. Bebek en geç 2 saatte olmak kaydıyla ve her istediğinde 

emzirilmelidir. Emzirme süresinin 30 dakikayı aşmaması önerilmektedir, aksi halde 

meme sorunlarıyla karşılaşılabilmektedir. Meme sorunlarında tek faktör 30 dakikayı 

aşan uzun emzirmeler yapılması değildir; doğru pozisyonda emzirmemek, bebeğin 

memeyi tam kavrayamaması gibi faktörlerde meme sorunlarına yol açabilmektedir  

(Bilgen ve ark., 2018; Taşkın, 2005). Emzirmenin 10 dakikadan az sürmesi de süt 

yapımının azalmasına yol açabilir (Aluş Tokat, 2009). 

 

Laktasyon birçok faktörden etkilenebilmektedir. Doğum sonunda nörolojik, 

psikolojik ve hormonal mekanizmalarla başlar. Bebeğin memeyi tutmasıyla birlikte 

hipofiz bezi uyarılmakta sonrasında ise oksitosin ve prolaktin hormonu 

salgılanmasıyla başlar ve artışa geçer. Prolaktin hormonu süt yapımında görevliyken, 

oksitosin ise sütün salınmasından sorumludur.  Bu iki hormonun aktive olmasıyla 

birlikte alveollerde süt yapımı başlar. Oksitosin miyoepitelyallerin kasılmasını 

sağlayarak sütün laktiferöz sinüslere ve memenin ucuna ilerlemesini sağlar (Samur, 

2008). Prolaktin ve oksitosin birlikte çalışırlar, biri olmadan diğerinin işlevi 

sınırlanır. Tek başlarına yetersizdirler. Anne bebeğini ne kadar sık aralıklarla 

emzirmeye devam ederse süt üretimi bu oranda artar. Annenin süt üretimi tek bir 

faktöre bağlı değildir; annenin tam bir iyilik halinde olması gerekmektedir. Annenin 

psikolojik ve bedensel iyilik hali önemlidir. Anenin bebeğini düşünmesi oksitosin 



6 

 

hormonunun salınımını arttırken, annenin olumsuz ruh halleri (üzüntü, kaygı, korku, 

yorgunluk vb.) dopamin ve norepinefrin hormonlarında yükselmeye sebep olarak 

oksitosin salınımını azaltır (Aluş Tokat, 2009; Genç ve Özkan, 2016). Laktasyon; 

mammogonez, laktogenez, galaktogenez ve involüsyon olmak üzere 4 evreden 

oluşur: 

 

 

2.1.1. Mammogenez  

 

Gebeliğin ilk trimesterinde memenin gelişip büyüdüğü fakat daha süt 

oluşumunun olmadığı aşamadır. Östrojen ve progesteron hormonları doğuma kadar 

süt oluşumunu baskılar (Kaşısarı, 2021). 

 

 

2.1.2. Laktogenez 

 

Laktogenez I ve laktogenez II olmak üzere ikiye ayrılır. Laktonegenez I; 

gebelik sonlandıktan sonraki 5 gün sonraya kadar kolosturum üretildiği evredir. 

Laktogenez II; Plasentanın ayrılmasıyla östrojen ve progesteron hormon seviyeleri 

düşmesiyle, süt üretiminin başladığı evredir. Genellikle Doğum sonrası 50-72 saat 

aralarında ortaya çıkar. Bebeğin sık emmesiyle bu evre aktive olur. 

 

 

2.1.3. Galaktopoez 

 

Gebelikten sonraki 9-15. günlerde başlayıp emzirmenin bitimine kadar olan 

süredir. Olgun süt oluşumu galaktogenez fazındadır (Genç ve Özkan, 2016).  

 

 

2.1.4. İnvolüsyon 

 

 Emzirmenin sonlanmasıyla birlikte süt üremi 40 günlük süreyle yavaşlayıp 

azalma dönemine girer ve ortalama 40. günde üretim durur (Bilgen ve ark., 2018). 

Laktasyon ön hipofiz bezinden prolaktin, arka Hipofiz bezinden oksitosin salınımıyla 
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gerçekleşir. Prolaktin ve oksitosin farklı hücresel reseptörler üzerinde bağımsız iken 

laktasyonda birlikte hareket etmelidirler. Başarılı bir laktasyon için hormon 

salınımını aktive edecek meme ucu uyarısı çok önemlidir. Sütün üretimi ve devamı 

için meme bezinin hormonal sinyaller alması gerekmektedir (Pillay ve Davis, 2022). 

Prolaktin meme bezinin genişlemesi ve sertleşmesini uyarır. Aynı zamanda epitel 

hücre poliferasyonunu uyarır ve süt proteini üretimini indükler. Süt yapımında en 

önemli faktörün; bebeğin memeyi emmesi ve boşaltması olduğu düşünülmektedir 

(Cabioğlu, 2012; Pillay ve Davis, 2022). Prolaktin emzirme sırasında 

salgılanmaktadır. Emzirmenin 20. dakikasında pik noktasına ulaşır. Geceleri 

emzirme çok değerlidir. Çünkü prolaktin geceleri daha fazla üretilmektedir. 

Prolaktinin bir diğer etkisi korku ve kaygıyı azaltmak olduğu için anne uykusunda 

prolaktinin rahatlatıcı etkisi sayesinde sağlıklı bir şekilde dinlenebilir. Prolaktin 

hormonu süt üretiminde görev alır ama boşaltılması için oksitosin gereklidir. 

Oksitosin süt inme refleksinde görev alır. Emme ile birlikte meme başı uyarısı, 

annenin bebeğini düşünmesi gibi psikolojik etmenler oksitosin salımını etkiler. Bu 

etkilerin hipotalamusa oksitosin salınımı aktive eden afferent sinyaller yol açmasıyla 

birlikte, miyoepitelyal hücreler büzülür ve süt alveol lümenlerden kanallara ilerler. 

Kanallar boyunca ilerleyen süt, areola altında bulunan laktifer sinüslere gelir ve 

buradan meme ucu yoluyla dışarı atılır (Pillay ve Davis, 2022; Saydam, 2017). 

Ayrıca oksitosin annede sakinlik sağlarken, anne-bebek bağlanmasını arttırır. Emen 

bebek daha sakindir (Christine, 2018).  

 

 

2.2. Anne Sütü ve Emzirme 

 

Hemen hemen tüm bebekler için en uygun besin şüphesiz anne sütüdür. Anne 

ve bebek için kısa ve uzun vadede sayısız faydaları bulunmaktadır (ACOG, 2018). 

Barselona Deklarasyonu’nda yer alan Anne Haklarının 10. maddesi, “Bütün kadınlar 

emzirmenin yararları ile ilgili bilgilendirilme ve doğumdan hemen sonra emzirmeye 

başlamak için özendirilme hakkına”, Yenidoğan Haklarının 7. maddesi ise; “Her 

yenidoğan büyümesi garanti altına alacak doğru beslenme hakkına sahiptir. Anne ve 

yenidoğan haklarından açıkça söz edilmektedir (Karaçam ve ark., 2021). DSÖ 

bebeklerin doğum sonrasındaki en geç 2 saat içerisinde emzirilmeye başlanmasını ve 

yaşamlarının ilk 6 ayında yalnızca anne sütüyle beslenmelerini önermektedir. Su 
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dahil hiçbir yiyecek veya sıvı verilmemesi gerektiğini vurgulamaktadır. Bebekler her 

istediklerinde emzirilmelidir. Yani bebek emme sıklığını gece ve gündüz ayrımı 

olmadan kendisi yapmalıdır. Biberon, emzik veya başka bir yardımcı ürün 

kullanılmamalıdır. Bebekler 6 aylıktan itibaren tamamlayıcı besinlere geçilmeli, 2 

yaş ve ötesine kadar emzirilmeye devam edilmelidir (WHO, 2025). 

 

Anne sütü emzirme süresince ve emzirme sonrasında anne ve bebeğe  yarar 

sağlamaya devam etmektedir (Oktar ve ark., 2018). Anne sütünün antiinflamatuvar 

ve antiefektif özellikleri bulunmaktadır. Anne sütü sadece fizyolojik değil psikolojik 

ve duygusal olarak da bebeğe yarar sağlamaktadır. Çevresel olumsuz etkilerden 

korur ve bağışıklığını destekler (Köksal ve ark., 2005). Son 10 yılda  Afrika, Asya ve 

Avrupa’daki 22 ülkede 2017’ den bu yana sadece anne sütü alma oranı %10 birim 

artarak %48’ e ulaşmış bulunmaktadır (UNİCEF). Dünya Sağlık Örgütü bebeklerin 

doğumdan itibaren ilk 6 aylık sürede, sadece anne sütü almalarını önermiştir. Ayrıca 

anne sütüne ek su veya başka bir sıvı ve katı besin almamalarını önermiştir. Ek 

besine ise 6. Aydan itibaren başlanmasını ve anne sütünün 2 yaş ve ötesine kadar 

devam etmesini tavsiye etmektedir (Kültürsayar ve ark., 2018). 

 

Emzirme, anne ve çocuk sağlığına katkısının yanında küresel olarak 

sürdürülebilir kalkınma ve refah içinde önemlidir. Sadece emzirme oranlarının 

arttırılması bile anne, bebek ve 5 yaş altı çocuk mortalite ve morbidite oranlarında 

azalma sağlanacaktır. Ayrıca çevreye olumlu katkıları olacağı gibi ekonomik yükte 

azalma sağlayacak ve zeka düzeyinde artış sağlayabilmektedir (Özilice ve Günay, 

2018). Dünyada meydan gelen çocuk ölümlerinin %45’inin beslenme yetersizliği 

kaynaklıdır. Bu durum göz önüne alınınca beş yaş altı çocuk ölümlerini emzirmenin 

arttırılmasıyla birlikte azalacağı tahmin edilmektedir (Kartal ve Gursoy, 2020; Stone 

ve Smith, 2022). Emzirme kadınlara ve çocuklara tanınan bir insan hakkıdır (Del 

Ciampo ve Del Ciampo, 2018). Bu hak 1919’dan bu yana uluslararası alanda dile 

getirilmektedir.  Buna: 

 

• Uluslararası Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleşmesi-1966 

• Kadınlara Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesine Dair Birleşmiş 

Milletler Sözleşmesi-1979. 

• Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları-1989. 
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• Uluslararası Çalışma Örgütü / Anneliğin Korunması Sözleşmesi-2000. 

örnek olarak verilebilir (Stone ve Smith, 2022). 1991 yılında DSÖ ve UNICEF 

emzirmenin erken başlatılması ve desteklenmesi kapsamında “Bebek Dostu Hastane” 

girişimine başlamıştır. “Mama Kodu” ise anne sütü yerine geçebilecek ürünlerin, 

emzik ve biberonların tanıtımını, pazarlanmasını ve hediye olarak dağıtılmasını 

yasaklamıştır. Ve ardından 1992 yılında “Dünya Emzirme Haftası” belirlenerek bu 

kapsamda çeşitli etkinlikler düzenlenmiş ve farkındalığın arttırılması hedeflenmiştir 

(Sin ve Şener, 2020). 2002 yılında; doğum sonrası emzirmenin erken başlaması, ilk 6 

ay sadece anne sütü ile beslenmesi, tamamlayıcı gıdaya geçiş gibi ilkelerin 

belirlenmesi kapsamında “Küresel Bebek ve Küçük Çocuk Beslenme Stratejisi” DSÖ 

ve UNICEF tarafından onaylanmıştır. 2012’de Dünya Sağlık Asamblesi’ nde 2025 

yılına kadar hedeflenen anne, bebek ve küçük çocuk beslenmesi için altı küresel 

hedef belirlenmiştir. Bu hedeflerden en önemlisi 2025 yılına kadar ilk altı ay sadece 

anne sütü verilme oranının %50’ye ulaşmasıdır. Birleşmiş Milletler’e üye ülke 

imzalarıyla kabul edilen “Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri” belirlenmiştir. Bu 

hedeflerde 2030 yılına kadar ülkelerin kalkınma seviyelerini yükseltmek hedeflenmiş 

ve emzirme bu hedeflerin; ikinci ve üçüncü hedefi ile doğrudan ilişkilidir (Özilice ve 

Günay, 2018). Türkiye’de bu “Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri” sağlık politikasını 

benimseyen bir ülke olarak 1991’den bu yana “Anne Sütünün Teşviki ve Bebek 

Dostu Sağlık Kuruluşları Programı” ve “Başarılı Emzirmede On Adım” politikasını 

sürdürmektedir (Kartal ve Gursoy, 2020). Bebek dostu hastanelerde başlatılan erken 

emzirme desteğinin devamlılığını sağlamak adına taburculuk sonrasında “Bebek 

Dostu Sağlık Ocakları” programı başlatılmış ve Aile Hekimliği sistemine geçiş ile 

birlikte adı “Bebek Dostu Aile Hekimliği” olarak güncellenmiştir. 2002’de “Bebek 

Dostu İl Programı” başlatılmış, 2008 de bu isim “Altın Bebek Dostu İl” olarak 

değiştirilmiştir. Son olarak 2012 yılında “Bebek Dostu Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi Programı” başlatılarak yenidoğan yoğun bakımlarında emzirmenin 

desteklenmesi hedeflenmiştir (Çaylan ve Yalçın, 2020). Emzirmenin desteklenmesi 

için yapılan kanun düzenlemelerinin emzirme oranlarını olumlu yönde etkilediği 

bilinmektedir (Kartal ve Gursoy, 2020). 
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2.2.1. Anne Sütü Türleri  

 

Anne sütü emzirme süresi boyunca bazı farklılıklar gösterir. Bu yapısal 

farklılıklar; kolostrum, geçiş sütü ve olgun süt olmak üzere 3 farklı anne sütü türü 

olduğunu göstermiştir. 

 

Kolostrum 

 

Doğumdan sonra 5. güne kadar salgılanan ve bebeğin ilk aşısı olarak bilinen 

sarımsı ve yoğun görünümlü süttür. İçerisinde olgun sütten daha az yağ ve 

karbonhidrat ve yine olgun sütten daha fazla protein, sodyum, klor, potasyum, 

laktoferrin, akyuvar ve IgA bulunmaktadır. Bebeğin bağışıklığını güçlendiren IgA, 

IgG, IgM gibi antikorlar ve immünoglobulinler açısından zengindir. Yenidoğanın ilk 

dışkısını yapmasında yardımcı ve sarılığa sebep olan bilirubinin vücuttan atılmasında 

da etkilidir. Ayrıca büyüme faktörleri ve sitokin içermektedir (Harakeh ve ark., 

2020). 

 

Geçiş Sütü 

  

Olgun süte dönüşecek aşamadaki süttür. Yağ, laktoz miktarı azaldığı için 

kalorisi de azalmıştır (Aluş Tokat, 2009). 

 

Olgun Süt 

  

Doğum sonu 15 günden itibaren salgılanmaya başlar, emzirme boyunca 

devam eder. Her annede farklılık göstermektedir. Çünkü annenin beslenmesi ve 

emzirme farklılıklarından etkilenmektedir. Olgun sütün salgılanmaya başladığındaki 

içeriği ile sonlarında salgılanan sütün içeriği farklıdır. Anne sütünün %90’ı su iken, 

geriye kalan %10’u karbonhidrat, protein ve yağdan oluşur. Ön süt; emzirmenin 

başlangıcındaki süttür ve içeriğinde su, protein, laktoz ve diğer besinler 

bulunmaktadır (Aluş Tokat, 2009). Son süt; içeriğinde bol miktarda yağ barındırır. 

Bebeklerde doygunluk hissi verir ve enerji gereksiniminin çoğunu karşılamaktadır 

(Okumuş ve Mete, 2009). 
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2.2.2. Emzirmenin Başlatılması 

 

Doğum sonrası ilk yarım saat altın saat olarak bilinmektedir, çok kıymetlidir. 

Bebeğin en aktif olduğu ve emme refleksinin çok güçlü olduğu dönemdir. Bu sebeple 

ulusal ve uluslararası tüm kuruluşlar mümkünse bu dönemde değil ise en geç 1 saat 

içerisinde emzirmenin başlatılmasını önermektedir (Christine, 2018). Bu zaman 

diliminde emzirme ve tentene temas geciktirilse yenidoğanda uyku dönemi başlar ve 

uzun süre emmede isteksizlik gösterebilir (Mızrak ve ark., 2017). Emzirmenin ilk 

adımı doğum sonu erken dönemde ten tene temastır. Ten tene temas: Bebeğin anne 

göğsüne çıplak yatırılmasıdır. Anne-bebek bağlanmasında yenidoğanın ten tene 

temasına, annenin bebeğine dokunmasına, yenidoğanın memeyi kokusuyla 

bulmasına ve emmesine, el ve ağız hareketleriyle memeye dokunmasına izin 

verilmelidir (Boran, 2020; Christine, 2018).  Emzirmeye erken başlanması oldukça 

önemlidir. Öncelikle annenin süt miktarını arttırır. Ayrıca annenin doğum sonrası 

uterus involüsyonunu hızlandırarak postpartum kanamayı azaltır. Bebekte ise doğum 

sonrasında solunum yolundaki sekresyonların ve boşaltım sistemlerinin daha kolay 

temizlenmesini sağlar (Arslan, 2020; Christine, 2018). 

 

 

2.2.3. Emzirme Pozisyonları 

 

Bebeğin memeye doğru yerleşmesi önemlidir. Bebeğin memeyi ve areolayı 

tamamen ağzının içerisine alması ve kavramasına tutuş ya da yerleşme adı verilir. 

Bebeğin memeye doğru yerleştiğini gösteren belirtiler; bebeğin göğsü anne vücuduna 

yaslıdır, ağzı olabildiğince açık ve burnu memeye yakındır, çenesi memeye değer, 

dili aşarı doğru ve kıvrılmış şekilde memeyi kavrar, dudakları dışa dönük ve büyük 

miktarda ya da areolanın tamamını ağız içerisine alır, ritmik emme ve yutkunma 

sesleri vardır. Anne emzirme sırasında ağrı ve acı hissetmez ve bebeğin güçlü 

çekişini hisseder (Eksioglu ve ark., 2017). 
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Beşik Tutuşu           Koltuk Altı Tutuş     Çapraz Beşik Tutuşu            Yan Yatış Tutuşu 

 

Şekil 2.2. Emzirme pozisyonları 

(ACOG, The American College of Obstetricians  and Gynecologists, 2025). 

  

Beşik Tutuşu 

 

Emziren annelerin en çok tercih ettiği pozisyondur. Bir diğer adıyla klasik 

tutuş olarak bilinmektedir. Bu pozisyonda anne dik oturur, bebeğin başı annenin 

dirsek çukuruna yerleşir, bebeğin tüm vücudu anneye dönük ve karnı annenin 

karnına dönmelidir. Annenin bir kolu bebeğinin sırtı boyunca uzanır ve eliyle 

poposunu desteklerken diğer eli memesini tutmalıdır. Anne emzirme boyunca 

bebeğinin altına bir yastık koyarak vücudunun düz kalması ve bebeğin meme ucuna 

yakın durması sağlanmalıdır (ACOG, 2025; Aluş Tokat, 2009; Taşkın, 2005). 

 

Koltuk Altı Tutuşu 

 

Bu pozisyonda bebek annenin kolunun altına alınır. Bebeğin vücudu anne 

dönük, bebeğin başı annenin üst koluyla omuzlarından desteklenmelidir. Bebeğin 

başı anne memesiyle aynı hizada olmalıdır (ACOG, 2025). 

 

Çapraz Beşik Tutuşu 

 

Çapraz beşik pozisyonunda anne bebeğini emzirdiği memenin tarafındaki 

eliyle memesini destekler (örneğin bebek sağ memeyi emiyorsa anne sağ eliyle 

memesini destekler). Anne diğer kolunun kıvrımına bebeğin poposunu yerleştirerek 

eliyle bebeğin başını ve boynunu destekler. Prematüre, emmesi güçlü olmayan, orta 
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hızda süt akışı olan anneler için uygun bir pozisyondur (ACOG, 2025; Mızrak, 2013; 

Pollard, 2011). 

 

Yan Yatış Pozisyonu 

 

Annenin yan yatarak veya sırt üstü uzanarak emzirmeyi gerçekleştirdiği 

pozisyondur. Annenin başı ve sırtı yastıklarla desteklenmelidir. Bebeğin vücudu 

anneye paralel ve yüzü anne göğsüne dönüktür. Bebeğin memeye yerleşebilmesi için 

başı yastıkla desteklenebilir. Sezaryen doğumlarda sıkça tercih edilir. Süt akışı fazla 

olan anneler bu pozisyonu tercih ederek süt akışını azaltıp bebeğin boğulma riski 

azaltılabilir (ACOG, 2024; Aluş Tokat, 2009; Mızrak, 2013; Taşkın, 2005). 

 

 

2.2.4. Emzirme Süre ve Sıklığı 

 

Emme süresi için net bir zaman verebilmek mümkün değildir. Ortalama bir 

sayı vermek gerekirse yenidoğan ilk 15 gün, günde 8-12 kez emzirilmelidir. 

Laktasyonun devamlılığı için gece emzirme oldukça önemlidir. Bebek gündüzleri 

daha sık emzirilse de anne bebeğini gece en az 2 kez emzirmelidir (Mızrak ve ark., 

2017). En başta dediğimiz gibi emzirme için net bir sayı yoktur. Emzirme sıklığı 

bebekten bebeğe değişir. Asıl olan bebeğin her istediğinde emzirilmesi ve emme 

sayısını kendisinin ayarlamasıdır (Arslan, 2020). Pek çok emzirme bulgusu vardır. 

Ağlama emzirme isteğinin ilk bulgusu gibi görülse de aslında emzirmenin en geç 

bulgusudur (Öztürk, 2018). Emzirmenin ilk belirtileri; bebeğin göz hareketlerinde 

artış, aranma hareketi, ses çıkarma, başını hareket ettirme, her şeyi emmeye çalışma 

gibi belirtilerdir. İpuçları anne tarafından takip edilerek bebeğin ağlamadan 

emmesinin desteklenmesi gerekmektedir (Eker ve Arslan, 2018). Emzirme süre 

kavramı bebeğin ön ve son sütten yararlanabilmesi için oluşturulmuş bir kavramdır. 

Emzirme süresinin 15 dakikadan az olmaması gerekmektedir. Bu süre daha az olursa 

bebek yağlı ve kalorisi yüksek olan son sütten yararlanamayacak, memede süt 

bitmediği için süt oluşumu azalacak ve buna bağlı olarak bebeğin yetersiz kilo 

alımıyla birlikte yetersiz süt oluşumu ortaya çıkacaktır. Emzirme süresinin 30 dakika 

üzerinde olması ise meme başı sorunlarını ortaya çıkarabilmekte mastit oluşumuna 

sebep olabilmektedir (Eker ve Arslan, 2018). Fakat bebeğin süt ihtiyacı bebekten 
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bebeğe ve günden güne farklılık gösterebilmektedir. Bazı bebekler 20-30 dakika 

hatta daha uzun emerken bazı bebek 5 dakika emebilmektedir. Kısacası emme süresi 

bebeğe, bebeğin gününe, ayına göre değişebilmektedir (Mızrak ve ark., 2017). Bir 

meme emzirmeyle tamamen boşaltılıp sonrasında diğer memeye geçilmelidir. Süt 

üretimi bu şekilde desteklenmektedir. Ayrıca son sütün alımı içinde önemlidir (Eker 

ve Arslan, 2018; Mızrak ve ark., 2017; Okumuş ve Mete, 2009). 

 

 

2.2.5. Başarılı Emzirmenin Göstergeleri 

 

Başarılı emzirme belirtileri anne ve bebek olarak ikiye ayrılmaktadır. 

Annedeki belirtiler; Memelerde yumuşama, memelerde rahatlık hissetme, meme başı 

gerginliğinin azalması, emzirme anında karın ağrısı (uterus kasılmalarına bağlı), 

memelerde karıncalanma hissi gibi belirtilerdir. Bebekte ise; Emzirme anında aktif 

emdiğini gösteren hareketler ve yutkunma sesi, ritimli emme hareketi, bebekte 

rahatlık (kolların salınması),  yumruk olan ellerin gevşeyerek açılması, ağız 

kenarında süt görünmesidir (Saydam, 2017). 

 

 

2.2.6. Bebeğin Yeterli Süt Aldığını Gösteren Bulgular 

 

Postpartum dönemde sütün yeterli olmadığı düşüncesi belki de annede en çok 

gerginliğe sebep olan yakınmadır. Bebeğin ağlaması ve memelerden süt gelmemesi 

gibi sebepler annelerde yetersizlik hissi uyandırmaktadır. Lakin süt yetersizliği 

bebeğin günlük idrar ve gaita sayısına, bebeğin gelişimine göre değerlendirilmelidir 

(Mızrak, 2013). Bebeğin doğum sonrası ilk haftada %10’undan daha fazla tartı 

kaybetmesi, 24 saat içerisinde 6-8 kez açık renkli idrar yapmaması süt yetersizliği 

belirtileridir. Bu belirtiler yok ise anne sütü hariç herhangi bir ek besine ihtiyaç 

yoktur. Annelere bilgi verilip destek olunarak kendine güveni arttırılmalı ve annenin 

kaygısı azaltılmalıdır. Özetle bebeğin yeterli süt alımını gösteren bulgular  (Eker ve 

Arslan, 2018); 

• 24 saat içerisinde 6-8 kez açık renkli idrar ve en az 1 kez gaita çıkışı. 

• Bebeğin huzurlu olması. 

• Bebeğin kilosunda ve boyunda gelişime uygun olarak artış olması. 



15 

 

• Rahat uykuya dalması. 

• Deri turgor basıncının iyi olmasına bağlı bebeğin derisinin sağlıklı 

görünmesi. 

• 6. ay civarında diş gelişiminin başlaması olarak sıralanabilir. 

 

 

2.3. Emzirmenin Önemi ve Yararları 

 

Anne sütünün hem sentezi hem de salgılanması biyokimyasal ve nörendokrin 

açıdan karmaşık bir süreçtir. Anne sütü hem anneye hem de bebeğe çok sayıda fayda 

sağlamaktadır (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018). “Anne sütü-anne-bebek” 

üçlemesinde her bir maddede meydana gelen değişiklik anne ve bebeği yakından 

etkiler. Emzirmenin anne-bebek sağlığına kısa ve uzun vadede çok sayıda faydası 

bulunmaktadır (Verduci ve ark., 2021). 

 

 

2.3.1. Emzirmenin Bebek ve Çocuk Sağlığına Faydaları 

 

 Emzirmenin bebek ve çocuk sağlığına faydaları (Eksioglu ve ark., 2017; 

Moubareck, 2021): 

• Anne sütü içeriğindeki büyüme faktörleri bebeğin büyüme ve gelişmesini 

sağlar. 

• Gastroenterit, solunum sistemi hastalıkları, otitismedia, üriner sistem 

sorunları ve sepsisi önler. 

• Bebeklerde alerji daha az görülür. 

• Gastrointestinal sistem ve akut enfeksiyonları önler. 

• Antimikrobial aktivite sağlar. 

• Ani bebek ölümlerini önler. 

• Çene ve diş gelişimini destekler. 

• Anne sütü alan çocuklarda obesite, kardiyovasküler hastalıklar, alerji, 

diyabet ve kanser yaşamları boyunca daha az görülür. 

• Bilişsel gelişimi destekler. 

• Nörogelişimsel aktiviteleri olumlu etkilenir. 
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2.3.2. Emzirmenin Kadın Sağlığına Faydaları 

 

Emzirmenin kadın sağlığına faydaları (Christine, 2018; Eksioglu ve ark., 

2017; Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018): 

• Düzenli ve sürekli emzirme anneyi gebelikten korur. 

• Gebelikten kalan kiloların verilmesini kolaylaştırır. 

• Anne-bebek bağını güçlendirir. 

• Postpartum kanamayı durdurur (Oksitosin salgılanmasıyla uterus 

involüsyonu arttırır). 

• Annelik duygusunu ve annenin kendine olan güvenini güçlendirir. 

• Annenin stres ve kaygısını azaltır. 

• Beden imajını olumlu etkiler. 

• Endometriozisi önler. 

• Diyabet (Tip 2), kalp hastalıkları, hipertansiyon, osteoporoz, alzheimer, 

romatoid artrit oranlarını azaltır. 

• Meme kanseri riskini azaltır. 

• Over kanseri riskini azaltır. 

• Endometriyum kanseri riskini azaltır. 

• Multiple sklerozun ilerlemesini durdurur.  

 

 

2.3.3. Emzirmenin Toplum Sağlığına Faydaları 

 

Anne sütünün koruyuculuğu sayesinde alt solunum yolu enfeksiyonları, 

üriner sistem sorunları, otitismedia gibi hastalıkların riskinin düşmesiyle hastaneye 

yatışların azalması, formül süt maliyetlerini azaltmasıyla birlikte sosyoekonomik 

katkı sağlanmaktadır. Emzirmenin rahatlatıcı etkisinin emziren annede analjezik 

etkisinden yararlanılır. Formül süt tüketimi azalmasıyla gereksiz mama kutuları ve 

şişeleri ile çevreye de zarar verilmez (Keister ve ark., 2008). 
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2.4. Anne Sütünün Sağılması, Saklanması ve Kullanılması 

 

Anne sütü bir benzeri dahi olmayan mucize sayılabilecek bir besindir. Bebek 

ve anne için en uygun olanı annenin bebeğini emzirerek süt vermesidir. Fakat her 

zaman anne ve bebek yan yana olmayabilir. Bebeğin veya annenin yoğun bakım 

ihtiyacının olması, annenin işe gitmesi, bebeğin memeyi emmeyi reddetmesi gibi 

sorunlar bu durumlara örnek olarak verilebilir. İşte bu durumlarda anne sütünün 

sağılması ve saklanması ihtiyacı oluşur (Şahin ve Topan, 2020). 

 

 

2.4.1. Anne Sütünün Elle Sağılması 

 

Anne sütünü elle sağmak ilk zamanlarda zor gelebilir ama zamanla göğüs 

pompasıyla sağımdan daha fazla miktarda süt sağımına sebep olabilir (Whitburn, 

2022). Sağma işlemine başlamadan önce eller titizlikle yıkanmalıdır. Ardından baş 

ve işaret parmağı “U” şekline getirilerek areolanın etrafına yerleştirilmelidir. 

Areolanın arka kısmından meme ucuna doğru bastırılarak sağım işlemine 

başlanmalıdır. Bas-bırak mantığı ile süt sağımı yapılmalıdır. Bir meme ortalama 3-5 

dk aralığında sağılmalı arkasından diğer memeye geçilerek aynı işlem devam 

ettirilmelidir. İlk zamanlarda bu işlem daha uzun sürebilmektedir (Shawky ve 

Abalkhail, 2003). 

 

 

2.4.2. Anne Sütünün Pompa ile Sağılması 

 

Anne sütünü bir diğer sağma yöntemi pompa ile sağım işlemidir. Manuel ya 

da elektrikli olmak üzere iki çeşit pompa vardır. Her ikisi de anne sütü üretimi 

açısında fark yaratmamaktadır (Khodayar-Pardo ve ark., 2014). Pompa ile 

sağımlarda enfeksiyon riskine karşı sağım için kullanılan her bir parça özenle 

sterilize edilmelidir (Ulukaya, 2022). Sağıma başlamadan önce eller yıkanmalı ve 

işleme öyle başlanmalıdır. Pompa memeye nazikçe yerleştirilmeli ve sağım işlemine 

başlanmalıdır. Süt sağım pompasını çekim gücü yavaş yavaş arttırılmalı ve sağım tek 

göğüs 15 dakika olacak şekilde devam etmelidir. Pompa kapatıldıktan sonra 
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memeden ayrılmalıdır. Aksi halde meme ucunda deformasyona sebep olarak meme 

sorunlarını ortaya çıkarabilmektedir (Whitburn, 2022). 

 

 

2.4.3. Anne Sütünün Saklanması ve Kullanılması   

 

Sağlık Bakanlığının 2015’te yayınladığı “Anne Sütü ve Emzirme Eğitim 

Rehberi”nde sağılan anne sütünün saklanmasında 3-3-3 kuralı (CDC, 2025): 

• Oda sıcaklığında 3 saat (25 °C derecenin altında) 

• Buzdolabı rafında 3 gün (+4 derecede) 

• Derin dondurucuda 3 aya (-18 derecenin altında) kadar saklanabilmektedir 

Son yapılan güncellemeyle birlikte; 

• Oda sıcaklığında 4 saat (25 °C derecenin altında) 

• Buzdolabı rafında 4 gün (+4 derecede) 

• Derin dondurucuda 6 ay ile 12 aya kadar saklanabilmektedir (-18 

derecenin altında) 

 

Anne sütünün saklamasında bir diğer önemli konu ise saklanacak kaplardır. 

Cam kaplar ve polietilen süt saklama kap ve poşetleri sıklıkla tercih edilmektedir.  

Saklama kapları sıcak su ve sabun ile yıkanıp kurulanmalı ve mutlaka 

kaynatılmalıdır (Eglash ve Simon, 2017). Anne sütünün saklama süresinin 

geçmemesi için sağım yapılan tarih-saat mutlaka yazılmalı, saklanan süt en eski 

sağım tarihli olanın kullanımıyla devam etmelidir (Kültürsayar ve ark., 2018). 

Saklanan sütün kullanılmadan önce çözmenin en güvenilir yolu 24 saat önceden 

çıkarılarak buzdolabı rafında çözdürülmesidir (Eglash ve Simon, 2017). Anne sütü 

dolaptan çıkarıldıktan sonra ılık su dolu kaba koyularak, benmari usulü ve ya akan 

ılık suyun altında ısıtılabilir (CDC, 2025). Süt kaynatılmamalıdır, mikrodalga 

kullanılmamalıdır.  Çünkü direk yüksek derecede ısıl işlem ve mikrodalga anne 

sütünün yapısını bozacaktır (Akkurt ve Gül, 2020). Anne sütünün saklama koşulları 

ile ilgili çalışmalar yapılmış; saklamada kullanılan dondurucu tipinin yararlı 

bakterilere etki etmediği gösterilmiştir. Fakat probiyotik bakterilerin azaldığı ve 

bunun bebekler üzerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir (Pandyasp ve ark., 

2021). Dondurulan anne sütünün 48 saat boyunca 20 °C’ de çözdürüldüğünde anne 
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sütünün içeriğindeki karbonhidrat ve proteinlerde anlamlı bir artış bulunurken, yağ 

içeriğinde anlamlı bir azalma gözlemlenmiştir. Anne sütü 40°C ve 60°C’de 30 

dakika ısıtılarak tekrar incelenmiş laktoferrin ve sekretuar immunoglobulin A  

içeriğinde bir değişiklik yokken lizozom miktarında anlamlı bir artış gözlemlenmiştir 

(Chang ve ark., 2012).  

 

 

2.5. Meme Bakımı ve Sorunları 

 

Emzirmenin devamı ve sağlıklı bir emzirme için meme bakımı önemli bir 

yere sahiptir. Ortaya çıkacak meme sorunları anne ve bebeği zorlayabilir ve anne 

sütüne alternatif besinler düşünülerek emzirme sekteye uğrayabilir (Eker ve Arslan, 

2018). En temel kural temiz ve kuru tutmaktır. Kısaca meme bakımını özetleyecek 

olursak (Eksioglu ve ark., 2017): 

• Emzirme öncesinde ve sonrasında eller yıkanmalıdır. 

• Sık duş alınmalıdır. 

• Memeler temiz ve kuru tutulmalıdır. 

• Emzirme sonrasında temiz meme başına anne sütü veya çatlak önleyici bir 

krem sürülebilir. 

• Pamuklu, hava alabilen, rahat ve kalın askılı iç çamaşırları tercih 

edilmelidir. 

• Meme pedi çok tercih edilmemeli, edilir ise sık sık değiştirilmelidir.  

 

Postpartum dönemde istenmese de meme sorunları ortaya çıkabilmektedir. 

Emzirme döneminde kadınların ortalama %70’i meme sorunları yaşamaktadır 

(Brown ve ark., 2016). En sık karşılaşılan emzirme sorunları; meme başı ağrısı, 

tıkanıklık, mastit, yetersiz süt algısı, meme apsesi yer almaktadır. Bunlara ek olarak 

anne ve bebekte olan anatomik sorunlar söylenebilir. Emzirmenin devamlılığı ve 

sağlıklı bir emzirmenin olumlu etkileri göz önüne alındığında emzirme ile ilgili 

sorunların erken saptanması ve kısa süre içerisinde çözümlenmesi oldukça önemlidir 

(Anderson ve ark., 2019; Karaçam ve ark., 2021).  
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2.6. Emzirme Öz-yeterlilik Kavramı 

 

Öz yeterlilik kavramı; kişinin belirlenen bir durumda başarılı olma 

yeteneğinin yüksek olduğu inancı olarak tanımlanmaktadır. Özyeterlik Bandura’nın 

Sosyal Öğrenme Kuramı’nın yapılarındandır. Bilişsel bir süreçtir (Bandura, 1998). 

 

Dennis, Bandura’nın kavramına dayalı olarak emzirme öz-yeterlik kuramını 

geliştirmiştir. Dennis’e göre emzirmenin başlaması-emzirmenin başarısı-emzirmenin 

süresi emzirme özyeterlik için önemli faktörlerdendir (Dennis ve Fahy, 1999). 

 

Emzirme öz-yeterliliğin dört kökeni vardır; 

• Performanstaki başarılar (geçmişteki deneyimler) 

• Dolaylı deneyimler (diğer kadınların emzirmesini izleme, akran 

danışmanlığı v.b.) 

• Sözlü ikna (birisi tarafından cesaretlendirilme) 

• Fizyolojik ve duygusal durumlarının etkisidir (Kaygı, ağrı, stres v.b.). 

 

  Kısacası annenin emzirme deneyimi olumluysa, çevre faktörlerinde 

olumsuzluk yaşamadıysa ve emzirme ile ilgili danışmanlık alırsa emzirme öz 

yeterliliği yükselir (Bandura, 1977; Dennis ve Fahy, 1999). Emzirme sürecinde 

annelerin emzirme başarılarının artmasıyla birlikte emzirme Öz-yeterlilikleri de 

artacaktır. Emzirme öz-yeterlilik artışı annelerin kendilerini iyi hissetmeleriyle 

birlikte emzirme isteğinin artmasına ve bu süreçte olumlu duygular besleyerek 

sorunlarla karşılaşsa bile çözümleme sürecini yürütebilecek ve emzirme sürecinin 

uzamasına sebep olacaktır (Ahmed ve Rojjanasrirat, 2021; Aluş Tokat, 2009; Duman 

ve Gölbaşı, 2022). Ayrıca anne-bebek bağlanmasının annenin emzirme öz-yeterliliği 

ile bir bağlantısının olduğu rapor edilmiştir. Bir çalışmada emzirme öz-yeterliliği ile 

bebeğin doğum haftasını incelenmiş ve yeterli emzirme desteği sağlanırsa preterm 

bebeği olan annelerin de emzirmeyi sürdürebileceğini ve emzirme öz-yeterliliklerinin 

artacağını bildirilmiştir (Ahmed ve Rojjanasrirat, 2021). 
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2.7. Postpartum Dönemde Meydana Gelen Ruhsal Değişimler 

 

Gebelik kadınlar için önemli ve özel bir dönemdir. Gebelik ile birlikte 

fizyolojik, hormonal ve psikolojik değişiklikler meydana gelmekte ve bu 

değişiklikler doğum sonrası dönemde de devam etmektedir. İlk gebeliklerde 

kadınların bilgi ihtiyaçları daha fazladır bu sebeple kadınlara doğum öncesi ve 

sonrası dönemde sağlık profesyonellerinin verdiği eğitim ve danışmanlığı oldukça 

önemlidir. Gebelik ve doğum sonrasında görülen ruhsal hastalıklar; duygudurum 

bozuklukları (Postpartum depresyon, bipolar), anksiyete bozuklukları, madde 

kullanım bozuklukları, yeme bozuklukları, şizofren ve doğum sonrası posttravmatik 

stres bozukluğu sayılabilir (Çevik ve Alan, 2019). 

 

 

2.7.1. Postpartum Depresyon 

 

Postpartum Depresyon gebelik ve doğum sonu dönemde görülebilmektedir. 

Duygudurum bozuklukları içerisinde yer almaktadır. Gebelikte depresyon görülme 

sıklığı %12.7 doğum sonrasında ise %21.9’dur. Bu sebeple yaygın doğum sonu 

komplikasyonları arasında yer alır (Çevik ve Alan, 2019; Falana ve Carrington, 

2019). 

 

80 farklı ülkede 565 çalışmanın dahil edilerek yapılan bir meta-analiz 

çalışmasında Postpartum depresyon prevalansının dünya çapında %17.22 olduğu 

saptanmıştır (Wang ve ark., 2021). 56 ülkede yapılan 291 çalışmanın dahil edildiği 

bir başka meta-analiz çalışmasında Postpartum Depresyon (PPD) yaygınlık oranları 

ciddi oranda farklılık göstermiştir; Şili’de %38, Güney Afrika’da %37, Hong 

Kong’ta %30, Hollanda’da %8, Nepal’de % 7 ve Singapur’da %3 bulunmuştur 

(Alshikh Ahmad ve ark., 2021). 

 

Postpartum Depresyonun Tanımı ve Belirtileri 

 

Doğum sonrası ilk 2-4. haftalarda semptomları başlayan ve doğum sonrası 1 

yıla kadar devam edebilen klinik seyre sahip mental bir bozukluktur. Semptomları 

(Çevik ve Alan, 2019): 



22 

 

• Kendini değersiz hissetme 

• Suçluluk duygusunda artma 

• Anksiyete 

• Bebek ile ilgili gereksiz endişeler 

• Panik atak 

• Kontrolsüz ağlamalar 

• Konuşma ve hareket yavaşlığı 

• Unutkanlık 

• Düşünce karışıklığı 

• Öfkelenme 

• Konsantrasyon bozuklukları 

• Cinsel aktivitelerde azalma 

• Ölüm ve intihar düşünceleri semptomları arasında yer almaktadır. 

 

  Postpartum depresyonu; genetik etmenler, hormonal değişiklikler, 

nörotransmitter, kolesterol ve yağ asidi anormalliklerinin etkisi olabileceği düşünülse 

de nedeni tam olarak bilinmemektedir  

 

Postpartum Depresyonun Risk Faktörleri ve Tedavisi 

 

Preterm bebek sahibi olma ve adölesan gebelikler yüksek risk faktörleri 

arasındadır. Diğer risk faktörleri ise; stresli yaşam, genetik sebepler, depresyon 

öyküsü ve duygusal hassasiyetler sayılabilmektedir. Postpartum depresyonu olan 

kadınların bir sonraki doğumlarında depresyon yaşama oranı %40’dan fazladır. 

Tanısı ruhsal bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı Beşinci baskı (DSM-5) 

kriterlerine göre konulmaktadır. Erken tanı tedavi için önemlidir. Önde gelen sağlık 

kuruluşları Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği (EPDS) ile gebelikte ve doğum 

sonu dönemde tarama önermektedirler. Öz bildirim ölçeklerinde depresyon riski 

olduğu düşünülen anneler psikiyatriste yönlendirilmelidirler. Postpartum 

depresyonda tedavi psikoterapötik, farmakolojik ve elektrokonvülsif tedavi 

yöntemleri kullanılmaktadır. Yöntem seçimi hastalığın şiddetine ve kadının emzirme 

durumuna göre yapılmaktadır (Çevik ve Alan, 2019).  

 



23 

 

Postpartum Depresyon ve Emzirme İlişkisi 

 

Postpartum depresyonun anne için olumsuz etkileri olduğu kadar bebek 

içinde olumsuz etkileri vardır. Doğum sonrası depresyonun olumsuz bebek sağlığı 

riskini %31 arttırdığı saptanmıştır (Dadi ve ark., 2020). Yapılan çalışmalar 

sonucunda PPD bebeklerde gelişim geriliği, düşük kilo alımı, bodurluk, zayıflık, 

zayıf bilişsel işlevler, duygusal uyumsuzluk gibi sorunlara sebep olmaktadır (Dadi ve 

ark., 2020; Nguyen ve ark., 2021; Slomian ve ark., 2019). PPD yaşayan annelerin 

davranışlarında, bebeğe bakım verme yetilerinde değişiklikler olacağı için anne- 

bebek ilişkisinin kurulması engellenmekte bu durumda emzirmenin başlaması ve 

sürdürülmesinde zorluklar yaşatmaktadır (Saharoy ve ark., 2023). Emziren annelerde 

tedavide antidepresan ile tedavi ya da antidepresan ve psikoterapi kombine tedavi 

önerilmektedir. Emziren anneler de antidepresanlar anne sütüne geçtiği için kâr-zarar 

ilişkisine bakılarak karar verilmelidir. 

 

 

2.8. Emzirme Danışmanlığı 

 

Emzirme danışmalığı, emzirmeyle ilgili tüm sorunların emzirme konusunda 

uzmanlaşmış kişiler tarafından çözülmesi demektir (Soydan ve Demirci, 2020). 

Emzirme danışmanı kavramını, emzirmek isteyen kadınlara destek vermeye kendini 

adamış hiçbir kâr amacı beslemeyen uluslararası bir dernek olan La Leche League 

(LLL) başlatmıştır. 4 Nisan 1928’de Tababet ve Şuabatı San'atlarının Tarzı İcrasına 

Dair Kanun’da; ebeler, doğum öncesi bakım, doğum ve doğum sonrası bakım 

hizmetlerini yapan ve 0-6 yaş çocuk beslenmesinden sorumludur diyerek ebelerin 

hizmet kapsamı belirlenmiştir. Bu durumda emzirme danışmanlığında temel sorumlu 

sağlık çalışanı ebelerdir. Türkiye’de emzirme danışmanlığı ile ilgili çalışmalar 

1990’larda başlamıştır.  1994’te DSÖ, Sağlık Bakanlığı, İstanbul Tıp Fakültesi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı ve İstanbul Üniversitesi Çocuk Sağlığı 

Enstitüsü eğitim programları başlatmıştır (Kepekci ve ark., 2013). Ülkemizde 

emzirme danışmanlığı “Anne Sütünün Teşviki ve Bebek Dostu Sağlık Kuruluşları 

Programı” kapsamında desteklenmektedir. Emzirme Danışmanlığı gebelikte 

başlamalıdır. Üç temel amacı vardır (Onat, 2020; Onbaşı ve ark., 2011); 
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• Annede emzirme konusunda olumlu tutum oluşturmak, 

• Emzirme çevresi oluşumuna yardımcı olmak, 

• Meme hazırlığını yapmaktır 

    

Doğum öncesi dönemde önemli bilgiler kısa ve öz şekilde verilirken doğum 

sonrası emzirme danışmanlığı “izle ve sorgula” mantığına dayanır. Annenin emzirme 

sırasında yaptığı hatalar gözlemlenir, karşılaştığı sorunlar sorgulanır, anne rencide 

edilmeden yumuşak bir üslupla annenin sorunları ve hataları üzerine verilen bilgiler 

tekrar edilir. Danışmanın asıl hedefleri memeyi muayene etmek, bebeğin memeye 

doğru yerleştirilmesini sağlamak, meme başı masajını ve meme bakımın göstermek, 

anne sütünün önemi ve faydalarından bahsetmektir.  Annenin beslenmesi hakkında 

da bilgiler verilmeli ve emzirme teknikleri konusunda pratik oluşturulması 

hedeflenmelidir (Soydan ve Demirci, 2020). Emzirme danışmanlığı her zaman yüz 

yüze olmak zorunda değildir. Telefon ile video konferansları kullanımıyla da 

yapılabilir (Mona, 2017). Ayrıca gebelikte ve doğum sonrası emzirme danışmanları 

ile sağlanan eğitim ve emzirme desteğinin, emzirme süresini olumlu etkilediği 

bilinmektedir (Burns ve ark., 2020; Özkara ve ark., 2016). Emzirme danışmanlığının 

yürütüldüğü nitel bir çalışmada ise emzirme danışmanlığını “kolaylaştırıcı” olarak 

tanımlamışlardır (Burns ve ark., 2020). 

 

 

2.9. Ebenin Emzirme Danışmanlığındaki Rolü ve Emzirmenin 

Desteklenmesi 

 

Emzirme doğal bir eylem olduğu kadar öğrenilmiş de bir eylemdir. 4 Nisan 

1928’ de Tababet ve Şuabatı San'atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’da; ebeler, 

doğum öncesi bakım, doğum ve doğum sonrası bakım hizmetlerini yapan ve 0-6 yaş 

çocuk beslenmesinden sorumludur diyerek ebelerin hizmet kapsamı belirlenmiştir. 

Bu durumda emzirme danışmanlığında temel sorumlu sağlık çalışanı ebelerdir. 

Literatürde ebe ve hemşireler tarafından gebelik ve doğum sonrasında verilen 

emzirme eğitimlerinin başarılı ve sürdürülebilir emzirmede önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (Aluş Tokat, 2009; Uzun ve ark., 2018). Emzirme süresince 

annenin kendini başarılı hissetmesi, emzirme ile ilgili olumlu duygular beslemesi 

emzirmenin sürdürülmesinde oldukça önemlidir. Yapılan çalışmalar sonucu 



25 

 

emzirmeyi etkileyen faktörler belirlenmiştir. Annenin yaşı, gebeliğin istenme 

durumu, eğitim düzeyi, emzirme ile ilgili bilgi düzeyi, çalışma durumu, aile yapısı ve 

gelir düzeyi sıralanabilir. Annenin psikolojik faktörleri (korku, endişe v.b.), sosyo-

kültürel olarak annenin eğitimi, yaşadığı toplumun emzirmeye karşı tutumu ve sosyal 

desteği göz önüne alınarak değerlendirilmelidir. Bu etmenler ile birlikte 

değerlendirilmeli buna göre emzirme desteği sağlanmalıdır (Dinç, 2022; Odent, 

2017). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı 

 

Bu tezin amacı antenatal ve postnatal erken dönemde verilen 

bireyselleştirilmiş emzirme danışmanlığının annenin emzirme başarısına ve emzirme 

öz-yeterlilik algısına etkisini belirlemek ve postpartum depresyona etkisini tespit 

etmek üzere gerçekleştirilen müdahale kontrol çalışmasıdır. 

 

 

3.2. Araştırmanın Tipi 

 

Araştırma müdahale kontrol çalışmasıdır. 

 

 

3.3. Araştırmanın Hipotezleri 

 

H0: Müdahale ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin sadece anne sütü ile 

beslenme süresi, emzirme yeterliliği ve doğum sonu depresyon yaşama durumları 

arasında fark yoktur. 

 

H1: Müdahale ve kontrol grubu annelerin emzirme yeterliliği arasında fark 

vardır.  

 

H2: Müdahale ve kontrol grubu annelerin doğum sonu depresyon yaşama 

durumları arasında fark vardır. 

 

H3: Müdahale ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin sadece anne sütü ile 

beslenme süresi arasında fark vardı 
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3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

Bu araştırma Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi’nde Mart 2024-Aralık 2024 tarihleri arasında yürütülecektir. Balıkesir 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi 2014 yılında hizmete girmiş 

ve 287 yataklıdır. Hastanede Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü, Perinatoloji 

Birimi ve Yenidoğan Yoğun bakım bölümü ile birlikte toplam 42 bölümden 

oluşmaktadır. Hastanenin Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü 4 poliklinik odası, 1 

NST odası, 1 işlem odasından oluşmaktadır. Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 

dalında 2 Profesör, 4 Doçent, 1 Dr. Öğr. Üyesi, 22 Kadın Hastalıkları ve Doğum 

asistan doktoru, 7 ebe ve 9 hemşire kadrosuyla hizmet vermektedir. 

 

 

3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini, Mart 2024-Aralık 2024 tarihleri arasında Balıkesir 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniğine başvuran 34 hafta ve üzeri, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 

gebe kadınlar oluşturmaktadır. Araştırmada “G. Power-3.1.9.2” programı 

kullanılarak, %95 güven düzeyinde örneklem büyüklüğü hesaplanmıştır. Analiz 

sonucunda α=0.05 düzeyinde, standardize etki büyüklüğü daha önce yapılan 

çalışmalar baz alındığında 0.8675 olarak bulunmuş ve 0.95 teorik power ile toplam 

müdahale grubu 36. kontrol grubu 36 olmak üzere minimum örneklem hacmi 72 

olarak hesaplanmıştır. 
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Şekil 3.1. G-Power analizi ekran görüntüsü. 

 

3.6. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri  

 

• 34 gestasyon hafta ve üzeri gebeliği olan,  

• Primipar gebeler,  

• Sezaryen doğum planlanan,  

• Sistemik veya kronik bir hastalığı olmayan,  

• Emzirmeyi planlayan ve emzirmeye engel durumu olmayan,  

• Daha önce planlı bir emzirme eğitimi almamış olan,  

• Türkçe konuşan ve anlayabilen,  

• Herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı almayan,  

• Araştırmaya katılmayı kabul eden gebe kadınlar dahil edilmiştir.  

 

 

3.7. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri  

 

• Emzirmeye engel durumu olan,  

• Doğum sonrası yenidoğanda emzirmeye kontrendike durumu olan,  

• Ciddi ruhsal bozukluk ve zihinsel engeli olan,  

• Çoğul gebeliği olan kadınlar,  
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• Multipar gebeler,  

• Normal doğum yapmış kadınlar,  

• Depresyon öyküsü olan,  

• Adölesan (18 yaş altı) gebeler araştırma dışı bırakılmıştır. 

 

 

3.8. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

 

3.8.1. Bağımlı Değişkenler  

 

Bebeğin sadece anne sütü ile beslenme süresi, emzirme başarısı, emzirme öz-

yeterliliği, postpartum depresyon varlığıdır.  

 

3.8.2. Bağımsız Değişkenler  

 

Bireyselleştirilmiş Emzirme Eğitimi ve Danışmanlığı. 

 

 

3.8.3. Tanımlayıcı (Ara) Değişkenler 

 

Kadınların sosyodemografik ve obstetrik özellikleri, emzirmeye yönelik bilgi 

alma durumları, düşünce ve algıları, annelerin doğumu ve yenidoğan ile ilgili 

özellikleri, doğum sonu ilk emzirme ile ilgili özelliklerdir. 

 

3.9. Araştırmanın Zaman Çizelgesi 

 

Araştırmanın zaman çizelgesi tablo 3.1’de verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 



30 

 

Tablo 3.1. Araştırmanın zaman çizelgesi. 
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Konu belirleme       

Literatür inceleme       

Araştırma Planının yazılması       

Veri toplama formlarının oluşturulması       

Etik kurul ve kurum izninin alınması       

Verilerin toplanması       

Analiz ve raporlama       

 

 

3.10. Veri Toplama Araçları ve Yöntemi  

 

Araştırmada veri toplamak amacıyla araştırmacı tarafından oluşturulan 

Katılımcı Tanılama Formu (EK-1), Antenatal Emzirme Özyeterlilik Ölçeği-Kısa 

Formu (EK-2), Postnatal Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği-Kısa Formu (EK-3), 

LATCH Emzirme Değerlendirme ve Tanılama Ölçeği (EK-4), Edinburgh Postpartum 

Depresyon Ölçeği (EK-5) ve Postnatal Bilgi Formu (EK-6) kullanılacaktır. 

 

 

3.10.1. Katılımcı Tanılama Formu  

 

Katılımcı tanılama formu, gebelerin sosyo-demografik-obstetrik özelliklerini 

belirleme amacı ile araştırmacılar tarafından geliştirilmiştir. 6 madde sosyo-

demografik özellikler, 6 madde obstetrik özellikler, 4 madde gebelerin emzirme ile 

ilgili görüşleri olmak üzere toplam 16 soru bulunmaktadır. Bu formlar kadınlara 

antenatal dönemde uygulanmıştır. 
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3.10.2. Postnatal Emzirme Özyeterlilik Ölçeği – Kısa Formu  

 

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 1999 yılında Dennis (1999) tarafından 

geliştirilmiş 33 maddelik bir ölçektir. Daha sonra Dennis (2003) yılında ölçeği 14 

maddelik bir ölçeğe indirere 

k Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğin Kısa Formunu geliştirmiştir. Kısa form 

ölçeğin madde-toplam korelasyonu 0.60’ın altındadır. Cronbach alfa değeri 0.94 

bulunmuştur. Emzirme Öz-Yeterliliği Kısa Form Ölçeği 5 puanlı Likert Tipi 

ölçeğidir 1= “Hiç emin değilim” ve 5 = “Her zaman eminim”. Ölçekten alınabilir en 

düşük puan 14. en yüksek puan 70 dir ve yüksek emzirme öz-yeterliliği 

göstergesidir. Dennis (2003)  kullanım için kısa formu önermektedir daha kolay 

uygulama özelliğine sahip ve öz-yeterliliği de doğru değerlendirmektedir (Aluş 

Tokat vd., 2010)  

Postnatal Emzirme Özyeterlilik Ölçeği - Kısa Formu, Aluş Tokat ve 

arkadaşları (2017) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Uyarlanan formun Cronbach 

alfa iç tutarlılık katsayısı 0.72 olarak, ölçek puanı ortalaması 43.32±5.76 ve madde 

ortalaması 2.40±0.32 olarak rapor edilmiştir. Bu çalışmada ise ölçeğin iç tutarlılığı 

oldukça yüksek bulunmuş; Cronbach alfa değeri ön testte 0.94, son testte ise 0.93 

olarak hesaplanmıştır. 

 

 

3.10.4. LATCH Emzirme Değerlendirme ve Tanılama Ölçeği  

 

LATCH Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı, Jensen ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir. LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği puanlama 

sistemi apgar skorlamasına benzetilerek oluşturulan bir tanılama aracıdır (Yenal ve 

Okumuş 2003). LATCH’ın Türkçe geçerliği 1997’de Demirhan; 2001’de Koyun; 

2003’de Yenal ve Okumuş tarafından yapılmış ve kullanımı güvenilir bir araç olarak 

önerilmiştir. Ölçek, 5 değerlendirme kriterinin İngilizce baş harflerinden 

oluşmaktadır.  
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• Latch on the breast (L) = Memeyi Tutmaˮ 

• Audible swallowing (A) = Bebekte yutma hareketi görülmesi 

• Type of the nipple (T) = Meme ucu tipiˮ 

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

rahatlığı 

• Hold (H) = Bebeği tutuş pozisyonu 

 

Her madde, “0-2 puanˮ aralığında değerlendirilir. Ölçekten alınabilecek en 

yüksek puan 10. alınabilecek en düşük puan 0’dır. Bu ölçekten alınan puan arttıkça 

emzirme başarısı da artmaktadır (Küçükoğlu ve Çelebioğlu 2014; Öztürk 2018). 

LATCH Ölçeği’nin 6 Cronbach’s Alfa değeri; Okumuş ve Yenal (2003) tarafından 

0.95. Bu çalışmada Cronbach’s Alfa değeri  0.75 olarak bulunmuştur. 

 

 

3.10.5. Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği  

 

Cox, Holden ve Sagovsky (1987) tarafından geliştirilen bir kendini 

değerlendirme ölçeğidir. Postpartum dönemde görülen depresyon riskini belirlemeyi 

amaçlar. Bireyin 10 madde ile son yedi gün içindeki psikolojik durumunun 

değerlendirilmesini sağlar. Ölçeğin geçerlik ve güvenirliği Engindeniz, Küey ve 

Kültür (1996) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin kesme puanı 12/13 tür. Ölçek dörtlü 

likert tipte değerlendirilmekte (Evet her zaman, Evet çoğu zaman, Hayır çok sık 

değil, Hayır hiçbir zaman) ve 0-3 arasında puanlanmaktadır. Ölçekteki 1., 2. ve 4. 

maddeler 0-1-2-3 biçiminde puanlanırken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler ise 3-2-

1-0 biçiminde puanlanmaktadır. Ölçeğin toplam puanı, bu madde puanlarının 

toplanması ile elde edilir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 ve en yüksek puan 

30’dur. EPDÖ’nün iç tutarlılık katsayısı (Cronbach’s alfa) 0.79 olarak belirlenmiştir. 

Bu araştırmada ise Cronbach’s alfa değeri 0.730 olarak hesaplanmıştır. Ölçekten 12-

13 ve üzeri puan alan bireyler, olası majör ya da minör depresyon açısından risk 

grubunda değerlendirilmekte ve ilgili birimlere yönlendirilmesi önerilmektedir. 
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3.10.6. Postnatal Bilgi Formu  

 

Literatür doğrultusunda üç uzman görüşü alınarak hazırlanan, toplam 10 

sorudan oluşan formda; hangi gestasyonel haftada doğum yaptığı, bebeğin doğum 

ağırlığı, doğum şekli, bebeğin cinsiyeti, doğum sonrası verilen ilk besin, ilk emzirme 

zamanı, emzik-biberon kullanma durumu, meme ucu yarası olup olmadığı, sadece 

anne sütü ile beslenme süresi sorgulanmıştır.  

 

 

3.11. Antenatal Dönemde Emzirme Eğitiminde Kullanılan Materyaller 

 

3.11.1. Başarılı Emzirme Kitapçığı  (EK-7) 

 

Sağlık Bakanlığının Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü 

tarafından yayımlanmış 16 sayfalık bu kitapçığın konu başlıkları aşağıda verilmiştir. 

• Anne sütünün özellikleri nelerdir? 

• Süt yapımı nasıl başlar? 

• Anne sütünün görünümü nasıldır? 

• Emzirme sırasında süt akımının devamlılığı nasıl sağlanır? 

• Süt yapımının devamlılığı nasıl sağlanır? 

• Emzirmeye nasıl başlanır 

• Bebek memeye nasıl yerleştirilmeli? 

• Bebek memeyi nasıl daha iyi kavrar? 

• Bebek nasıl emer? 

• Ne kadar süre emzirmeli? 

• Bebekler hangi sıklıkta beslenmeli? 

• Neden bebek ek besin verilmeden yalnız anne sütü almalı? 

• Bebek yeterli süt alıyor mu? 

• Emzirirken her iki meme de verilmeli mi? 

• Meme bakımı gerekli mi?  

• Geceleri emzirme gerekli mi? 

• Emzirdikten sonra bebeğin gazı nasıl çıkarılır? 

• Süt nasıl sağılır 
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• Sağılmış süt nasıl saklanır?  

• Sağılmış süt bebeğe nasıl verilir?  

• Emziren anneye nasıl yardım edilmeli?  

 

 

3.12. Veri Toplama Yöntemi  

 

Bu çalışma Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi’nde Mart 2024-Aralık 2024 tarihleri arasında yürütülmüştür. Gebelere 34 

hafta ve üzerindeyken müdahale ve kontrol gruplarına dahil edilmiş, anketler 

uygulanmış, doğum sonrası ilk 24 saat içerisinde hastanede ziyaret edilmiş ve diğer 

görüşmeler telefon ile yapılmıştır. 

 

 

3.13. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Araştırmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz 

edilmiştir. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, yüzde, 

minimum, maksimum, medyan, ortalama, standart sapma) kullanılmıştır. Verilerin 

analizinde niteliksel verilerin gruplara göre farklılığını görmek için Ki kare analizi 

yapılmıştır. 

 

   Kullanılan verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-

Simirnov testi ile test edilmiştir. Değişkenlerden gebelik haftası, gebelik sonlanma 

haftası, EÖYÖ son test, LATCH değişkenlerinin normal dağılmadığı, diğer 

değişkenlerin normal dağılım gösterdiği görülmüştür. Buna göre parametrik ve 

nonparametrik testler uygulanmıştır. 

 

Nicel değişkenlerimizin iki ilişkisiz örneklemden elde edilen puanların 

birbirinden anlamlı bir şekilde farklılık gösterip göstermediğini test etmek için 

bağımsız örneklem t testi, normal dağılmayanlar için Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. Bağımlı iki grubun farklılaşıp farklılaşmadığını test etmek için 
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Wilcoxon testi uygulanmıştır. Ölçeklerin güvenilirliğini test etmek amacıyla 

“Güvenilirlik Analizi” yapılmıştır. Araştırmada p değerleri 0.05’in altında olan 

değerler anlamlı kabul edilmiştir.  

 

Tablo 3.2. Kullanılan ölçeklere ilişkin güvenirlik analizi sonuçları. 
 

Ölçekler  Madde Sayısı Cronbach's Alpha 

EÖYÖ Ön Test 14 0.943 

EÖYÖ Son Test 14 0.931 

LATCH 5 0.757 

EDSDÖ 10 0.730 

  

Araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenirlik analizi sonuçları Tablo 3.2’de 

verilmiştir. Güvenilirlik katsayılarının 0.730-0.943 değerlerinde ve güvenilir olduğu 

tespit edilmiştir. Ölçeğin genel güvenirliğine ilişkin Cronbach Alfa (Crα) değerinin 

0.50’ye eşit veya 0.50’den yüksek olması gerekir (Özdamar, 2017). 

  

 

3.14. Araştırmanın Uygulanması  

 

Araştırmaya katılmayı kabul eden ve araştırma kriterlerine uyan gebelerin 

yazılı ve sözlü onamları alınmıştır. Dahil edilen gebeler protokol sayısı çift veya tek 

olmasına göre rastgele iki araştırma grubundan birine dahil edilmiştir. Protokol 

numarası tek olanlar kontrol grubuna, protokol numarası çift olanlar müdahale 

grubuna dahil edilmiştir. Kontrol grubuna dahil edilen gebelere “Katılımcı Tanılama 

Formu”, “Antenatal Öz-Yeterlilik Kısa Formu” uygulanıp; “Sağlık Bakanlığı Başarılı 

Emzirme” rehberi verilmiştir. Doğum sonrası ilk 24. saatte hiçbir müdahalede 

bulunmadan “LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği” uygulanmıştır. 

Postnatal dönem 41. günde “Postnatal Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Formu”, 

“Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği” ve “Postnatal Bilgi Formu” 

uygulanmıştır. Müdahale grubuna dahil edilen gebelere “Katılımcı Tanılama Formu” 

ve “Antenatal Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Formu” uygulanmış, ardından “Sağlık 

Bakanlığı Başarılı Emzirme Rehberi” verilmiş ve rehber doğrultusunda 

bireyselleştirilmiş emzirme eğitimi planı uygulanmıştır. Uygulanan eğitim planı 
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Tablo 3.3’te sunulmuştur. Gebelikte ve doğum sonrası ilk 24. saatte yüz yüze 

emzirme eğitimi ve emzirme danışmanlığı sağlanarak “LATCH Emzirme Tanılama 

ve Değerlendirme Ölçeği” uygulanmıştır. Postnatal dönem 14. günde ve 41. günde 

ise telefonla görüşme sağlanmış ve eğitim verilmiştir. Kadınlara ayrıca bu 

görüşmeler dışında istedikleri zaman arayıp danışabilecekleri araştırmacının 

numarası verilmiştir. Bu doğrultuda en az 4 görüşme sağlanmıştır. Postnatal dönem 

41.günde “Postnatal Öz-Yeterlilik Kısa Formu”, “Edinburgh Postpartum Depresyon 

Ölçeği” ve “Postnatal Bilgi Formu” uygulanmıştır. (Doğum sonrası görüşme günleri 

en fazla 2 gün değişkenlik göstermiştir). Çalışmanın genel işleyişine ilişkin akış 

şeması Şekil 3.2’de gösterilmiştir. 
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Şekil 3.2. Çalışmanın TREND akış şeması. 
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Tablo 3.3. Eğitim planı. 
 

 Başlık İçerik 

 

1. Görüşme 

Gebelikte 34. hafta ve 

sonrasındaki görüşme 

Gebelikte emzirme 

hazırlığı ve doğum 

sonrası beklentiler 

➢ Emzirmenin temelleri 

➢ Anne sütü ve bebek sağlığı 

➢ Emzirme pozisyonları 

➢ Süt arttırma stratejileri 

 

2. Görüşme 

Doğum Sonrası İlk 

24 Saatte görüşme 

 

Doğum sonrası ilk 

emzirme deneyimi 

ve başarıya giden 

yol 

➢ İlk emzirme başarısı 

➢ Bebeğin emme refleksi 

➢ Anne sütü ile ilgili beklentiler 

➢ Sık emzirmenin önemi. 

➢ Göğüs bakımı 

 

3. Görüşme 

Lohusalık 14. günde 

görüşme 

 

Lohusalık döneminde 

emzirme sorunları ve 

çözüm yolları 

➢ Süt artışı ve duygusal değişim 

➢ Emzirme sorunları 

➢ Emzirme ve psiko-duygusal destek 

➢ Süt artışı için ipuçları 

➢ Anne-bebek bağı 

 

4. Görüşme 

Lohusalık 41. günde 

görüşme 

 

 

Emzirme desteği ve 

uzun vadeli başarı için 

stratejiler 

➢ Emzirme alışkanlıklarının sağlamlaşması. 

➢ Duygusal destek ve psikolojik iyileşme 

➢ Sütün düzenli hale gelmesi. 

➢ Emzirme ve beslenme 

➢ İlerleyen dönemde emzirme devamlılığı 

➢ Emzirme ile ilgili sık karşılaşılan sorunlar 

 

 

3.15. Araştırmada Etik Konular ve İzinler 

 

Çalışma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ve 

katılımcılardan yazılı onam alınarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya başlamadan önce 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (19.04.2024 tarihli ve E-11811414-050.04-

373930 sayılı) izin alındı (EK-10). Araştırmanın kurumda uygulanması için, 

Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma hastanesinden 07.06.2024 

tarihinde kurum izni alınmıştır. (EK-11). Ölçeklerin araştırmada kullanılması için e-

posta aracılığıyla gerekli izinler alınmıştır (EK-12). 
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3.16. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Bu çalışma bir hastaneye başvuran kadınlar üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bu 

sebeple elde edilen bulgular sadece araştırmanın yapıldığı ildeki anneler için 

geçerlidir ve tüm kadınlara genellenemez. 
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4. BULGULAR 

Araştırmanın bulguları dört aşamada incelenmiştir. İlk aşamada kadınların 

sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri, ikinci bölümde doğum sonu özellikleri, 

üçüncü bölümde bireyselleştirilmiş emzirme danışmanlığının laktasyon sürecine 

etkisine ilişkin özellikler ve dördüncü bölümde ise bireyselleştirilmiş emzirme 

danışmanlığının postpartum depresyona olan ilişkisi incelenmiştir. 
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4.1. Araştırma Grubunun Sosyodemografik ve Obstetrik Özellikleri 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların gruplara göre sosyo-demografik ve obstetrik özelliklere ait bulguların dağılımı (n=72). 
 

 Müdahale (n=36) Kontrol (n=36) 
X2 p 

Değişkenler Sayı                     % Sayı                     % 

Çalışma durumu 
Çalışmıyor 23 63.9 21 58.3 

0.234 0.809 
Çalışıyor 13 36.1 15 41.7 

Sağlık güvenceniz 
Yok 6 16.7 7 19.4 

0.094 1.000 
Var 30 83.3 29 80.6 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 6 16.7 4 11.1 

0.658 0.783 Gelir gidere eşit 22 61.1 25 69.4 

Gelir giderden fazla 8 22.2 7 19.4 

Aile tipi 

Çekirdek aile 34 94.4 32 88.9 

1.261 0.674 Geniş aile 2 5.6 3 8.3 

Parçalanmış aile - - 1 2.8 

Çocuk varlığı Yok 36 100.0 36 100.0 - - 

Gebeliğin Planlı olma durumu 
Evet 28 77.8 30 83.3 

0.355 0.767 
Hayır 8 22.2 6 16.7 

Gebelikte kontrole düzenli gitme 
Evet 36 100.0 35 97.2 

- - 
Hayır - - 1 2.8 
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Tablo 4.1.  Katılımcıların gruplara göre sosyo-demografik ve obstetrik özelliklere ait bulguların dağılımı (n=72) (devam). 

 
 Müdahale (n=36) Kontrol (n=36) 

X2 p 
Değişkenler Sayı                     % Sayı                     % 

Gebelikte kontrole gitme sıklığı (n=71) 

Ayda bir 29 80.6 25 71.4 

5.647 0.064 3 haftada bir 1 2.8 7 20.0 

2 haftada bir 6 16.7 3 8.6 

Gebelik süresince memeler ile ilgili bir sorun yaşama 
Hayır 33 91.7 34 94.4 

0.215 1.000 
Evet 3 8.3 2 5.6 

Doğum sonrası bebeğini emzirmeyi düşünme durumu 
Hayır 0 0.0 2 5.6 

2.057 0.493 
Evet 36 100.0 34 94.4 

Doğum sonrası bebeği ne kadar emzirmeyi düşündüğü 

İlk 6 ay 3 8.3 7 19.4 

6.610 0.150 

0-12 ay 7 19.4 12 33.3 

0-24 ay 19 52.8 9 25.0 

0-36 ay 3 8.3 4 11.1 

Diğer 4 11.1 4 11.1 

Doğum sonrası bebeğini ne kadar süre sadece anne sütüyle 

beslenmeyi düşündüğü 

İlk 6 ay 17 47.2 24 66.7 

4.884 0.296 

0-12 ay 2 5.6 1 2.8 

0-24 ay 12 33.3 5 13.9 

0-36 ay 4 11.1 4 11.1 

Diğer 1 2.8 2 5.6 

Doğum sonrası emzirme konusunda güçlük yaşayacağını 

düşünme 

Hayır 28 77.8 25 69.4 
0.643 0.594 

Evet 8 22.2 11 30.6 
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Tablo 4.1.  Katılımcıların gruplara göre sosyo-demografik ve obstetrik özelliklere ait 

bulguların dağılımı (n=72) (devam). 
 

 
±SS ±SS 

t/z p 

Yaş 27.86±3.63 29.78±5.31 -1.788t 0.078 

Gebelik haftası 37.03±1.92 37.22±1.25 -0.214z 0.831 

*p<0.05; X2 :Kikare testi; zMann-Whitney; tBağımsız örneklem  testi 

 

Müdahale grubundaki katılımcıların %63.9’unun çalıştığı, %83.3’ünün sağlık 

güvencesi olduğu, %61.1’inin gelir gidere eşit olduğu, %94.4’ünün aile tipi çekirdek 

aile, , %77.8’inin gebeliği planlı, tamamının gebelik kontrolleri düzenli, %80.6’sının 

ayda bir kontrole gittiği, %8.3’ünün gebelik süresince memeler ile ilgili sorun 

yaşadığı, tamamının doğum sonrası bebeğini emzirmeyi düşündüğü, %52.8’inin 

doğum sonrası 0-36 ay emzirmeyi düşündüğü, %47.2’sinin ilk 6 ay bebeğini sadece 

anne sütüyle beslemeyi düşündüğü, %22.2’sinin doğum sonrası emzirme konusunda 

güçlük yaşayacağını düşündüğü, yaş ortalamasının 27.86±3.63 gebelik haftası 

ortalamasının 37.03±1.92 olduğu tespit edilmiştir. 

 

Kontrol grubundaki katılımcıların %58.3’ünün çalıştığı, %80.6’sının sağlık 

güvencesi olduğu, %69.4’ünün gelir gidere eşit olduğu, %88.9’unun aile tipi 

çekirdek aile, %83.3’ünün gebeliği planlı, %97.2’sinin gebelik kontrolleri düzenli, 

%71.4’ünün ayda bir kontrole gittiği, %5.6’sının gebelik süresince memeler ile ilgili 

sorun yaşadığı, %94.4’ünün doğum sonrası bebeğini emzirmeyi düşündüğü, 

%33.3’ünün doğum sonrası 0-12 ay emzirmeyi düşündüğü, %66.7’sinin ilk 6 ay 

bebeğini sadece anne sütüyle beslemeyi düşündüğü, %30.6’sının doğum sonrası 

emzirme konusunda güçlük yaşayacağını düşündüğü, yaş ortalamasının 29.78±5.31 

gebelik haftası ortalamasının 37.22±1.25 olduğu tespit edilmiştir. 

 

Müdahale ve kontrol grubundaki katılımcılar tanıtıcı özellikler bakımından 

benzerdir (p>0.05). 
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4.2. Araştırmanın Doğum Sonu Özellikleri 

 

Tablo 4.2. Katılımcıların gruplara göre doğum sonu özelliklerine ait bulguların dağılımı (n=72). 
 

Değişkenler 
Müdahale (n=36) Kontrol (n=36) 

X2 p 
Sayı                     % Sayı                     % 

Doğum şekli Sezaryen 36 100.0 36 100.0 - - 

Emzirme ile ilgili eğitim alma 

Evet  3 8.3 2 5.6 

0.678 1.000 Hayır 32 88.9 32 88.9 

Diğer 1 2.8 2 5.6 

Bebeğin cinsiyeti 
Kız 15 41.7 21 58.3 

2.000 0.238 
Erkek 21 58.3 15 41.7 

Bebeğe doğumdan sonra ilk verilen besin 
Anne sütü 28 77.8 25 69.4 

0.643 0.594 
Formül mama 8 22.2 11 30.6 

Bebeği doğumdan sonra ilk emzirme zamanı 

İlk yarım saat içinde 2 5.6 0 0.0 

2.719 0.562 
İlk bir saat içinde 18 50.0 20 55.6 

İlk iki saat içinde 16 44.4 15 41.7 

Hiç emmedi 0 0.0 1 2.8 

Bebeğini emzirirken emzik/biberon kullanma 
Evet 12 33.3 20 55.6 

3.600 0.096 
Hayır 24 66.7 16 44.4 

Meme ucu yarası olma durumu 
Evet 12 33.3 26 72.2 

10.923 0.002* 
Hayır 24 66.7 10 27.8 

  ±SS ±SS t/z p 

Gebelik sonlanma haftası 38.75±1.03 39.00±0.83 -0.844z 0.399 

Bebeğin doğum ağırlığı (gr) 3392.78±499.13 3436.78±448.65 -0.393t 0.695 

*p<0.05; X2 :Kikare testi; zMann-Whitney; tBağımsız örneklem t 
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Müdahale grubundaki katılımcıların %88.9’unun emzirme ile ilgili eğitim 

almadığı, %58.3’ünün bebeğin erkek olduğu, %77.8’inin bebeğe ilk verilenin anne 

sütü olduğu, %50.0’ının ilk bir saat içinde emzirdiği, %33.3’ünün emzirirken 

emzik/biberon kullandığı, %33.3’ünün meme ucu yarası olduğu, gebelik sonlanma 

haftası ortalamasının 38.75±1.03 bebeğin doğum ağırlığı (gr) ortalamasının 

3392.78±499.13 olduğu tespit edilmiştir. 

 

Kontrol grubundaki katılımcıların %88.9’unun emzirme ile ilgili eğitim 

almadığı, %58.3’ünün bebeğin kız olduğu, %69.4’ünün bebeğe ilk verilenin anne 

sütü olduğu, %55.6’sının ilk bir saat içinde emzirdiği, %55.6’sının emzirirken 

emzik/biberon kullandığı, %72.2’sinin meme ucu yarası olduğu, gebelik sonlanma 

haftası ortalamasının 39.00±0.83. bebeğin doğum ağırlığı (gr) ortalamasının 

3436.78±448.65 olduğu tespit edilmiştir. 

 

Müdahale ve kontrol grubundaki katılımcılar meme ucu yarası olma durumu 

hariç diğer postnatal bilgiler bakımından benzerdir (p>0.05). Buna göre kontrol 

grubunda meme ucu yarası olma durumu müdahale grubundan fazla olduğu 

görülmüştür. 

 

 

4.3. Bireyselleştirilmiş Emzirme Danışmanlığının Laktasyon Sürecine 

Etkisine İlişkin Bulgular 

 

 4.3.1. Annelerin Emzirme Başarılarına İlişkin Bulgular 

 

Annelerin emzirme başarıları LATCH Tanılama Ölçüm Aracı ile 

değerlendirilmiştir. Bu bölümde ölçek puanları sunulacaktır. 
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Tablo 4.3. Müdahale ve kontrol grubundaki annelerin doğum sonu LATCH 

Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı puan dağılımları. 

 
 Müdahale (n=36) Kontrol (n=36)  

Test** ve 

p Değerleri 

 

Değişkenler  

Medyan 

(min-maks) 

±SS 
Medyan 

(min-maks) 

±SS 

LATCH 8.0 (3-10) 7.53±1.99 7.0 (2-10) 6.61±2.43 
z=-1.556 

p=0.120 

*p<0.05; **z: Mann-Whitney U; t: bağımsız örneklem t 

 

Araştırmaya katılanların ölçümlere göre LATCH ölçeği puanının dağılımı 

Tablo 4.3’de ayrıntılı bir şekilde yer almıştır. Müdahale grubunda LATCH Emzirme 

Tanılama ve Ölçüm Aracı puanı 7.53±1.99. Kontrol grubunda 6.61±2.43’ dir. 

Müdahale ve kontrol grubundaki katılımcılar LATCH puanının gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0.05).  

 

 

4.3.2. Annelerin Emzirme Yeterliliklerine İlişkin Bulgular 

 

Annelerin emzirme yeterliliği Emzirme Öz-yeterlilik Ölçeği-kısa form ile 

değerlendirilmiştir. Gebelik dönemine “Antenatal Emzirme Öz-yeterlilik-Kısa 

Formu”, Doğum sonu dönemde “Postnatal Emzirme Öz-yeterlilik-Kısa Formu” ile 

iki kez değerlendirme yapılmıştır. Bu bölümde ölçek puanları sunulmuştur. 
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Tablo 4.4. Müdahale ve kontrol grubundaki annelerin gebelikte ve doğum sonu 41. günde Emzirme Öz-yeterlilik-kısa Form Ölçeğinin puan 

dağılımları. 
 

 

Değişkenler  

Müdahale (n=36) Kontrol (n=36)  

Test** ve  

P Değerleri 

Etki Büyüklüğü d Medyan 

(min-maks) 

±SS 
Medyan 

(min-maks) 

±SS 

EÖYÖ 

Ön Test 55.5 (14-70) 53.72±12.61 48.0 (31-69) 51.75±10.09 
t=0.733 

p=0.466 

 

Son Test 62.5 (48-70) 60.69±6.15 47.5 (31-67) 47.67±9.60 
z=-5.428 

p=0.000* 

1.615 

Test Değerleri*** z=-3.423 z=-3.063   

p 0.001* 0.002*   

*p<0.05; **z: Mann-Whitney U; t: bağımsız örneklem t; *** z: Wilcoxon testi 
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Araştırmaya katılanların gruplara ve ölçümlere göre Emzirme Öz Yeterlilik 

Ölçeği (EÖYÖ) puanının dağılımı Tablo 4.4’de ayrıntılı bir şekilde yer almıştır. 

Müdahale Grubu EÖYÖ ön-test puanı 53.72±12.61 Kontrol Grubu EÖYÖ ön-test 

puanı 51.75±10.09’dir. Müdahale Grubu EÖYÖ son-test puanı 60.69±6.15. Kontrol 

grubu EÖYÖ son-test puanı 47.67±9.60 bulunmuştur. Müdahale ve kontrol 

grubundaki katılımcılar son test EÖYÖ puanının gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0.05). Buna göre müdahale grubu 

son test EÖYÖ puanının kontrol grubundan büyük olduğu görülmüştür. Müdahale ve 

kontrol grubu EÖYÖ ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

tespit edilmiştir (p<0.05). Buna göre müdahale son test EÖYÖ puanı ön test 

ölçümünden büyük ve kontrol grubu ön test EÖYÖ puanı son test ölçümünden 

büyüktür. Etki büyüklüğü d için nitelendirme şu şekildedir: d:0.2-0.5 küçük etki 

d:0.5-0.8 orta etki d:≥0.8 büyük etki. Grupların EÖYÖ üzerindeki etkisinin son test 

(1.615) büyük etkiye sahip olduğu görülmüştür. 

 

 

4.3.3. Bebeğin Sadece Anne Sütü ile Beslenmesine İlişkin Bulgular 

  

 Annelerin doğum sonu 41. günde bebeklerini sadece anne sütü alma durumu 

“Postnatal Bilgi Formu” ile değerlendirilmiştir. Bu bölümde sadece anne sütü alma 

durumları sunulmuştur.  
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Tablo 4.5. Müdahale ve kontrol grubu annelerin doğum sonu 41. günde bebeklerini 

sadece anne sütü ile besleme durumları. 
 

Değişkenler 

Müdahale 

(n=36) 

Kontrol 

(n=36) X2 p 

Sayı % Sayı % 

Bebeği şu an 

nasıl beslediği 

Sadece anne sütü 20 55.6 10 27.8 

6.236 0.043* Anne sütü + Formül süt 14 38.9 20 55.6 

Sadece formül süt 2 5.6 6 16.7 

Toplam  36 100 36 100   

*p<0.05; X2 :Kikare testi; zMann-Whitney; tBağımsız örneklem t 

 

Kontrol grubundaki katılımcıların %27.8’ inin bebeğini sadece anne sütü ile 

beslediği, %55.6’sının şu an anne sütü + formül süt ile beslediği ve %16.7’ sinin 

sadece formül süt ile beslediği tespit edilmiştir. Müdahale grubundaki katılımcıların 

ise %55.6’ sının bebeğini sadece anne sütü ile beslediği, %38.9’ unun anne sütü + 

formül süt ile beslediği ve %5.6’ sının sadece formül süt ile beslediği tespit 

edilmiştir.  

 

Buna göre müdahale grubunda sadece anne sütü ile beslenmenin kontrol 

grubundan fazla olduğu görülmüştür.  

 

 

4.4. Bireyselleştirilmiş Emzirme Danışmanlığının Postpartum Depresyon 

Üzerine Etkisine İlişkin Bulgular 

 

Annelerin Postpartum Depresyon görülme durumları “Edinburgh Postpartum 

Depresyon Ölçeği” ile değerlendirilmiştir. Bu kısımda ölçek puanları sunulmuştur. 
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4.4.1. Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği Puanları 

 

Tablo 4.6. Müdahale ve kontrol grubu annelerin doğum sonu 41. günde Postpartum 

depresyon puan dağılımları. 
 

Değişkenler  

Müdahale 

(n=36) 

Kontrol 

(n=36) 

 

Test** ve  

p Değerleri ±SS ±SS 

EDSDÖ 5.36±3.40 6.86±5.11 
t=-1.467 

p=0.147 

*p<0.05; ** t: bağımsız örneklem t 

 

Araştırmaya katılanların ölçümlere göre EPDÖ puanının dağılımı Tablo 

4.6’da ayrıntılı bir şekilde yer almıştır. Müdahale ve kontrol grubundaki katılımcılar 

EPDÖ puanının gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği 

tespit edilmiştir (p>0.05).  
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5. TARTIŞMA 

Bireyselleştirilmiş emzirme danışmanlığının, doğum sonu ilk 40 gün 

laktasyon sürecine ve postpartum depresyona etkisinin değerlendirilmesi amacıyla 

yürütülen bu araştırmada müdahale ve kontrol grupları arasında annelerin bebeklerini 

sadece anne sütü ile besleme ve emzirme öz-yeterlilikleri arasında fark olduğu 

görülürken doğum sonrası ilk 24 saatte annelerin emzirme başarısı ve 41. günde 

postpartum depresyonda anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. 

 

Araştırma bulguları aşağıda verilen başlıklarda ele alınarak tartışılmıştır.  

• Annelerin bebeklerini sadece anne sütü ile besleme süresinin incelenmesi 

• Annelerin emzirme yeterliliklerinin incelenmesi (LATCH ve EÖYÖ) 

• Annelerin postpartum depresyon görülme durumunun incelenmesi 

(EPDÖ) 

 

 

5.1. Annelerin Bebeklerini Sadece Anne Sütü ile Besleme Süresinin 

İncelenmesi  

 

Emzirme, yaşamın ilk yıllarında beslenmenin en temel unsurudur (Bartick ve 

ark., 2017). Emzirme oranlarının yükseltilmesi bireysel ve toplumsal bir sorumluluk 

olmakla birlikte küresel de bir sorumluluktur (Amoo ve ark., 2022). DSÖ ve 

UNICEF’in 2019 yılında yayınladığı raporda altı aydan küçük bebeklerin sadece 

anne sütü ile beslenme oranını %70 olarak hedeflediğini belirtmektedir (DSÖ, 2018; 

UNICEF, 2021). Ancak literatür incelendiğinde doğum sonu birinci ayda sadece 

anne sütü alma oranları %68 ile %84 oranları arasında değiştiği belirtilmektedir 

(Khanal ve ark., 2016; Neves ve ark., 2021; Odar Stough ve ark.,, 2019; Shi ve ark., 

2021). Türkiye’deki oranlar benzer şekildedir (Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması, 

2018). 

Bu sonuçlara bakılınca emzirme sürecine müdahalenin gerektiğini 

göstermektedir. Önde gelen müdahalede eğitim olarak tanımlanmıştır. Fakat 
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eğitimler planlanırken sosyoekonomik durum, eğitim düzeyi, obstetrik özellikler, 

kültürel özellikler ile birlikte annelerin emzirmeye bakış açıları gibi faktörler göz 

önüne alınmalıdır. Annelere eğitim ve desteğin erken dönemde verilmesi ve 

devamlılığı önemlidir. Bu çalışmada sadece anne sütü alma oranının doğum sonu 41. 

günde müdahale grubunda, kontrol grubuna göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

Müdahale grubunda sadece anne sütü alma oranı %55.6 iken kontrol grubunda 27.8’ 

dir. Sadece anne sütü ile beslenme Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve UNICEF 

tarafından yaşamın ilk altı ayında önerilmekte olup; bebek sağlığını, bağışıklık 

gelişimi ve anne-bebek bağının güçlenmesi açısından büyük önem taşımaktadır 

(WHO, 2021). 

 

Yapılan çalışmalar, doğum sonrası ilk haftalarda verilen emzirme eğitimi ve 

desteğin, annelerin sadece anne sütü verme konusundaki kararlılığını ve başarısını 

arttırdığını göstermektedir (Renfrew ve ark., 2012). Bireyselleştirilmiş emzirme 

danışmalığı, annenin ihtiyaçları doğrultusunda planlandığı ve sürekli takip içerdiği 

için, annelerin karşılaştığı emzirme sorunlarının erken dönemde çözülmesini 

kolaylaştırmaktadır (McFadden ve ark., 2017). Özellikle sezaryen doğum yapan 

annelerde süt salınımının gecikmesi, emzirme pozisyonlarında sezaryen kaynaklı 

zorlanma ve ağrı gibi nedenlerle anne sütü verme oranı düşük olabilmektedir. Bu 

çalışmada gebelikte başlayan ve doğum sonrası 41. güne kadar devam eden bireysel 

görüşmeler sayesinde bu zorlukların azaltıldığı ve sadece anne sütü verme oranının 

yükseldiği görülmektedir. Bulgular Türkiye’de yapılan benzer çalışmalarla da 

paralellik göstermektedir. Örneğin Yılmaz ve ark., (2020) yürüttüğü araştırmada, 

doğum sonrası dönemde verilen emzirme danışmanlığının sadece anne sütü verme 

oranlarını arttırdığı bildirilmiştir (Yılmaz ve ark., 2020). Başka bir çalışmada Aktaş 

ve Pasinlioğlu’nun (2017) doğum öncesi ve sonrası dönemde yapılan emzirme 

eğitimlerinin, annelerin ilk altı ayda sadece anne sütü verme davranışlarını olumlu 

yönde etkilediği belirtilmiştir. Bir başka çalışmada müdahale grubu bebeklerin 

sadece anne sütü alma süreleri ortalamasının, kontrol grubu süre ortalamasına göre 

ileri düzey anlamlı olarak fark bulunmuştur (Aygör, 2017). 

 

  Tüm bu çalışmalardaki verilere baktığımızda sadece anne sütü alma 

oranlarının müdahale grubunda, kontrol grubuna göre fazla olması emzirme 

eğitiminin ve desteğinin tartışmasız kanıtıdır. Emzirmeyi destekleyici ortam ve 
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annenin özgüveninin arttırılması sadece anne sütü ile bebeğini besleme kararını 

vermeleri için oldukça önemlidir (Xiao ve ark., 2020). Emzirmenin sürdürülmesinde 

yalnızca bilgi aktarımının değil, aynı zamanda annenin izlenmesi, güçlendirilmesi ve 

kişisel koşullarının gözetilmesinin oldukça etkili olduğunu göstermektedir. Özellikle 

sezaryen doğumlarda annenin bireysel ihtiyaçlarını önemseyen danışmanlık 

hizmetleri, emzirme sürecinin başarıyla sürdürülmesini desteklemektedir. Emzirme 

danışmanlığının uzun ve kapsamlı olması bebeklerin sadece anne sütü ile beslenme 

süresini uzatmaktadır. 

 

 

5.2. Annelerin Emzirme Yeterliliklerinin İncelenmesi 

 

Bu araştırmada annelerin emzirme yeterlilikleri; emzirme başarısı ve 

özyeterliliği ile değerlendirilmiştir. Özyeterlilik ve başarı birbirini tetikleyen birer 

etkendir. Ayrıca doğum sonrası dönemde annenin emzirme süresine verdiği kararı ve 

bebeğini sadece anne sütü ile besleme süresini etkileyen önemli faktörlerdir (Meedya 

ve ark., 2010). Bu çalışmada emzirme başarısı doğum sonrası ilk 24 saat içerisinde 

LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği ile değerlendirilmiştir. 

Müdahale grubunda 7.53±1.99, kontrol grubunda 6.61±2.43 olarak bulunmuştur. İki 

grup arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). Literatüre baktığımızda daha 

uzun sürede değerlendirme yapılan bir çalışmada (doğum sonu beşinci gün, on 

beşinci gün, birinci ay) emzirme başarısı müdahale grubunda ilk izlemde 7.79±1.39 

son izlemde 9.02±0.87 ve kontrol grubunda ilk izlemde 5.72±1.42 son izlemde 

8.82±0.87 olarak bulunmuş ve müdahale grubunda emzirme başarısı kontrol grubuna 

göre anlamlı düzeyde farklı bulunmuştur (Köken Durgun, 2023). Öğrendiğini anlat 

tekniği ile verilen emzirme eğitimi ve danışmanlığın daha uzun sürede yapıldığı bir 

başka çalışmada müdahale ve kontrol grubunda LATCH Emzirme Değerlendirme 

Ölçme Aracı toplam puanları müdahale ve kontrol gruplarında ilk görüşmede fark 

olmayıp, ikinci ve üçüncü görüşmelerde müdahale grup puanlarının yüksek olduğu 

görülmüştür. Bu bulgular bireyselleştirilmiş emzirme eğitiminin uzun vadede 

emzirme davranışlarını geliştirebileceğini gösterebilir. Emzirme başarı puanının 

gebelik döneminde emzirme eğitimi alan müdahale grubunun, kontrol grubuna göre 

yüksek çıkması beklenmektedir. Kontrol grubundaki puan artışı ise bebeğin emme 

gücünün artmasına, annenin pratik kazanması ve annenin ağrı duymadan keyif 
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alabileceği pozisyonu keşfetmesi ile açıklanabilir (Rapheal ve ark., 2023; Sowjanya 

ve Venugopalan, 2018). LATCH emzirme başarısını değerlendiren önemli bir 

ölçektir; ancak çalışmamızda iki grup arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Bunun birkaç sebebi olabilir; Değerlendirme doğum sonrası ilk 24 saat içerisinde 

yapılmış olup, bu süre zarfında eğitimin tam etkisi görülmemiş olabilir. Ayrıca 

sezaryen doğum yapan annelerin ilk saatlerde bebek ile etkileşimi sezaryen sonrası 

oluşabilecek olumsuz sebeplerden etkilenerek emzirme süresi sınırlanabilir. 

Literatüre baktığımızda ise LATCH ölçeğinin özellikle doğum sonrası erken 

dönemde, annenin yorgunluğu ve bebeğin memeyi emmeyi öğrenme sürecinden 

dolayı değişkenlik gösterebileceği belirtilmektedir (Riordan ve Wambach, 2010). Bu 

bulgular bireyselleştirilmiş emzirme eğitiminin uzun vadede emzirme davranışlarını 

geliştirebileceğini ancak doğum sonrası erken dönemde emzirme başarısını 

etkileyebilmesi için daha erken ve yoğun bir destek gerekebileceğini 

düşündürmektedir. 

 

Çalışmamızda antenatal dönemde yapılan (ön test) Emzirme Öz-yeterlilik 

Ölçeği-Kısa Formu puanı müdahale grubunda 53.72±12.61 kontrol grubunda 

51.75±10.09 olarak bulunmuştur. Doğum sonrası 41. günde uygulanan (son test) 

Emzirme Öz-yeterlilik Ölçeği-Kısa Formu puanı müdahale grubunda 60.69±6.15 

kontrol grubunda 47.67±9.60 olarak bulunmuştur. Müdahale ve kontrol grubu EÖYÖ 

(son test) ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit 

edilmiştir (p<0.05). 

 

Literatürde yapılan benzer bir çalışmada eğitim öncesi, eğitim sonrası ve 

eğitimden bir ay sonrasında emzirme özyeterlilik puanlarının müdahale grubunda 

kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur (Tanrıverdi, 2023). 

Literatürde doğumdan sonra belirli aralıklarla verilen emzirme eğitimi ve 

danışmanlığının annelerin emzirme öz-yeterliliğini olumlu etkilediğini ortaya 

koymuştur. Sağlık personeli, özellikle ebeler; annenin emzirme öz-yeterliliği, 

emzirme başarısı, emzirmeye erken başlama ve emzirmenin sürdürülmesinde kritik 

rol oynamaktadır (Fu ve ark., 2014; Gross ve ark., 2011). Emzirme Öz-yeterliliğinin 

güçlendirilmesi, emzirme prevalansının artmasında önemli bir rol oynadığı 

bilinmektedir (Rosenblad ve Funkquist, 2022). 2025’te yapılan bir çalışmada 

Müdahale grubunda emzirme özyeterlilik puan ortalaması 60.95±7.36 kontrol 



55 

 

grubundaki gebelerin aldıkları puan ortalaması 49.55±10.96’dır. Müdahale grubu 

emzirme özyeterlilik puanları kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek saptanmıştır (Fırat, 2025). Öğrendiğini anlat tekniği ile verilen 

emzirme eğitimi ve danışmanlığın yapıldığı bir başka çalışmada eğitim öncesi, 

eğitim sonrası ve eğitimden bir ay sonrasında emzirme özyeterlilik puanlarının 

müdahale grubunda yüksek olduğu bulunmuştur (Tanrıverdi, 2023). 

 

Çalışmamızın bulguları incelendiğinde, bireysel emzirme danışmanlığı ile 

emzirme öz-yeterliliğinin arttırılmasının emzirme sürecinde kritik bir rol oynadığını 

ortaya koymaktadır. Özellikle antenatal dönemden itibaren başlayan ve postpartum 

dönemde devam eden bireyselleştirilmiş emzirme eğitimi, annelerin özgüvenlerini 

arttırarak başarılı bir emzirme süreci geçirmelerine katkı sağlayabilmektedir. 

Literatürdeki çalışmalarda yüksek emzirme öz-yeterliliğine sahip annelerin emzirme 

sürecine daha uzun süre devam etme eğiliminde olduğunu göstermektedir (Dennis ve 

McQueen, 2009). Bu doğrultuda, sezaryen doğum yapan annelerin emzirme öz 

yeterliliklerini arttırmak için gebelikte başlayan bireyselleştirilmiş emzirme 

eğitimlerinin ve doğum sonrası devam eden danışmanlık programlarının 

yaygınlaştırılması önerilebilir. Tüm bu çalışmalar incelendiğinde  bireysel emzirme 

danışmanlığının emzirme başarısına daha uzun vadede tecrübe ve kazanım 

sağladığını göstermektedir. 

 

 

5.3. Annelerin Postpartum Depresyon Görülme Durumunun İncelenmesi 

 

Postpartum depresyon (PPD) annelerde sık görülmekte ve anne-bebek 

ilişkisini olumsuz etkileyebilmektedir. Annelerde PPD açısından risk altında 

olanların emzirme süreleri risk altında olamayanlara göre anlamlı düzeyde kısa 

olduğu saptanmıştır (Dönmez ve Bükülmez, 2015). 

 

Bu çalışmada doğum sonu 41. günde postpartum depresyon puanları 

müdahale grubunda 5.36±3.40 kontrol grubunda 6.86±5.11 olarak bulunmuştur. İki 

grup arasında anlamlı olarak farklılık bulunamamıştır (p>0.05). Literatüre 

baktığımızda gebelikte psiko-eğitim verilen bir çalışmada müdahale grubundaki 

gebelerin doğum sonu dönemde EPDÖ puan ortalamaları 6.60±4.49 kontrol 
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grubundaki gebelerin aldıkları puan ortalamaları 7.78±5.05’dir. Müdahale 

grubundaki gebelerin EPDÖ’nden aldıkları toplam puanlar kontrol grubu EPDÖ 

puanlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (Fırat, 2025). 

Postpartum ikinci hafta ile altıncı ay aralığında 228 kadın üzerinde yürütülen bir 

çalışmada EPDÖ’den alınan puanın 1 puan artması ortalama olarak emzirme öz-

yeterliliğinde 0.315 emzirme başarısında (LATCH) 0.062 puan düşüşe sebep 

olmaktadır. Depresyon görülme durumu açısından riskli annelerin emzirme öz-

yeterliliği ve emzirmedeki başarıları daha düşük bulunmuştur. Annelere psikolojik 

destek, başarılı ve etkili emzirebilme konularında eğitimlerin düzenlenmesi ve 

katılımlarının sağlanmasının yararlı olabileceği önerisi sunulmuştur (Bölükbaşı, 

2016).  

 

Annelerin yaş, gebelik, çocuk sayısı, bebek cinsiyetinden memnun olma, ilk 

emzirme zamanı, düzenli emzirme durumu, emzirmedeki başarısı ve yeterlilik 

duygusu gibi değişkenler emzirme özyeterliliğini etkilemektedir. Bu sonuçlar 

doğrultusunda gebelikten itibaren fiziksel, psikolojik ve sosyal sağlık risklerinin 

erken dönemde belirlenerek erken emzirmeye başlanılması ve devamlılığı doğum 

sonrası depresyon semptomlarının kontrolüne yardımcı olabilir. Bu sebeple sağlık 

profesyonellerinin gebelik ve postpartum dönemde danışmanlığın güçlendirilmesi 

önerilmektedir (Aslan, 2016). Bireyselleştirilmiş emzirme danışmanlığı, annelerin 

emzirme sürecindeki güvenlerini arttırmış olabilir; ancak postpartum depresyon çok 

faktörlü bir durumdur ve sadece emzirme ile doğrudan ilişkilendirilemeyebilir. 

Psikososyal destek, bireysel psikoterapi veya farmakolojik müdahaleler postpartum 

depresyonun önlenmesinde ve yönetilmesinde daha etkili olabilirler (Dennis ve 

McQueen, 2009). 2021’de yapılan randomize kontrollü bir çalışmada Sağlık 

Bakanlığı Postpartum Bakım Yönetim Rehberi izlemlerine uygun danışmanlık 

hizmeti sunulmuştur. Kapsamlı bir danışmanlık, eğitim ve izlem yapılan bu çalışma 

sonucunda postpartum eğitimin postpartum depresyonu önlemede etkili olduğu 

(EPDÖ puan ortalaması kontrol grubunda 10.70±4.55 müdahale grubunda 6.32±3.46 

ve postpartum dönemde kadının yenidoğan ve kendine yönelik bakımdan postpartum 

memnuniyetini arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır (Karagöl, 2021). 2017’de yapılan 

başka bir çalışmada emzirme danışmanlığının doğum sonrası 6. ayda PPD riskinin 

(%3.2), doğum sonrası 6. hafta PPD riskine (%22.6) göre anlamlı düzeyde azaldığı 

belirlenmiştir (Aygör, 2017). 
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Literatürde, emzirme sürecinin olumlu bir katkısı olduğu belirtilse de, 

depresyon üzerinde anlamlı bir iyileşme sağlayabilmek için daha geniş kapsamlı 

psikososyal destek mekanizmalarının gerekli olduğu vurgulanmaktadır (Ystrom, 

2012). Bu sonuçlar, bireyselleştirilmiş emzirme danışmanlığının postpartum 

depresyonu önlemek için tek başına yeterli olmadığını; ancak emzirme öz-

yeterliliğini arttırarak dolaylı olarak depresyon riskini azaltabilecek etkiye sahip 

olabileceğini göstermektedir. 

 Ayrıca çalışmamızda PPD açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamaması, bebeğin sadece anne sütü ile beslenmesi ve 

emzirme öz-yeterliliğini etkileyebilecek postpartum depresyon faktörünü ortadan 

kaldırarak çalışmamızı güçlendirmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

 

Antenatal dönemde emzirme eğitimiyle başlayan bireyselleştirilmiş emzirme 

danışmanlığının, doğum sonrası 40. güne kadar laktasyon süreci üzerine etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan araştırmalardan elde edilen sonuçlar aşağıda 

verilmiştir. 

 

• Bebeğin ilk 40 günde sadece anne sütü ile beslenme oranı müdahale 

grubunda kontrol grubuna göre daha fazla olduğu bulunmuştur. 

 

• Emzirme başarısında doğum sonrası ilk günde iki grup arasında anlamlı bir 

fark bulunamamışken (p>0.05), doğum sonrası 41. günde müdahale grubunda 

emzirme öz-yeterliliği kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p<0.05). 

 

• Doğum sonrası 41. günde postpartum depresyon puanlarında iki grup 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). Ayrıca anne sütü ile beslenme 

süresi ve emzirme özyeterliliğini etkileyebilecek postpartum depresyon faktörünü 

dışlamak açısından çalışmamızı güçlendiren önemli bir bulgudur.  

 

 

6.2. Öneriler 

 

Araştırma sonuçlarına yönelik öneriler aşağıda verilmiştir. 

 

Uygulayıcılara Yönelik Öneriler: 

• Bireyselleştirilmiş emzirme danışmanlığının ve gebelikte başlayan 

emzirme eğitiminin emzirme öz-yeterliliğini ve sadece anne sütü alma oranlarını 

arttırmada etkili olduğunu göstermektedir. 
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• Emzirme eğitimine antenatal dönemde başlanmalı, doğum sonrası 

hastanede emzirme desteklenerek doğum sonrası da devam etmelidir. 

• Emzirme başarısının kısa vadede değerlendirilmesinde (LATCH) anlamlı 

fark bulunamaması, danışmanlığın uzun vadede etkilerinin araştırılması gerektiğini 

ortaya koymaktadır. 

• Emzirme başarısının zamanla kazanılan, anne-bebek bağıyla desteklenerek 

ilerleyen bir başarı olduğunu ortaya koyabilir. 

• Hastanelerde doğum sonrası serviste görev yapan sağlık personelinin, ilk 

emzirmeyi başlatma sürecine aktif destek verecek şekilde eğitilmesi emzirmeye 

olumlu başlangıç yapma açısından önemlidir. 

• Emzirme eğitimlerinin kadınların bireysel ihtiyaçlarını karşılayacak 

şekilde planlanması gerektiğini ortaya koyabilir. 

• Gelecekte yapılacak çalışmalarda emzirme danışmanlığı ile psikososyal 

destek programlarının uzun dönemli takip ile birlikte uygulanmasının postpartum 

depresyon ve emzirme başarısı üzerindeki etkileri araştırılabilir.  

• Doğum sonu bakımın yönetiminde ebe destekli bakım modeli 

oluşturulması önerilebilir.  

• Sezaryen doğum yapan annelere bireysel desteğin verilmesi emzirmenin 

devamlılığında ve başarısında rol oynadığını ortaya koymaktadır.  

• Taburculuk sonrasında telefonla, dijital platformlarda ya da ev 

ziyaretleriyle izlem ve danışmanlık hizmeti devam ettirilmelidir.  

• Lohusalık erken döneminde karşılaşılabilecek emzirme güçlüklerinin 

erken tespiti ve çözümü için danışmanlık görüşmeleri düzenli izlem randevularına 

entegre edilmelidir. 

• Emzirme Danışmanlığı, sadece bilgi aktarımı değil, aynı zamanda 

psikolojik destek ve güven kazandırma süreçlerini de içermelidir 

• Sağlık personelinin emzirme konusunda bilgi ve becerileri arttırılarak 

farkındalığı yükseltilmeli ve eğitimine ağırlık verilmelidir. 

 

Sağlık sistemine Yönelik Öneriler: 

• Emzirme sürecine özel olarak eğitimli danışmanlık birimleri hastanelere 

kurulmalı; bu birimler doğum öncesi, doğum sonrası erken dönem ve taburculuk 

sonrasını kapsamalıdır. 
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• Bebek dostu hastanelerde emzirme danışmanlığı hizmetleri gözden 

geçirilmeli ve hizmetlerin devamlılığı sağlanmalıdır. 

• Emzirme danışmanlığına özel kadrolar oluşturulmalı, bu hizmetlerin 

sürekliliği için hem hastane bünyesinde hem de toplum sağlığı merkezlerinde görev 

alacak uzman emzirme danışmanları görevlendirilmelidir. 

• Doğum öncesi bakımda emzirme eğitimi mutlaka bir bileşen olarak yer 

almalı, gebelik izlemlerinde uygun haftalarda her anneye emzirme eğitimi ve 

danışmanlık verilmesine teşvik edilmelidir. 

• Sezaryen doğum oranlarının yüksek olduğu ülkemizde bu grup annelere 

özel emzirme destek programları geliştirilmelidir. 

 

Eğitim ve Akademiye Yönelik Öneriler: 

• Ebelik ve hemşirelik müfredatlarında bireyselleştirilmiş emzirme 

danışmanlığı, iletişim becerileri, anne psikolojisi gibi konular daha kapsamlı yer 

bulmalıdır. 

• Klinik uygulamalar sırasında öğrencilere, emzirme danışmanlığı süreci 

hakkında uygulamalı eğitimler ve vaka çalışmaları yaptırılmalıdır. 

• Ebelerin meslek içi gelişimi için sertifikalı emzirme danışmanlığı 

programları, hem üniversiteler hem de meslek odaları tarafından düzenli olarak 

sunulmalıdır. 

 

Gelecek Araştırmalara Yönelik Öneriler: 

• Emzirme danışmanlığının uzun vadeli etkilerini değerlendirme amacıyla 

izlem süresi daha uzun çalışmalara ihtiyaç vardır.  

• Postpartum depresyonu önlemede bireyselleştirilmiş danışmanlık ile 

psikososyal desteklerinin birleştirildiği müdahale modelleri geliştirilebilir. 

• Emzirme başarısını ölçerken sadece LATCH Emzirme Tanılama ve 

Değerlendirme Ölçeği gibi fizyolojik değerlendirme araçlarından farklı, anne 

memnuniyetini, psikolojik durumunu ve sürdürülebilirliği kapsayan çok boyutlu 

ölçeklerin kullanıldığı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

• Türkiye’nin farklı bölgelerinde, farklı sosyoekonomik grupları kapsayan 

çok merkezli araştırmalar yapılarak veriler daha geniş kitlelere genellenebilir hale 

getirilebilinir. 
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EKLER 

EK 1: Katılımcı Tanılama Formu 

 

Değerli Katılımcı, 

Bu çalışma doğum öncesi dönemde verilen emzirme eğitiminin doğum sonrası dönemde 

emzirme başarısına, emzirmeye ilişkin tutum ve bilgi düzeyine etkisini amacıyla planlanmıştır. 

Çalışma bilimsel ve eğitim amaçlıdır. Bilgileriniz hiçbir yerde kullanılmayacak ve 

paylaşılmayacaktır. Lütfen soruları dikkatlice okuyup size en yakın olan seçeneği (X) şeklinde 

işaretleyiniz. Katılımınız ve desteğiniz için teşekkür ederiz. 

 

Adı-Soyadı  : 

Telefon Numaranız :  

 

1) Doğum tarihinizi yıl olarak yazınız. (…………………………..….)  

2) Eğitim durumunuzu işaretleyiniz.  

a. Okuma-yazma biliyor  

b. İlkokul mezunu  

c. Ortaokul mezunu  

d. Lise mezunu  

e. Yüksekokul / Üniversite ve üzeri  

3) Çalışma durumunuzu işaretleyiniz.  

a. Çalışmıyor  

b. Çalışıyor (Ne iş yaptığınızı belirtiniz……………………..)  

4) Herhangi bir sağlık güvenceniz var mı?  

a. Yok  

b. Var  

5) Gelir durumunuzu nasıl tanımlarsınız?  

a. Gelir giderden az  

b. Gelir gidere eşit  

c. Gelir giderden fazla  

d. Diğer (………………………………………….) 

6) Aile tipinizi işaretleyiniz.  

a. Çekirdek aile (Anne, baba, çocuklar) 

b. Geniş aile (Anne, baba, çocuklar, büyükanne, büyükbaba, hala vs.)  

c. Parçalanmış aile (Aile bireylerinden birinin vefatı, boşanma ) 

d. Diğer (…………………………..…..) 

7) Son adet tarihinizi yazınız:……………………..  

8) Kaç haftalık gebesiniz?.........................  
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9) Kaç çocuğunuz var? 

a. Yok        b.1        c.2        d.3 veya daha fazla 

10) Bu gebeliğiniz planlı mıydı?  

a. Evet       b. Hayır 

11) Gebelikte kontrollerinize düzenli gittiniz mi?  

a. Evet (sıklığını belirtiniz ……………………...)  

b. Hayır  

12) Gebeliğiniz süresince memelerinizle ilgili bir sorun (içe çöküklük, ucunun  olmaması, meme 

ucunda yara, vb.) yaşadınız mı?  

a. Hayır  

b. Evet (Yaşadığınız sorun neydi, yazınız…………………….....)  

13) Doğum sonrası bebeğinizi emzirmeyi düşünüyor musunuz?  

a. Hayır (Nedenini belirtiniz….………………..)  

b. Evet  

14) Doğum sonrası bebeğinizi ne kadar süre emzirmeyi düşünüyorsunuz?  

a. İlk 6 ay  

b. 0-12 ay  

c. 0-24 ay  

d. 0-36 ay  

e. Diğer (……………………………………….)  

15) Doğum sonrası bebeğinizi ne kadar süre sadece anne sütüyle beslemeniz gerekiyor?  

a. İlk 6 ay  

b. 6-12 ay  

c. 12-24 ay  

e.24 ay ve ötesi 

f. Diğer (………………………………………….)  

16) Doğum sonrası emzirme konusunda güçlük yaşayacağınızı düşünüyor  musunuz?  

a. Hayır  

b. Evet (ne olduğunu belirtiniz …………………..) 
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EK 2: Gebelik Emzirme Öz-yeterlilik -Kısa Şekli 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 

 

EK 3: Postnatal Emzirme Öz-yeterlilik Ölçeği- Kısa Şekli 
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EK 4: LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği 

 

Değerlendirme 

Kriterleri 

 

Puanlar 

0 1 2 

Memeyi tutma 

Uyur ya da 

isteksizdir, memeyi 

tutmayı başaramaz 

Tekrar dener, 

sadece meme 

çucunu ağzına alır, 

emme hareketi 

görülür 

Areolarayı da ağzına alacak 

şekilde memeyi tutar, ritmik 

bir şekilde emer. Dudaklar 

dışarı 

doğru dönüktür 

Bebeğin yutma 

hareketinin 

görülmesi 

Yok 
Birkaç emme 

hareketi 

Yutma sırasında 

kısa süreli güçlü 

ekspirasyon görülür 

Meme ucunun tipi Çökük Düz Uyarıyla dışarı çıkmış 

Annenin meme ve 

meme ucuna 

ilişkin rahatlığı 

Engorgement, 

çatlak, kanama, 

eziklik 

Doku kızarık, 

küçük ezikler, 

rahatlıkta azalma 

Yumuşak göğüsler 

ve annede rahatlık 

Bebeğin tutuş 

pozisyonu 

Tamamiyle 

yardımla 
Minimal yardım Yardımsız 
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EK 5: Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 
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EK 6: Postnatal Bilgi Formu 

 

Bu araştırma Balıkesir Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesinde Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Polikliğine başvuran son trimester gebelerde yürütülecektir. Araştırma sadece bilimsel 

amaçlı kullanılacaktır. Bu süreçte kimliğiniz ve bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır.  

 

Adı-soyadı:  

Adres: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.) Gebeliğiniz kaçıncı haftada 

sonlandı?............................. 

  

  

2.) Bebeğinizin doğum ağırlığı ne 

kadardı?........................gr  

  

  

3.) Doğum şekliniz nedir? 

  a. Normal Doğum 

  b. Sezaryen 

  

  

4.) Emzirme ile ilgili hiç eğitim aldınız? 

  a. Evet (Evet ise kimden aldınız?) 

      a.1.) Akraba/Arkadaş 

      a.2.) Sağlık personeli 

      a.3.) Emzirme Danışmanı 

  b. Hayır 

  

5.) Bebeğinizin cinsiyeti nedir?  

  a. Kız  

  b. Erkek   

  

6.) Bebeğinize doğumdan sonra ilk hangi besini 

verdiniz?  

  a. Anne sütü  

  b. Formül mama  

  c. Şekerli su  

  d. Su  

  e. Diğer……………………  

 

7.) Bebeğinizi doğumdan ne kadar süre sonra 

emzirdiniz?  

  a. İlk yarım saat içinde  

  b. İlk 1 saat içinde  

  c.İlk 2 saat ve daha geç  

  d. Hiç emmedi  

  e. Hatırlamıyorum  

 

8.) Bebeğinizi emzirirken emzik/biberon 

kullanıyor musunuz?  

  a. Evet  

  b. Hayır  

 

9.) Meme ucu yaranız oldu mu? 

  a. Evet 

  b. Hayır 

 

10.) Bebeğinizi şu an nasıl besliyorsunuz? 

  a. Sadece anne sütü  

  b. Anne sütü + Formül süt 

  c. Sadece Formül süt 

  e. Diğer .............................. 
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EK 7: Başarılı Emzirme Kitapçığı 
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EK 8: Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

 

Araştırmanın Adı: Sezaryen Doğumlarda Verilen Bireyselleştirilmiş Emzirme 

Danışmanlığının Emzirme Öz-Yeterliliğine, Emzirme Başarısına ve Postpartum Depresyona Etkisi 

  

Araştırmacının Adı: Seda KAYABEY UÇAR 

Bu tezin amacı gebelikte ve doğum sonrası ilk dönemde verilen Emzirme Danışmanlığının 

annenin emzirme öz-yeterlilik algısına, emzirme başarısına ve postpartum depresyonun etkisini 

belirlemek üzere yapılacaktır. Toplamda 5 anket uygulanacaktır. 16 sorudan oluşan Gebelikte Tanıtıcı 

Bilgi Formu ve 14 sorudan oluşan Antenatal Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği uygulanacak ve Başarılı 

Emzirme Rehberi verilecektir. Doğum sonrası 41. günde 14 sorudan oluşan Postnatal Emzirme Öz-

Yeterlilik Formu, Edinburgh Depresyon Ölçeği ve 10 sorudan oluşan Postnatal Bilgi Formu 

Uygulanacaktır. Araştırma için kurumlardan gerekli izinler alınmıştır. Araştırma sırasında araştırmacı 

tarafından size verilen formu dolduracak ve araştırmacıya geri vereceksiniz. Araştırma ile ilgili her 

soruyu rahatlıkla sorabilirsiniz. Ayrıca çalışmaya katılma konusunda tamamen özgürsünüz. Çalışma 

sırasında istediğiniz zaman çalışmadan vazgeçebilirsiniz. Bu çalışma için sizden herhangi bir ücret 

talep edilmeyecek ve çalışmaya katıldığınız için herhangi bir ücret ödenmeyecektir. Veriler 

araştırmacı tarafından güvenli bir yerde saklanacak ve çalışma sonuçlarında isminiz hiçbir yerde 

kullanılmayacaktır. 

  

  

BU FORMU OKUDUM VE GÖNÜLLÜ OLARAK BU ÇALIŞMAYA KATILMAK 

İSTİYORUM. 

  

Adı-Soyadı:                                                                                               İmza:  

Tarih: 
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EK 9: Eğitim Sertifikası 
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EK 10: Etik Kurul Kararı 
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EK 11: Kurum İzni 
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EK 12: Ölçek İzinleri 
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