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ÖZET 

TEMEL, Seda. “Annelerin Süt Yetersizliği Algısı İle Emzirme Başarısı Arasındaki 

İlişki”, Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Tezli Yüksek 

Lisans Programı, 2022. 

Sağlıklı toplumların oluşmasında emzirmenin önemli bir yeri vardır. Emzirme anne ve bebek 

sağlığı açısından önemlidir ve birçok faydası vardır. Annelerin emzirme konusundaki bilgisi 

ve anne sütünün yeterliliği ile ilgili algılama düzeyi, emzirmenin devamlılığı açısından 

önemlidir. Bunun yanında hemşirelerin doğum sonu süreçte annelerin emzirme düzeylerini 

değerlendirmesi ve anneye desteği, emzirmenin başarılmasında önemli yer tutar. Bu çalışma 

annelerin süt yetersizliği algısı ve emzirme başarısı düzeylerini değerlendirmek ve 

aralarındaki ilişkiyi incelemek amacı ile yapılmış tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. 

Araştırmanın verileri, Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nde 1 Ocak 2022 - 31 Ocak 2022 

tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmanın evrenini Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nde 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Servisi’nde (Bölüm 82) yatan 90 anne oluşturmuştur. Veriler 

araştırmacı tarafından hazırlanan tanıtıcı bilgi formu, LATCH emzirme puanlama sistemi ve 

Yetersiz Süt Algısı ölçeği ile toplanmıştır. Veriler, LATCH ölçeği gözlem yolu ile, diğer 

ölçek ve bilgi formu  araştırmacı tarafından annelere soru yöneltilerek toplanmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Spearman korelasyon analizi 

kullanılmıştır. Annelerin %38,9’u 26-30 yaş grubunda, %42,2’si lisans mezunudur. 

Annelerin LATCH emzirme puanlama sistemi gözlemine göre ortalama puanı 7,90 ± 1,66 

ve yetersiz süt algısı ölçeğine göre puan ortalaması 40,53 ± 5,91’tür. LATCH puanları ile 

yetersiz süt algısı ölçeği puanları arasında pozitif yönde, orta derecede ve anlamlı ilişki 

vardır (p<0,001). Yetersiz süt algısı puanları arttıkça, LATCH puanları artmaktadır. Aynı 

şekilde, yetersiz süt algısı puanları azaldıkça, LATCH puanları azalmaktadır. Bu doğrultuda 

annelerde sık rastlanan yetersiz süt algılarının düzeltilmesi ve emzirme başarılarının 

artırılması için emzirme ve anne sütü ile ilgili doğum öncesi ve sonrası eğitim 

programlarında konunun üzerinde durulması anne - çocuk sağlığı açısından önerilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Emzirme, LATCH, Anne Sütü, Yetersiz Süt Algısı, Emzirme Başarısı 



iii 

Bu araştırma, Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (Proje No: KA21/446) tarafından onaylanmıştır. 



iv 

ABSTRACT 

TEMEL, Seda. “The Relationship between Mothers’ Perception of Milk Insufficiency 

and Breastfeeding Success”, Başkent University Health Sciences Institute, Nursing 

Graduate Thesis Program  

Breastfeeding is of importance in sustaining healthy populations. It is an essential practice 

that has many beneficial effects on the health of both mother and infant. The degree of 

mothers’ knowledge about breastfeeding and their perception of the sufficiency of breast 

milk are important factors in the continuation of breastfeeding. At the same time, nurses’ 

evaluation of mothers’ postpartum breastfeeding levels and the support they offer mothers 

are important in achieving success in breastfeeding. This study is descriptive research 

designed to examine the relationship between the perceptions of mothers about breast milk 

insufficiency and the degree to which they are successful in breastfeeding. The study data 

were collected at Hacettepe University Hospital over the period January 1, 2022 - January 

31, 2022. The study population consisted of 90 mothers who were inpatients in the Obstetrics 

and Gynecology Department (Section 82) of Hacettepe University Hospital. The researcher 

collected the data with a descriptive information form, the LATCH breastfeeding charting 

system, and the Perceived Insufficient Milk Supply scale. The data on the LATCH scale 

were collected based on observations, while the data for the other scale and the information 

form were based on the responses of the mothers to the questions. The Mann-Whitney U, 

Kruskal Wallis H tests and Spearman’s correlation analysis were employed in the analysis 

of the data. Of the mothers, 38.9% were in the 26-30 age group; 42.2% were university 

graduates with a Bacheolr’s Degree. The mean score of the mothers on the LATCH 

breastfeeding charting system based on observations was 7.90 ± 1.66; their mean score on 

the perceived insufficient milk supply scale was 40.53 ± 5.91. A positive, moderate, and 

significant  relationship was found between the LATCH scores and the perceived insufficient 

milk supply scores (p<0.001).  It was seen that the LATCH scores increased as the perceived 

insufficient milk supply scores rose. Similarly, the LATCH scores decreased as the 

perceived insufficient milk supply scores dropped. In order to improve the commonly 

encountered perception of insufficient milk supply among mothers and to increase 

breastfeeding success, it is suggested from the standpoint of mother and child health that this 
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subject is emphasized in prenatal and postpartum training programs on breastfeeding and 

breast milk. 

Keywords:  Breastfeeding, LATCH, Breast milk, Perception of insufficient milk supply, 

Breastfeeding success 

This study has been approved by the Başkent University Faculty of Medicine and Health 

Sciences Research Council and the Clinical Studies Ethics Committee (Project No. 

KA21/446). 
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1. GİRİŞ 

Emzirme, doğum sonrası dönemde anne ve bebek sağlığı açısından  önemli bir yere 

sahiptir ve sağlıklı toplumların temelini oluşturmaktadır. Anne sütü, yenidoğanın büyüme 

ve gelişmesi için tüm gereksinimlerini karşılayan doğal bir besin kaynağı olmasının yanısıra 

diğer besinlere göre daha ekonomik, hijyenik ve faydalıdır. Ayrıca anne ve yenidoğan 

arasında manevi bağın ve ilk fiziksel temasın oluşmasında emzirmenin önemi büyüktür(1,2). 

Anne sütü ile beslenen yenidoğanların enfeksiyon kaynaklı hastalıklar, alerjik hastalıklar, 

diş hastalıkları, çocukluk kanserleri, skleroz, ateroskleroz, diyabetes mellitus gibi 

hastalıklara yakalanma risklerinin azaldığı kaynaklarda belirtilmektedir(3,4,5).  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 

(UNICEF) çağımızdaki en kabul gören ve en doğru beslenme şeklinin anne sütü olduğunu 

belirtmekte ve doğumdan sonraki beslenmenin altı ay boyunca "sadece anne sütüyle" 

sürdürülmesi gerektiğini ve bebek iki yaşına gelene kadar anne sütünün kesilmeden takviye 

gıdalarla sürdürülebilmesinin değerini vurgulamaktadır(6). WHO, "sadece anne sütü" ile 

beslenmeyi, ilk altı ay süresince bebeğe su dahil hiçbir gıda verilmeden "sadece anne sütü" 

ile beslemek olarak tanımlamaktadır(7). 

Anneleri takviye besin arayışına iten olumsuz düşüncelerin yetersiz süt algısından 

kaynaklandığı düşünülmektedir(8). Annenin "yetersiz süt algısının" olması, bebeği beslemek 

için alternatif beslenme modellerine başvurmasına yol açarak "sadece anne sütü" ile 

beslenme sürecini olumsuz etkilemektedir(1). "Yetersiz süt algısı", annelerin sütünün 

yetersiz olduğunu, sütün az geldiğini, bebeğin yetersiz kilo aldığını ve bebeğin doymadığını 

düşünmesi şeklinde ifade ettikleri bir durumdur(8). "Yetersiz süt algısı", annelerin  sütünün 

miktarı ve kalitesinin bebeği için yeterli olmaması endişesi taşımasından 

kaynaklanmaktadır(9). Emzirmeye geç başlanması, bebeğin emdikten sonra doymamış gibi 

görünmesi, annenin emzirme konusunda bilgisinin olmaması, bebeğin yeterli kilo almaması 

anne sütünün yetersiz olarak algılanmasına neden olmaktadır(10). Ayrıca annenin sütünü 

yetersiz olarak görmesinin diğer bir nedeni de emzirme becerisi ve emzirme sürecinde ortaya 

çıkabilecek zorluklarla baş etmesinde kendisine güveninin olmamasıdır(11). Annelerin süt 

yetersizliği ile alakalı düşüncelerinin olması kendilerine olan güvenini sarsmakta ve 



 

2 

emzirme kabiliyetini sınırlamaktadır(12). Bunun yanında, yeni anne olmanın stresi ve duygu 

durumu, emzirmenin sürdürülmesini engelleyebilmektedir(1).  

Annelerin yeterli süt üretme kapasitesine sahip olmasına rağmen, doğum sonrası 

emzirmeye başlamasını ve ilk altı ay  sadece anne sütü vermelerini etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Bebeğin ağlaması ve memeyi reddetmesi gibi durumlar anne tarafından süt 

yetersizliği olarak görülmekte, erken dönemde ek besine başlanmasına neden olmakta ve 

buna bağlı olarak bebeğin anne sütünden yararlanması engellenmektedir(12,13). Yapılan 

çalışmalarda annelerin ek besine erken yönelmelerinin başlıca sebepleri arasında  sütlerinin 

bebeklerine yeterli olmadığını düşünmeleri yer almaktadır(12,14,15,16). Ancak birçok 

annenin sütü bebeğine yetmektedir ve sütün yetersiz olması durumuyla çok nadir 

karşılaşılmaktadır(9). Bu nedenle "yetersiz süt algısı", "sadece anne sütü" ile beslenmenin 

iyileştirilmesinde ele alınması gereken önemli bir sorundur. 

Türkiye’de emzirme davranışı geleneksel olarak yaygın olmasına rağmen anneler, 

emzirme konusunda eğitimlerinin ve tecrübelerinin yetersiz olması, sütünün bebeğine 

yetmeyecek olduğu algısı ve buna bağlı olarak bebeğin büyüme ve gelişme açısından 

sorunlarının olacağını düşünmelerinden dolayı erken dönemde takviye besin arayışına 

girmektedirler(8,17). Türkiye’de doğumdan sonraki ilk altı aylık dönemde "sadece anne 

sütü" alabilen bebek sayısının istenen düzeyde olmadığı  2018 TNSA sonuçlarından da 

anlaşılmaktadır. TNSA 2018 raporunda 0-6 ay arası "sadece anne sütü" ile beslenen 

bebeklerin oranı %41 iken "sadece anne sütü" alma oranı 0-1 aylık bebeklerde %59, 2-3 

aylık bebeklerde %45 ve 4-5 aylık bebeklerde %14’tür. "Sadece anne sütü" alma oranının 

bebeğin yaşı arttıkça azalma eğiliminde olduğu görülmektedir. İlk altı aylık dönemde 

bebeklerin anne sütü harici diğer sütlerle beslenme oranı %23, anne sütüne ek besin alma 

oranı %12’dir. 0-2 yaş arası bebeklerin %53’ü, ilk altı aylık dönemde sadece anne sütü almış 

ve iki yaşına kadar anne sütüyle birlikte ek besin almıştır(18). 

Emzirme sürecini başarılı bir şekilde sonuçlandırmak annenin kendine güvenmesi, 

doğru emzirme konusunda bilinçli olması ve bunu uygulayabilmesi, olumsuz bir durumda 

doğru çözümlere ulaşabilmesi, annenin ruhsal ve fiziksel olarak gerekli rahatlığın 

oluşturulması gibi faktörlere bağlıdır(19). Annenin yaşı, aile yapısı, emzirme konusunda 

bilgisinin olması, gebeliğin planlı olması, daha önce emzirme deneyiminin olması, doğum 
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şekli, emzirmeye başlama zamanı, emzik/biberon kullanımı, ek gıdaya başlama zamanı, eşin 

desteği emzirme başarısını etkileyen faktörler arasındadır. Bunların yanı sıra annenin 

sütünün yetersiz olduğunu ve bebeğinin doymadığını düşünmesi emzirme başarısını 

etkilemektedir. Anneler bebeğin ağlaması / huzursuz olması durumunda da sütlerinin 

yetersiz olduğunu düşünmektedirler(20). Dwinanda ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 

annelerin emzirme başarısını etkileyen etmenlerden bir tanesinin de annenin süt üretimine 

olan güveninin olduğu belirlenmiştir(21). 

Emzirme başarısının değerlendirilmesi ve emzirme eğitiminin verilmesi hemşirelerin 

sorumlulukları arasındadır. Doğum sonrası süreçte yenidoğanın "sadece anne sütü" ile 

beslenmesi konusunda hemşireler önemli bir role  sahiptir. Bu nedenle hemşireler, 

yenidoğanın "sadece anne sütü" ile beslenmesini engelleyen  sorunları belirleyebilmeli  ve 

çözüm yolları bulmalıdır. Hemşireler doğum öncesi süreçten başlayarak doğum sırası ve 

sonrası süreçte de annelere emzirme ve anne sütünün yeterliliği konularında eğitim ve 

danışmanlık hizmeti sağlayarak anneleri emzirme teknikleri ve anne sütünün bebeğin 

ihtiyacı olan besin gereksinimini karşılayabileceği hususunda bilinçlendirmeli ve bu yolla 

annelerin emzirme sürecine uyumunu kolaylaştırarak emzirme başarılarını 

artırmalıdırlar(6,22). Ayrıca hemşirelerin yükümlülükleri arasında yer alan annenin 

emzirmeyi, bebeğin ise anne sütünü almasını engelleyebilecek bir sağlık probleminin 

varlığını araştırmalı, emzirme yöntemindeki yanlışlar gözlemlenmelidir(9). Bunun yanında 

annelerde "yetersiz süt algısı" ile birlikte ortaya çıkan anne sütünün kesilmesini önlemek 

için, hemşireler doğumdan hemen sonra annelerin "yetersiz süt algısını" değerlendirmeleri 

bu süreci kontrol altına almaları açısından önemlidir(9,23).  

Literatürde anne sütü ile beslenme ve emzirme konusunda yapılan çalışmalarda 

"yetersiz süt algısının" ek gıdaya başlama, emzirmeyi kesme veya sonlandırmada önemli bir 

sorun olduğu ortaya konulmuştur(14,15,22). Ancak ulusal ve uluslararası literatürler 

incelendiğinde emzirme başarısının "yetersiz süt algısı" ile ilişkisini inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışmada "yetersiz süt algısının" emzirme başarısı ile ilişkisi 

incelenmiş olup çıkan sonuçların bu alanda görev yapan ebe ve hemşirelere rehberlik etmesi 

amaçlanmıştır. 
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1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı, erken postpartum dönemde annelerin yetersiz süt algısı durumu 

ile annelerin emzirme başarısı arasındaki ilişkinin ve etkileyen faktörlerin incelenmesidir. 

1.2. Araştırmanın Soruları 

• Annelerin emzirme başarı durumları nedir? 

• Annelerin, yetersiz süt algısı durumları nedir? 

• Emzirme başarı durumları ile yetersiz süt algısı durumları arasında ilişki var mıdır?  

• Emzirme başarısını ve yetersiz süt algısını etkileyen faktörler nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Tarihsel Süreçte Anne Sütü  

Meme, kadının anatomik yapısında yer almakta ve doğum sonrası dönemde bebeğini 

beslemesini sağlamaktadır. Doğumdan sonra anneye verilen görevin başında bebeğini her 

ağladığında beslemesi yer almaktadır ve bebeğin huzur bulduğu an, anne memesiyle temas 

ettiği andır(24). Geçmişten bugüne bakıldığında bebeğin beslenmesi için en değerli besin 

anne sütüdür(25). Bebeği emzirme sıklığı, süresi ve yöntemleri yüzyıllar boyunca kültürel, 

coğrafi, ekonomik gibi birçok faktöre bağlı olarak değişmiştir(26). 

İnsanoğlunun var oluşundan bu yana yenidoğanlar, kendisini doğuran kişiyle veya 

sütannesi vasıtası ile anne sütüyle beslenmeyi tecrübe edinmiştir. Eskil çağlarda, anne sütü 

kutsal kabul edilmiştir ve bebeğin yaşamının devamı için önemli sayılmıştır. Her bebeğin 

anne sütünü alabilmesi için uygun şartlar hazırlanmıştır(27). 

Antik Dönem’de var olan ilk tıbbi nitelikteki kaynaklardan "Ebers Papirüsü"nde 

bebeğin en önemli besin kaynağının anne sütü olarak yer aldığı, bebeğin bu kaynağı 

doğumdan sonra üç sene boyunca kullanması gerektiği belirtilmiştir(25,28). Bu dönemde 

Mısır, Babil, Roma ve Yunan medeniyetlerine bakıldığında  anne sütünden mahrum kalan 

bebeklerin ihtiyaçlarını süt annelerin karşıladığı görülmektedir(27). Roma döneminden 

bugüne taşınabilen yazılı metinlerde anne sütünün, yenidoğanın fiziksel olgunlaşmasından 

ziyade zihinsel gelişiminde de rol oynadığına dair ortak bir düşünce olduğu görülmüştür(29). 

Babil medeniyetinde anne sütü kutsal görülmüş ve Babilliler ana tanrıça İştar’ı yavrusunu 

emzirirken betimlemişlerdir(27). M.Ö. 2000 yıllarında İsrail Krallığında bebekler değerli 

kabul edilmiş ve emzirme dinen şart görülmüştür. Aynı dönemde sütannelik ortaya 

çıkmıştır(30). Eski Filistin’de ise anne sütünün, bebeği ölümle sonuçlanan hastalıklara karşı 

koruduğunu kabul etmişlerdir. Yahudi dini metinlerinden olan "Talmud"da bebeğin 

doğumdan hemen sonra emzirilmesi ve bu eylemin iki yıl boyunca sürdürülebilirliğinin 

önemi vurgulanmıştır(31). Ayrıca "Kur’an-ı Kerim"de (Bakara 2/233) yenidoğanın 

doğumdan hemen sonra ve iki yıl boyunca emzirilmesi gerektiği önerilmiştir(32). 
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M.Ö. 2500 yıllarına ait tarihin en eski ve en iyi korunmuş yazılı yasalarından biri 

olduğu kabul edilen "Hammurabi Yasaları"nda sütannelik ile alakalı maddenin olduğu 

görülmüştür. İlgili madde 194’de bebek, ebeveynlerinden gizli, sütanne tarafından 

emzirildiğinde, sütannenin memelerin kesileceği bildirilmiştir. Cerrahi tıp bilimleri alanında 

en iyi ve benzersiz eserlerden biri olarak kabul edilen "Çaraka - Samhita ve Susruta" adlı 

Hint kaynaklarında kadının sütünün yetersiz olduğu zamanlarda yavrunun sütanneye tabi 

olabileceği, uygun sütanne bulunamaması halinde inek ya da keçi sütünün su ile seyreltilip 

kullanılabileceği kabul edilmiştir. M.Ö. 950 yıllarında Yunan medeniyetinde toplumsal 

olarak üst sınıfta yer alan bireyler, bebeklerinin emzirilmesinde sütannelere ihtiyaç 

duyduklarını belirtmişlerdir(27). 

Ortaçağ’da hayvan sütünün bebeğin sağlığı bakımından faydalı olmayacağı 

düşünülmüş ve anne sütünün birincil besin kaynağı olduğu görülmüştür. Yüksek statüye 

sahip bireyler, bebeklerini emzirmesi için sütanneye ihtiyaç duymuşlardır. Gebenin sütünün 

bebeğe faydalı olmayacağı kanısı, sütannelere olan talebi artırmıştır(27). Birçok tarihçi 

sütannelik yapan ve sütanneye ihtiyaç duyan bireylerin bu eylemlerini kendi bebeklerine 

değer vermemesi olarak yorumlamışlardır(33). 1200’lü yıllarda anne sütünün, insan kanının 

değişik bir formu olabileceğine inanılmıştır. Romalı düşünür Favorinus, bebeğini kendisi 

emziren bireyin, annelik vazifelerini tamamlamış olduğunu ileri sürmüştür(27). 

15. ve 16. yüzyıllarda "yeniden doğuş" olarak da adlandırılan "Avrupa Rönesans 

Dönemi"nde yüksek statüye sahip bireylerin bebeklerini doğumdan sonra iki yıl boyunca 

sütannelere verdirmeleri özendiriliyordu(27). Bu dönemde sütannelik revaçta ve geçim 

kaynağı haline gelmişti(28). 

Roma ve Ortaçağ medeniyetlerine ait eserlerde farklı ebat ve biçimlerde bebek 

beslenme araçlarının kullanıldığına yer verilmiş ve "Sanayi Devrimi" ile birlikte kalay, 

gümüş gibi madenler biberon imalatında kullanılan hammaddeler olmuştur(27). 18. yüzyılda 

"Sanayi Devrimi"nin etkisi ile çalışan kadınların bebeklerini emzirmeye karşı alakası 

azalmıştır. Biberonla beslenme yönteminin yaygınlaşması çağdaş annelik figürü gibi 

algılanarak çarpık düşüncelerin ortaya çıkmasına sebep olmuştur(25). 
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Avrupa’da 1900’lü yıllarda anne sütünün vazgeçilmez oluşuyla orantılı olarak süt 

tedarik merkezlerinin temeli ilk olarak Viyana’da atılmıştır. 1900’lü yılların sonunda bu 

merkezlere süt bağışlayan annelere, bebeklere herhangi bir bakteriyel veya viral bulaş 

olmaması için kan testleri zorunluluğu getirilmiştir, buna bağlı olarak birçok süt tedarik 

merkezlerinin faaliyetlerini sonlandırdığı görülmüştür(32). 

1930 yılının başlarında Amerika Birleşik Devletleri’nde pek çok hekim bebeklerin 

sindirim sistemi için uygun formül mamalar yapmaya yönelmişlerdir. 1931-1970 yılları 

arasında temel vitaminlerle güçlendirilmiş formül mamaların kullanımının yaygınlaşması ile 

birlikte annelerin bebekleri emzirme oranı istikrarlı bir şekilde azalmıştır. 1970’li yıllardan 

sonra sağlık kuruluşlarının ve çalışanlarının anneleri emzirmenin yararları hakkında 

bilinçlendirmesi ile birlikte emzirme oranı artmaya başlamıştır. Yıllar geçtikçe bebekler için 

en doğal ve faydalı beslenme yönteminin anne sütü olduğu görülmüştür(31). 

Türkiye de dahil olmak üzere 196 ülkenin taraf olduğu ve 2 Eylül 1990 tarihinde 

yürürlüğe giren "Çocuk Haklarına Dair Sözleşme" milletlerde sınıf ayrımı olmaksızın 

emzirme konusunda bilinçlendirilmesini ve teşvik edilmesini hedeflemektedir(34). 

"Dünya Sağlık Örgütü" ve "Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuklara Yardım Fonu" 

tarafından 1989 yılında yayınlanan ortak bildirgede, emzirme alanında sağlık çalışanları ve 

hamileleri bilinçlendiren, bebeklere anne sütü harici besin ve herhangi bir besin gereci 

kullandırmayan, doğum sonrasında "aynı oda" ilkesini benimseyip bebeğin her ağladığında 

emzirilmesini öngören "Bebek Dostu Hastane" sistemini duyurmuşlardır(27). 

2.2. Anne Sütü İle İlgili Sözleşme ve Bildirgeler 

Anne sütü, yenidoğanın besin ihtiyacını giderebilen en makul gıdadır. Doğumu takip 

eden ilk altı ay süresince anne sütü ile emzirmek bebeğin nörolojik ve psikolojik 

olgunlaşmasına katkı sağlar. "Sadece anne sütü" verilmesi demek, bebeğe suyu da 

kapsayacak şekilde hiçbir takviye yiyecek ve içeceğin verilmemesi demektir. DSÖ ve 

ESPGHAN ilk altı ay sonrasında, bebeğin ikinci yaşına gelinceye kadar olan bir buçuk yıllık 

süreçte anne sütünün ek besinlerle takviye edilmesi gerektiğini tavsiye etmektedir(35). 
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Bebeğin hayatının sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesi açısından anne sütü ile emzirmenin 

değeri yok sayılamaz(34). 

Sağlıklı beslenmenin her çocuğun hakkı olması birçok millet tarafından onaylanmış 

ve farklı bildirgelerle duyurulmuştur. Bu bildirgelere "1924 Çocuk Hakları Bildirgesi, 1948 

İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi, 1959 Çocuk Hakları Bildirgesi, 1966 Uluslararası 

Ekonomik, Toplumsal ve Kültürel Haklar Sözleşmesi, 1979 Kadınlara Yönelik Her Türlü 

Ayrımcılığın Kaldırılması Sözleşmesi (CEDAW), 1986 Kalkınma Hakları Bildirgesi, 1989 

Çocuk Haklarına Dair Sözleşme, 1990 Çocukların Yaşatılmaları, Korunmaları ve 

Geliştirilmelerine Yönelik Dünya Bildirgesi ve Eylem Planı" örnek verilebilir(36). Türkiye 

de dahil olmak üzere 196 ülkenin taraf olduğu "Çocuk Haklarına Dair Sözleşme" milletlerde 

sınıf ayrımı olmaksızın emzirme konusunda bilinçlendirilmesini ve teşvik edilmesini 

hedeflemektedir. Tüm bunlar hedeflenerek bu sözleşmede emzirme bir insan hakkı olarak 

onaylanmıştır(37). DSÖ ve UNICEF’in 1989 yılında yayınladığı "Emzirmenin Korunması, 

Özendirilmesi ve Desteklenmesinde Doğum Hizmetlerinin Rolü’ne ilişkin 10 öneri; hastane 

ve ev doğumlarında annelerin bebeklerini anne sütü ile doğru olarak beslemelerine 

yöneliktir"(38). 

AAP’nin 1979 yılında ilan ettiği bildirgede, her yenidoğan bebeğin annesütü ile 

beslenmesinin özendirilmesi ve her bireyin bu konuda bilinçlendirilmesini sağlamak adına 

propagandalar yapılmasının faydalı olacağını ileri sürülmüştür. Aynı sene içerisinde 

FAO’nun ilan ettiği araştırma sonuçlarında modern milletlerde hazır gıdaların kullanımının 

bırakılmasının ve anne sütüyle emzirmenin iktisadi açıdan öneminin altı çizilmiştir(36). 

WHO ve UNICEF’in 1991 yılında ilan ettiği "Innocenti Bildirgesi" çağımızdaki en kabul 

gören ve doğru beslenme şeklinin anne sütü olduğunu ve doğumdan sonraki beslenmenin 

altı ay boyunca anne sütüyle sürdürülmesi; bebek iki yaşına gelene kadar anne sütünün 

kesilmeden takviye gıdalarla sürdürülebilmesinin değerini vurgulamaktadır(3,6,39,40). Söz 

konusu bildirgedeki içerikler günümüzde de kabul gören bilgilerdir. Bu bildirgeyi harfiyen 

uygulamaya geçiren kurumlar "Bebek Dostu Hastane" kabul edilmiştir(41). Bahse konu 

hastanelerin amacı; emzirmenin yaygınlaştırılmasını sağlamak, emzirmeye özendirmek ve 

emzirmeyle alakalı ortaya çıkabilecek problemlerin çözümünü sağlamaktır(42). 
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İlk kez 1992 senesinde kutlanan "Dünya Emzirme Günü", 1990 senesinde DSÖ 

tarafından duyurulmuştur. Türkiye de dahil 120 millet her sene "1-7 Ağustos" tarihlerinde 

bu etkinliğe katılmıştır(37). 

2.2.1.  DSÖ’nün sadece anne sütü kullanımı ile ilgili önerileri, Türkiye’de  sadece 

anne sütü kullanımı hakkında alınan önlemler ve protokoller 

Evrensel olarak anne sütü ile emzirmenin değeri birçok millet tarafından 

onaylanmıştır. Bu sürecin doğal ve doğru bir metot oluşu anne ile çocuk arasındaki duygusal 

bağın oluşmasında değerli bir etken olmuştur(1). DSÖ ve UNICEF 1992 senesinde "Bebek 

Dostu Hastane" sistemini hayata geçirmiş ve modern toplumlarda anne sütü kullanımının 

yaygınlaştırılmasına yönelik çalışmalar başlatmış ve bu sistem pek çok hastanenin 

işleyişinde kaçınılmaz değişimlere yol açmıştır(43). "Bebek Dostu Hastaneler" anne sütü ile 

emzirme alanında bilinçlendirme ve teşvik etme amacıyla faaliyet gösteren 

hastanelerdir(44). Bu kuruluşlarda bebeğini dünyaya getiren anneler, daha sonraki süreçte 

oluşabilecek emzirme ile alakalı sorunların üstesinden gelebilmek adına katılabilecekleri 

"Anne Destek Grupları" ve "Anneden Anneye Destek Grupları Eğitimleri" 

oluşturulmuştur(45). 

Anne sütünün arttırılmasına yönelik evrensel çapta farklı sağlık teknikleri 

uygulanmaktadır. "Sanayi Devrimi" ile birlikte modern ve modernleşmeye açık ülkelerde 

kadınların meslek hayatına atılması ile anne sütünün devamlılığında büyük problemler 

ortaya çıkmıştır. Bahse konu problemlere devletler müdahale ederek anne sütünün 

özendirilmesi açısından kanuni adımlar atılmış, bu konuda basın ve yayın organlarında 

propagandalar yapılmıştır(40). 

Annenin psikolojik açıdan sütünün bebeğine yetmeyeceği düşünerek emzirmeyi 

kesmesi bebeklerin bu değerli besin kaynağından yoksun olmasına sebep olmaktadır. Diğer 

taraftan DSÖ’nün 2025 amaçlarından birisi doğumu takip eden ilk altı aylık süreçte anne 

sütü ile emzirmenin oranını %50 ve üzeri seviyelere çekmektir(46). 

UNICEF’in emzirme ile ilgili araştırmasına istinaden, doğumdan sonra bir saati 

kapsayan zaman diliminde bebeğin anne sütü alması onun yaşama tutunması ve sonraki 
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dönemlerde emzirmenin sürdürülebilirliği açısından ciddi bir kazanım olmaktadır. Global 

çapta bütün yenidoğan bebeklerin %48’i doğum sonrası bir saatlik süreçte emzirilir ve 

yenidoğan bebeklerin %52’lik kısmı bu süreci yaşayabilmek için gecikir. Coğrafik olarak bu 

süreçler değişkenlik gösterir. Doğu Avrupa ve Orta Asya (%70) ile Doğu ve Güney Afrika'da 

(%64) emzirmenin erken başlatılması sıklığı, Orta Doğu ve Kuzey Afrika'ya kıyasla iki kat 

daha yüksektir (%34). Yenidoğanları anne sütü dışında herhangi bir şeyle beslemek, 

anneleriyle ilk temaslarını geciktirebilir. Dünya çapında 0-5 aylık bebeklerin beşte ikisi 

sadece emzirilmektedir. Güney Asya’da, bebeklerin yaklaşık %60'ının sadece 

emzirilmesiyle en yüksek emzirme oranına sahiptir. Buna karşılık, Kuzey Amerika'da 0-5 

aylık bebeklerin % 26'sı sadece emzirilmektedir(47). 

"Dünya Sağlık Örgütü"ne göre, yetersiz beslenme çocuk ölümlerinin %45'i ile 

ilişkilidir. Küresel olarak 2020 yılında, 0-6 aylık bebeklerin yaklaşık %44'ü sadece 

emzirilmektedir. 0-23 aylık tüm çocuklar en iyi şekilde emzirilirse, beş yaş altı çocuklar 

arasında her yıl 820.000'den fazla çocuğun hayatı kurtarılabilir. Bir çocuğun yaşamının ilk 

iki yılı özellikle önemlidir, çünkü bu dönemde optimal beslenme, morbiditeyi, mortaliteyi 

ve kronik hastalık riskini azaltır ve genel olarak daha iyi gelişmeyi teşvik eder(48). 

Ülkemizde sağlık çalışanları tarafından emzirmenin yaygınlaştırılmasını sağlamak, 

emzirmeye özendirmek ve emzirmeyle alakalı ortaya çıkabilecek problemlerin üstesinden 

gelebilmek adına danışmanlık hizmeti veren "Bebek Dostu Hastaneler" illerimizin genelinde 

çoğalmaktadır(13). Sağlık Bakanlığı ve UNICEF ortaklığıyla "Anne Sütünün Teşviki ve 

Bebek Dostu Sağlık Kuruluşları Programı" harekete geçirilmiştir. Uygulamanın yürütülmesi 

günümüzde de Sağlık Bakanlığı aracılığı ile devam etmekte olup; "Başarılı Emzirme İçin 

On Adım Stratejisi", "Mama Kodu", "Küresel Bebek Ve Küçük Çocuk Beslenme Stratejisi" 

gibi kriterler benimsenmektedir. Uygulama bünyesinde kadın doğum hizmeti veren çeşitli 

sağlık birimleri yer almaktadır. 2002 senesinde emzirmeyi yaygınlaştırmak kapsamında 

"Bebek Dostu İl Programı" harekete geçirilmiştir. 2008’de bu program "Altın Bebek Dostu 

İl"; 2012’de ise "Bebek Dostu Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Programı" olarak 

şekillendirilmiştir(49). 

TNSA 2018 araştırma verilerine göre ülkemizde bebeklerin %98’lik kısmı emzirilmiş, 

doğumu takip eden bir saatlik süreçte emzirilme yüzdesi %71, doğumu takip eden ilk 24 
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saatlik süreçte emzirilme yüzdesi %86 ve emzirme öncesi takviye gıda alan bebeklerin 

yüzdesi %42’dir. Yine ayrı araştırma verilerinde Suriye vatandaşı muhacirlerin bebeklerini 

anne sütü ile emzirme oranı %94, doğumu takip eden bir saatlik süreçte emzirilme yüzdesi 

%73, doğumu takip eden ilk 24 saatlik süreçte emzirilme yüzdesi %86 ve emzirme öncesi 

takviye gıda alan bebeklerin yüzdesi %24’dür. Bu kıyasla Türkiye’de "sadece anne sütü" ile 

beslenme periyodu 1.8 ay, Suriye vatandaşı muacirlerde bu periyot 3.1 ay olarak 

görülmüştür. Bu araştırma sonucunda, anne sütü ile beslenme ülkemizde yeterli seviyede 

olmadığı anlaşılmaktadır. Söz konusu emzirme yüzdeleri, anne sütü ile beslenme konusunda 

bilinçlendirmenin ve gerekli teşviklerin yapılmasının önemli olduğunu vurgulamaktadır(18). 

2.3. Emzirmenin Önemi 

Yenidoğanın sağlığını koruyarak yaşamına devam edebilmesinin birincil faktörü anne 

sütüdür(50). DSÖ ve UNICEF, yenidoğana altı ay boyunca anne sütü harici besin 

verilmemesi ve iki yıl boyunca anne sütü kesilmeden ek besin takviyesi yapılması 

gerektiğini tavsiye etmekte, bunun beş yaş altı çocuk ölümlerinin önüne geçilebileceğini 

ortaya koymaktadır(6). Victora ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, evrensel istatistikler 

%80’den fazla bebeğin anne sütü ile beslendiğini ortaya koymaktadır(51). 

Emzirme, kadınların üreme sürecinde önemli bir adımdır ve emzirme hem anneye hem 

de bebeğe fayda sağlar(52). Anne sütü, bebeğin büyümesi için gerekli olan ögeleri 

barındıran(sıvı, besin, enerji) bir besin olup; yararı fazla, sindirilmesi basit ve içeriği 

doğaldır. Bebeğin bağışıklık sisteminin gelişimi, anne bebek arasındaki duygusal bağın 

kurulması açısından emzirmenin önemi büyüktür(53). Emzirme, doğal bir süreç olması ile 

birlikte kolay ve masrafsız oluşundan kaynaklı tavsiye ve teşvik edilen bir metottur(54). 

Emzirme eylemi boyunca anne ile yavrunun ten tene teması, yavrunun emniyette 

olmasını anlaması açısından önemlidir. Emzirilen yavrunun fizyolojik olgunlaşmasının daha 

belirgin olduğu, emzirmenin motor ve akılsal sağlığını güçlendirmesi, hafıza düzeyini 

artırdığını, ilerleyen dönemdeki eğitim hayatında başarı düzeyini olumlu bir şekilde 

etkilediği varsayılmaktadır. Bunların yanı sıra emzirme, yenidoğanın diş ve damak 

gelişimini sağlamaktadır(54). Doğumdan sonra emzirme ile ilgili ortaya çıkabilecek 

problemlerin önüne geçebilmek adına bireyler bilinçlendirilmelidir. Doğumdan hemen sonra 
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doğumu takip eden iki gün boyunca kolostrum bebeğe verilmelidir. Böylelikle bebek protein 

bakımından zengin, düşük yağ oranına sahip ve laktoz içeren bir besin almış olur. Tüm 

bunlar göz önüne alındığında kolostrumun bir yudumunun bile ne kadar değerli olduğu 

görülmektedir(40). 

Anne sütü bebeğe beslenme alışkanlığı sağlar, zihinsel olgunlaşmayı pekiştirir, 

hastalıklara karşı bebeği korur. İçeriğinde bulunan antialerjik laktoglobulin ve IgA, 

yenidoğanın alerjen etkilere karşı koymasını sağlar. Anne sütü alan çocuklarda vitamin 

noksanlığı ve ani bebek ölümü sendromuna nadiren rastlanmaktadır. Ayrıca bebeğin, lenf 

kanseri ve lösemiye yakalanma oranını düşürür(50). Emziren annelerde daha az postpartum 

depresyona eğilim, osteoporoz, yumurtalık ve meme kanserleri görülür(55). 

1990’lı senelerden bugüne önüne geçilebilir çocuk kayıpları yarı yarıya oranda 

düşmüştür. Bu düşme eğilimine karşı, her sene üç milyon civarında çocuk önüne geçilebilir 

hastalıklardan kaynaklı beş yaşını tamamlayamadan ölmektedir. Bu kayıplara karşı 

mücadelenin birincil faktörü emzirmedir. Emzirmenin yaygınlaştırılması ile beraber 

yenidoğan ve bebek yaşam süreleri uzatılabilir(50). 

2.4. Laktasyon 

2.4.1. Meme anatomisi 

"Kadın üreme çağına geldiğinde meme dokusu da süt üretimi ve salgılanması için hazır 

hale gelmektedir"(56). Memeler ikinci - altıncı kostalar arasında yer alan ve sekretuar 

özellikleri olan organlardır. Memenin başlıca dış yapıları; areola, montgomery tüberkülleri 

ve meme başıdır. Areola, ortasında meme başının bulunduğu memenin koyu pigmentasyonlu 

bölümüdür. Meme başı, meme kanallarının sonlandığı ve sütün dışarıya atıldığı yapıdır. 

Montgomery tüberkülleri ise meme başı ve areolada yer alan kabarcık şeklindeki küçük 

yapılardır(56). 

Meme iç yapıları fibröz doku, adipoz doku ve grandüler dokudan oluşmaktadır. 

Grandüler doku süt yapımı ve dışarıya atılmasını sağlayan yapılardan oluşmaktadır. Fibröz 

doku grandüler dokuya destek görevi görür. Adipoz doku lob ve lobüllerin etrafında 
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bulmakla birlikte memeyi de çevreler. Grandüler doku, alveol ve kanalların destek 

dokularıdır. Alveol ve kanallar, lenfatikler, bağ dokusu ve kan damarları içinde 

yerleşmişlerdir. Meme dokusu 15-20 lobülden oluşmuş loblara ayrılır. Her bir lobda süt 

kanalları, meme başına doğru laktiferöz sinüsler şeklinde devam eder. Alveoller meme bezi 

hücreleri ile döşelidir ve bu hücreler süt yapımından sorumludur(56). 

2.4.2. Meme dokusunun laktasyona hazırlanması 

Laktasyon, annenin memesinde fizyolojik değişikliklerin olduğu, yenidoğanın emmesi 

ile büyüme ve gelişmenin sağlandığı ve anne - bebek arasındaki bağın kurulduğu 

dönemdir(56). 

Hamileliğin etkisi ile plesentadan salgılanan östrojen, progesteron ve HPL 

hormonlarının çokluğu ile birlikte meme dokusu, emzirme sürecine hazırlanır. Estrojen 

kanalların, progesteron lobüllerin gelişiminden sorumludur(56). 

Gebeliğin ikinci ayında meme başı ve areola büyümeye başlar. Meme başı koyulaşır 

ve dikleşir. Progesteronun etkisi ile alveollerde hipertrofi meydana gelir ve epitel hücreleri 

salgı faaliyetine hazırlanır. Gebeliğin ikinci trimestrinde ise HPL etkisi ile meme ve alveolar 

büyümeye başlar. Ancak meme boyutundaki büyüme, emzirme kapasitesi ile ilişkili değildir. 

Hamilelikte meme boyutundaki artış her kadında farklılık göstermektedir(56,57,58) 

Doğum anına yaklaşırken memelere daha fazla kan akışı sağlanır. Kanalların, 

alveollerin dilatasyonu, bağ dokusunda hipertrofi, deri altı yağ dokusunda artma sonucu 

memelerin hacminde artış olmaktadır(56,58). Doğumdan sonraki hormonal değişiklikler, 

meme bezi epitel hücrelerinden süt salgılanmasını başlatır, bu aşama "salgı aktivasyonu" 

olarak adlandırılır(58). Annenin bebeğinin ağladığını duyması, onu emzirmeye hazırlaması, 

emzirme, ten - tene temas gibi uyaranlar oksitosin yapımı ve süt inme refleksini harekete 

geçirir(56). 
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Süt oluşumunu sağlayan hormonlar 

Gebelik süresince plesentadan salgılanan progesteron hormonu gebeliğin 

sürdürülmesine yardımcı olur ve östrojen hormonu ile birlikte meme dokusunun 

olgunlaşmasına katkıda bulunarak emzirme sürecine hazırlar. Diğer yandan gebeliğin 34-36. 

haftalarında  maksimum düzeye erişen HPL hormonu da memelerin emzirme sürecine 

hazırlanmasında önemli rol oynar. Bu hormonların etkisi ile süt oluşumuna hazırlanan 

memeden hipofiz ön lobundan salgılanan oksitosinin aracılığı ile süt gelir(56,58). 

Süt Oluşumunu Sağlayan Refleksler 

Oksitosin hormonunun etkisi ile myoepitelyal hücreler, sütün süt kanallarından meme 

başına ulaşmasını sağlar. Bu durum süt inme refleksi olarak tanımlanır. Bunun haricinde 

bebek doğuştan arama, emme ve yutma refleksleri ile doğduğu için bunların da süt 

salınımına etkileri vardır. Arama refleksi, annenin meme başı ile yenidoğanın alt dudağına 

dokunması ile başlar. Emme refleksi, yenidoğanın ağzı memeye doğru bir şekilde 

yerleştiğinde dilin damağa doğru çekilmesi ile süt salınımının başlamasını sağlar. Yutma 

refleksi ise memeden alınan sütün içe çekilmesine yardım eder meme başı yenidoğanın dili 

ve damağı arasında sıkışması ile laktiferöz kanallardan sütün inmesini sağlar(59,60). 

2.5. Anne Sütünün Faydaları 

Doğum sonrası ilk altı ay anne sütü ile beslenmek, bebeğin bağışıklık sistemini uyarır. 

Bebek ölümlerinin en önemli nedeni olan ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarına karşı 

bebeği korur(36). Anne sütü ile beslenmenin anne ve bebek açısından birçok faydası 

bulunmaktadır. 

2.5.1. Anne için faydaları 

Bebeklerini emzirmeyi düzenli hale getirmeyi başarmış anneler, gebelik sonrası aldığı 

kiloları daha hızlı vermekte ve doğumun yaratmış olduğu problemleri daha hızlı 

aşmaktadır(54,61). Emziren annelerde maternal stres düzeyi azaldığı için depresyona girme 
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oranı azalır(52). Emzirme ile birlikte oksitosin hormonu sayesinde rahmin gebelik öncesi 

boyutuna daha hızlı ulaşmasına katkı sağlar(53). 

Emzirme gebeliği önlediği için, aile planlaması yapılmasına katkı sağlar. Emzirme 

yumurtalık, meme ve rahim kanserlerine karşı koruyucu bir faktördür(53). Anneler 

bebeklerini emzirdikten sonra salgılanan endorfin hormonu sayesinde kendilerini mutlu 

hissederler, prolaktin ve oksitosin hormonları sayesinde ise bebekleri ile duygusal bağ 

kurarlar(62). Emziren annelerin Alzheimer hastalığına yakalanma riskinin daha düşük 

olduğu görülmektedir. Bu da muhtemelen östrojenlerin beyin reseptörleri üzerindeki 

hormonal etkileri ile meydana gelmektedir(52). Emzirme kardiyovasküler ve romatizmal 

hastalıklardan anneyi korur, osteoporoz ve  tip2 diyabet riskini azaltır(63). 

2.5.2. Bebek için faydaları 

Anne sütü, yenidoğanlar için doğal yollarla edindikleri ilk besin kaynağıdır. Anne sütü 

ile beslenen yenidoğanların soğuk algınlığı, alerjik hastalıklar, anemi, diş hastalıkları ve 

erişkin dönemde kanser, multipl skleroz, ateroskleroz, diyabetes mellitus gibi hastalıklara 

yakalanma riski azdır. Bakteriyel menenjit, idrar yolu enfeksiyonu, Chron, ülseratif kolit gibi 

hastalıklardan koruyan anne sütü, ayrıca bebeğin kemik, diş ve bağırsak gelişimine de katkı 

sağlar(62,64,65). 

Kolostrum bebeğin bağışıklığını güçlendirir. Yenidoğan su gereksinimini anne 

sütünden karşılar. Bebeğin gözleri kapalı olsa dahi anne sütünün kendine özgü kokusu, 

bebeğin memeye kolayca ulaşmasını sağlar. Anne sütü ile beslenen yenidoğanların uykuya 

geçme evreleri daha az zaman alır ve sütün içeriğinde bulunan büyüme faktörleri sayesinde 

bebeğin gelişimi hızlanır(62). 

3-6 aylık bebeklerde anne sütü ile beslenme, ateş ve orta kulak iltihabı ihtimalini 

azaltır(66). Aynı zamanda anne sütü ilerleyen süreçte bebeğin obezite hastalığına yakalanma 

olasılığını azaltır(53). Anne sütü ile beslenen bebeklerin zeka seviyeleri, anne sütü alamayan 

bebeklere kıyasla daha fazladır(67). 
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Bazı çalışmalar göstermektedir ki  anne sütünün yapısında "HAMLET" adı verilen 

kanserden önleyen bazı kök hücreler vardır(68). Emzirme deneyimi ile bebeğin yaşamın 

ilerleyen zamanlarında bilişsel gelişimi, daha fazla dil becerisi ve zekası ile ilişkisi 

vardır(69). 

2.6. Emzirme Başarısı ve Emzirme Başarısını Etkileyen Faktörler 

2.6.1. Emzirme başarısı nedir 

Emzirme başarısı anne ve bebeğin ihtiyaçlarını müşterek bir şekilde 

sonuçlandırmasıyla oluşan doğal bir süreçtir. Bu süreci başarılı bir şekilde sonuçlandırmak 

annenin kendine güvenmesi, doğru emzirme konusunda bilinçli olması ve bunu 

uygulayabilmesi, olumsuz bir durumda doğru çözümlere ulaşabilmesi, annenin ruhsal ve 

fiziksel olarak gerekli rahatlığın oluşturulması gibi faktörlere bağlıdır(19). 

2.6.2. Emzirme başarısını etkileyen faktörler 

Annenin yaşı, eğitim düzeyi, ekonomik durumu, meslek sahibi olması, sahip olduğu 

çocuk sayısı, emzirmeye başladığı ilk zaman, sadece kendi sütüyle emzirmesi gibi etkenler 

emzirme başarısını etkiler. Doğumun şekli ve nerede olduğu emzirme başarısını etkileyen 

diğer faktörlerdendir. Sezaryen doğum sonrası ağrı, yorgunluk ilk emzirme zamanını 

dolayısı ile emzirme başarısını etkilemektedir(70). Meme enfeksiyonları, süt akışının 

olmaması, meme ucuyla ilgili ortaya çıkan problemler emzirme başarısını negatif olarak 

etkilemektedir(71). Ayrıca annenin sigara içmesi ve anemi olması emzirmeyi olumsuz 

etkilemektedir(72). 

Emzirme başarısını arttırmak için yastık, minder ve sandalye gibi fiziksel araçlar 

tavsiye edilir(19). Başarılı emzirme göstergeleri, bebeğin yutma sesinin duyulması, annenin 

göğsünün yumuşaması, bebeğin bezlerini ıslatmasıdır(73). Emzirme başarısını düşüren 

birincil faktör emzirmeye hiç başlayamamış olmaktır(19). 
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Bebeğin zamanından önce doğması, düşük doğum ağırlıklı olması gibi faktörler 

bebeğin geç emzirilmeye başlamasına neden olabilir ve ilk üç gün daha fazla hemşire 

desteğine ihtiyaç duyulur(74). Sezaryenlerde, annenin bebek ile uzun süreli ayrılığın 

kaynaklı, ten tene temas eksikliği ve cerrahi ağrı görülmesi emzirme başarısını azaltır(73). 

Doğumda bazı durumlarda anne ve bebeğin ayrı kalmasının sonucu olarak yenidoğanda 

ağlamanın artması ve buna bağlı olarak, enerji depolamanın boşaltılması, başarılı 

beslenmenin azalmasına ve emzirme başarısızlığına neden olur(75). 

Annelerin bebekleri ile aynı ortamı paylaşması, aralarındaki duygusal bağı 

kuvvetlendirerek, annenin emzirmeye karşı korkusuz olmasını ve emzirmeyi 

sürdürebilmesini sağlar. Doğum sonrası periyotta olası depresyon, emzirmeyi kesmeye 

sebep olabilir. Annenin partneri ve yakın çevresi tarafından desteklenmemesi, emzirme 

sürecini olumsuz etkiler. Refah düzeyi bakımından geri kalmış toplumlarda veya kültürlerde 

bebeğin cinsiyeti dahi emzirmeyi etkilemektedir. Annenin partneri tarafından alabileceği 

manevi destek, emzirmenin başarısını olumlu yönde etkilemektedir(13,76,77). 

Sağlık kuruluşlarından veya sağlık alanında uzmanlaşmış kişilerden alınabilecek 

tavsiyeler ve destekler emzirme başarısını artırırken, alınabilecek yanlış tavsiyeler ve 

yönlendirmeler emzirme başarısının azalmasına neden olabilir. Annenin sütüm yetmeyecek 

kaygısı emzirmenin sonlandırılmasına veya ek gıdaya geçilmesine neden olabilir(36). 

McFadden ve arkadaşlarının yaptığı sistematik derleme çalışmasındaki sonuca göre 

annelere emzirme desteği sunulduğunda , emzirmenin süresi artar. Sağlık personelinden 

veya annenin yakın çevresinden aldığı destek, yalnızca emzirmenin uygulanmasında başarılı 

olma olasılığını arttırır(78). 

2.7. Yetersiz süt algısı 

2.7.1. Yetersiz süt algısı nedir 

Annenin yeterince süt üretmediğine inanması veya memesinde yeterince süt 

olmadığını düşünmesi süt yetersizliği algısı olarak adlandırılır(79). Bir annenin "yetersiz süt 
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algısına" sahip olması, sütünün gerçek anlamda yetersiz olduğu anlamına gelmeyebilir(23). 

"Yetersiz süt algısı", sütten kesmenin en önemli sebeplerinden biridir(80). 

Algılanan "yetersiz süt algısı" Dünya’da sık sık atıf yapılan bir konudur. Gatti’nin 

yaptığı, 1996-2007 yılları arasında yayınlanan makaleler arasındaki PubMed ve MEDLİNE 

literatür taramasında bebeklerin sütten kesilmesinin en önemli sebebinin "yetersiz süt algısı" 

olduğu bulunmuştur(23). 

Anne ve sağlık çalışanları, emzirilen bebeğin ne kadar süt aldığını görememekten 

endişe duyarlar. Birçok kadın, yeterli süt üretme yetenekleri konusunda kendini güvensiz 

hisseder. Bebek hoşnutsuz göründüğünde, ağladığında, sık sık emmek istediğinde veya 

memeyi reddettiğinde anne, sütü konusunda endişelenmeye başlayabilir. Emzirmeyi bırakan 

annelerin en sık sütten kesme nedeni "yetersiz süt algısıdır". Süt üretememe ise çok nadirdir; 

10.000 annede 1-2 oranında görüldüğü tahmin edilmektedir. Bundan dolayı annelerin 

aşağıdaki maddeleri anlamasına yardım edilmelidir(81): 

• Annelerin büyük çoğunluğu bebeğinin ihtiyacı olan sütü üretebilir. 

• Bebeğin emzirmeden önce ve emzirdikten sonra tartılması yapılmamalıdır. Bebek 

beslenmeden beslenmeye farklı miktarda kilo alır. Sütün bileşimi değişkendir. Sütün 

yağdan mı sudan mı zengin olduğu bilinemez. Ayrıca tartı işlemi anneyi 

endişelendirebilir. Bebeğin normalden zayıf olması, sütün akmasını geciktirebilir 

veya engelleyebilir. 

• Emzirilen bir bebeğin dışkısı çok yumuşak olabilir ve dışkı günde birkaç kez ile on 

günde bir arasında değişen aralıklarla görünebilir. 

• Bebekler kendi hızlarında büyürler. Bazı bebekler sürekli kilo alırlar; diğer sağlıklı 

bebekler bir haftada çok az kilo alırlar veya hiç almazlar, sonraki bir iki hafta içinde 

bunu telafi ederler. Kilo alımının bebek sağlığını değerlendirmek için kullanılan 

değişkenlerden yalnızca biri olduğu unutulmamalıdır. 

• Yavaş kilo alımı, takviye besine başlamak için bir gösterge değildir. Emzirme 

tekniğinin incelenmesi gerektiğinin bir göstergesidir. 

Yetersiz süt tedariki algısı bebeğin memeye zayıf bağlanmasından, emzirme sıklığının 

veya süresinin kısıtlanmasından veya oksitosin refleksinin inhibisyonundan da 
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kaynaklanabilir. Bu durum neredeyse her zaman tersine çevrilebilir. Geçmişte bebeğini 

başarıyla besleyen her anne, sütünü her an artırabilir. Emzirmeyi tamamen bırakan anneler 

bile bebeklerini "sadece anne sütü" ile beslemek için süt üretimlerini yeniden 

sağlayabilirler(81). 

Takviye besin ise memeden daha az beslenmeye ve dolayısıyla süt üretiminin daha az 

uyarılmasına neden olur. 

Annelerin süt yetersizliği algısını azaltmak için aşağıdaki basamakların 

uygulanmalıdır(81). 

Bunlar: 

• Bebeğin memeyi kavramasının kontrol edilmesi ve bu durumu iyileştirilmesi 

sağlanmalıdır. Bazen bebeğin memeye göre pozisyonundaki küçük bir değişiklik, 

ağzını biraz daha açmasına ve memeyi daha iyi kavramasına yardımcı olur. Bir 

milimetre kayma bile etkili emmede fark yaratabilir. 

• Anneye emzirme hakkında eğitim verilmelidir. 

• Annenin bir sonraki emzirme zamanını geciktirerek süt miktarının artacağı 

düşüncesinin yanlış olduğu , emzirdikçe sütün daha çok üretildiği anlatılmalıdır. 

• Annenin ilk birkaç gün sık emzirmesi gerektiği, sonrasında süt miktarının artacağını 

düşüncesini kabul etmesi sağlanmalıdır. 

• Anneye bu dönemde mümkünse çevresinden yardım alması önerilmelidir. 

• Annenin emzirme konusunda kendine güvenmesi sağlanmalıdır. 

• Annenin bebekle ten tene teması artırılmalıdır. 

• Bebek ajite olmadan önce bebek beslenmeli çünkü sakin bebeği beslemek daha 

kolaydır. 

• Sütün uyarılmasını ve bebeğin emme isteğini  azaltabileceği için emzik 

kullanımından kaçınılmalıdır. 

• Altı aydan önce tamamlayıcı gıdaların kullanımından kaçınılmalıdır. Ancak anne 

takviye gıda veriyorsa, vermeden önce sütün uyarılması için bebeği emzirmesi 

konusunda cesaretlendirin. 

• Yüksek düzeyde östrojen içeren oral kontrasepsiyonlardan kaçınılmalıdır. 
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• Sabırlı olunmalı ve annelere uygun şekilde destek olunduğunda başarılı olacağı 

konusunda cesaretlendirilmelidir. 

2.7.2. Yetersiz süt algısını etkileyen faktörler 

Annenin doğum sonrası hastanede uzun süre kalması, sezeryan doğumdan, erken 

doğumdan veya herhangi bir hastalıktan kaynaklı bebeğinden ayrı kalması, buna bağlı olarak 

bebekle anne arasında kurulacak duygusal bağın gecikmesi, "yetersiz süt algısını" tetikler. 

Doğum sonrası annenin, eşi ve yakın çevresinden görebileceği psikolojik destek yetersiz süt 

algısının önüne geçilmesinde önemlidir(82). 

Anne sütünün yetersizliği algısının nedenleri arasında genç yaşta doğum yapmak, 

yetersiz eğitim, ilk kez doğum yapmış olmak, annelerin bilgi eksikliği, mama kullanımı yer 

almaktadır. Çevreden elde edilen destek ne kadar yüksekse emzirme oranı o kadar yüksektir. 

Bu durumda, eşin ve ailesinin yardımının önemli bir etkisi vardır(83). Ayrıca anne sütünün 

içeriğinin bilinmesi de annenin emzirme konusunda isteğini arttırmaktadır(84). 

Maternal psikolojik faktörler (anne sütünün üretimine olan annenin güveni) "sadece 

anne sütüyle" emzirmeyi etkileyen en önemli faktördür. Stres altındaki anne psikolojik 

olarak süt üretiminin eksikliğini hissetmesine sebep olur(83). Annenin öz yeterlilik ve 

emzirme konusunda güven kaybı, annede yetersizlik algısı oluşturur(85). Bunun yanı sıra 

emzirme hakkında annenin sınırlı bilgisi ve bebeğe mama takviyesi, emziren anne için süt 

yetersizliği algısına neden olabilir(86). 

Anneler genellikle bebeğin ağlamasını bebeğin doygunluğu ile ilgili olabileceğini 

düşünmektedirler ancak bu güvenilir bir yöntem değildir. "Yetersiz süt algısına" sahip 

anneler, emzirmenin başlamasını geciktirme eğilimindedir. Anne ile bebek arasındaki temas, 

süt üretiminde ve süt yetersizliği algısında önemli bir faktördür. Sandhi ve arkadaşlarının 

yaptığı kesitsel bir çalışmada anne ile bebek arasında ten tene temasın olması emzirmede öz 

yeterliliğin daha fazla olması ve yeterli süt algısının fazla olması eğilimindedir (87). 

Literatüre bakıldığında Brown ve arkadaşlarının, 500 anne üzerinde yaptığı kohort 

çalışmasında rahatsızlık ve yorgunluğun annelerde "yetersiz süt algısına" neden olduğu 
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ortaya konulmuştur(88). Kent ve arkadaşlarının Batı Avustralya'daki erken laktasyon 

döneminde olan 423 anne üzerinde yaptığı çalışmada, annelerin% 44'ünün "yetersiz süt 

algısı" vardır(85). 

2.8. Emzirmenin Değerlendirilmesi 

Emzirmenin gözlenmesi, hemşirelik yaklaşımının önemli bir parçalarından birisidir. 

Bu nedenle etkili emme sürecinde yenidoğanın ve annenin hangi özelliklerinin olduğu 

bilinmelidir. Ebeveynlere taburculuktan önce ve doğum sonrası ev ziyareti sırasında, 

emzirme zamanını ve süresini, yenidoğanın idrar miktarını ve bağırsak hareketlerini 

kaydetmesi eğitimi verilmelidir. Bu kayıtlar algılanan anne sütü yetersizliğini tanımlamada, 

anneye ve hemşireye yardımcı olur. Yenidoğanın ilk günde bağırsak hareket sıklığı günde 

1-2, üçüncü - dördüncü günlerde 3-4, beşinci günden itibaren üç ya da daha fazla sayıdadır. 

Yenidoğanın idrar rengi açık sarı olmalıdır ancak ilk birkaç gün idrar pembe renkli 

görülebilir. Doğumdan bir hafta sonrasında idrarda pembe renkte lekeler görülmesi yetersiz 

süt alımından kaynaklıdır. Ayrıca doğum sonrası bir haftaya kadar yenidoğan gaitası sarı 

renktedir(89). 

Klinikte emzirmeyi değerlendirmek amacı ile geliştirilmiş bazı ölçekler hemşirenin 

emzirme ile ilgili tutacağı kayıtları standart hale getirmesinde kolaylık sağlayacak rehber 

kaynaklar olarak kullanılabilir. Literatürde yer alan bu ölçeklerden bazıları; "Preterm Infant 

Breastfeeding Behaviour Scale (PIIBS), Emzirme Özetkililiği Ölçeği, Emzirme Tutumunu 

Değerlendirme Ölçeği (Breastfeeding Attitude Scale), Emzirme Yeterlilik Ölçeği"dir(89). 

Ayrıca bebekler için kullanılan emzirme tarama araçlarına örnek olarak, "Bebek Emzirme 

Değerlendirme Aracı (Infant Breastfeeding Assessment Tool), LATCH Değerlendirme 

Dökümentasyon Aracı (LATCH Assessment Documentation Tool), Anne-Bebek 

Değerlendirme Aracı (Mother-Baby Assessment Tool)" verilebilir(90). 

Yenidoğanın anne memesine doğru yerleştirildiğini gösteren belirtiler(89) 

• Yenidoğanın dudakları genişçe yukarı doğru açılmış olmalı 

• Yenidoğanın ağzı ve annenin meme başı aynı seviyede olmalı 

• Çene ve burun memeye değmeli 
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• Meme başının büyük kısmı yenidoğanın ağzında olmalı 

• Yenidoğanın ağız kenarlarındaki açı geniş olmalı 

• Emzirme sırasında bebeğin yutkunduğu duyulmalı ve kulaklarda kımıldama 

görülmeli 

Anne yenidoğanı emzirirken, memebaşı ile birlikte areolayı alabildiği kadar bebeğe 

verir. Memenin bu şekilde verilmesi, meme başı travmasını önler. Böylece meme başı 

çatlaklarına daha az rastlanır. 

Yenidoğanın etkili bir şekilde emdiğini ve yeterli süt aldığını gösteren belirtiler(89): 

• Memeye doğru yerleşmiş olması 

• Başın oksipital bölgesinde kımıldama olması 

• Annenin memede çekilme hissi olduğunu ifade etmesi 

• Yenidoğanın yavaş ve dinlenerek emiyor olması ve huzurlu görünmesi 

• Günde en az sekiz kez emmeli 

• Emzirme sonrası meme başı dikleşmiş görünmeli 

• Yenidoğanın yeterli ve etkili emdiğinin bir göstergesi de idrar ve gaita çıkışıdır. 

Yenidoğan günde 5-6 bez kirletmeli, 2-5 kez gaitasını yapmalıdır. 

Yenidoğanlar doğum sonrası ilk yarım saat içinde emzirilmelidir. İlk 24 saat içinde 

yenidoğanın iki saatte bir uyandırılarak emzirilmesi ve ilk haftalarda günde 8-10 kez 

emzirilmesi gerekir(89). 

2.9. Başarılı Emzirme Sürecinde Hemşirenin Rolü 

Emzirme başarısının artması, sürdürülmesi doğum öncesi ve sonrası dönemde pek çok 

değişkenden etkilenmektedir. Emzirme ile alakalı ortaya çıkacak problemlerin, sağlık 

alanında uzmanlaşmış kişiler vasıtası ile çözümlenmesi gerekmektedir. Bu konuda 

hemşireler, annelerin emzirme ile alakalı problemlerinde, gebelik süresince ve doğum 

sonrası dönemde bilinçlendirme, rehber olma, öncü olma, bakım verme gibi görevlerini 

kullanarak emzirme başarısını artırabilir(91). Emzirme başarısına etki eden etmenlerin ne 

olduğu bilinirse ve bunlara uygun çözümler bulunursa emzirme başarısı artacaktır(6). 
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Doğumu takip eden ilk dakikalarda hemşireler, emzirme faaliyetini başlatmalı ve 

annenin bu konudaki başarısını gözlemlemelidir. Ortaya çıkabilecek olumsuz bir durumda 

anneyi emzirmeyi devam ettirme konusunda teşvik etmelidir. Anne sütünün önemi ve diğer 

teknik konularda anneyi bilinçlendirmelidir(92). Bununla beraber anneye emzirmede 

yardımcı olabilecek kişileri, bilhassa babayı emzirmenin sürdürülebilirliği konusunda 

bilinçlendirmelidir(93).  Hemşireler, emzirmenin devamı için babaya eğitim vererek ve 

onları destekleyerek babaların emzirme konusunda anneye yardımına katkıda bulunabilirler. 

Bazı babalar, anne ve bebek arasındaki yakın ilişkiden dolayı kendisini dışlanmış hisseder. 

Beslenme sırasında anne ve bebeğin yakınlığı, babanın dışlanma hissini durumuyla daha 

keskin bir şekilde ilişkilendirmesini sağlayabilir. Hemşirelerin, babaların anne - bebek 

bağını kabullenmesine yardımcı olması gerekmektedir. Emzirmenin faydalarını anlatmalı ve 

anne - bebek sağlığı açısından önemini anlamasına yardımcı olmalıdır.  Babalar, bebek için 

en iyi besinin anne sütünün olduğu konusunda bilinçlendirilmeli ve bebeğin bez değişimi, 

banyo yapması konularında anneye yardımcı olmalıdır. Ayrıca hemşireler emzirme 

sonrasında bebeği kucaklaması, onunla konuşması konusunda babalara tavsiyelerde 

bulunmalıdırlar(94). 

Emzirmenin devamlılığı ve teşvik edilmesi açısından hemşirelere önemli misyonlar 

yüklenmektedir. Gebelik süresince ve doğum sonrası periyotta emzirme konusunda 

hemşireler rehberlik yapmaktadırlar. Dünya çapında emzirme alanında anneleri 

bilinçlendirmek adına çeşitli yöntemler kullanılır. Kimi ülkelerde sağlık alanında 

uzmanlaşmış kişiler tarafından özel rehberlik hizmeti, kimi ülkelerde sabit telefon 

numaraları aracılığı ile emzirme alanında annelere danışmanlık hizmeti verilmektedir(6). 

Hemşirelerin doğumdan sonra gerek anneleri evinde, gerekse telefon aracılığı ile 

bilgilendirerek rehberlik etmesi emzirme başarısını artırdığı görülmektedir(95). 

Gebelik süresince alınan emzirme eğitimi, annenin emzirme alanında kendisine 

duyduğu güveni artırmaktadır(96). Bilgiye odaklanan eğitim programları ve bakımın 

değerlendirilmesi, annelerin emzirme konusunda beklentilerini karşılamaktadır (97). 

Hemşireler bilginin temelini pratik tecrübelerden ve bilimden alarak hareket eder. 

Emzirmenin gözlemlenmesi ve başarısının arttırılması için tavsiyelerde bulunan hemşireler, 

doğum öncesi ve sonrası dönemde kritik rol oynar(98). Çocuk hemşireleri, emzirme 
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başarısını artırabilecek yöntemleri onaylar ve olumsuzlukların üstesinden nasıl 

gelinebileceği konusunda anneye çözümler üretir(99). 

Hemşireler, gebelik süresince anne adayları ile ilk temas kurdukları andan itibaren 

emzirmeye karşı eğilimlerinin ne derecede olduğunu tespit ederek, emzirme uyumu 

konusunda bilinçlendirmeye başlaması önemlidir(100). Dyson ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada, gebelik süresince emzirme konusunda bilinçlendirmenin sağlanması doğum 

sonrasında emzirme alanında annenin daha bilinçli olmasını sağladığı görülmüştür. Emzirme 

konusunda bilinçlendirme açısından en uygun zamanın gebelik süresince olduğu 

saptanmıştır(101). 

Emzirmede anneye yardımcı olmak, anneyi bilinçlendirmekten daha etkilidir. Bu 

hususta sağlık kuruluşlarının uyguladığı yöntemler büyük öneme sahiptir(102). Hemşireler, 

bebeği ilk altı ay emzirme konusunda ve sonrasında bebek iki yaşına gelinceye dek 

emzirmeyi kesmeden takviye gıdalarla devam etmesini özendirmelidir(103). Hemşireler, 

annelere doğru zaman dilimleri ve aralıkta uygun yöntemlerle emzirmesi konusunda bilgi 

vermelidir. 

Süt yetersizliği algısı yaşayan annelerin çocukları, gelişmeleri yönünden 

gözlemlenmelidir. Yenidoğanın etkili bir şekilde emdiğini ve yeterli süt aldığını gösteren 

belirtiler varsa ayrıca çocuğun kilosu uygun seviyede ise anneye gelişme açısından bir 

problem olmadığı ifade edilmeli, annenin güvenini yeniden kazanması için yardımcı 

olunmalıdır. Annenin sütüyle alakalı düşüncelerinin ne olduğu bilinmelidir. Hemşireler, 

anneleri çocukların besin gereksinimini karşılayacak kapasitede süt miktarının olduğuna 

inandırmalıdır. Tüm bu destek faaliyetleri emzirme başarısını yukarıya çekmekle birlikte 

emzirme ile alakalı ortaya çıkabilecek problemlerin üstesinden gelebilmeyi sağlayacaktır(9). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, erken postpartum dönemdeki annelerin emzirme başarıları ile yetersiz süt 

algıları arasındaki ilişkiyi incelemek amacı ile yapılmış tanımlayıcı bir araştırmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

Araştırma Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi’nde kadın hastalıkları ve doğum 

servisinde (Bölüm 82) 1 Ocak 2022 ve 31 Ocak 2022 tarihleri arasında doğum yapan 

annelerle yürütülmüştür. 

Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi doğum sonu kliniği (Bölüm 82), 26 yataklı 

olup klinikte 10 hemşire, bir kıdemli doktor ve üç asistan doktor çalışmaktadır. Klinikte 

doğum sonrası izlem ve riskli gebelik izlemi yapılmaktadır. Ayrıca bölümde bebek odası 

mevcuttur ve doğum sonrası bebek muayenesi burada yapılmaktadır. Hemşirelerin, doğum 

sonrası bakım ve emzirme ile ilgili görevleri hastane tarafından oluşturulan protokol 

çerçevesinde belirlenmiştir. Hemşirelik bakımı bu protokole uygun verilmektedir. Doğum 

sonrası protokolüne göre sezaryen yapılan annenin 6-8 saat sonra mobilizasyonunun 

sağlanması, tüm doğum yapan annelerin loşia / fundus kontrolü, infeksiyon belirtilerinin 

izlenmesi, spontan idrara çıkıp çıkmadığının kontrolü, vital bulgu takibi, istemlenen 

tedavisinin yapılması, ağrı değerlendirmesi, meme değerlendirmesi, annenin psikolojik 

olarak doğum sonrası döneme uyumunun sağlanması hemşirenin sorumlulukları arasındadır. 

Normal doğum gerçekleşmesi ve anne ve bebek açısından bir sorun olmaması durumunda 

anneler 24 saat sonra, sezaryen doğum gerçekleşti ise 48 saat sonra taburcu edilmektedir. 

Ancak pandemi şartlarında sezaryen sonrası 24 saat sonra taburculuk da yapılabilmektedir. 

Bölüm 82’de LATCH ölçeği hemşireler tarafından kullanılmaktadır ve her şift gözlem 

yapılarak bir günde toplam üç kez annelerin emzirmesi değerlendirilmektedir. Hemşireler, 

annelerin süt salınımı olup olmadığını kontrol etmektedir. Ayrıca doğum sonu süreçte anne 

- bebek uyumunu gözlemlemekte ve emzirme konusunda eğitim ve destek hizmeti 

sağlamaktadır. 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bu araştırmanın evrenini, Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi’nde doğum sonrası 

klinikte (Bölüm 82) bakım alan anneler oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini 

Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nde kadın hastalıkları ve doğum servisinde (Bölüm 82) 

kayıtlı olan ve 1 Ocak 2022 ve 31 Ocak 2022 tarihleri arasında klinikte yatan anneler 

oluşturmuştur. Bir aylık zaman diliminde hergün kliniğe düzenli olarak gidilerek araştırma 

kriterlerine uygun 90 anne araştırma kapsamına alınmıştır. Araştırmaya 1 Ocak 2022 

tarihinde başlanarak her gün kesintisiz olarak araştırma uygulanmış ve araştırma 31 Ocak 

2022 tarihinde son bulmuştur. 

3.4. Araştırma Kapsamına Alınma Kriterleri 

• Annede meme vermeyi engelleyen herhangi bir sağlık probleminin olmaması 

• Bebekte emmeyi engelleyen herhangi bir sağlık probleminin olmaması 

• Araştırmaya katılmayı kabul edenler 

• En az ilkokul mezunu olanlar 

• 18-40 yaş arası kadınlar 

3.5. Dışlama Kriterleri 

• 18  yaşından küçük kadınlar 

• 40 yaşından büyük kadınlar 

• Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen anneler 

• Bebeğin emmesini engelleyen sağlık probleminin olması 

• Annenin meme vermesini engelleyen sağlık probleminin olması 

• İlkokul mezunu olmayanlar 
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3.6. Araştırmanın Etik Yönü 

Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurul tarafından onaylanmıştır 

(Proje No:KA21/446). Araştırmanın yürütülmesi için Hacettepe Üniversitesi 

Başhekimliği’nden ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastalardan izin alınmıştır (EK 4-5). 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmada elde edilen bulgular annelerin cevaplarına ve araştırmacı tarafından 

yapılan gözleme dayanmaktadır. Çalışmanın bir üniversitesi hastanesinde tek merkezli 

uygulanmış olması ve LATCH ölçeği için tek araştırmacının bir kez gözlem yapması ve 

araştırmanın doğum sonu ilk 12-24 saat içinde verilerinin toplanmış olması araştırmanın 

sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 

3.8. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri "Tanıtıcı Bilgi Formu", "LATCH Emzirme Puanlama Sistemi" 

ve "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" ile toplanmıştır. 

3.8.1. Tanıtıcı bilgi formu 

Tanıtıcı bilgi formu, literatür taranarak oluşturulmuştur. Sağlık(2019)’ın, 

Tunç(2020)’un ve Öztaş(2021)’in çalışmasında kullanılan formlardan 

yararlanılmıştır(76,104,105). Tanıtıcı Bilgi Formu annelerin sosyodemografik özellikleri (7 

soru), şimdiki gebeliğe ve multipar ise önceki gebeliğine ilişkin özellikleri (12 soru) ve 

doğum sonu anne ve bebeğe ait (6 soru) bilgileri sorgulayan toplam 25 sorudan oluşmaktadır 

(EK-1). 

3.8.2. LATCH emzirme puanlama sistemi ölçeği 

Jensen, Wallace ve Kelsay tarafından geliştirilen, beş kriterden oluşan LATCH 

(Breastfeeding Carting System) Puanlama sisteminin Türkçe uyarlaması ve geçerlilik 
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güvenirliği Hatice Pek ve Fatma Demirhan tarafından yapılmıştır. LATCH puanlama 

sisteminin geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları sonucu Coronbach Alfa değerleri: 1. 

emzirme için 0.70, 2. emzirme için 0.68, 3. emzirme için 0.65 ve 4. emzirme için 0.64 olarak 

bulunmuştur. Ayrıca 2003 yılında Yenal ve Okumuş tarafından da geçerlilik ve güvenirlilik 

çalışması yapılmıştır. Ölçeğin geliştirilme amacı annelerin emzirme davranışını 

değerlendirmektir. Emzirme eylemi sırasında anne ve bebeğin gözlemlenmesiyle uygulanır. 

Ölçek "bebeğin memeyi kavraması", "bebeğin yutma sesinin duyulması", "annenin meme 

başının tipi", "annenin rahat etme düzeyi", "annenin bebeğini emme pozisyonuna 

yerleştirmek için gereksinimi olan yardım" olmak üzere beş kriterden oluşmaktadır. Ölçek 

maddeleri 0-2 puan arasında puanlandırılır. Puanların toplanması ile emzirme 

değerlendirilir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 10’dur. Ölçek 

gözleme dayalıdır. Ortalama uygulama süresi beş dakikadır(106,107)(EK-2). 

• L (LATCH) bebeğin memeyi kavrayışı 

• A (Audible Swallowing) bebeğin yutkunma sesinin duyulması 

• T (Type Of Nipple) meme başının tipi 

• C (Comfort of Breast / Nipple) annenin meme / meme başı ile ilgili rahatlığı 

• H (Hold / Position) bebeği emme pozisyonuna yerleştirme 

basamaklarından oluşmaktadır(77). 

3.8.3. Yetersiz süt algısı ölçeği 

Hill ve Humenick(1989), anne ve yenidoğan faktörlerini ve fizyolojik ve psikolojik 

faktörleri çevreleyen potansiyel belirleyicileri ve yetersiz süt tedariki belirtilerini 

tanımlamıştır. McCarter-Spaulding ve Kearney(2001), klinik deneyim ve literatürün yanı 

sıra Hill ve Humenick'in kavramsal modeline dayanan "yetersiz süt algılarını" ölçmek için 

tasarlanmış bir araç geliştirmiştir ve anket altı soru içeren bir formdur. Formu Türkçeye 

uyarlayan ve geçerlik güvenirliğini sağlayanlar Emine Gökçeoğlu ve Sibel 

Küçükoğlu(2014)’dur. Ölçeğin amacı anne sütünün yetersiz algılanma durumunu 

belirlemektir. Özbildirim ölçeğidir ve emzirme dönemindeki annelere uygulanır. Uygulama 

süresi ortalama beş dakikadır(108,109). 
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Yetersiz Süt Algısı Ölçeği altı maddeden oluşmaktadır. İlk soru annenin sütünü yeterli 

algılayıp algılamadığını sorgulamaktadır. Anne bu soruyu "evet" veya "hayır" şeklinde 

cevaplandırır. Bu soru puanlamaya dahil edilmez. Ölçeğin diğer soruları sütün yetersizlik 

algısını ölçmeye yöneliktir. Bu soruları annenin 0-10 arasında puanlanması istenmektedir. 

"0" sütün tamamen yetersiz algılandığını, "10" ise sütün tamamen yeterli algılandığını 

göstermektedir. Ölçekten en az 0, en fazla 50 puan alınabilir. Alınan toplam puanın düşük 

olması sütün yetersiz algılandığını göstermektedir. Ölçeğin Türkçe formunda iç tutarlılık 

katsayısı; 0.82 olarak belirlenmiştir(108)(EK-3). 

3.9. Verilerin Toplanması 

Araştırma ile ilgili izinler alındıktan sonra veri toplama formlarının anlaşılırlığını 

değerlendirmek için 15 kişiye (Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Servisi Bölüm 82’de yatan anneler) ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama 

sonucunda herhangi bir sorun gelişmemesi nedeni ile 15 kişi çalışma kapsamına dahil 

edilmiş olup veri toplama araçları ve "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" yüzyüze görüşülerek, 

"LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Ölçeği" ise araştırmacı tarafından gözlem yapılarak 

doldurulmuştur. "LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Ölçeği" ve "Yetersiz Süt Algısı 

Ölçeği" verileri hemşireler tarafından LATCH Ölçeği kullanılıp gözlem yapılmadan ve 

anneye eğitim verilmeden önce araştırmacı tarafından bir kez gözlem yapılmış ve doğum 

sonu 12-24. saat aralığında veriler toplanmıştır. Veri toplama formlarını cevaplanma süresi 

ortalama 10-15 dakika sürmüştür. "LATCH Ölçeği" ve "Yetersiz Süt Algısı Ölçeğinin" 

ortalama değerlendirme süreleri beş dakikadır. 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmanın istatistiksel analizleri SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket program 

kullanılarak yapılmıştır. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı 

istatistikler kullanılmıştır. 

Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için parametrik olmayan yöntemler 

kullanılmıştır. Parametrik olmayan yöntemlere uygun şekilde, iki bağımsız grubun ölçüm 

değerleriyle karşılaştırılmasında "Mann - Whitney U" test (Z - tablo değeri), bağımsız üç 
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veya daha fazla grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında "Kruskal - Wallis H"  test (χ2 

- tablo değeri) yöntemi kullanılmıştır. Üç veya daha fazla grup için anlamlı fark çıkan 

değişkenlerin ikili karşılaştırmaları için "Bonferroni" düzeltmesi uygulanmıştır. 

Normal dağılıma sahip olmayan iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde 

"Spearman" korelasyon katsayısı kullanılmıştır.  
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4. BULGULAR 

Annelerin yetersiz süt algısı ve emzirme başarısı arasındaki ilişkiyi incelemek için 

yapılan çalışmanın bulguları 4 bölüm altında sunulmuştur. 

1. Annelerin tanıtıcı özellikleri, obstetrik özellikleri, şimdiki gebelik ve doğuma ilişkin 

bulguları 

2. Annelerin LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Ölçeği puanlarına ilişkin bulgular 

3. Annelerin Yetersiz Süt Algısı ölçeğine ilişkin bulguları 

4. LATCH Emzirme Puanlama Sistemi ve Yetersiz Süt Algısı Ölçeği puanı arasındaki 

ilişkiye ilişkin bulgular 
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4.1. Annelerin tanıtıcı özellikleri, obstetrik özellikleri, şimdiki gebelik ve doğuma 

ilişkin bulguları 

Tablo 4.1. Annelerin bazı tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulguları 

Değişken (N=90) N % 

Yaş sınıfları [ X̅ ± S.S.→29,59±4,97 (yıl) ] 

≤25 

26-30 

31-35 

>35 

 

21 

35 

18 

16 

 

23,3 

38,9 

20,0 

17,8 

Eğitim düzeyi 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise ve dengi 

Lisans 

Lisansüstü 

 

3 

10 

36 

38 

3 

 

3,3 

11,2 

40,0 

42,2 

3,3 

İkamet edilen bölge 

İl merkezi 

İlçe merkezi 

 

82 

8 

 

91,1 

8,9 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

32 

58 

 

35,6 

64,4 

Meslek 

Memur 

İşçi 

Serbest meslek 

 

8 

5 

19 

 

25,0 

15,6 

59,4 

Yaşanan evde eş/çocuk dışında birey 

Hayır 

Evet 

 

81 

9 

 

90,0 

10,0 

Sosyal güvence 

Yok 

Var 

 

10 

80 

 

11,1 

88,9 

Gebelik haftası [ X̅ ± S.S.→38,57±0,69 (hafta) ] 

38 

39 

40 

 

49 

31 

10 

 

54,4 

34,4 

11,2 

Çocuk sayısı 

1(şimdiki) 

2 

≥3 

 

50 

30 

10 

 

55,6 

33,3 

11,1 

Annelerin yaş ortalamasının 29,59±4,97 (yıl), en düşük yaşın 21, en yüksek yaşın 39 

olduğu ve annelerin %38,9’unun 26-30 yaş grubunda olduğu belirlenmiştir. Annelerin 

%42,2’sinin lisans eğitim düzeyinde olduğu, %91,1’inin il merkezinde ikamet ettiği, 

%64,4’ünün çalışmadığı ve çalışanlardan %2,50’sinin memur olduğu belirlenmiştir. 

Annelerin %90,0’ının eşi / çocuğu dışında yaşadığı evde başka bireyin yaşamadığı, 

%88,9’unun sosyal güvencesinin olduğu belirlenmiştir. Annelerin gebelik haftası 

38,57±0,69 (hafta), en düşük gebelik haftasının 38, en yüksek gebelik haftasının 40 olduğu 
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ve %54,4’ünün 38 gebelik haftası grubunda olduğu belirlenmiştir. Annelerin %55,6’sının 1 

çocuğunun olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.2. Annelerin şimdiki gebelik ve doğumuna ilişkin özellikleri 

Değişken (N=90) N % 

Gebeliğin istemli olma durumu 

Hayır 

Evet 

 

6 

84 

 

6,7 

93,3 

Daha önceki bebeğini emzirme durumu* 

1.çocuk 

2.çocuk 

3.çocuk 

 

39 

10 

1 

 

78,0 

20,0 

2,0 

Daha önceki bebekleri sütten kesme nedeni* 

Yaşını doldurduğu için 

Hamilelik 

Bebeğin bırakması 

Sütün azalması/bitmesi 

İlaç kullanımı 

 

8 

16 

18 

7 

1 

 

16,0 

32,0 

36,0 

14,0 

2,0 

Bebeğin kilosu[ X̅ ± S.S.→3255,28±394,06 (gr)] 

2750-3000 gr  

3001-3250 gr 

3251-3500 gr 

>3500 gr 

 

30 

21 

14 

25 

 

33,3 

23,3 

15,6 

27,8 

Bebeğin cinsiyeti 

Kız 

Erkek 

 

40 

50 

 

44,4 

55,6 

Doğum şekli 

Normal doğum 

Sezaryen 

 

17 

73 

 

18,9 

81,1 

Doğumdan sonra ilk emzirme zamanı 

İlk 1 saat içinde 

1-2 saat içinde 

 

77 

13 

 

85,6 

14,4 

Emzik kullanma durumu 

Hayır 

Evet 

 

77 

13 

 

85,6 

14,4 

*Soruya birden fazla cevap verilmiştir ve yüzdeler toplam örnek sayısına göre belirlenmiştir. 

Annelerin %93,3’ünün gebeliğinin istemli olduğu belirlenmiştir. Annelerin 

%78,0’inin 1. çocuğa daha önce anne sütü verdiği, %36,0’sının daha önceki bebeği anne 

sütünü bıraktığı için sütten kestiği belirlenmiştir. Daha önceki doğumlarda; 1. çocuk için 

ortalama anne sütü verme süresi 14,90±7,88 (ay), 2. çocuk için 18,40±7,04 (ay) ve 3. bebeğe 

anne sütü veren sadece 1 annenin 3 ay boyunca emzirdiği belirlenmiştir. Annelerin 

%33,3’ünün bebeğinin 2750-3000 gr. aralığında doğduğu, %55,6’sının bebeğinin erkek 

olduğu, %81,1’inin sezaryen olduğu, tamamının bebeğinin doğumdan sonra anne sütü aldığı 

belirlenmiştir. Annelerin %85,6’sının bebeğini doğumdan sonra ilk 1 saat içinde emzirdiği 

ve %85,6’sının bebeğinin emzik kullanmadığı belirlenmiştir. En düşük bebek doğum 

ağırlığının 2750 gr., en yüksek ise 4190 gr. olduğu belirlenmiştir. 
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4.2. Annelerin LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Ölçeği puanlarına ilişkin bulgular 

Tablo 4.3. Annelerin LATCH emzirme puanlama sistemine göre puanları (N=90) 

LATCH 
LATCH  

puanı 
n % 

Memeyi kavrama 

Çok uykulu ve isteksiz / memeyi tutamıyor 

Memeyi tekrar tekrar tutmayı deniyor / Meme başını 

ağzında tutuyor / Emme için uyarı istiyor 

Dudakları açık / Dili aşağıda / Memeyi kavrıyor /   

Düzenli bir şekilde emiyor 

 

0 

1 

 

2 

 

4 

21 

 

65 

 

4,4 

23,3 

 

72,3 

Bebeğin yutkunma sesinin duyulması 

Yok 

Uyarı ile birkaç yutkunma sesi duyuluyor 

24 saatten önce kendiliğinden belli aralıklarla  

yutkunma sesi duyuluyor / Kendiliğinden ve sık sık 

yutkunma sesi duyuluyor 

 

0 

1 

2 

 

5 

38 

47 

 

5,6 

42,2 

52,2 

Meme başının tipi 

Düz 

Dışa dönük 

 

1 

2 

 

14 

76 

 

15,6 

84,4 

Annenin meme / meme başı ile ilgili rahatlığı 

Doluluk / Kırmızılaşma- küçük kabarcıklar veya 

morluklar / Hafif-orta derecede rahatsızlık 

Yumuşak / Hassaslık yok 

 

1 

 

2 

 

11 

 

79 

 

12,2 

 

87,8 

Bebeği emme pozisyonuna yerleştirme 

Tam yardım gerekiyor (Anne bebeğini hemşirenin 

tam yardımıyla tutabiliyor) 

Az yardım gerekiyor ( Yastık vb.) / Hemşire 

başlangıçta anneye yardım ediyor ve daha sonra anne 

kendisi tutabiliyor 

Yardımsız tutabiliyor / Anne bebeği memeye 

yerleştirebiliyor- tutabiliyor 

 

0 

 

1 

 

 

2 

 

15 

 

57 

 

 

18 

 

16,7 

 

63,3 

 

 

20,0 

Annelerin %72,3’ünün bebeğinin memeyi kavradığı, %52,2’sinin bebeğinin emerken 

kendiliğinden yutkunma sesinin sık sık duyulduğu, %84,4’ünün meme tipinin dışa dönük, 

%87,8’inin meme / meme başı ile ilgili hassasiyetinin olmadığı ve %63,3’ünün emme 

pozisyonu için az yardım gerektiği belirlenmiştir. 

Tablo 4.4. LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Ölçeğine ilişkin tanımlayıcı bulguların dağılımı 

Ölçekler (N=90) Ortalama Standart sapma Medyan Min. Max. 

LATCH 7,90 1,66 8,0 3,0 10,0 

LATCH Emzirme Puanlama Sistemi ölçeğine ilişkin tanımlayıcı bulguların dağılımı 

tabloda verilmiştir. LATCH ölçeği gözlemine göre puan ortalaması 7,90’dır. Minimum 

değer 3, maksimum değer 10’dur. 
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Tablo 4.5. LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Ölçeğine ilişkin güvenilirlik katsayısının dağılımı 

Ölçekler (N=90) Madde sayısı Cronbach-α katsayısı 

LATCH 5 0,709 

Annelerin LATCH emzirme puanlama sistemine göre gözlemlerinin genel olarak 

yüksek güvenilir düzeyde olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.6. Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre LATCH Emzirme Puanlama Sistemi puanları 

 LATCH 

Değişken n 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan [IQR] 

Yaş grupları  

≤25 

26-30 

31-35 

>35 

 

21 

35 

18 

16 

 

7,62±1,99 

7,74±1,77 

8,44±1,34 

8,00±1,21 

 

8,0 [3,0] 

8,0 [2,0] 

9,0 [1,5] 

8,0 [2,0] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

χ2=2,315 

p=0,510 

Eğitim düzeyi 

Ortaokul/altı (1) 

Lise ve dengi (2) 

Lisans/üzeri (3) 

 

13 

36 

41 

 

8,77±1,64 

7,31±2,01 

8,15±1,09 

 

9,0 [1,0] 

7,0 [3,0] 

7,0 [2,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=9,201 

p=0,010 

[1-2,3] 

İkamet edilen bölge 

İl merkezi 

İlçe merkezi 

 

82 

8 

 

7,98±1,56 

7,13±2,53 

 

8,0 [2,0] 

7,5 [5,5] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,742 

p=0,458 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

32 

58 

 

8,03±1,51 

7,83±1,75 

 

8,0 [2,0] 

8,0 [2,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,333 

p=0,739 

Evde başka birey** 

Hayır 

Evet 

 

81 

9 

 

7,84±1,65 

8,44±1,81 

 

8,0 [2,0] 

9,0 [1,5] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-1,400 

p=0,161 

Sosyal güvence 

Yok 

Var 

 

10 

80 

 

8,10±2,08 

7,88±1,62 

 

9,0 [2,8] 

8,0 [2,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,909 

p=0,363 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 

“Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-

Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

**Yaşanan evde eş/çocuk dışında birey 
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Yaş gruplarına göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

yoktur (p>0,05). 

Eğitim düzeyine göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiştir (χ2=9,201; p=0,010). Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit 

etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; ortaokul/altı 

mezun olanlar ile lise/dengi ve lisans/üzeri mezunu olanlar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Ortaokul/altı mezunu olanların LATCH puanları, lise/dengi ve lisans/üzeri 

mezunu olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

İkamet edilen bölgeye göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). 

Çalışma durumuna göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). 

Yaşanan evde eş / çocuk dışında başka bireyin yaşama durumuna göre LATCH 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Sosyal güvence durumuna göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). 
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Tablo 4.7. Annelerin gebelik bulgularına göre LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Ölçek puanları 

Değişken 
LATCH 

n 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan [IQR] 

Gebelik haftası  

38 

39 

40 

 

49 

31 

10 

 

7,65±1,69 

8,19±1,64 

8,20±1,54 

 

8,0 [2,0] 

9,0 [2,0] 

9,0 [1,5] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

χ2=3,284 

p=0,194 

Çocuk sayısı 

1 (1) 

2 (2) 

≥3 (3) 

 

50 

30 

10 

 

7,54±1,63 

8,07±1,72 

9,20±0,79 

 

8,0 [2,0] 

8,5 [2,3] 

9,0 [1,3] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=11,030 

p=0,004 

[1-3] 

İstemli gebelik 

Hayır 

Evet 

 

6 

84 

 

9,50±0,84 

7,79±1,65 

 

10,0 [1,3] 

8,0 [2,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-2,821 

p=0,005 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 

“Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-

Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

Gebelik haftası sınıflarına göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). 

Çocuk sayısı sınıflarına göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (χ2=11,030; p=0,004). Anlamlı farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; 1 çocuğu olanlar ile ≥3 çocuğu olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

≥3 çocuğu olanların LATCH puanları, 1 çocuğu olanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

İstemli gebelik durumuna göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,821; p=0,005). Gebeliği istemli olmayanların LATCH 

puanları, gebeliği istemli olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 
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Tablo 4.8. Yenidoğanın özelliklerine göre LATCH Emzirme Puanlama Sistemi ölçek puanları 

Değişken 
LATCH 

N �̅� ± 𝐒. 𝐒. Medyan [IQR] 

Bebek ağırlığı  

2750-3000 gr 

3001-3250 gr 

3251-3500 gr 

>3500 gr 

 

30 

21 

14 

25 

 

7,30±2,05 

8,57±0,98 

7,79±1,85 

8,12±1,27 

 

8,0 [3,0] 

9,0 [1,0] 

8,0 [3,3] 

8,0 [2,0] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

χ2=5,183 

p=0,159 

Bebeğin cinsiyeti 

Kız 

Erkek 

 

40 

50 

 

7,88±1,87 

7,92±1,50 

 

8,0 [2,0] 

8,0 [2,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,271 

p=0,787 

Doğum şekli 

Normal doğum 

Sezaryen 

 

17 

73 

 

8,35±1,41 

7,79±1,71 

 

9,0 [1,5] 

8,0 [2,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-1,248 

p=0,212 

Doğumdan sonra ilk 

emzirme zamanı 

İlk 1 saat içinde 

1-2 saat içinde 

 

 

77 

13 

 

 

8,08±1,53 

6,85±2,08 

 

 

8,0 [2,0] 

7,0 [4,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-2,084 

p=0,037 

Emzik kullanımı 

Hayır 

Evet 

 

77 

13 

 

7,92±1,62 

7,77±1,96 

 

8,0 [2,0] 

9,0 [3,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,029 

p=0,977 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 

“Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-

Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

Bebek ağırlık sınıflarına göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). 

Bebeğin cinsiyetine göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). 

Doğum şekline göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

yoktur (p>0,05). 

İlk emzirme zamanı sınıflarına göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,084; p=0,037). İlk bir saat içinde emzirenlerin 

LATCH puanları, 1-2 saat  içinde emzirenlere göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 
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Emzik kullanma durumuna göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). 

4.3. Annelerin Yetersiz Süt Algısı Ölçeğine İlişkin Bulguları 

Tablo 4.9. Annelerin Yetersiz Süt Algısı ölçeğine verdiği cevaplara ilişkin bulguların dağılımı 

Yetersiz süt algısı (N=90) N % 

Bebeğinizi doyuracak kadar süt ürettiğinize 

inanıyor musunuz? 

Evet 

Hayır 

 

 

50 

40 

 

 

55,6 

44,4 

Sütüm bebeğimi beslemek için yeterince besleyici 

görünüyor 

<5 puan 

5-7 puan 

8-10 puan 

 

 

2 

14 

74 

 

 

2,2 

15,6 

82,2 

Bebeğim emzirildikten sonra genelde doymuş 

görünüyor 

<5 puan 

5-7 puan 

8-10 puan 

 

 

12 

37 

41 

 

 

13,3 

41,1 

45,6 

Bebeğim emzirilmeyi seviyor gibi görünüyor 

5-7 puan 

8-10 puan 

 

14 

76 

 

15,6 

84,4 

Benim sütüm bebeğimin gelişmesi için ihtiyaç 

duyduğu tüm besinleri içerir 

5-7 puan 

8-10 puan 

 

 

4 

86 

 

 

4,4 

95,6 

Göğüslerimde yeterince sütüm var 

<5 puan 

5-7 puan 

8-10 puan 

 

13 

32 

45 

 

14,4 

35,6 

50,0 

Annelerin %55,6’sının bebeği doyuracak kadar süt ürettiğine inandığı, %82,2’sinin 

sütün beslenmesi için yeterince besleyici olması durumuna ilişkin 8-10 puan verdiği, 

%45,6’sının bebeğin emzirildikten sonra doymuş gözükmesine ilişkin 8-10 puan verdiği 

belirlenmiştir. Annelerin %84,4’ünün bebeğin emzirilmeyi sevmesine ilişkin 8-10 puan 

verdiği belirlenmiştir. Annelerin %95,6’sının sütün bebek gelişimi için tüm besinleri 

içermesine ilişkin 8-10 puan verdiği ve %50,0’sinin göğüslerinde yeterince süt olmasına 

ilişkin 8-10 puan verdiği belirlenmiştir. 
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Tablo 4.10. Yetersiz Süt Algısı Ölçeğine ilişkin tanımlayıcı bulguların dağılımı 

Ölçekler (N=90) Ortalama Standart sapma Medyan Min. Max. 

Yetersiz süt algısı ölçeği 40,53 5,91 41,0 22,0 50,0 

Yetersiz Süt Algısı ölçeğine ilişkin tanımlayıcı bulguların dağılımı tabloda verilmiştir. 

Yetersiz süt algısı ölçeğine göre annelerin verdiği ortalama puan 40,53’dür. Bu ölçekteki 

minimum değer 22, maksimum değer ise 50’dir. 

Tablo 4.11. Yetersiz Süt Algısı ölçeğine ilişkin güvenilirlik katsayısının dağılımı 

Ölçekler (N=90) Madde sayısı Cronbach-α katsayısı 

Yetersiz süt algısı ölçeği 6 0,743 

Annelerin yetersiz süt algısı ölçeğine verdiği cevapların genel olarak yüksek güvenilir 

düzeyde olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 4.12. Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre Yetersiz Süt Algısı ölçek puanları 

 Yetersiz süt algısı ölçeği 

Değişken n 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan [IQR] 

Yaş grupları  

≤25 

26-30 

31-35 

>35 

 

21 

35 

18 

16 

 

41,00±5,70 

40,08±6,01 

41,83±6,28 

39,44±5,76 

 

41,0 [8,0] 

41,0 [6,0] 

43,0 [9,3] 

40,5 [5,0] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

χ2=2,027 

p=0,567 

Eğitim düzeyi 

Ortaokul/altı (1) 

Lise ve dengi (2) 

Lisans/üzeri (3) 

 

13 

36 

41 

 

44,23±2,68 

38,39±6,59 

41,24±5,33 

 

44,0 [5,5] 

39,0 [7,5] 

42,0 [5,5] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=13,411 

p=0,001 

[2-1,3] 

İkamet edilen bölge 

İl merkezi 

İlçe merkezi 

 

82 

8 

 

40,38±5,64 

42,13±8,51 

 

41,0 [6,0] 

45,0 [8,8] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-1,443 

p=0,149 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

32 

58 

 

40,56±6,54 

40,52±5,59 

 

41,5 [6,0] 

41,0 [6,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,461 

p=0,645 

Evde başka birey** 

Hayır 

Evet 

 

81 

9 

 

40,41±5,85 

41,67±6,69 

 

41,0 [6,0] 

44,0 [9,5] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,849 

p=0,396 

Sosyal güvence 

Yok 

Var 

 

10 

80 

 

43,90±4,68 

40,11±5,93 

 

44,5 [9,3] 

41,0 [6,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-1,641 

p=0,101 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 

“Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-

Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

**Yaşanan evde eş/çocuk dışında birey 

Yaş gruplarına göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Eğitim düzeyine göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=13,411; p=0,001). Anlamlı farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; ortaokul / altı ve lisans / üzeri mezun olanlar ile lise ve dengi mezunu olanlar 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Ortaokul / altı ve lisans / üzeri mezunu olanların 
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yetersiz süt algısı ölçeği puanları, lise ve dengi mezunu olanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

İkamet edilen bölgeye göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Çalışma durumuna göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Yaşanan evde eş / çocuk dışında başka bireyin yaşama durumuna göre yetersiz süt 

algısı ölçeği puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Sosyal güvence durumuna göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Tablo 4.13. Annelerin gebelik bulgularına göre yetersiz süt algısı ölçek puanları 

Değişken 
Yetersiz süt algısı ölçeği 

n 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan [IQR] 

Gebelik haftası  

38 

39 

40 

 

49 

31 

10 

 

39,80±6,51 

41,39±5,35 

41,50±4,06 

 

41,0 [8,0] 

42,0 [6,0] 

40,0 [4,0] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

χ2=1,408 

p=0,495 

Çocuk sayısı 

1 (1) 

2 (2) 

≥3 (3) 

 

50 

30 

10 

 

40,02±5,60 

40,80±6,72 

42,30±4,88 

 

40,0 [6,0] 

42,0 [7,8] 

43,0 [7,5] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

χ2=2,353 

p=0,308 

İstemli gebelik 

Hayır 

Evet 

 

6 

84 

 

43,00±4,81 

40,36±5,96 

 

43,5 [5,3] 

41,0 [6,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-1,176 

p=0,240 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 

“Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-

Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

Gebelik haftası sınıflarına göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 
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Çocuk sayısı sınıflarına göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

İstemli gebelik durumuna göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Tablo 4.14. Yenidoğanın özelliklerine göre Yetersiz Süt Algısı ölçek puanları 

Değişken 
Yetersiz süt algısı ölçeği 

n 𝐗 ± 𝐒. 𝐒.     Medyan [IQR] 

Bebek ağırlığı  

2750-3000 gr 

3001-3250 gr 

3251-3500 gr 

>3500 gr 

 

30 

21 

14 

25 

 

39,10±6,74 

42,52±3,98 

40,50±5,29 

40,60±6,34 

 

40,5 [10,3] 

43,0 [5,0] 

41,0 [6,8] 

41,0 [6,5] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

χ2=3,465 

p=0,325 

Bebeğin cinsiyeti 

Kız 

Erkek 

 

40 

50 

 

40,85±6,08 

40,28±5,82 

 

41,5 [6,8] 

41,0 [6,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,362 

p=0,717 

Doğum şekli 

Normal doğum 

Sezaryen 

 

17 

73 

 

41,24±5,35 

40,37±6,05 

 

39,0 [8,0] 

41,0 [6,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,098 

p=0,922 

Doğumdan sonra ilk 

emzirme zamanı 

İlk 1 saat içinde 

1-2 saat içinde 

 

 

77 

13 

 

 

40,88±5,88 

38,46±5,84 

 

 

41,0 [5,0] 

38,0 [11,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-1,479 

p=0,139 

Emzik kullanımı 

Hayır 

Evet 

 

77 

13 

 

40,61±5,96 

40,08±5,82 

 

41,0 [6,0] 

40,0 [12,0] 

İstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,368 

p=0,713 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 

“Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-

Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

Bebek ağırlık sınıflarına göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Bebeğin cinsiyetine göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 
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Doğum şekline göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

İlk emzirme zamanı sınıflarına göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Emzik kullanma durumuna göre yetersiz süt algısı ölçeği puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

4.4. LATCH Emzirme Puanlama Sistemi ve Yetersiz Süt Algısı Ölçeği puanı arasındaki 

ilişkiye ilişkin bulgular 

 

Şekil 4.1. Yetersiz süt algısı ölçeği ile LATCH ölçeği arasındaki ilişki 

Tablo 4.15. Ölçeklerin birbiriyle olan ilişkilerinin incelenmesi 

Korelasyon* (N=90) 
LATCH 

R p 

Yetersiz süt algısı ölçeği 0,581 0,000 

*Normal dağılıma sahip olmayan iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon 

katsayısı kullanılmıştır. 

LATCH puanları ile yetersiz süt algısı ölçeği puanları arasında pozitif yönde, orta 

derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,581; p=0,000). Yetersiz 
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süt algısı ölçeği puanları arttıkça, LATCH puanları artmaktadır. Aynı şekilde, yetersiz süt 

algısı puanları azaldıkça, LATCH puanları azalmaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

Emzirme başarısını olumsuz etkileyen faktörlerin başında annelerde gelişen "yetersiz 

süt algısı"  gelmektedir(20). Literatürde annelerin "yetersiz süt algılarının"  ve emzirme 

başarılarının ayrı ayrı değerlendirildiği  çalışmalar vardır. Ancak  emzirme başarısı ile 

"yetersiz süt algısı"  arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu 

nedenle bu çalışmada annelerde doğum sonu gelişen" yetersiz süt algısı" ile emzirme 

başarıları değerlendirilmiş ve  iki faktör arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Annelerin "yetersiz süt algısı" ve emzirme başarısı arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla, Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi Doğum Sonu Kliniği’nde bakım alan 

toplam 90 anne ile yürütülen çalışmadan elde edilen bulgular; annelerin sosyodemografik 

özellikleri, şimdiki gebeliğe ve önceki gebeliğe ilişkin özellikleri, doğum sonrası anne ve 

bebeğe ait bilgileri, emzirme davranışı değerlendirme puanları (LATCH puanları) ile 

"yetersiz süt algısından" aldıkları puanlar literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

Çalışmamızda annelerin tamamına yakınının gebeliği istemlidir( Tablo 4.2). Tunç’un 

2020 yılında doğum sonu konfor düzeyinin emzirme öz - yeterlilik ve emzirme başarısı 

üzerine etkisini incelediği çalışmada gebeliği planlama durumunun (%91) yüksek olduğu 

belirlenmiştir(105). TNSA 2018 verilerine göre, araştırmadan önce son beş yıllık dönemde 

gerçekleşen doğumların %75’inin istemli olduğu belirlenmiştir(18). Anne ve bebek sağlığı 

açısından gebeliğin planlı olması önemlidir çünkü planlı olmadığı durumlarda hem anne hem 

de bebek açısından sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Gebeliğin planlı olup bebeğin istenmesi 

emzirme davranışını etkiler ve doğum sonrası anne - bebek arasındaki uyumu kolaylaştırır. 

Gölbaşı ve Koç’un yaptığı çalışmada gebeliğin istemli olması olumlu anne - bebek ilişkisinin 

kurulduğunu ve annelik rolüne uyumun sağlandığını ortaya koymuştur(110). 

Çalışmamızda doğumdan sonra bir saat içinde emzirme oranı %85,6’dır(Tablo 4.2). 

Bebek doğduktan sonraki ilk yarım saat içinde canlı, aktif, uyanık olduğu ve gastrointestinal 

sistemi çalıştığı için ilk yarım saat - bir saat içinde emzirilmeye başlanmalıdır(35,111). 

TNSA 2018 verilerine göre doğumu takip eden ilk bir saatlik süreçte anne sütü verme 

seviyesi %71,3’tür(18). Yiğitbaş ve arkadaşlarının 2012 yılında yaptığı çalışmada annelerin 



 

47 

%58,8’inin ilk yarım saatte, %16.5’inin ilk bir saat içinde(112), Bostancı ve İnal’ın 2015 

yılında yaptığı çalışmada annelerin %88’inin doğumdan sonraki ilk bir saat içinde 

bebeklerini emzirdiği belirlenmiştir(113). Gönenli ve arkadaşlarının(2018) yaptığı 

çalışmada annelerin %93,2’sinin bebeklerini doğum sonrası ilk bir saatlik süreçte 

emzirdikleri belirlenmiştir(114). İnce ve arkadaşlarının(2017) çalışmasında doğumdan 

sonraki ilk bir saatlik süreçte yenidoğanların %54,9’unun emzirildiği belirlenmiştir(1). 

WHO, doğum sonrası ilk bir saat içinde emzirmeye başlama oranının; %0-29 arasında 

olmasını kötü, %30-49 arasında olmasını orta, %50-89 arasında olmasını iyi, %90-100 

arasında olmasını ise çok iyi olarak değerlendirmiştir(115). Çalışmamız literatür ile 

uyumluluk göstermektedir. Emzirmenin devamlılığını sağlamak açısından doğumdan sonra 

ilk bir saat içinde emzirmenin başlatılması önemlidir. Çalışmamızdaki bir saatlik süreçte 

emzirme durumunun WHO sınıflamasına göre iyi seviyede olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmamızda emzik kullanma oranı %14,4’tür(Tablo 4.2). Bostancı ve İnal’ın(2015) 

yaptığı çalışmada annelerin %65,3’ünün emzik vermenin, %45,3’ünün biberon kullanmanın 

emzirmeyi olumsuz yönde etkileyeceğini bilmediklerini belirtmişlerdir(113). Jaafar ve 

arkadaşlarının yaptığı sistematik derleme çalışması sonucunda sağlıklı bebeğin emzirmeye 

başladıktan sonra emzik kullanımı, dört aya kadar yalnızca emzirmenin yaygınlığını veya 

süresini olumsuz olarak etkilediği belirlenmiştir(116). Emzik kullanımı emzirmeyi olumsuz 

yönde etkiler ve bebeğin memeyi istememesine neden olabilir. Ancak diğer çalışmalara göre 

çalışmamızda bu oranın düşük olma nedeni araştırmanın doğum sonrası 12-24 saatlik süreçte 

yapılmış olmasından ve bebeklerin doğum sonu 1-2 günlük süreçte hastanede 

bulunmalarından kaynaklanabilir. 

Çalışmamızda gözlemsel olarak elde edilen LATCH puanlamasında kullandığımız bir 

basamakta annelerin %12,2’sinin meme başı ile ilgili hafif – orta derecede rahatsızlığı 

gözlemlenmiş olmasına rağmen anneler emzirmeye devam etmişlerdir(Tablo 4.3). Akyüz ve 

arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada annelerin %51,7’si emzirme sırasında memesinde 

çatlak oluştuğunu ve bunların %79’unun buna rağmen emzirmeye devam ettiklerini 

belirtmişlerdir(117).  

Çalışmamızda LATCH ölçeği gözlemine göre ölçekten alınan puan ortalaması 

7,901,66’dır(Tablo 4.4). Geçici ve Geçkil’in yaptığı çalışmada müdahale yapılmayan 
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kontrol grubunun LATCH ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 6.931.89 olarak 

belirlenmiştir(118). Safari ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada rutin bakım verilen hiçbir 

müdahale yapılmayan annelerin %46’sının LATCH puan ortalamasının 7 üzeri olduğu 

belirlenmiştir(119). Öztürk(2018)’ün yaptığı yarı deneysel çalışmada kontrol grubundaki 

annelerin LATCH puan ortalaması 7.30 ± 1.51 olarak belirlenmiştir(120). Gerçek ve 

arkadaşlarının yaptığı kesitsel tanımlayıcı bir çalışmada LATCH puan ortalaması 8.16 

olarak belirlenmiştir(12). Gönenli ve arkadaşlarının normal doğum yapmış primipar anneler 

üzerinde yaptığı çalışmada annelerin LATCH puan ortalamalarının 7.9±1.46 olduğu 

belirlenmiştir(114). Ergezen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada LATCH puan ortalaması 

8.38±1.53 olduğu belirlenmiştir(121).Çelebioğlu ve arkadaşlarının 2006 yılında yaptığı 

çalışmada doğum yapan annelerin LATCH puan ortalamasının 7.2±1.8 olduğu 

belirlenmiştir(44). Bostancı ve İnal’ın(2015) yaptığı çalışmada annelerin LATCH ölçek 

puan ortalamalarının 8.83±1.46 olduğu belirlenmiştir(113). Bölükbaşı(2016)’nın yaptığı 

çalışmada annelerin LATCH puan ortalamasının 9.0±1.26 olduğu belirlenmiştir(122).  

Eğitim düzeyine göre emzirmeye erken başlama ile ilgili sonuçların, emzirme başarısı 

ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Eğitim seviyesi arttıkça  annelerin bilgiye ulaşma 

isteği ve bu konuda araştırma yapma istekleri artabilir. Böylece anneler emzirme konusunda 

bilgi sahibi olabilirler. Annelerin eğitim seviyesinin yüksek olması, doğum sonrası 

emzirmeye erken başlama oranlarının yüksek olmasına neden olabilir. Literatürde bunu 

destekler çalışmalar da bulunmaktadır(123,124,125). Çalışmamızda literatürden farklı 

olarak ortaokul / altı mezunu olanların LATCH puanları, lise / dengi ve lisans / üzeri mezunu 

olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir(Tablo 4.6). Çelebioğlu ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada ortaokul ve üstü eğitim durumuna sahip olanların LATCH puanının 

yüksek olduğu belirlenmiştir(44). Bu sonucun literatürle farklılık göstermesinin nedeni 

araştırmanın doğum sonu ilk 12-24 saatte uygulanmasından ve ortaokul / altı mezunu 

olanların sayısının, lise / dengi ve lisans / üzeri mezunu olanların sayısından daha az 

olmasından kaynaklanabilir. 

Çalışmamızda annelerin çocuk sayısı arttıkça LATCH emzirme başarısının da 

(LATCH puanı) arttığı bulunmuştur(Tablo 4.7). Literatürde daha önceki çocuklarını emziren 

annelerin, şimdiki çocuğu emzirme eğilimi, emzirme başarısını ve emzirme özyeterliliğini 

de arttığı belirtilmektedir(82,121,126,127). İnce ve arkadaşlarının(2017) yaptığı çalışmada, 
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daha öncesinde emzirme deneyimi olan annelerin emzirme başarısının yüksek olduğu 

belirlenmiştir(1). Çalışma sonucumuz literatür ile uyumluluk göstermektedir. 

Gölbaşı ve Koç(2008)’un yaptığı çalışmada gebeliğin planlı olup bebeğin istenmesi 

durumunun emzirme davranışını olumlu etkilediği belirlenmiştir(110). Çalışmamızda 

gebeliğini isteme durumuna göre LATCH puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir(Tablo 4.7). Gebeliği istemli olmayanların LATCH puanları, 

gebeliği istemli olanlara göre daha yüksek olduğu  yani emzirme başarılarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Çalışma sonucumuzun farklı olmasının nedeni gebeliği istemli 

olmayan annelerin sayısının az olmasından ve gebeliği istemli olmayan annelerin çocuk 

sayısının iki ve üzerinde olmasından kaynaklanabilir. Emzirme tecrübesi, emzirme 

başarısını arttırmada önemli bir faktördür. 

Çalışmamızda annelerin %81,1’inin sezaryen doğum yaptığı görülmektedir. 

Hemşireler sezaryen doğum yapmış annelere emzirmenin başlatılabilmesi konusunda daha 

fazla destek sağlamalıdır. Anneler bu dönemde daha az hareketli ve ağrılı olabilmektedir. 

Bu etkenler onları hayal kırıklığına uğramış veya öfkeli hissettirebilir. Buna bağlı olarak 

emzirme başarısı olumsuz yönde etkilenir. Hemşireler, ameliyattan önce, annelere 

bebeklerini emzirebilecekleri konusunda güven verip onları ameliyat sonrasına 

hazırlamalıdır. Annelere sezaryen doğum yapan diğer annelerin emzirme başarısı hakkında 

bilgi vermelidir. Ameliyattan kaynaklı hareketsizlik ve ağrılar, annenin bebeği ile temas 

kurmasını zora sokacağından hemşireler bu konuda yardımcı olmalı ve anne için doğru 

emzirme pozisyonunu sağlamalıdır(7). Sezaryen sonrası annenin ağrısının olması ve yorgun 

olması etkenlerinden dolayı emzirmeye geç başlanmasına neden olmaktadır(128). Çakmak 

ve Kuğuoğlu(2007)’nun yaptığı çalışmada sezaryen doğum yapan annelerin emzirme 

başarılarının normal doğum yapanlara göre düşük olduğu belirlenmiştir(129). Küçükoğlu ve 

Çelebioğlu(2013)’nun yaptığı çalışmada normal doğum yapan annelerin LATCH puanları 

sezaryen doğum yapan annelere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir(130). Çalışmamızda 

ise doğum şekline göre emzirme başarısı (LATCH puanı) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır(Tablo 4.8). Sezaryen doğum emzirmeye başlanması ve 

sürdürülmesi açısından zor olsa da çalışmamızda sezaryen doğum sonrası anneye hemşireler 

ve sosyal çevresi tarafından sağlanan desteğin emzirme başarısında etkili olabileceği ve bu 
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nedenle normal doğum yapan annelerle emzirme başarıları  arasında anlamlı farklılık 

bulunmadığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda emzik kullanma durumuna göre LATCH emzirme puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkılık bulunmamıştır(Tablo 4.8). Moreno ve arkadaşlarının 

yaptığı 401 anneyi içeren prospektif bir gözlemsel çalışma sonucuna göre doğum sonrası ilk 

haftada meme başı çatlağının olması veya emzik kullanımı emzirmeyi olumsuz etkilediği 

belirlenmiştir(72). 

Doğum sonrası emzirmeye başlama zamanı hem anne hem bebek açısından önemlidir. 

UNICEF’in emzirme ile ilgili araştırmasında, doğumdan sonra bir saati kapsayan zaman 

diliminde bebeğin anne sütü alması onun yaşama tutunması ve sonraki dönemlerde 

emzirmenin sürdürülebilirliği açısından ciddi bir kazanım olduğu belirtilmektedir. Küresel 

olarak yenidoğan bebeklerin sadece %48’i doğum sonrası bir saatlik süreçte 

emzirilmektedir(47). DSÖ doğum sonrası ilk bir saatlik süreçte bebeklerin emzirilmesini 

önermiştir(20). TNSA 2018 verilerine göre bebeklerin doğum sonrası bir saatlik süreçte 

emzirilme yüzdesi %71’dir(18). Literatüre bakıldığında annelerin çoğunun doğum sonrası 

ilk bir saatlik süreçte bebeklerini emzirdikleri belirlenmiştir(1,46). Emzirmeye erken 

başlamanın emzirme başarısı üzerinde etkisi vardır. Çalışmamızda ise doğumdan sonra bir 

saat içinde emzirmeye başlayanların, 1-2 saat içinde emzirmeye başlayanlara göre LATCH 

puanı daha yüksektir(Tablo 4.8). Çalışma sonucumuz literatürle uyumluluk göstermektedir. 

Erken emzirmeye başlama emzirme konusunda annenin kendisine olan güveninin artmasını 

sağlamaktadır. 

Akyüz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada annelerin %97,5’si anne sütünün bebek için 

en iyi besin olduğunu ve bu nedenle bebeklerini emzirdiklerini ifade ettiklerini 

belirtmişlerdir(117). Çalışmamızda buna benzer olarak annelerin %82,2’si anne sütünün 

bebeği beslemek için yeterince besleyici olduğunu ve %95,6’sının anne sütünün bebeğin 

gelişmesi için ihtiyaç duyduğu tüm besinleri içerdiğini düşünmektedir( Tablo 4.9). İlk altı 

ay "sadece anne sütü" ile beslenme bebek sağlığını korumada önemli rol oynamaktadır. 

Çalışmamızda "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği"nde yer alan "bebeğinizi doyuracak kadar 

süt ürettiğinize inanıyor musunuz?" sorusuna annelerin %55,6’sı evet cevabı vermiştir(Tablo 
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4.9). McCarter ve Kearney(2001)’in yaptığı çalışmada aynı soruya annelerin %96,7’sinin 

evet cevabı verdiği belirlenmiştir(109). De Roza ve arkadaşlarının 2019 yılında Singapur’da 

emzirmeyi etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 400 anne üzerinde yaptığı çalışmada 

annelerin %62,8’i yeterli süt üretimi yaptıklarını düşündüklerini bildirmişlerdir(131). 

Türker(2019)’in yaptığı çalışmada annelerin %68’inin, Gökduman(2009)’ın çalışmasında 

annelerin %72,7’sinin sütlerini yeterli algıladıkları belirlenmiştir(132,133). Ayrıca Dinç ve 

arkadaşlarının(2015) çalışmasında annelerin %85,4’ünün bebekleri için ilk altı ay sütlerini 

yeterli olarak algıladıkları belirlenmiştir(134). Çalışma sonucumuz annelerin ek besine 

erken geçme olasılığının yüksek olduğunu göstermektedir. 

Annelerin bebeklerine süt vermelerine engel olan faktörler vardır. Yenidoğanın, 

memeyi kabullenmeme ve ağlama gibi durumları, annelerin sütlerinin yetersiz olduğu 

şeklinde algılanmasına ve takviye besin kaynaklarına başvurmalarına sebep olmaktadır. Bu 

durum yenidoğanın anne sütünden faydalanmasını engellenmektedir(13). Çalışmamızda 

annelerin "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği"ne göre puan ortalaması 40.53’tür(Tablo 4.10). Işık ve 

Küğcümen’in yaptığı çalışmada annelerin "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği"ne göre puan 

ortalamaları 38.71 olarak belirlenmiştir(46). Altıparmak(2021)’ın yaptığı çalışmada 

"Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" kontrol grubunun puan ortalaması 28.40 olarak 

belirlenmiştir(135). Gökçeoğlu(2014)’nun çalışmasında "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puan 

ortalamaları 37.57 olarak belirlenmiştir(82). Pınar Ballı(2018)’nın yaptığı çalışmada 

annelerin "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puanı ortalaması 40.60 olarak belirlenmiştir(136). 

McCarter ve Kearney(2001)’in yaptığı çalışmada "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puan 

ortalaması 45.06 olarak belirlenmiştir(109). Otsuka ve arkadaşlarının (2008) yaptığı 

çalışmada annelerin "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puan ortalaması 19.0 olarak 

belirlenmiştir(137). Menekşe ve arkadaşlarının(2021) yaptığı çalışmada annelerin "Yetersiz 

Süt Algısı Ölçeği" puan ortalaması 39.66 olarak belirlenmiştir(138). Çalışmamızda annelerin 

"Yetersiz Süt Algısı Ölçeği"ne göre ortalama puanı 40.53 ile ölçek ortalamasının 

üzerindedir. Çalışmamızda ölçek puan ortalamasının ölçekten alınabilecek en yüksek puana 

yakın olduğu görülmektedir. 

Ekşioğlu (2016)’nun ve Kaneko ve arkadaşlarının (2006) yaptığı çalışmada çekirdek 

aile içerisinde yer alan annelerin emzirme isteğinin ve yeterli süt algısının, geniş ailede yer 

alanlar annelere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (128,139). Çalışmamızda aile 
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yapısına göre (evde eş / çocuk dışında başka bir bireyin yaşama durumuna göre) "yetersiz 

süt algısı" arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunamamıştır(Tablo 4.12). 

Çalışmamızda ortaokul / altı ve lisans / üzeri mezunu olanların "Yetersiz Süt Algısı 

Ölçeği" puanlarının, lise ve dengi mezunu olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir(Tablo 4.12). Işık ve Küğcümen’in yaptığı çalışmada ise ilköğretim ve 

altı düzeyi eğitim durumuna sahip annelerin süt algılarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir(46). Çalışma sonucumuzun farklılık göstermesinin nedeni lise ve dengi 

mezunu olanların lisans / üzeri mezunu olanlara göre eğitim seviyesinin düşük olmasından 

ve daha geleneksel aile yapısına sahip olmalarından, lisans / üzeri mezunu olanların bilgi 

almaya istekli olmaları  nedeni ile emzirme motivasyonlarının  daha yüksek olmasından 

kaynaklanabilir. 

Çalışmamızda gebeliğin planlı olması ve "yetersiz süt algısı" puanı arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunamamıştır(Tablo 4.13). Aidam ve 

arkadaşlarının(2005) yaptığı çalışmada istemli gebeliğin anne bebek ilişkisini olumlu yönde 

etkilediği ve annelik duygularının daha kuvvetli olduğu belirlenmiştir(140). Işık ve 

Küğcümen(2021) ’in çalışmasında gebeliğin istemli olması durumu ile "yetersiz süt algısı" 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmuş olup, istemli gebeliği olan annelerin 

"Yetersiz Süt Algısı Ölçek" puanları daha yüksektir(46).  

Çalışmamızda çocuk sayısına göre "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır(Tablo 4.13). Işık ve Küğcümen(2021)’in 

yaptığı çalışmada da çalışmamızla benzer olarak annelerin gebelik sayısı ve süt algısı 

arasında ilişkinin olmadığı belirlenmiştir(46). Ancak Galipeau ve arkadaşlarının 2017 

yılında yaptığı çalışmada ilk kez emziren annelerin diğer annelere göre süt yetersizliği 

algısının daha fazla olduğu belirlenmiştir(141). Bu farklılığın nedeni çalışmamızda annelerin 

çoğunluğunun bir çocuğa sahip olmasından kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda ilk emzirme zamanına göre "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur(Tablo 4.14). Gökçeoğlu(2014)’nun 

yaptığı çalışmada doğumdan sonra hemen bebeğini emziren annelerin, sütün yeterlilik 

algısının daha yüksek olduğu belirlenmiştir(82). Işık ve Küğcümen’in yaptığı çalışmada 
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doğumdan sonraki ilk bir saatlik süreçte annelerin "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puan 

ortalaması bir saatlik süreç dışında emzirenlere oranla daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir(46). Çalışmamızda  "yetersiz süt algısının" emzirme zamanına göre fark 

göstermemesinin nedeni, tüm bebeklerin ilk iki saatlik süre içinde emzirilmiş olmasından 

kaynaklanabilir. Hemşirelerin ilk emzirme zamanına dikkat etmeli ve erken emzirmeye 

başlama konusunda anneleri desteklemesi sağlanmalıdır. 

Çalışmamızda emzik kullanma durumuna göre "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır(Tablo 4.14). Huang ve 

arkadaşlarının(2005) yaptığı çalışmada ise annelerin "yetersiz süt algısının", bebeklerini 

biberonla beslemesi arasında bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir(142). Bu farklılığın nedeni, 

çalışmamızın doğum sonu ilk 12-24 saat içinde uygulanmış olmasından ve bu süre içinde  

bebeklerin çoğunluğunun (%84) emzik kullanmamasından kaynaklanabilir. 

Çalışma bulgularımıza göre bebeğin cinsiyetine göre "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur(Tablo 4.14). Pınar 

Ballı(2018)’nın çalışmasında bebeğin cinsiyetine göre "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puanı 

açısından düşük düzeyde anlamlı fark olduğu belirlenmiştir(136). Gökçeoğlu(2014)’nun 

çalışmasında ise "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puanı erkek bebeğe sahip olan annelerde daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir(82). 

Diana Bueno-Gutierrez ve Caroline Chantry’in 2015 yılında yaptığı çalışmada 

emzirmenin önündeki engellerin başında "yetersiz süt algısı" olduğu belirlenmiştir(143). 

Robert ve arkadaşlarının iki Belçika bölgesinde yaptığı karşılaştırmalı çalışmada doğumdan 

sonra Valonya'daki annelerin %37,0'ının ve Brüksel'deki annelerin %48,1'inin süt 

yetersizliği algısı sebebi ile emzirmeyi bıraktıkları belirtilmektedir(144). Bu sonuçlar 

"yetersiz süt algısının" emzirme başarısında önemli olduğunu ortaya koyan sonuçlardır. 

Ancak literatürde doğrudan "LATCH Emzirme Puanlama Sistemi" ve "Yetersiz Süt Algısı" 

arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızın bu iki ölçek 

arasındaki ilişkiyi ortaya koyan ve literatüre katkı sağlanmasını amaçlayan özgün bir çalışma 

olduğu düşünülmektedir. 
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Çalışmada LATCH puanları ile "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puanları arasında pozitif 

yönde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir(Tablo 4.15). 

Annelerin "Yetersiz Süt Algısı" ölçeği puanları arttıkça, LATCH puanları artmaktadır. Aynı 

şekilde, "Yetersiz Süt Algısı" puanları azaldıkça, LATCH puanları azalacaktır.  Yani 

emzirme başarısı arttıkça, anneler sütünü yeterli olarak algılamaktadır ya da annelerin sütünü 

yeterli algılaması emzirme başarılarını artırmaktadır. Bu sonuca göre annelerin emzirme 

başarısını değerlendirirken aynı zamanda "yetersiz süt algısının" da değerlendirilmesinin  

uygun olacağı düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

6.1.1. Annelerin bazı tanıtıcı özellikleri, obstetrik özellikleri, şimdiki gebelik ve 

doğuma ilişkin sonuçları 

Araştırmaya katılan annelerin %38,9’unun 26-30 yaş grubunda olduğu, %42,2’sinin 

lisans mezunu olduğu,%91,1’inin il merkezinde ikamet ettiği, %64,4’ünün çalışmadığı ve 

çalışanlardan %2,5’inin memur olduğu belirlenmiştir. Annelerin %90’ının eşi / çocuğu 

dışında yaşadığı evde başka bireyin yaşamadığı, %88,9’unun sosyal güvencesi olduğu 

belirlenmiştir. En düşük gebelik haftasının 38, en yüksek gebelik haftasının 40 olduğu ve 

annelerin %54,4’ünün 38 gebelik haftası grubunda olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya 

katılan annelerin %55,6’sının çocuk sayısının 1 olduğu belirlenmiştir ve %93,3’ünün 

gebeliğinin istemli olduğu belirlenmiştir. Annelerin %33,3’ünün bebeğinin 2750-3000 gr. 

ağırlığında doğduğu, %55,6’sının erkek olduğu, %81,1’inin sezaryen olduğu, %85,6’sının 

doğumdan sonra 1 saat içinde emzirdiği ve %85,6’sının bebeğine emzik kulanmadığı 

saptanmıştır. 

6.1.2.  Annelerin LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Ölçeği puanlarına ilişkin 

sonuçları 

Araştırmaya katılan annelerin LATCH Emzirme Puanlama Sistemi ölçeği gözlemine 

göre puan ortalaması 7,90’dır. Annelerin "LATCH Emzirme Puanlama Sistemine" göre 

gözlemin (Cronbach - a katsayısı 0,709) genel olarak yüksek güvenirliği olduğu 

belirlenmiştir. Annelerin ortaokul / altı mezunu olanların LATCH puanları, lise / dengi ve 

lisans / üzeri mezunu olanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir. Annelerden 3 ve üzeri 

çocuğu olanların LATCH puanları, 1 çocuğu olanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir 

ve gebeliği istemli olmayanların LATCH puanları, gebeliği istemli olanlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. Doğumdan sonra ilk 1 saatte emziren annelerin LATCH puanları, 

1-2 saat aralığında emzirenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. 
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6.1.3. Annelerin Yetersiz Süt Algısı ölçeğine ilişkin sonuçları 

Yetersiz Süt Algısı Ölçeğine göre araştırmaya katılan annelerin verdiği ortalama puan 

40,53’dür. Annelerin "Yetersiz Süt Algısı Ölçeğine" verdiği cevapların (Cronbach - a 

katsayısı 0,743) genel olarak yüksek güvenirliği olduğu belirlenmiştir. Annelerin Ortaokul / 

altı ve lise / üzeri mezunu olanların "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puanları, lise ve dengi 

mezunu olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

6.1.4. LATCH Emzirme Puanlama Sistemi ve Yetersiz Süt Algısı Ölçeği puanı 

arasındaki ilişkiye ilişkin sonuçlar 

LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Ölçeği puanları ve "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" 

puanları arasında pozitif yönde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit 

edilmiştir(r=0,581; p=0,000). Annelerin emzirme başarısı arttıkça, "yetersiz süt algısı" 

azalacaktır.  

6.2. Öneriler 

Çalışmamızın sonuçlarından yola çıkılarak; 

• Üç ve fazla çocuğu olanların emzirme deneyimlerine bağlı LATCH puanlarının iki 

ve daha az çocuğu olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. O nedenle özellikle ilk 

kez gebe kalan annelere emzirme eğitimleri üzerinde daha fazla durulmalı, 

motivasyonlarını artıracak danışmanlık verilmelidir. Bu nedenle emzirme eğitiminin 

doğum öncesi bakım hizmetlerine entegre edilmesi önerilir. 

• Doğum sonrası ilk bir saat içinde emziren annelerin LATCH puanları, 1-2 saat içinde 

emziren annelere göre daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuca göre emzirme başarısını 

arttırmak için hemşirelere emzirmeye erken başlamanın ve LATCH 

değerlendirmesinin önemi hakkında bilgi verilmelidir.  

• Çalışmamızda LATCH puanları ile "Yetersiz Süt Algısı Ölçeği" puanları arasında 

pozitif yönde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir. 

Annelerin "Yetersiz Süt Algısı" puanları arttıkça, LATCH puanları artacaktır. Aynı 

şekilde, "Yetersiz Süt Algısı" puanları azaldıkça, LATCH puanları azalacaktır. Bu 
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sonuca göre annelerin emzirme başarısını değerlendirirken aynı zamanda "yetersiz 

süt algısının" da değerlendirilmesi önerilir. 

• Çalışmada ölçekler doğum sonu ilk 12-24 saat içinde uygulanmış olup sonuçlar 

erken postpartum dönemle sınırlıdır. Konu hakkında daha kapsamlı bilgi 

alınabilmesi için çalışmanın doğum sonu ilk  hafta, ikinci ve altıncı haftalarda da 

tekrarlanması önerilir.   
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EK 1: TANITICI BİLGİ FORMU 

TANITICI BİLGİ FORMU 

Anket Numarası: Tarih: 

1-Kaç yaşındasınız?................ 

2-Eğitim düzeyiniz nedir? 

1)İlkokul

2)Ortaokul

3) Lise veya dengi okul mezunu

4) Üniversite mezunu

5) Lisansüstü

3-Nerede ikamet ediyorsunuz? 

1) İl merkezi

2) İlçe merkezi

3) Kasaba

4) Köy

4- Gelir getiren bir işte çalışıyor musunuz? 

1) Çalışmıyor (ev hanımı)

2) Memur

3) İşçi

4) Serbest meslek

5) Çiftçi

6) Esnaf

7) Diğer (Belirtiniz……………….)

5- Yaşadığınız evde eşinizden ve çocuklarınızdan başka birlikte yaşadığınız akraba ya da 

aile üyelerinden biri var mı?  

1) Hayır (Çekirdek aile)

2) Evet (Geniş aile)

3) Diğer (Belirtiniz………….)

6- Sosyal güvenceniz var mı? 



1) Var 2) Yok

7-Medeni durumunuz nedir? 

1) Evli (Resmi nikâhı var)

2) Evli (Sadece dini nikâhı var)

3) Birlikte yaşıyor

4) Boşanmış

5) Ayrı yaşıyor

6) Eş ölmüş

8- Gebelik haftanız nedir?................ 

9- Toplam kaç kez gebe kaldınız?................... 

10- Toplam kaç doğum yaptınız?.................. 

11- Yaşayan kaç çocuğunuz var?............... 

12- Bu bebeğinize isteyerek mi gebe kaldınız? 

1) Hayır 2) Evet

13- Şimdiki gebeliğinizde sağlık sorununuz var mı? 

1) Hayır 2) Evet (Belirtiniz…………)

14- Şimdiki gebeliğinizde bebeğiniz ile ilgili herhangi bir sorun var mı? 

1) Hayır 2) Evet (Belirtiniz…………)

Multipar gebeler için; 

15- Daha önceki gebelikleriniz süresince doğum öncesi bakım hizmeti aldınız mı? 

1) Hayır 2) Evet

Cevabınız hayır ise 17. Soruya geçiniz.  

16- Doğum öncesi bakım hizmetini kimden aldınız? Not: Birden fazla şık işaretlenebilir. 

1) Doktor 2) Ebe 3) Hemşire 4) Diğer

17- Daha önceki bebeğinize/bebeklerinize doğumdan sonra anne sütü verdiniz mi? 

1. Çocuk için     1) Evet 2) Hayır (Nedenini Belirtiniz:…………………………)

2. Çocuk için 1) Evet 2) Hayır (Nedenini

Belirtiniz:……………………………) 

3. Çocuk için 1) Evet 2) Hayır (Nedenini Belirtiniz:………………………)

18- Daha önceki bebeğinizi/bebeklerinizi emzirmeden kesme nedeniniz nedir? 



1. Çocuk için …………… 2. Çocuk için……………… 3. Çocuk için……………...

19- Daha önceki bebeğinize/bebeklerinize ne kadar süre anne sütü verdiniz? 

1. Çocuk için …………….. 2. Çocuk için…….………. 3. Çocuk için……………...

Doğum Sonrası Dönemde Anne ve Bebeğe Ait Bilgiler 

20- Bebeğin doğum kilosu......................gr. 

 21- Bebeğin cinsiyeti? 

1) Kız 2) Erkek

 22- Doğumun gerçekleşme şekli? 

1) Normal Doğum 2) Sezaryen

23- Bebeğinize doğumdan sonra anne sütü verdiniz mi? 

1) Evet 2) Hayır (Nedenini belirtiniz, lütfen. ………………………………)

24- Doğum sonrası ilk emzirmeyi ne kadar süre sonra yaptınız? Belirtiniz lütfen. ………… 

25- Bebeğinize yalancı meme ya da emzik kullanıyor musunuz? 

1) Hayır 2) Evet



EK 2: LATCH EMZİRME PUANLAMA SİSTEMİ ÖLÇEĞİ 

PUANLAR 

0 1 2 

1.Memeyi kavrama Çok uykulu ve 

isteksiz 

Memeyi tutamıyor 

Memeyi tekrar 

tekrar tutmayı 

deniyor 

Meme başını 

ağzında tutuyor 

Emme için uyarı 

istiyor 

Dudakları açık 

Dili aşağıda 

Memeyi kavrıyor 

Düzenli bir şekilde emiyor 

2.Bebeğin yutkunma sesinin

duyulması 

Yok Uyarı ile birkaç 

yutkunma sesi 

duyuluyor 

24 saatten önce kendiliğinden 

belli aralıklarla yutkunma sesi 

duyuluyor 

Kendiliğinden ve sık sık 

yutkunma sesi duyuluyor 

3.Meme başının tipi İçe çökük Düz Dışa dönük 

4.Annenin meme/meme başı ile

ilgili rahatlığı 

Tıkanma 

Çatlama, kanama, 

kabarcık ve 

morluklar 

Doluluk 

Kırmızılaşma/ 

küçük kabarcıklar 

veya morluklar 

Hafif/orta derecede 

rahatsızlık 

Yumuşak 

Hassaslık yok 

5.Bebeği emme pozisyonuna

yerleştirme 

Tam yardım 

gerekiyor.(Anne 

bebeğini hemşirenin 

tam yardımıyla 

tutabiliyor) 

Az yardım 

gerekiyor.(yastık vb) 

Hemşire başlangıçta 

anneye yardım 

ediyor ve daha sonra 

anne kendisi 

tutabiliyor. 

Yardımsız tutabiliyor 

Anne bebeği memeye 

yerleştirebiliyor/ tutabiliyor 



EK 3: YETERSİZ SÜT ALGISI ÖLÇEĞİ 

1. Bebeğinizi

doyuracak

kadar süt 

ürettiğinize

inanıyor

musunuz?

Evet (   ) 

Hayır (   ) 

2.Sütüm bebeğimi

beslemek için 

yeterince besleyici 

görünüyor. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3.Bebeğim

emzirildikten sonra 

genelde doymuş 

görünüyor. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4.Bebeğim

emzirilmeyi seviyor 

gibi görünüyor. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5.Benim sütüm 

bebeğimin 

gelişmesi için 

ihtiyaç duyduğu 

tüm besinleri içerir. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6.Göğüslerimde

yeterince sütüm var. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0-Kesinlikle katılmıyorum 

5-Kararsızım 

10-Tamamen katılıyorum 



EK 4:  BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ TIP VE SAĞLIK BİLİMLERİ ARAŞTIRMA 

KURULU VE BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ ETİK KURULU ONAYI 





EK 5: HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ BAŞHEKİMLİĞİ ONAYI 









EK 6: LATCH EMZİRME PUANLAMA SİSTEMİ ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 



EK 7: YETERSİZ SÜT ALGISI ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 




