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ÖZET 

Tanımlayıcı tipte yürütülen bu çalışmada postpartum dönemdeki annelerin emzirmeden 

kaçınma davranışlarıyla emzirme öz-yeterlilik düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amaçlanmıştır. Çalışmanın evrenini Merzifon Devlet Hastanesinin kadın doğum polikliniğine 

başvuran tüm gebeler, örneklemini ise dahil edilme kriterlerini karşılayan 98 postpartum 

dönemdeki kadın oluşturmuştur. Araştırmanın verileri emzirmeden kaçınma davranışına 

yönelik literatür doğrultusunda hazırlanan anket formu, Kişisel Bilgi Formu ve Postpartum 

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği-Kısa formu ile 01.12.2023 – 31.04.2024 tarihleri aralığında yüz 

yüze toplanmıştır.    Çalışmaya katılan annelerin %52’ si üniversite mezunudur. Gelir durumu 

incelendiğinde %93,9’ unun 17.000 TL ve üzeri geliri vardır ve annelerin %80,6’sı 

çalışmamaktadır. Çalışmamızda kadınların %74,5’i gebelik, %69,4’ü doğum sonrası dönemde 

emzirme danışmanlığı almıştır. Emzirme döneminde göğüs ucu ağrısı ve yeterli süt olmaması 

en yaygın bildirilen sorunlar arasındadır. Annelerin Emzirme Özyeterlilik Ölçeği (EÖYÖ) ’den 

aldıkları toplam puan 60,54±6,16 olarak bulunmuştur. Annelerin sadece %9,2’sinde 

emzirmeden kaçınma davranışı olduğu belirlenmiştir. Emzirme sırasında emzirmeden 

kaçınma isteği ve emzirmeden kaçınma davranışı nedeniyle emzirme sırasında ara verme 

gereksinimi ile EÖYÖ toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  

Sonuç olarak hemşirelerin ve ebelerin gebelere doğum öncesi ve doğum sonrası emzirme 

eğitimleri vererek annelerin emzirmeden kaçınma davranışına neden olan etkenleri 

belirleyerek anneleri emzirmeye cesaretlendirilmelidir. 
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ABSTRACT 

In this descriptive study, it was aimed to determine the relationship between breastfeeding 

avoidance behaviors and breastfeeding self-efficacy levels of postpartum mothers. The 

population of the study consisted of all pregnant women who applied to the obstetrics 

outpatient clinic of Merzifon State Hospital and the sample consisted of 98 postpartum women 

who met the inclusion criteria. The data were collected face-to-face between 01.12.2023 and 

31.04.2024 with the Personal Information Form, a questionnaire form prepared in line with 

the literature on breastfeeding avoidance behavior and the Postpartum Breastfeeding Self-

Efficacy Scale-Short form. 52% of the mothers participating in the study are university 

graduates. When income status is examined, 93.9% have an income of 17,000 TL and above 

and 80.6% of the mothers are unemployed. In our study, 74.5% of the women received 

breastfeeding counseling during pregnancy and 69.4% during the postpartum period. Nipple 

pain and not enough milk during breastfeeding were among the most commonly reported 

problems. The total score of the mothers on the Breastfeeding Self-Efficacy Scale (EBLS) was 

found to be 60.54±6.16. Only 9.2% of the mothers were found to have breastfeeding avoidance 

behavior. It was determined that there was a statistically significant relationship between the 

desire to avoid breastfeeding during breastfeeding and the need for a break during 

breastfeeding due to breastfeeding avoidance behavior and the mean total score of the ESLS 

(p<0.05).  

In conclusion, nurses and midwives should give prenatal and postnatal breastfeeding trainings 

to pregnant women and encourage mothers to breastfeed by determining the factors that cause 

breastfeeding avoidance behavior. 
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GİRİŞ 

Anne sütü, tüm besinlerin en eksiksiz olanıdır. Bebeğe mükemmel şekilde uyumlu ve anne-

çocuk ikilisi için faydalı temel besinler sağlar ve diğer biyoaktif bileşenler açısından zengindir 

(Rodríguez-Fernández ve ark., 2022). Anne sütü, bebek için mükemmel bir besin kaynağı 

olmasının yanında, antikorlar, sitokinler, büyüme faktörleri, antimikrobiyal yönden immünite 

sağlayarak çocuğu enfeksiyonlara karşı korumaktadır (Hay & Bærug, 2019; Seval Keloglan & 

Kenan Gumus, 2018). Emzirmenin çocuk sağlığı, anne sağlığı ve maternal, fetal ve toplum 

sağlığına olumlu etkileri bulunmaktadır (Uysal & Balkaya, 2022). Emzirmeye postpartum 

erken dönemde başlanması, anne ve bebek arasında ten tene temas ve kanguru bakımı gibi 

uygulamalar anne-bebek bağlanmasında önemlidir (Özkan, Arı & Özer, 2022).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuklara Acil Yardım Fonu 

(UNICEF) doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirmeye başlanmasını ve su dâhil başka gıda 

vermeden, ilk altı ay sadece anne sütü ile beslemeyi önerir (UNICEF, 2019; Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ, 2020). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün verilerine (2020) göre, tüm dünyada ilk altı ay 

sadece anne sütü verme oranının yaklaşık %44 civarında olduğu bildirilmiştir (DSÖ, 2020). 

Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 raporuna göre; Türkiye’de bebeklerin 

tamamına yakınının (%97) belirli sürelerle emzirilmelerine karşın, ilk 6 ay tek başına anne 

sütü verme oranı %41 ve sadece anne sütü alan çocukların ortanca emzirilme süresi 1,8 aydır 

(TNSA, 2018). 

Emzirme, bebeklerin hayatta kalma oranlarını iyileştirmektedir (Gianni ve ark., 2019). Doğum 

sonu ilk 6 ay sadece anne sütüyle beslenmenin birçok faydası vardır (DSÖ, 2018). Anne sütüyle 

beslenme bebek ölümlerini, enfeksiyon, obezite, diyabet gibi kronik hastalıkları, 

prematürelerde geç sepsisi ve nekrotizan enterokoliti, yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki 

yatış süresini, çocukluk çağı lösemi oranını, erişkin dönemde şizofreni ve alkol bağımlılığı 

riskini azaltmaktadır (Akça ve Yıldız, 2024).  Annelerde emzirme, fizyolojik ve öznel stresi 

önemli ölçüde azaltır, olumlu duyguyu kolaylaştırır ve anne duyarlılığını ve bakımını iyileştirir. 

Emzirmenin annelerin kendi ruh hali, duygu durumu ve stresi üzerinde olumlu etkileri 

bulunmaktadır (Krol & Grossmann, 2018). Yapılan sistematik bir inceleme, emzirme ile doğum 

sonrası depresyon riskinin azalması arasında bir ilişki olduğu sonucuna ulaşmıştır (Alimi ve 

ark., 2022). Emzirme, anneleri ileriki yaşamlarında meme kanserine ve kardiyovasküler 

hastalıklara karşı korumaktadır (Wu ve ark., 2023). Yapılan sistematik bir incelemede, 

emzirmenin annelerde hipertansiyon, tip 2 diyabet, meme ve over kanseri riskini azalttığı 

belirlenmiştir (Feltner ve ark., 2018). Dünya çapında veriler emzirmenin sağlanamadığı bir 

yılda: 6 ile 59 aylık 595.379 çocuğun diyare ve zatürre nedeniyle, 974.956 çocukluk çağı 

obezitesi, 98.243 kadının meme ve over kanseri ve tip 2 diyabet nedeniyle öldüğü tahmin 

edilmektedir (Walters ve ark., 2019). 

Emzirmenin en az iki yıl boyunca devam etmesi istenirken erken dönemde sonlandırılmasının 

birçok sebebi bulunmaktadır. Anneler arasındaki emzirme uygulamaları çeşitli sosyo-
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demografik, toplumsal ve sağlıkla ilgili faktörlerden etkilenebilir (Dündar, 2021). Emzirmeyi 

etkileyen faktörlerden bazıları annenin yaşı, eğitim düzeyi, sigara alışkanlıkları ve obezite gibi 

sosyal demografik faktörler yer almaktadır (Inano ve ark., 2021). Destek ve finansal, kültürel 

ve dini faktörler gibi kişisel psikososyal değişkenler de emzirmenin başlatılmasını ve 

sürdürülmesini etkilemektedir (Badr & Alghamdi, 2022). 

Emzirme öz yeterliliği, annenin yeni doğan bebeğini emzirebilme yeteneğine olan güveni 

olarak ifade edilmekte olup, emzirme sonuçlarını iyileştirmede önemli bir faktör olarak 

vurgulanmaktadır (Güneş, Karadağ & Karatekin, 2023). Yapılan bir çalışma emzirmedeki öz 

yeterlilik düzeyinin emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde daha yüksek başarı 

oranlarıyla ilişkili olduğunu göstermektedir (Faridvand ve ark., 2018). Emzirme öz yeterliliği, 

annenin okuryazarlık düzeyi, gelir durumu, sosyokültürel faktörler ve çocuk sayısı gibi birçok 

faktörden etkilenmektedir (Bülbül & Menekşe, 2024).  

Emzirmeden kaçınma tepkisi, emzirme sırasında annede oluşan isteksizlik duygularına yanıt 

olarak ortaya çıkan karşı konulamaz bir şekilde emzirmeyi bırakma isteğidir. Avustralya'da 

5511 emziren kadın üzerinde yapılan ulusal ankette, her beş kadından birinin emzirmekten 

kaçınma tepkisi yaşadığı belirlenmiştir. Emzirmeden kaçınma tepkisi yaşayanlar anlık 

duyguları; 'dokunulma, ihlal edilmiş hissetme, öfke, üzüntü, korku, kaygı, suçluluk, endişe ve 

emzirme isteği ile olumsuz duygular arasında bir kopukluk hissetme' olarak ifade etmiştir 

(Morns ve ark., 2023).  

Postpartum dönem annelerin birçok konuda desteğe ihtiyaç duyduğu bir dönemdir (Dönmez 

& Yeyğel, 2022). Kadınların bu süreçte ister aile üyeleri ister arkadaşlar veya sağlık 

profesyonellerinden aldıkları destek emzirmeyi güçlü şekilde etkilemektedir (Monteiro ve ark., 

2020). Postpartum dönemde annelerin emzirmenin başlatılması ve etkili sürdürebilmeleri için 

bilgilendirilmeleri, sadece anne sütü ile beslenme süresini arttırmaktır (Dönmez & Yeyğel, 

2022). Sağlıklı bir emzirme davranışının sağlanmasında hemşirelere önemli roller 

düşmektedir. Gebelikte eğitimler ile, doğum sonu dönemde ise doğru emzirme teknikleri, 

hastanede ve evde takip ile emzirme düzeylerinin istendik düzeye getirmede önemli rolleri 

bulunmaktadır (Tozluoğlu & Özkan,2023).  

Mevcut literatür incelendiğinde, annelerin emzirmeden kaçınma davranışlarıyla ilgili 

çalışmaların sınırlı olduğu bulunmuştur. Bu çalışmanın amacı annelerin postpartum dönemde 

emzirmeden kaçınma davranışlarını, deneyimlerini tanımlayarak emzirmeden kaçınma 

davranışı ile öz yeterlilik düzeyi arasındaki ilişkiyi belirlemektir. 

Araştırma soruları: 

Anneler postpartum dönemde emzirmeden kaçınmakta mıdır? 

Annelerin postpartum dönemde emzirmeden kaçınma davranışları nelerdir? 
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Annelerin postpartum dönemde emzirmeden kaçınma davranışlarını etkileyen sosyo-

demografik ve jineko-obstetrik faktörler nelerdir?  
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1. BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

1.1.Laktasyon Fizyolojisi 

Laktasyon, memeden süt salgılanmasını ve annenin bebeğine süt verdiği zamanı ifade 

etmektedir (Lisboa ve ark., 2021). Laktasyon fizyolojisi, bebeğin ilk emzirilmesinden çok önce 

başlayan bir süreçtir. Kadın bedeninde ergenlik, gebelik ve emzirme gelişiminin her 

aşamasında memenin bileşimi, boyutu ve şekli değişir ve başarılı emzirme için önemli birçok 

fizyolojik değişiklik olur (Pillay & Davis, 2023). Laktasyon mammogenez, laktogenez, 

galaktogenez ve invülsiyon olarak 4 evreden oluşmaktadır (Erçin ve Köseoğlu, 2022). 

Meme bezinin gelişimi mammogenez olarak adlandırılır. Meme bezi, anne dolaşımına ve süte 

hormon salgılayan bir endokrin organdır. Sütteki hormonlar bebek gelişimini, vücut 

kompozisyonunu ve mikrobiyomu etkiler (Hannan ve ark., 2023). Gebelik sırasında yükselen 

hormon seviyeleri sonrası olgun memede fizyolojik değişiklikler meydana gelir. Alveolar 

epitelyum boyut olarak büyür ve ovulasyonun erken dönemlerinde yükselen östrojen 

seviyelerine yanıt olarak süt bileşenleri salgılanmaya başlar (Alex, Bhandary, & McGuire, 

2020). 

Gebeliğin ilk üç ayında, insan koryonik gonadotropini (hCG), plasenta ve meme bezi gelişimi 

için gerekli olan östrojen ve progesteron salgısını sürdürmek ve artırmak için korpus luteum 

üzerine etki eder. İlk trimesterden sonra plasenta, plasentadaki maternal kan damarlarını 

kaplayan sinsitiyotrofoblastlar östrojen ve progesteron salgısını devraldığında meme bezi 

büyümesinin ve farklılaşmasının ana etkeni haline gelir. Bu hücreler ayrıca prolaktin (PRL) 

ailesinin bir üyesi olan insan plasenta laktojenini (hPL) de salgılar (Neville ve ark., 2023). 

Süt salgısı için alveolar hücrelerin maksimum olgunlaşması ve gelişimi yalnızca gebelik 

hormonlarının etkisi altında gerçekleşir. Gestasyonun yaklaşık on ikinci haftasında, hücre 

bölünmesi ve artan epitel yüzey alanı etkisinde lobüller sayısı hızla artar. Gebeliğin ortalarında, 

genişlemiş lobüller merkezi dallanma kanalını çevreler ve terminal kanal artık tanınamaz. 

Daha fazla hücre çoğalması ve farklılaşması süt üreten hücrelerin oluşumu ile sonuçlanır ve 

meme bezi salgı başlatma fazına geçer (Lyons ve ark., 2020). 

Gebelik ile östrojen ve progesteron hormonlarının meme kanalların gelişimi ve lobların 

oluşumunda rol oynadığı laktogenez süreci başlar. Doğumla birlikte östrojen ve progesteron 

seviyeleri azalır ve süt üretiminden sorumlu hormon olan prolaktinde kademeli bir artış 

meydana gelir. Hipotalamus, annenin memesini uyararak hipofiz bezi tarafından prolaktin 

üretimini ve aynı zamanda nörohipofizden gelen ve emzirme sırasında sütün atılmasına 

yardımcı olan oksitosini aktive eden hormonlar gönderir. Bu nedenle laktogenez, gebelikte 

başlayan ve emzirmeye kadar uzanan bir süreç olarak yapılandırılmıştır (Ribeiro ve ark., 
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2020). Laktogenez laktogenez 1 ve laktogenez 2 olarak iki ayrı fazda gerçekleşir: (Lyons ve 

ark., 2020). 

Laktasyonun başlaması olarak da bilinen laktogenez 1, gebeliğin ikinci trimesterında 

gerçekleşir ve alveoler meme epitel hücrelerinin süt bileşenlerini sentezleme kapasitesine 

sahip laktositlere salgısal farklılaşması olarak adlandırılır (Lyons ve ark., 2020; Spatz ve ark., 

2024). 

Gebeliğin yaklaşık 20. haftasından itibaren meme epitel hücreleri, laktoz, kazein, alfa-

laktalbumin, yağ asitleri ve daha fazlası gibi süt bileşenlerini sentezleyebilen laktositlere 

farklılaşır. Doğum eylemi ve doğumdan sonra, plasentanın çıkarılması nedeniyle progesteron 

düzeylerindeki hızlı düşüş, yüksek prolaktin, kortizol ve insülin düzeyleriyle birlikte , daha 

önce laktogenez II olarak bilinen, salgısal aktivasyon adı verilen aşamaya geçişi hızlandırır 

(Spatz ve ark., 2024). Doğumdan sonra, hormonal değişiklikler meme bezi epitel hücrelerinden 

süt salgılanmasını başlatır. Bu aşamaya "salgı aktivasyonu" adı verilir ve progesteron seviyeleri 

önemli ölçüde azalırken, prolaktin, insülin ve kortizol bu kritik sürecin düzenlenmesi için 

gereklidir (Golan & Assaraf, 2020). 

Galaktogenez, doğum sonrası 9. günden itibaren son laktasyona kadar devam eden süreçtir 

(Erçin ve Köseoğlu, 2022). 

Meme bezlerinin involüsyonu laktasyonun durmasıyla gerçekleşir ve laktojenik hormon 

yoksunluğu ve apoptotik hücre ölümü ve yeniden doku şekillenmesini işaret eden lokal otokrin 

sinyallerinin bir kombinasyonunu gerektirir. Tam gerileme gerçekleşmez ve gebelik lobüllerin 

boyutunda ve sayısında kalıcı bir artışa neden olur. Laktasyondan sonra, bezlerin düzenli 

uyarıya yanıt olarak süt üretme potansiyeli her zaman vardır (Pillay & Davis, 2023). Anne sütü, 

bebeğin emmesi veya sağılması yoluyla uzaklaştırılmazsa, laktasyonun geri bildirim inhibitörü 

birikir ve bu inhibitör süt üretiminde bir azalma ve en son meme involüsyonuna yol açar. 

Emzirmenin kesilmesi, süt sentezleyen epitel hücrelerinin apoptozu yoluyla süt üretiminin 

azalmasına neden olur (Lyons ve ark., 2020). 

Sütün düzenli olarak alınması ve meme ucunun uyarılmasıyla emzirme devem ettirilir. Meme 

ucunun uyarılmasıyla ön hipofiz bezinden prolaktin ve arka hipofiz bezinden oksitosin 

salgılanır. Sütün devam eden sentezi ve salgılanması için meme bezinin hormonal sinyaller 

alması gerekir. Prolaktin ve oksitosin farklı hücresel reseptörler üzerinde bağımsız olarak etki 

etse de başarılı emzirme için birleşik etkileri esastır (Pillay & Davis, 2023). 

Süt sentezinin meydana gelmesi için prolaktin mevcut olmalıdır. Meme bezinin morfolojik 

gelişimi ve farklılaşması için gerekli olmasına rağmen, prolaktin süt proteini ve laktoz sentezini 

uyarmada önemli bir rol oynar (Lyons ve ark., 2020). Doğum sonu progesteron birkaç gün 

içinde düşerken prolaktin üzerindeki inhibitör etkisi ortadan kalkar ve süt salgılanmaya başlar. 

Yani prolaktin süt üretiminde asıl etkisini doğumdan sonra göstermeye başlar. Bu durum, 

yenidoğanın emzirilmesine bağlı olmaksızın, doğumdan hemen sonraki ilk üç-dört gün içinde 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/placental-delivery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hydrocortisone
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süt üretiminin artmasına neden olur ve anneler göğüslerinde süt olduğunun farkına varır. Buna 

“süt inmesi, sütün gelmesi” denir (Özsoy, 2021). 

Süt boşaltma refleksi, meme ucu uyarımıyla tetiklenen ve hipotalamusa sinir uyarıları 

göndererek arka hipofiz bezinden anne kan dolaşımına oksitosin salınımını uyaran bir 

nöroendokrin reflekstir. Oksitosin daha sonra maternal dolaşım yoluyla memeye gider, 

alveolleri çevreleyen miyoepitelyal hücrelerin kasılmasına neden olur ve sütü kanal sistemi 

aracılığıyla meme ucuna doğru iterek bebeğin veya bir göğüs pompasının süt çıkarmasını 

sağlar. Süt akışının kuvveti kanalları genişletir ve kanallar içindeki pozitif basıncı artırır. 

Bu refleks, her iki göğüste aynı anda emzirme ve pompalama için sırasıyla 60 saniye ve 90 

saniye içinde gerçekleşir (Geddes ve ark., 2021). 

 

1.1.1. Anne sütü ve emzirmenin yararları 

Anne sütü, yenidoğanın beslenme gereksinimlerini destekleyen en uygun besindir (Lisboa ve 

ark., 2021). Anne sütü ile beslenme; sadece bebek beslenmesi olmayıp aynı zamanda anne-

bebek sağlığının korunması, geliştirilmesi ve psiko-sosyal açıdan da oldukça önemli bir 

süreçtir (Dönmez ve Yeyğel, 2022). Anne sütü özellikle bebeğin ilk aylarındaki beslenmesi için 

en iyi ideal üründür (Yahşi ve Şaylı, 2022). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler 

Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), bebeklerin doğumdan sonraki ilk bir saat içinde 

emzirilmeye başlanmasını, yaşamlarının ilk altı ayı boyunca yalnızca anne sütüyle 

beslenmelerini ve 6. aydan itibaren güvenli ve yeterli tamamlayıcı gıdalarla birlikte iki yaşına 

kadar emzirilmeye devam edilmesini önermektedir (DSÖ, 2024; UNICEF, 2024). Emzirme; 

bebekler, anneler ve toplum için sağlıklı bir davranıştır (Wu ve ark., 2023). Emzirme, anne ve 

yenidoğan arasında bağı güçlendirir ve annenin kendini daha başarılı hissetmesini sağlar 

(Tozluoğlu & Özkan, 2023). 

Anne sütü bebeklerin sağlıklı büyüme ve gelişmesi için gerekli olan temel besinlerin (su, 

protein, karbonhidrat ve yağ) bir bileşimidir. Ek olarak çeşitli enzimler, hormonlar, büyüme 

faktörleri, sitokinler, antikorlar ve immünokompetan hücreler içerir. Ayrıca immün sistemi 

güçlendiren, bilişsel performansı artıran ve bebekleri birçok hastalığa karşı koruyan biyolojik 

özelliklere sahiptir (El-Shaer, Harbi & Al-Harazneh, 2024). Anne sütü, özellikle düşük ve orta 

gelirli ülkelerde bebek ölümlerini ve hastalıkları azaltarak, büyüme ve gelişme için gerekli 

önemli besinlerin alımını sağlar. Aynı zamanda yenidoğanda ilerleyen yaşlarda ortaya 

çıkabilecek diyabet ve hipertansiyon gibi kronik bulaşıcı olmayan hastalıkları da engeller 

(Apara ve ark., 2024). Yapılan çalışmalar, yalnızca anne sütüyle beslenen bebeklerin ölüm ve 

hastalık oranlarının, mamayla beslenenlere göre daha düşük olduğunu ortaya koymuştur 

(Binns and Lee, 2019; Kadatua ve ark., 2022).  

Emzirme, anneler için uterus kasılmalarını kolaylaştırır, bebekle bağ kurulmasını sağlar, 

doğum sonrası komplikasyon, doğum sonrası kanama, meme ve over kanseri ile anemi riskini 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8465002/#B21-nutrients-13-03071
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azaltır ve bir sonraki gebeliğe kadar iyileşme sağlar (Apara ve ark., 2024). Yapılan bir 

çalışmada emzirme ile uterin kanama, enfeksiyon, postpartum depresyon, stres ve kaygının 

daha az görüldüğü, ayrıca annenin kilo kontrolüne yardımcı olarak olumlu beden imajı ve 

annenin özgüveninin artırması ile kendini iyi hissetmesini de sağlamaktadır (Ciampo & 

Ciampo, 2018). 

 

1.1.2. Dünyada ve Türkiye’de emzirme oranları 

Günümüzde, bebeklerin sağlıklı büyümesi için emzirmeyi destekleme ve teşvik etme gerekliliği 

küresel olarak vurgulanmaktadır (Shafaei ve ark., 2020). UNICEF tarafından hazırlanan 

raporda (2023), dünya genelinde doğumdan sonra emzirmeye ilk bir saat içinde başlama oranı 

%46’dır. Doğu ve Güney Afrika'da emzirmeye erken başlama oranı (%69), Güney Asya'ya 

(%39), Doğu Asya ve Pasifik'e (%40) ve Batı ve Orta Afrika'ya (%41) göre neredeyse iki kat 

daha fazladır. Sadece anne sütüyle beslenmeyen bir bebek, anne sütüyle beslenen bir bebeğe 

kıyasla diyare veya pnömoniden ölme riski daha yüksektir. Emzirme obezite ve diyabet gibi 

kronik rahatsızlıklardan korur ancak bu faydalarına rağmen, dünya çapında 0-5 aylık 

bebeklerin yarısından azı (%48) sadece anne sütüyle beslenmektedir. Güney Asya’ da 

bebeklerin sadece anne sütüyle beslenme oranı %60 ile en yüksektir. Buna karşılık, Kuzey 

Amerika'da 0-5 aylık bebeklerin yalnızca %26'sı sadece anne sütüyle beslenmektedir (UNICEF, 

2023). UNICEF’in 2018 yılında yayınlamış olduğu rapora göre dünya genelinde bebeklerin 

%95’i hayatlarının bir noktasında emzirilmektedir, ancak düşük ve orta gelirli ülkelerde 25 

bebekten 1’i, yüksek gelirli ülkelerde ise her 5 bebekten biri hiç anne sütü almamaktadır 

(UNICEF, 2018). 

Emzirmenin Türkiye'de oldukça yaygın olduğu görülmektedir. Ülkemizde emzirme oranlarına 

TNSA-2018 raporunda yer verilmektedir. Bu verilere göre ülkemizdeki çocukların %98’i 

emzirilmiştir. Doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirilme oranı %71, doğumdan sonra ilk 24 

saat içinde emzirilme oranı %86 iken emzirilen çocukların %42’si prelakteal (emzirme öncesi) 

besin almıştır. Hayatlarının ilk 6 ayında, çocuklara anne sütünden başka bir şey verilmemesi, 

sadece anne sütü ile beslenmesi önerilmektedir. Yaşa göre bakıldığında 6 aydan küçük 

çocukların %41’i sadece anne sütüyle beslenmiştir. Sadece anne sütü alan çocukların oranı 

yaşla birlikte hızla azalmaktadır; 0-1 aylık çocuklar arasında %59’dan, 2-3 aylık çocuklar 

arasında %45’e ve 4-5 aylık çocuklar arasında %14’e düşmektedir (TNSA, 2018). 

 

1.1.3. Emzirmeyi etkileyen faktörler 

Bireysel ve toplumsal faktörler emzirmeyi etkilemektedir (Awaliyah ve ark., 2019). Emzirme, 

çocuklara, kadınlara ve topluma kısa ve uzun vadede sağlık, ekonomik ve çevresel yararlar 

sağlamaktadır. Bu kazanımları gerçekleştirmek için emzirmeyi korumak, desteklemek ve 
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emzirmeyi teşvik etmeye yönelik devletlerin kendi içinde emzirmeyi etkileyen güncel 

faktörleri iyi analiz etmesi gerekmektedir (Kurnaz & Hazar, 2021). Emzirmeyi etkileyen 

faktörler arasında annenin sosyodemografik özellikleri, emzirme bilgisi, becerisi, ebeveynlik 

deneyimi, doğum deneyimi, emzirme öz-yeterliliği, annenin sağlık ve risk durumu gibi 

faktörleri içerir (Dündar, 2021).  

Annenin sosyodemografik özellikleri; annenin yaşı, eğitim durumu (Asimaki ve ark., 2022), 

çalışma durumu, aile yapısı, antenatal izlem sıklığı emzirme ilişkilidir (Çalık, Çetin & Erkaya, 

2017). Yapılan bir çalışmada daha yüksek eğitim düzeyine sahip, tam zamanlı çalışan, çok 

doğum yapmış, emzirme deneyimi olan, kitaplardan veya dergilerden emzirme hakkında ek 

bilgi edinen ve hastanede profesyonel personelden yardım ve bilgi alan annelerin emzirme 

konusunda daha fazla bilgiye sahip olduğunu belirtmişlerdir (Hamze, Mao & Reifsnider, 2019). 

Mangrio ve ark., düşük eğitim düzeyine sahip, daha genç annelerin altı aydan önce emzirmeyi 

sonlandırma olasılıklarının daha yüksek olduğunu belirlemiştir (Mangrio ve ark., 2018). TNSA 

2018 raporuna göre doğumdan sonra ilk 1 saat içinde emzirilme oranının annenin eğitim 

düzeyi ile arttığı belirtilmektedir (TNSA, 2018). 

Mathew ve arkadaşlarının, 4 yaş ve altı çocukları dahil ederek yaptıkları çalışmada; hane halkı 

gelirinin yüksek olduğu ailelerde çocukların anne sütü ile beslenme oranlarının daha yüksek 

olduğu aynı zamanda bu durumun anne yaşıyla ters ilişkili olduğu bulunmuştur (Mathew ve 

ark., 2019). 

Annenin çalışma hayatına erken dönmesi emzirmeyi etkilemektedir. Doğumdan sonra işe 

erken başlamak zorunda kalmak, vardiyalı çalışmak, esnek olamayan mesai saatleri ve iş yeri 

koşullarının uygunsuzluğu, annenin emzirmeye yönelik süt izni hakkının olmayışı ya da varsa 

da uygulanmayışı bebeklerin emzirilmesine engel olmaktadır (Gökoğlu, 2021). Yapılan bir 

çalışmada annelerin %35,3’ünün ilk 6 ay içinde çalışma yaşamına geri döndüklerini ve bu 

annelerin yalnızca yarısının çalıştığı iş ortamında süt sağma alanının olduğu belirlenmiştir 

(Demirçelik ve ark., 2021). Emzirmenin anne ve bebek sağlığı için önemli olduğu bilinse de 

annelerin çalışma ortamlarında gerekli olan düzenlemelerin yapılmaması emzirmenin erken 

sonlandırılmasına neden olmaktadır (Uludasdemir & Kaya, 2023). 

Doğum şekli; erken dönemde yenidoğanın emzirmeye başlama zamanını etkilemektedir (Ünal 

ve Kaya Şenol, 2022). Yapılan çalışmalarda, doğum şeklinin, emzirmenin başlamasında çok 

önemli olduğu, vajinal doğum yapan annelerin sezaryen olanlara göre daha kısa sürede 

bebeklerini emzirdikleri bildirilmiştir (Çaylan ve Yalçın, 2020). Santacruz-Salas ve ark. 

sezaryenle doğum yapan kadınlarda emzirme başarısızlığının vajinal doğum yapanlara göre 

4,6 kat daha fazla olduğunu belirlemişlerdir (Santacruz-Salas ve ark., 2019). Exavery ve 

arkadaşları (2015), doğum şeklinin, emzirmeye erken başlamanın en güçlü bağımsız 

belirleyicisi olduğu, vajinal doğum yapan kadınlara oranla sezaryen ile doğum yapan 

kadınların doğumdan sonraki bir saat içinde emzirmeye başlama oranının %78 daha az olduğu 

sonucuna ulaşmışlardır (Exavery ve ark., 2015). 
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Emziren annelerde; dolu meme, memede tıkanıklık ve birikme, kanal tıkanıklığı, mastit ve 

meme apsesi ile içe çökük ve ağrılı/çatlak meme başı gibi meme sorunları ile karşılaşabilir 

(Türkyılmaz, 2019).  Meme başı ağrısı ve çatlağı emziren kadınların %80- %90'ı tarafından 

yaşanmaktadır. Yanlış emzirme ve uygunsuz meme başı emme sorunları ve meme çatlağının 

en yaygın nedenleridir (Niazi ve ark., 2018). Genellikle bebeğin memeye uygun 

yerleştirilmemesinden kaynaklanan meme başı ağrısı için annelere doğru emzirme tekniği 

öğretilmeli, günde bir kez banyo yapılması ve emzirme sonrası meme ucunun sütle 

nemlendirilmesi önerilmektedir (Bekmezci ve Meram, 2022). 

 

1.2.Emzirme Öz-yeterliliği ve Emzirme 

Annelerin özyeterlilik düzeyleri kendilerini yeterli hissetmelerini; emzirme isteklerinin 

artmasını, emzirmek için çaba sarf etmelerine, emzirme sırasında sorunlar olsa bile çözüme 

odaklanabilmelerini ve sonuçta öz güvenin artmasını sağlamaktadır (Altıparmak ve Karadeniz, 

2024). Iliadou ve arkadaşları (2020), öz yeterliliğin emzirmeyle ilişkisini araştırdıkları 

çalışmada, doğumdan üç gün sonra daha yüksek öz yeterlilik düzeyi ile altı ayda yalnızca anne 

sütü ile emzirmenin güçlü şekilde ilişkili olduğunu belirtmiştir (Iliadou ve ark., 2020). 

Toplumsal etmenler, ülke içinde ve hatta bir ülkenin kendi sınırları içinde bile farklılıklar 

gösterebilir.  Bu nedenle, her toplumda emzirmeyi etkileyen toplumsal faktörlerin 

belirlenmesi, değerlendirilmesi ve düzenlenmesi gerekmektedir (Kahraman & Özbaşaran, 

2024). Doğum yapılan hastanelerin emzirme ile ilgili politika ve uygulamaları, emzirme 

danışmanlığı ile profesyonel destek sağlama durumları, annenin sahip olduğu sosyal destek 

sistemleri, çalışan anneler için emzirme konusunda sağlanan kolaylıklar, toplumun emzirmeye 

bakış açısı ve emzirmeyle ilgili mitlere olan inanç bu toplumsal faktörler arasında sayılabilir 

(Dündar, 2021).  

Bebek Dostu unvanı alan hastaneler (BDH), annelerin ve bebeklerin emzirme başarısını 

desteklemek amacıyla doğumdan hemen sonra ten tene teması ve doğumu izleyen ilk bir saat 

içinde annelerin bebeklerini emzirmeye başlamasını sağlamalı ve teşvik etmelidir (Erçelik ve 

ark., 2023; Dündar, 2021). Gebelere ve yenidoğanlara bakım sunan kuruluşlar da emzirme 

alanında kanıta dayalı, yüksek standartlı destek ihtiyacını karşılamayı amaçlamaktadır. 

Başarılı Emzirme İçin On Adım (On Adım), emzirme girişimin temellerini oluşturan bir dizi 

kanıta dayalı emzirme destekleme uygulamalarıdır (DSÖ, 2020). ‶Başarılı Emzirme İçin On 

Adım‶ın dördüncü adımı, doğumdan hemen sonra ten tene temasın başlatılmasını ve doğumu 

izleyen ilk bir saat içinde annelerin bebeklerini emzirmeye başlamasını hedeflemektedir. 

Ayrıca altıncı adımda; tıbbi bir zorunluluk olmadığı sürece, yenidoğana anne sütünden başka 

herhangi bir yiyeceğin veya sıvının verilmemesi önerilmektedir (Baby-Friendly USA, 2018). 

Anneye bakım veren sağlık profesyonelleri, emzirme oranlarının arttırılmasında ve bebeklere 

ilk altı ay sadece anne sütü verilmesinin öneminin anlaşılmasında önemli rol oynamaktadır. 
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Annelere, bebeklerine ilk altı ay sadece anne sütü vermelerinin önemi, ek besinlere geçme şekli 

ile zamanı konusunda eğitimler verilmeli ve ek gıdalara erken başlamanın riskleri 

anlatılmalıdır. Ayrıca mama gibi anne sütü yerine kullanılan formül ürünlerin dağıtımı, reklamı 

ve pazarlaması konusunda gerekli politikaların oluşturulması ve uygulanması için ülke 

çapında gerekli hassasiyet gösterilmelidir (Demir & Taşpınar, 2022). 

Emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde, toplumdan topluma değişen faktörlerden biri 

de annenin sahip olduğu sosyal destektir (Kahraman & Özbaşaran, 2024). Sosyal destek, bir 

alıcının bir grup veya bireyden gelen kaynakları paylaşma deneyimi veya algısıyla karakterize 

edilir (Chambers ve ark., 2023). Sosyal destek; algılanan yardımın ya da gerçekte alınan 

desteğin algılanması gibi sosyal ilişkilerin işlevini ve niteliğini gösterir (Dönmez ve Yeyğel, 

2022). Sosyal destek annelik rolünün pekişmesine yardımcı olmakla birlikte yenidoğan 

beslenmesi ve emzirme açısından da oldukça önemlidir (Bal, Kantar ve Uçar, 2021). Sosyal 

ağlardan (örneğin eş, aile veya arkadaşlar) veya sağlık hizmeti sağlayıcılarından gelen sosyal 

destek, emzirme ile olumlu bir şekilde ilişkilidir (Pujól von Seehausen ve ark., 2020). Dünya 

çapında emzirme müdahalelerine ilişkin yakın zamanda güncellenen bir Cochrane 

incelemesinde sağlık çalışanlarından alınan desteğin, özellikle yüz yüze olduğunda, emzirme 

süresinin artmasını daha güçlü desteklediği vurgulanmaktadır (McFadden ve ark., 2017). 

Geçmişten günümüze emzirme sürecinde babanın desteğinin hem baba-bebek bağlanması 

hem de kadının anneliğe uyumu yönünden önemi giderek artmıştır (Şimşek, Balkan, Çalışkan 

& Genç, 2021). Yapılan bir çalışmada eş desteği alan annelerin emzirme başarılarının daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Metin & Altınkaynak, 2020). Emzirme tutumları ile babaların 

emzirmeye etkisi arasındaki ilişkinin incelenmesi amacı ile yapılan çalışmada; annelerin 

emzirme tutumunda babaların etkili olduğu bulunmuştur. Babalar annelerin emzirme 

kararlarını pozitif yönde etkileyerek emzirmenin devamlılığını sağlayarak annenin 

motivasyonunu arttırabilir, karşılaştıkları emzirme sorunlarına yönelik çözümler geliştirebilir 

ve bebeklerin özellikle ilk 6 ay sadece anne sütü alması ve sonrasında da emzirme devamlılığını 

sağlayarak emzirme oranlarının artmasında etkin rol oynayabilirler (Çiftçi ve Sönmez 

Düzkaya, 2022). 

Toplumda emzirmeyi etkileyen bir diğer faktör de emzirme ile ilgili mitlere inançtır (Dündar, 

2021).  Sütünü yetersiz olarak algılayan ve bebeklerine anne sütü vermek isteyen anneler, anne 

sütünü arttırmak amacı ile geleneksel-kültürel birtakım besin ve bitkisel ürünlerin tüketimine 

yönelmektedirler. Yapılan bir çalışmada doğumdan sonra kadınların çoğunun ilk olarak anne 

sütü verdikleri saptanırken bebeğine ilk önce su, şekerli su, zemzem suyu, bal- pekmez ve hazır 

mama veren, ağzına hurma süren ve ilk gelen ağız sütünü döken kadınların olduğu da 

belirlenmiştir (Turan & Kutlu, 2020). Ülkemizde yaygın olarak bilinen emzirme ile ilgili mitler 

arasında “Bebek sürekli ağlıyorsa anne sütü yetmiyordur”, “Memeleri küçük olan kadının sütü 

az olur”, “Memeler dolgun değilse (yumuşaksa) yeterince süt yoktur” yer alır. Bu ve benzeri 

mitlere olan inanç emzirmenin erken sonlandırılmasına neden olabilir. Annelerin mitlere 
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inanışı, eğitim düzeyleri ve emzirme deneyimleri gibi birtakım faktörden etkilenebilir. Eğitim 

seviyesi düşük olan kadınlarda mitlere inanma oranları daha yüksektir (Dündar, 2021).   

Öz yeterlilik, bireyin hayatını etkileyen olayları etkileyebileceğine olan inancı olarak 

tanımlanmıştır. Bilişsel, motivasyonel, duygusal ve seçme süreçlerini içeren dinamik bir süreç 

olan öz yeterlilik, aynı zamanda sağlık ile ilgili davranışların öngörücüsü olarak da ifade 

edilmektedir (Mercan ve Tari Selcuk, 2021). Bandura teorisine göre, fizyolojik tepkiler 

(örneğin stres) de dahil olmak üzere dört bilgi kaynağı öz yeterlilik düzeyini etkileyebilir. Bu 

nedenle, stres yönetimi danışmanlığının fizyolojik tepkileri iyileştirerek kişinin öz yeterliliğini 

artırdığı söylenebilir (Azizi ve ark., 2020). 

Emzirme öz yeterliliği, annenin emzirmeye olan güvenini yansıtır ve değiştirilebilir bir faktör 

olarak emzirmenin başlangıcını ve süresini etkiler (Mercan ve Tari Selcuk, 2021). Örneğin, 

emzirme konusunda düşük öz yeterlilik algısına sahip kadınların, bebeklerini besleme 

hakkında sık sık eleştirel veya kendini küçümseyen düşüncelere sahip olduğu 

bulunmuştur (Entwistle, Kendall & Mead, 2010). 

 

1.2.1. Emzirme öz-yeterliliği kavramı 

Emzirme öz yeterliliği, “annenin emzirmeye ilişkin düşüncelerinin, emzirme kararının ve 

emzirme sorunlarıyla başa çıkma yeteneğinin bir göstergesi” olarak tanımlanır. Annenin 

emzirme isteği ve doğum öncesi kararı, emzirme öz yeterliliğinin gelişiminde oldukça 

önemlidir (Ayhan ve Aygör, 2024). Emzirme öz yeterliliği, emzirme araştırmalarının temel bir 

bileşeni olarak belirlenmiştir ve emzirmenin başlatılmasında ve süresinde önemli bir değişken 

olarak kabul edilir (Tsaras ve ark., 2021). 

Emzirme öz yeterliliğinin, bir kadının başarılı bir şekilde emzirme becerisine olan güvenini ve 

emzirme sorununa olumlu yanıt vermesini etkileyen, farklı ancak birbirine bağlı, bilişsel, 

duygusal ve davranışsal bileşenlere sahip olduğu bulunmuştur (Brockway ve ark., 2017). 

Emzirmenin devamlılığını ve başarısını etkileyen önemli bir faktör annenin emzirme öz 

yeterlilik algı düzeyidir. Emzirme öz yeterlilik algısı annenin bebeğini emzirebilmek için ne 

kadar çaba gösterebileceğini, kendisini emzirmeye ne kadar hazır hissettiğini ve emzirme 

konusundaki inançlarını yansıtır (Akça ve Yıldız, 2024). 

1.2.2. Emzirme öz yeterliliğini etkileyen faktörler 

Annelerin emzirme öz yeterliliği, annenin yaşı, eğitim durumu, çalışma ve ekonomik durumu, 

sigara içmesi, aile yapısı, antenatal izlem sıklığı, yaşayan çocuk ve doğum sayısı, ten temasının 

sağlanması, doğum sonrası depresyon, bebeğin doğum tartısı ve şekli, sosyal olarak 

desteklenme algılarından, emzirme danışmanlığı alma, annenin fiziksel ve zihinsel durumlar 

gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Bu faktörlerden biri de sosyal destektir (Ayhan ve 

Aygör, 2024; Ngo ve ark., 2019; Şenol ve Pekyiğit, 2021). Sosyal destek, annenin doğum sonrası 
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döneme uyum sağlamasındaki önemli faktördür. Sosyal destek, bireyin yakın çevresi 

tarafından sağlanan her türlü manevi ve maddi destek olarak tanımlanabilir. Sosyal destek, 

annenin annelik rolündeki yeterlilik duygusunu artırarak annenin ruh sağlığını ve dolayısıyla 

bebeğin sağlığını olumlu şekilde etkiler (Konukbay ve ark., 2024). Konukbay ve arkadaşlarının, 

doğum sonrası kadınların emzirme öz yeterlilik düzeylerini, bunu etkileyen faktörleri ve uyku 

kalitesi, sosyal destek ve depresyonla ilişkisini araştırdıkları çalışmada uyku kalitesindeki ve 

algılanan sosyal destekteki artışın, postpartum emzirme öz yeterliliğini olumlu yönde 

etkilerken, primipar olmak ve depresyon riskindeki artış olumsuz yönde etkilemiştir 

(Konukbay ve ark., 2024). Primipar emziren annelerde sosyal destek ile emzirme öz yeterliliği 

arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada daha fazla sosyal desteğe sahip olanların emzirme 

öz yeterlilik oranlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Maleki-Saghooni ve ark., 2020) 

Emzirme öz yeterliliğini etkileyen faktörlerden biri de beden imajıdır. Beden imajının emzirme 

özyeterliliği ile ilişkisinin incelendiğinde bir çalışmada, olumlu beden imajının emzirme öz 

yeterliliğini artırdığını belirlenmiştir (Bülbül & Menekşe, 2024). Annelere verilen eğitim de öz 

yeterliliğin artmasına, annelerin kendine güvenini artırarak sürece uyum sağlamasına ve 

dolasıyla emzirme davranışında artışa neden olmuştur (Duman ve Gölbaşı, 2022). Gelir 

durumunun artmasıyla emzirme öz yeterlilik düzeyi de artmaktadır. Gelişmiş ya da gelişmekte 

olan ülkelerde gelir durumunun düşük olmasının annenin bebeğini emzirmesini olumsuz 

etkilediği gösterilmiştir (Hornsby ve ark., 2019; Habtewold ve ark., 2019). 

Emzirme öz yeterliliğinde stresin rolü de bulunmaktadır. Primiparlar, daha önce emzirme 

deneyimi yaşamadıkları için multiparlara göre daha yüksek düzeyde strese maruz 

kalmaktadır. Örneğin, doğum sonrası dönemde daha yüksek düzeyde stres yaşayan kadınların 

emzirmeyi erken sonlandırma riski daha yüksektir. Laktogenezde akut stresin oksitosin 

salınımını azaltarak süt verme refleksini bozabileceği bilinmektedir (Azizi ve ark., 2020). 

1.2.3. Emzirme öz-yeterliliğinin emzirme sürecine etkisi 

Emzirme öz yeterliliği annenin emzirme ile ilgili hissettiği yeterliliği ifade etmektedir (Duman 

ve Gölbaşı, 2022). Aynı zamanda emzirme davranışını öngören ve annenin emzirmeye olan 

güvenini ve becerisini gösteren bir unsurdur (Azizi ve ark., 2020). Annenin geçmiş tecrübeleri 

ile ilişkili olan emzirme öz yeterliliği, annenin emzirip emzirmeyeceğini, emzirmek için ne 

kadar çaba göstereceğini, emzirmeyle ilgili düşüncelerini ve psikolojik olarak bu süreçte 

karşılaşacağı zorluklar ile baş etme gücünü kapsamaktadır (Duman ve Gölbaşı, 2022). 

Emzirme özyeterliği başarılı emzirme, anne ve bebeğin ihtiyaçlarının karşılıklı karşılanmasıyla 

sonuçlanan interaktif bir süreçtir ve annenin emzirmeye istekli olması emzirme başarısını 

artırmada önemli bir etken olabilir (Geçici ve Geçkil, 2020). Öz-yeterlilik düzeyi yüksek olan 

anneler karşılaştıkları zorluklar karşısında kendilerini cesaretlendirmekte ve sorunları 

çözmeye çalışmaktadırlar. Bu anneler emzirmeyi daha çok tercih etmekte, daha cesur olmakta 



13 
 

ve zorluklarla karşılaştıklarında olumlu davranışlar göstermektedir (Cantürk ve Kostak, 

2020).  

Emzirmeye ilişkin öz yeterliliğin geliştirilmesinde annenin desteklenmesi, emzirme 

konusunda cesaretlendirilmesi, yeterli düzeyde bilgi alması ve bu beceriyi uygulaması 

gerekmektedir. Anne bu süreçte fiziksel, emosyonel, spiritüel ve sosyal desteğe gereksinim 

duymaktadır. Sağlık profesyonelleri özellikle hemşireler anneyi güçlendirme, destekleme, 

danışmanlık ve rehberlik aşamasında önemli rollere sahiptir. Hemşirelerin emzirme başarısını 

etkileyen faktörleri bilmesi ve buna yönelik uygun girişimler geliştirebilmesi çok önemlidir 

(Ergezen ve ark., 2021). 

 

1.3. Emzirmeden Kaçınma Davranışı 

Emzirme, kadınlar için bağlanma ve gurur duygularından hüsran ve hayal kırıklığı gibi olumsuz 

duygulara kadar değişen olumlu ve olumsuz deneyimler yaratabilir. Yetersiz süt üretimi, meme 

başını zayıf kavrama, meme başında travma ve mastitis gibi yaygın emzirme sorunları 

yaratarak devamında fiziksel ve ruhsal problemlere neden olabilir. Bazı kadınlar emzirirken 

tiksinti hissettirmektedir. Bu olumsuz davranış, emzirmeden kaçınma tepkisi olarak 

adlandırılır (Morns ve ark., 2023). Emzirmeden kaçınma tepkisi (breastfeeding aversion 

response (BAR)), ilk olarak 2003 yılında akademik olmayan emzirme literatüründe 

bildirilmiştir (Flower & O’Mara, 2003). 

Emzirme sırasında, emzirme ve süt verme gibi işlevsel sorunlardan daha karmaşık olan 

problemler ortaya çıkabilir. Bazı kadınlar, bebeklerini emzirirken emmeye yanıt olarak 

olumsuz hisler ve deneyimler yaşayabilir. Bunlardan en bilineni, süt verme refleksi sırasında 

olumsuz hislerin deneyimlendiği ve kadınların emzirdiği aylar boyunca yaşayabileceği 

'disforik süt verme refleksi (D-MER)'dir. Kadınlar tarafından bildirilen, D-MER'den farklı ve 

araştırmacıların pek dikkatini çekmeyen ikinci bir olumsuz durum, emzirme süresi boyunca 

süren güçlü bir iğrenme duygusudur. D-MER'e kıyasla, emzirme sırasında bu iğrenme, daha 

önce bir süre bebek emzirmiş olan bazı kişilerde beklenmedik bir şekilde ortaya 

çıkabilmektedir (Morns ve ark., 2022). 

Emzirmekten kaçınma ve ajitasyon, emzirme sırasında annenin yaşadığı, annenin emzirme 

sürecinin herhangi bir anında ortaya çıkabilen yoğun, sıkıntı verici bir olgudur (Yate, 2020). 

Emzirmekten kaçınma tepkisi, annede şiddetli stres ve kaygı gibi olumsuz duygulara neden 

olabilir. Bu karmaşık emzirme sorununu yaşayan çoğu kadın emzirmeye devam etmek ister 

ancak sağlık uzmanları ve meslektaşlarının desteğine ihtiyaç duyar (Morns ve ark., 2023). 

Emzirmeden iğrenme duygusu, yeterince anlaşılmamış bir olgudur. Ebelere ve emziren 

kadınlara gebelik ve postpartum dönemde bakım sağlayan diğer sağlık profesyonellerine 

rehberlik edecek literatür sınırlıdır. Emzirmeden iğrenme duygusu, bir kadının öz benliğini ve 
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bebeği ile ilişkisini olumsuz etkileyebilir. Emzirmeden iğrenme, ebelere ve sağlık hizmetleri 

topluluğuna bilgi sağlamak, nüfusa ve ailelerine yönelik anlayışı ve desteği artırmak için daha 

fazla araştırılması gereken bir konudur (Morns ve ark., 2021). 

 

1.4. Emzirmenin Desteklenmesinde Hemşirenin Rolü 

Bir kadının emzirme kararı hem emzirmenin başlatılmasını hem de süreçte ortaya çıkabilecek 

olumsuzluklara karşı baş etmeyi sağlayacak çok sayıda faktörden etkilenir. Emzirmenin 

başlatılmasını ve sürdürülmesini teşvik etmek için annenin desteğe ihtiyacı vardır. Emziren 

kadınlar, gebelik döneminden itibaren yalnızca akranlarından değil, aynı zamanda sağlık 

profesyonellerinden de desteğe ihtiyaç duyar. Gebeler, sağlık profesyoneli tarafından 

dinlenmeyi, kendisine sunulan bilgiler aracılığı ile profesyonel ilişkinin güçlenmesini ve sağlık 

personeline güven duymayı önemsemektedir (Gálvez-Adalia ve ark., 2022). 

Hemşireler hastanede annenin emzirmeye başlamasını desteklemede önemli bir rol 

oynamaktadırlar (Lyndon ve ark., 2022). Hemşireler anne veya bebeğe ait emzirme ile ilgili 

sorun yaşandığında, doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası dönemlerde eğitim, bakım verici 

ve danışmanlık rollerini kullanarak annelerin emzirme davranışlarında iyileştirme 

sağlayabilirler (Tiryaki & Altınkaynak, 2021). Hemşireler; bulundukları ortamda bebek dostu 

hastane girişimlerini desteklemeli, gebelikten itibaren başlayan danışmanlık ile emzirmenin 

faydalarından ve emzirmemenin risklerinden bahsetmelidir. Ayrıca emzirmeyi destekleyen 

travay ve doğum uygulamaları yaygınlaştırılmalı, özellikle annenin bebek ile ten tene temasına 

önem verilmeli, anneler kanguru bakımı hakkında bilgilendirilmeli, sezaryen doğum sonrası 

anne sütü ile beslenme desteklenmeli ve yapay besinlerin risklerinden bahsedilmelidir 

(Öcalan, Bektaş ve Altun,2024).  Emzirmenin doğum sonrası ilk bir saat içinde başlatılması, 

annenin desteklenmesi ve doğru emzirme tekniklerinin öğretilmesi taburculuk sonrası süreçte 

emzirmenin devamı açısından son derece önemlidir (Baloğlu & Akça, 2022). Emzirme, doğum 

sonrası taburcu eğitimi ve hemşirelik desteğinin birincil odak noktası olmalıdır (McCarter ve 

ark., 2022).  

Annelere emzirme sürecini başarılı bir şekilde sürdürebilmeleri için gerekli bilgi ve becerilerin 

kazandırılması gerekmektedir. Emzirme sürecinin başarılı bir şekilde gerçekleşmesi için; 

gebelik ve doğumdan sonra tekrarlı emzirme eğitimlerinin planlanması, ev ziyaretlerinin 

yapılması, izlem ve danışmanlığın devam etmesi ve emzirme sorunlarıyla baş etmeye yönelik 

hemşirelik uygulamalarının sunulması gerekmektedir (Çerçer & Nazik, 2023). Daha önce 

başarısız emzirme deneyimi olan annelerde doğum öncesi danışmanlığın emzirme öz 

yeterliliği ve emzirme sorunlarının sıklığı üzerindeki etkisini inceledikleri çalışmada doğum 

öncesi danışmanlığın annelerin emzirme öz yeterliliklerini artırabileceğini ve doğum sonrası 

dönemde emzirme sorunlarının çoğunu çözebileceğini göstermiştir (Shafaei ve ark., 2020). 

Esencan ve arkadaşlarının çalışmasında, doğum sonrası ilk 24 saat içerisinde interaktif eğitim 
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alan annelerin emzirme başarısı ile sözel olarak eğitim verilen annelerin emzirme başarısı 

arasında anlamlı bir fark olduğu, görsel içerikli broşür ve interaktif eğitim yöntemi uygulanan 

annelerin emzirme başarısının daha yüksek olduğu ve emzirme öz yeterliliklerini olumlu 

yönde etkilediği belirlenmiştir (Esencan ve ark, 2016). Emzirme davranışının istenilen 

seviyeye gelebilmesi için hemşirelerin annelere gebelik ve doğumu seyreden dönemde 

emzirme eğitimi vermeli ve danışmanlık yapmalıdır (Tunçkılıç, Aydın & Küğcümen, 2019).  
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2. BÖLÜM 

MATERYAL VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı annelerin postpartum dönemde emzirmeden kaçınma davranışlarını, 

saptayarak emzirmeden kaçınma davranışı ile öz yeterlilik düzeyi arasındaki ilişkiyi 

belirlemektir. 

 

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Merzifon Kara Mustafa Paşa Devlet Hastanesinde 1 Aralık – 31 Nisan 2024 tarihleri 

arasında kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuran postpartum dönemdeki annelerle 

yürütülmüştür. Hastanede doğum yapan kadınlara yönelik standart bakım prosedüründe yer 

alan emzirme eğitimi sağlık personeli tarafından hem doğum öncesi gebe okulunda hem de 

doğum sonrası klinikte anne taburcu olmadan önce verilmektedir. 

 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 1 Aralık – 31 Nisan 2024 tarihleri arasında, Merzifon Devlet 

Hastanesinde kadın doğum polikliniğine başvuran tüm gebeler oluşturmuştur. Araştırmanın 

verileri, belirtilen tarihler arasında kadın doğum servisine yatan 98 anne ile tamamlanmıştır. 

Son bir yıl içerisinde servise yatışı yapılan araştırmanın dâhil edilme kriterlerine uyan anne 

sayısı tam olarak bilinmediğinden araştırmada örneklem büyüklüğü, evrendeki kişi sayısının 

bilinmediği durumlardaki formül (n = t2. σ2/d2) kullanılarak, Yenal ve ark. (2013) yaptığı 

çalışmadaki emzirme öz yeterlilik ölçeği-kısa formu standart sapma değeri (SD = 8.46) dikkate 

alınarak hesaplandı ve en az 98 kişi bulunmuştur. 

n=örneklem büyüklüğü 

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan teorik 

değer 

σ= Evren standart sapması 

d= Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen ± sapma 

t=1,85   d=0,05   σ= 8.46 
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2.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplamak için gebelerin sosyodemografik özelliklerini sorgulayan Kişisel 

Bilgi Formu ve emzirmeden kaçınma davranışına yönelik literatür (Morns ve ark., 2023) 

doğrultusunda hazırlanan anket formu ve Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği-kısa form 

(EÖÖ) kullanılmıştır. 

 

2.4.1. Kişisel bilgi formu (Ek-1) 

Literatür taraması sonucunda araştırmacı tarafından hazırlanan Kişisel Bilgi Formunda 

gebenin sosyo-demografik özellikleri (gebenin yaşı, kendisinin ve eşinin eğitim durumu, 

kendisinin ve eşinin mesleği, çalışma durumu, gelir durumu, evlilik yılı, sağlık güvencesi, 

kronik hastalık durumu, sigara ve alkol kullanma durumu), obstetrik özellikleri (gebeliğin 

planlı olma durumu, emzirme eğitimi alma durumu, doğum şekli, gebelik, doğum, düşük ve 

kürtaj sayısı) ve emzirmeden kaçınma davranışına yönelik hazırlanılmış soruları içermektedir. 

Formda toplam 30 soru yer almaktadır (Morns ve ark., 2023). 

 

2.4.2. Postpartum emzirme öz yeterlilik ölçeği- kısa form (EÖÖ) (Ek-2) 

Dennis ve Faux (1999) tarafından geliştirilen ölçeğin ilk formu 33 maddedir. 2003 yılında 

ölçeği 14 maddeye indirerek kısa formunu tasarlamıştır (Dennis ve Faux, 1999). Aluş Tokat ve 

arkadaşları tarafından ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (Aluş Tokat, 

2009). Ölçek doğum öncesi ve doğum sonrası dönemde annelerin emzirmeye ilişkin 

kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini değerlendirmektedir. Ölçek 5’li likert tipte olup, 

ölçeğin maddeleri hiç emin değilim (1), çok emin değilim (2), bazen eminim (3), eminim (4), 

çok eminim (5) şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten en düşük alınabilecek puan 14, en yüksek 

alınabilecek puan ise 70’tir. Ölçekten alınan puanın yüksek olması, emzirme öz yeterlilik 

algısının yüksek olduğunu gösterir. Bu araştırmada EÖÖ Cronbach’s alfa katsayısı 0,87 olarak 

bulunmuştur. 

 

2.5. Veri Toplama Yöntemi 

Veriler 1 Aralık 2023– 31 Nisan 2024 tarihleri arasında araştırmacı tarafından dahil edilme 

kriterlerine uyan kadınlarla, yüz yüze görüşme metodu ile toplandı. Dahil edilme kriterlerini 

karşılayan postpartum dönemdeki annelere Kişisel Bilgi Formu ve Emzirme Öz Yeterliliği 

Ölçeği-Kısa Formu Merzifon Kara Mustafa Paşa Devlet Hastanesinde kadın doğum servisi ve 

polikliniklerinde araştırmacı tarafından toplanmıştır. 
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2.6. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

Araştırmamızda katılımcıların araştırmaya dahil edilme kriterleri şunlardır;  

*0-6 aylık bebeğe sahip olmak 

*Emzirmeye devam etmek, 

*Kronik hastalığı olmamak, 

*Normal ya da sezaryen doğum yapmış olmak, 

*18 yaşından büyük olmak, 

*Doğum ağırlığı 2,5 kg ve üzerinde sağlıklı yenidoğana sahip olmak, 

*Miyadında (SAT’a göre 37. gestasyonel haftadan sonra) ve termde (SAT’a göre 37-42. 

gestasyonel hafta arası) doğum yapmış olmak,  

*Postpartum dönemde maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon gerçekleşmemiş olmak, 

*Bebeği ile aynı ortamda bulunmak, 

*Soruları yanıtlamaya engel görsel, işitsel ve mental engeli olmamak 

*Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

 Dışlanma kriterleri: 

*Emzirmeye engel tıbbi bir hastalığı olmak, 

*Herhangi bir psikiyatri hastalığı bulunmak, 

*Sağlık çalışanı olmak, 

*Soruları yanıtlamaya engel görsel, işitsel ve mental engeli olmak, 

 

2.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın tek merkezde gerçekleştirilecek olması, araştırmadan elde edilecek verilerin, 

kadınların öz bildirimine dayalı olması çalışmanın sınırlılıklarındandır. 

Çalışmanın verileri toplanması açısından tek merkezde toplanması zaman ve ulaşım açısından 

kolaylık sağlaması amacıyla Merzifon Kara Mustafa Paşa Devlet Hastanesinde yapılması diğer 

bir sınırlılıktır. 
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2.8. Çalışma Takvimi 

Çalışma takvimi aşağıdaki Tablo 2.1’de belirtilmiştir. 

Tablo 2.1. Çalışma takvimi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.9. Verilerin Analizi 

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin analizinde sayılar, 

yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart sapmaların yanı sıra aşağıdaki 

tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanılmıştır. Verilerin normallik varsayımına 

uygunlukları ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayıları (±2) ile hesaplanmıştır.  

Tablo 2.2. Verilerin analizinde kullanılan istatistiksel testler 

 Normal dağılan 

ölçümlerde 

Normal dağılmayan 

ölçümlerde 

İkili grupların karşılaştırılmasında Bağımsız Gruplarda t 

Testi 

Mann Whitney U 

Analizi 

Çoklu grupların karşılaştırılmasında Varyans Analizi  

(İleri analiz olarak 

varyansların homojen 

olduğu durumlarda 

LSD, olmadığı 

durumlarda Dunnet C 

kullanılmıştır). 

Kruskall Wallis 

Analizi  

(İleri analiz olarak 

Mann Whitney U 

kullanılmıştır). 

İlişkisel Çıkarımlarda Pearson Korelasyon 

Analizi 

Spearman Korelasyon 

Analizi 

1.Literatür Tarama-Konu Seçimi 12.06.2023-05.08.2023 

2.Araştırma Planının Oluşturulması 08.08.2023-25.08.2023 

3.Tez Önerisinin Hazırlanması 30.08.2023-12.09.2023 

4.Etik Kurul İzni 18.09.2023-11.11.2023 

5.Veri Toplama Aşaması 01.12.2023-31.04.2024 

6.Verilerin Analizi 25.07.2024-18.09.2024 

7.Tez Yazımı ve Raporlanması 18.08.2024-10.12.2024 

8.Tez Savunması 15.01.2025 
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İç Geçerlilik Cronbach α kat sayısı 

Verilerin normallik dağılımı  Kurtosis ve Skewness kat sayıları* 

* Büyüköztürk, Ş. (2014). Sosyal Bilimler için Veri Analizi El Kitabı (20 ed.) Ankara: Pegem 

Akademi Yayınları 

 

2.10. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma verileri toplanmadan önce Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurul Başkanlığından etik onay alındı (Ek-3). Araştırmanın yürütüldüğü Merzifon Kara 

Mustafa Paşa Devlet Hastanesi’nden kurum izni alındı (Ek-4). Araştırma kapsamındaki 

kadınların haklarının korunması için araştırma verilerini toplamaya başlamadan önce, 

araştırma hakkında kadınlara bilgi verilerek sözlü onam alındı. 
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

3.1. Annelerin Bazı Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Çalışmaya katılan annelerin sosyodemografik özellikleri Tablo 3.1’ de gösterilmiştir. 

Katılımcıların %52’ si üniversite mezunudur. Gelir durumu incelendiğinde %93,9’ unun 17.000 

TL ve üzeri geliri vardır ve annelerin %80,6’sı çalışmamaktadır. Annelerin %89,8’ inin kronik 

hastalığı ve %89,8’inin sürekli kullandığı ilacı yoktur.  Annelerin %94,9 sigara ve %99’ u ise 

alkol kullanmamaktadır. Kadınların %58,2’sinin evlilik süresi 2-6 yıl arasında ve ortalama 

evlilik süresi 5.84±4,44’ yıldır. 

Tablo 3.1. Annelerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı 

 

 

 n % 

Öğrenim Durumu 

İlköğretim 19 19,3 

Lise 27 27,6 

Üniversite 52 53,1 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 11 11,2 

Çalışmıyor 79 80,6 

Gebelik nedeniyle çalışmıyor 8 8,2 

Gelir Düzeyi 
17.000 TL altında  6 6,1 

17.000 TL ve üzeri 92 93,9 

Kronik Hastalık Durumu 
Var 11 11,2 

Yok 87 88,8 

Sürekli İlaç Kullanımı 
Kullanan 10 10,2 

Kullanmayan 88 89,8 

Sigara Kullanımı 
Kullanan 5 5,1 

Kullanmayan 93 94,9 

Alkol Kullanımı 
Kullanan 1 1,0 

Kullanmayan 97 99,0 

Evlilik Süresi (Yıl) 

0-1 yıl 10 10,2 

2-6 yıl 57 58,2 

7 yıl ve üzeri 31 31,6 

Toplam  98 100 

Sayısal Değişkenler n Min. Max. Ort. SS. 

Aylık ortalama gelir miktarı 

(TL) 

98 10000 170000 31045,92 22450,87 

Evlilik süresi (yıl) 98 1,0 20,0 5,84 4,44 
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3.2. Annelerin Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Annelerin obstetrik özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 3.2’ de gösterilmiştir. Annelerin 

%73,5’inin gebeliği planlı, %51’inin 2-3 çocuğu var, %83,7’si düşük yapmamış ve %94,9’u hiç 

kürtaj yaptırmamıştır. Annelerin %74,5’i gebelikte emzirme eğitimi almış, %77,6’sı sezaryen 

doğum yapmış ve %69,4’ü doğum sonrası emzirme eğitimi almıştır. Annelerin çocuk sayısı 

ortalaması 1,74±0,82’dir.  

Tablo 3.2. Annelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı 

 

3.3. Annelerin Postpartum Dönemde Emzirmeden Kaçınma Davranışlarına Ait Bazı 

Özelliklerinin Dağılımlarına İlişkin Bulgular 

Annelerin postpartum dönemde emzirmeden kaçınma davranışlarına ait bazı özelliklerinin 

dağılımı Tablo 3.3’ te gösterilmiştir. 

Tablo 3.3’te, annelerin %53,1’i ek besin desteği vermemekte, %63,3’ünün göğüs ucu ağrıları 

var, %90,8’i başkalarının yanında utanmış hissetmemektedir, %92,9’unda mastitis/enfeksiyon 

yok ve %88,8’inin çok fazla süt/dolgun meme şikâyeti yoktur. Annelerin %90,8’inin bebeğinde 

kolik/huzursuzluk/ağlama yoktur, %72,4’ünün yeterli sütü vardır, %98’inin bebeğinde laktoz 

 n % 

Gebeliğin Planlı Olma 

Durumu 

Evet 72 73,5 

Hayır 26 26,5 

Çocuk Sayısı 

1 44 44,9 

2-3 50 51,0 

4+ 4 4,1 

Düşük Sayısı 

0 82 83,7 

1 13 13,3 

2 3 3,1 

Kürtaj Sayısı 

0 93 94,9 

1 4 4,1 

2 1 1,0 

Gebelikte Emzirme Eğitimi 

Alma 

Alan  73 74,5 

Almayan 25 25,5 

Doğum Şekli 
Vajinal 22 22,4 

Sezaryen 76 77,6 

Doğum Sonrası Emzirme 

Eğitimi Alma 

Alan  68 69,4 

Almayan 30 30,6 

Toplam  98 100 

Sayısal Değişkenler n Min. Max. Ort. SS. 

Çocuk sayısı 98 1 4 1,74 .82 
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intoleransı yoktur ve %98’inde diğer problemler yoktur. Annelerin %90,8’i emzirmeden 

kaçınma-emzirmeyi sonlandırma davranışı hissetmemektedir, %55,6’sının emzirmeden 

kaçınma davranışı ilk çocuğunu emzirirken başlamıştır, %80,6’sı emzirme sırasında 

emzirmeden kaçınma-emzirmeyi sonlandırma isteği olmamıştır, %52,6’ında emzirme 

sırasında emzirmeden kaçınma-emzirmeyi sonlandırma zamanı emzirme sırasında sadece ilk 

birkaç dakikada olmuştur ve annelerin tamamında adet döngüsü sırasında emzirmeden 

kaçınma- emzirmeyi sonlandırma isteği olmamıştır. Annelerin %75’inin hamilelik sırasında 

emzirmeden kaçınma-emzirmeyi sonlandırma zamanı ilk 12 haftadır, tamamı emzirirken 

iğrenme tiksinti gibi duygular yaşamamıştır, tamamı emzirmeden kaçınma davranışı nedeniyle 

emzirme senasını nadiren erken sonlandırmıştır, %92,9’u emzirmeden kaçınma davranışı 

nedeniyle emzirme sırasında nadiren ara verme gereksinimi hissetmiştir ve %60,2’si 

emzirmeden kaçınma davranışı- emzirmeyi sonlandırmayı fiziksel olarak ağrı yok/hafif derece 

0-2 acı verici bulmaktadır. Annelerin %60,2’si emzirmeden kaçınma davranışı-emzirmeyi 

sonlandırma için günün en kötü zamanı akşam ve gecedir, %56,1’i emzirmeden kaçınma 

davranışı kendini oyaladığı, başka bir şey düşündüğü emzirmeyi sonlandırmaktadır ve 

%89,8’ine emzirmeden kaçınma davranışı oluştuğunda özel olarak yardım eden ve 

destekleyen kişiler ebeveynleridir. Annelerin 69,4’ünü emzirme konusunda çevrimiçi akran 

desteği/çevrimiçi topluluk etkilememiştir, %91,8’inin ebeveynleri cesaretlendirmiştir, 

%60,2’sinin diğer aile üyeleri etkilememiştir, %67,3’ünü arkadaşları etkilememiştir ve 

%80,6’sını komşuları etkilememiştir.  

 

Tablo 3.3. Annelerin postpartum dönemde emzirmeden kaçınma davranışlarına ait bazı 

özelliklerine göre dağılımı 

 n % 

 

Ek Besin Desteği Verme 

Evet 10 10,2 

Hayır 52 53,1 

Bazen 36 36,7 

Çocuğu Emzirirken Karşılaşılan Sorunlar*   

Göğüs ucu ağrıları Var 62 63,3 

Yok 36 36,7 

Başkalarının yanında utanmış 

hissetme 

Var 9 9,2 

Yok 89 90,8 

Mastitis/Enfeksiyon Var 7 7,1 

Yok 91 92,9 

Çok fazla süt/Dolgun meme 

şikâyeti 

Var 11 11,2 

Yok 87 88,8 
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Tablo 3.3. Annelerin postpartum dönemde emzirmeden kaçınma davranışlarına ait bazı 

özelliklerine göre dağılımı (Devam) 

  n % 

Çocuğu Emzirirken Karşılaşılan Sorunlar* 

Bebekte Kolik/Huzursuzluk 

/Ağlama 

Var 9 9,2 

Yok 89 90,8 

Yeterli Sütün Olmaması Var 27 27,6 

Yok 71 72,4 

Bebekte Laktoz İntoleransı Var 2 2,0 

Yok 96 98,0 

Diğer Var 2 2,0 

Yok 96 98,0 

Emzirmeden Kaçınma- 

Emzirmeyi Sonlandırma 

Davranışı Hissetme 

Var 9 9,2 

Yok 89 90,8 

 

Emzirmeden Kaçınma 

Davranışının Başlama Zamanı 

İlk çocuğumu emzirirken 5 55,6 

Gebe ve daha küçük çocuğunu 

emzirirken 

3 33,3 

Yeni doğan bebeği ile birlikte 

diğer çocuğunu emzirirken 

1 11,1 

Emzirme Sırasında 

Emzirmeden Kaçınma-

Emzirmeyi Sonlandırma İsteği 

Evet 19 19,4 

Hayır 79 80,6 

Emzirme Sırasında 

Emzirmeden Kaçınma- 

Emzirmeyi Sonlandırma 

Zamanı 

Emzirme sırasında sadece ilk 

birkaç dakikası 

10 52,6 

Sadece kilitleme sırasında 9 47,4 

Adet Döngüsü Sırasında 

Emzirmeden Kaçınma- 

Emzirmeyi Sonlandırma İsteği 

Hayır 94 100 

 

Hamilelik Sırasında 

Emzirmeden Kaçınma-

Emzirmeyi Sonlandırma 

Zamanı 

İlk 12 hafta 9 75,0 

Gebeliğin sonu (27-40 hafta) 2 16,7 

Emzirmeyi sonlandırma 

davranışım arttığında gebelik 

sırasında sütüm azaldı. 

1 8,3 
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Tablo 3.3. Annelerin postpartum dönemde emzirmeden kaçınma davranışlarına ait bazı 

özelliklerine göre dağılımı (Devam) 

  n % 

Emzirirken İğrenme,Tiksinti Gibi 

Duygular Yaşama 

Hayır 98 100 

Emzirmeden Kaçınma Davranışı 

Nedeniyle Emzirme Seansını 

Erken Sonlandırma 

Nadiren 98 100 

Emzirmeden Kaçınma Davranışı 

Nedeniyle Emzirme Sırasında Ara 

Verme Gereksinimi 

Çoğu zaman 1 1,0 

Zamanımın yaklaşık yarısı 6 6,1 

Nadiren 91 92,9 

 

Emzirmeden Kaçınma Davranışı-

Emzirmeyi Sonlandırmayı 

Fiziksel Olarak Acı Verici Bulma 

Ağrı yok/hafif derece 0-2 59 60,2 

Rahatsız edici derece 3-5 27 27,6 

Üzücü derece 6-8 7 7,1 

Dayanılmaz derece 9-10 5 5,1 

 

Emzirmeden Kaçınma Davranışı-

Emzirmeyi Sonlandırma İçin 

Günün En Kötü Zamanı 

Sabah ve gündüz 22 22,4 

Akşam ve gece 59 60,2 

Tüm gün 2 2,0 

Emin değilim 15 15,3 

 
 
 
 

 

Emzirmeden Kaçınma Davranışı-

Emzirmeyi Sonlandırmayı 

Yönetmek İçin Kişisel Yaklaşımlar 

Kendimi oyalıyor, başka bir şey 

düşünüyorum 

55 56,1 

Dikkatimi dağıtmak için telefonu 

kullanıyorum 

11 11,2 

Emzirme süresini kısaltıyorum 3 3,1 

Derin nefes alma egzersizleri 

yapıyorum. 

3 3,1 

Beslenme takviyesi alıyorum 17 17,3 

Gece sütten kesiyorum 1 1,0 

Magnezyum takviyesi alıyorum 4 4,1 
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Tablo 3.3. Annelerin postpartum dönemde emzirmeden kaçınma davranışlarına ait bazı 

özelliklerine göre dağılımı (Devam) 

 
* Birden fazla işaretleme yapılmıştır. 
 
 

 

  n % 

 Diğer 4 4,1 

Emzirmeden Kaçınma 

Davranışı Oluştuğunda 

Size Özel Olarak Yardım 

Eden ve Destekleyen 

Kişiler 

Ebeveynler 88 89,8 

Komşu 1 1,0 

Ebe 5 5,1 

Sertifikalı emzirme danışmanı 1 1,0 

Kadın doğum uzmanı 3 3,1 

Emzirmeye Teşvik Eden/Engelleyenler* 

Çevrimiçi Akran 

Desteği/Çevrimiçi 

Topluluk 

Cesaretlendirdi 27 27,6 

Cesaretimi kırdı 3 3,1 

Hiçbiri 68 69,4 

 

Ebeveyn 

Cesaretlendirdi 90 91,8 

Cesaretimi kırdı 2 2,0 

Hiçbiri 6 6,1 

 

Diğer Aile Üyeleri 

Cesaretlendirdi 37 37,8 

Cesaretimi kırdı 2 2,0 

Hiçbiri 59 60,2 

 

Arkadaş(lar) 

Cesaretlendirdi 31 31,6 

Cesaretimi kırdı 1 1,0 

Hiçbiri 66 67,3 

Komşu Cesaretlendirdi 18 18,4 

Cesaretimi kırdı 1 1,0 

Hiçbiri 79 80,6 

Toplam  98 100 
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3.4. Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğinden Alınan Puanların Dağılımı 

Annelerin Emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları 60,54±6,16’dır. 

Tablo 3.4. Emzirme öz-yeterlilik ölçeğinden alınan puanların dağılımı 

 

3.5. Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğine Verilen Yanıtların Dağılımı 

Emzirme öz-yeterlilik ölçeğine verilen yanıtların dağılımı Tablo 3.5’te gösterilmiştir. Annelerin 

%43,9’u “bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her zaman anlayabilirim” sorusuna eminim, 

%48’i “diğer işlerde olduğu gibi emzirmede de her zaman başarılı olabilirim” sorusuna çok 

eminim, %32,7’si “bebeğimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim” sorusuna 

bazen eminim, %60.2’si “emzirme boyunca bebeğimin memeyi uygun bir şekilde kavramasını 

her zaman sağlayabilirim” sorusuna çok eminim ve %51’i “emzirmeyi her zaman beni memnun 

edecek şekilde yürütebilirim” sorusuna çok eminim cevabını vermişlerdir. Annelerin %32,7’si 

“ağlasa bile bebeğimi her zaman emzirebilirim” sorusuna eminim, %73,5’i “emzirmek 

konusunda her zaman istekliyim” sorusuna çok eminim, %53,1’i “ailemin yanında her zaman 

bebeğimi rahatlıkla emzirebilirim” sorusuna çok eminim, %84,7’si “emzirmekten her zaman 

memnuniyet duyuyorum” sorusuna çok eminim ve %74,5’i “emzirmenin zaman alıcı olması 

benim açımdan hiçbir zaman sorun olmaz” sorusuna çok eminim cevabını vermişlerdir. 

Annelerin %61,2’si “diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk verdiğim memeden 

ayırabilirim”, %38,8’i “her öğünde bebeğimi anne sütüyle besleyebilirim”, %72,4’ü “bebeğimin 

emme isteğini her zaman anlayabilirim” ve %71,4’ü “bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her 

zaman anlayabilirim” sorularına çok eminim cevabını vermişlerdir.  

Tablo 3.5. Emzirme öz-yeterlilik ölçeğine verilen yanıtların dağılımı 

  N % 

 

Bebeğimin Yeterli Süt Alıp 

Almadığını Her Zaman 

Anlayabilirim 

Hiç emin değilim 2 2,0 

Çok emin değilim 8 8,2 

Bazen eminim 16 16,3 

Eminim 43 43,9 

Çok eminim 29 29,6 

 

Diğer İşlerde Olduğu Gibi 

Emzirmede De Her Zaman 

Başarılı Olabilirim 

Çok emin değilim 4 4,1 

Bazen eminim 8 8,2 

Eminim 39 39,8 

Çok eminim 47 48,0 

Ölçek  n Min. Max. Ort. SS. 

Emzirme Özyeterlilik 98 43,00 70,00 60,54 6,16 
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Tablo 3.5. Emzirme öz-yeterlilik ölçeğine verilen yanıtların dağılımı (Devam) 

  N % 

 

Bebeğimi Ek Olarak Mama 

Vermeden Her Zaman 

Emzirebilirim 

Hiç emin değilim 6 6,1 

Çok emin değilim 6 6,1 

Bazen eminim 32 32,7 

Eminim 28 28,6 

Çok eminim 26 26,5 

 

Emzirme Boyunca Bebeğimin 

Memeyi Uygun Bir Şekilde 

Kavramasını Her Zaman 

Sağlayabilirim 

Hiç emin değilim 1 1,0 

Çok emin değilim 3 3,1 

Bazen eminim 7 7,1 

Eminim 28 28,6 

Çok eminim 59 60,2 

 

Emzirmeyi Her Zaman Beni 

Memnun Edecek Şekilde 

Yürütebilirim 

Hiç emin değilim 1 1,0 

Çok emin değilim 4 4,1 

Bazen eminim 11 11,2 

Eminim 32 32,7 

Çok eminim 50 51,0 

 

Ağlasa Bile Bebeğimi Her Zaman 

Emzirebilirim 

Hiç emin değilim 5 5,1 

Çok emin değilim 13 13,3 

Bazen eminim 25 25,5 

Eminim 32 32,7 

Çok eminim 23 23,5 

 

Emzirmek Konusunda Her 

Zaman İstekliyim 

Çok emin değilim 2 2,0 

Bazen eminim 3 3,1 

Eminim 21 21,4 

Çok eminim 72 73,5 

 

 

Ailemin Yanında Her Zaman 

Bebeğimi Rahatlıkla 

Emzirebilirim 

Hiç emin değilim 5 5,1 

Çok emin değilim 2 2,0 

Bazen eminim 6 6,1 

Eminim 33 33,7 

Çok eminim 52 53,1 
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Tablo 3.5. Emzirme öz-yeterlilik ölçeğine verilen yanıtların dağılımı (Devam) 

 

3.6. Bazı Emzirmeden Kaçınma Davranışlarının Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçek 

Ortalamalarına Göre Karşılaştırılması 

Emzirme sırasında emzirmeden kaçınma- emzirmeyi sonlandırma isteği, emzirmeden kaçınma 

davranışı nedeniyle emzirme sırasında ara verme gereksinimi, emzirmeden kaçınma 

davranışı-emzirmeyi sonlandırma için günün en kötü zamanı ve çevrimiçi akran 

desteği/çevrimiçi topluluk durumuna göre Emzirme Özyeterlilik ölçek toplam puan ortalaması 

farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Emzirme sırasında emzirmeden kaçınma-

  N % 

Emzirmekten Her Zaman 

Memnuniyet Duyuyorum 

Hiç emin değilim 1 1,0 

Çok emin değilim 1 1,0 

Eminim 13 13,3 

Çok eminim 83 84,7 

Emzirmenin Zaman Alıcı Olması 

Benim Açımdan Hiçbir Zaman 

Sorun Olmaz 

Hiç emin değilim 2 2,0 

Çok emin değilim 1 1,0 

Bazen eminim 3 3,1 

Eminim 19 19,4 

Çok eminim 73 74,5 

Diğer Memeye Geçmeden Önce 

Bebeğimi İlk Verdiğim Memeden 

Ayırabilirim 

Çok emin değilim 3 3,1 

Bazen eminim 8 8,2 

Eminim 27 27,6 

Çok eminim 60 61,2 

Her Öğünde Bebeğimi Anne 

Sütüyle Besleyebilirim 

Hiç emin değilim 2 2,0 

Çok emin değilim 2 2,0 

Bazen eminim 27 27,6 

Eminim 29 29,6 

Çok eminim 38 38,8 

Bebeğimin Emme İsteğini Her 

Zaman Anlayabilirim 

Çok emin değilim 2 2,0 

Bazen eminim 6 6,1 

Eminim 19 19,4 

Çok eminim 71 72,4 

Bebeğimin Emmeyi Bitirmek 

İstediğini Her Zaman 

Anlayabilirim 

Hiç emin değilim 1 1,0 

Çok emin değilim 2 2,0 

Bazen eminim 7 7,1 

Eminim 18 18,4 

Çok eminim 70 71,4 

Toplam  98 100 
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emzirmeyi sonlandırma isteği olmayanların puan ortalaması daha yüksektir. Emzirme 

sırasında emzirmeden kaçınma-emzirmeyi sonlandırma gereksinimine “nadiren” yanıtı 

verenlerin puan ortalaması daha yüksektir (Tablo 3.6). 

Emzirmeden kaçınma davranışı-emzirmeyi sonlandırma için günün en kötü zamanı durumuna 

göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde (LSD); tüm 

gün yanıtı verenlerin puanlarının, sabah ve gündüz, akşam ve gece ve emin değilim yanıtı 

verenlerden düşük olduğu belirlenmiştir. 

Çevrimiçi akran desteği/çevrimiçi topluluk durumuna göre farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde (LSD); cesaretlendirdi yanıtı verenlerin 

puanlarının, hiçbiri ve cesaretimi kırdı yanıtı verenlerden yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 3.6’da görüldüğü gibi emzirmeden kaçınma- emzirmeyi sonlandırma davranışı hissetme, 

emzirmeden kaçınma davranışının başlama zamanı, emzirme sırasında emzirmeden kaçınma- 

emzirmeyi sonlandırma zamanı, hamilelik sırasında emzirmeden kaçınma-emzirmeyi 

sonlandırma zamanı, emzirmeden kaçınma davranışı-emzirmeyi sonlandırmayı fiziksel olarak 

acı verici bulma, emzirmeden kaçınma davranışı-emzirmeyi sonlandırmayı yönetmek için 

kişisel yaklaşımlar, emzirmeden kaçınma davranışı oluştuğunda size özel olarak yardım eden 

ve destekleyen kişiler, ebeveyn, diğer aile üyeleri, arkadaş(lar) ve komşu durumuna göre 

Emzirme Özyeterlilik ölçek toplam puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05). 

Tablo 3.6. Bazı emzirmeden kaçınma davranışlarının emzirme öz-yeterlilik ölçek 

ortalamalarına göre dağılımları 

 N Emzirme Öz-Yeterlilik 
Ort. SS. Test p 

Emzirmeden 

Kaçınma- Emzirmeyi 

Sonlandırma 

Davranışı Hissetme 

Evet 9 57.22 6.92 

t=-1.712 0.090 Hayır 
89 60.88 6.02 

 

 

Emzirmeden 

Kaçınma 

Davranışının 

Başlama Zamanı 

İlk çocuğumu 

emzirirken 
5 56.00 9.00 

F=0.155 0.859 

Hamileyken ve 

yürümeye başlayan 

çocuğumu emzirirken 

3 58.33 4.51 

Hem yürümeye 

başlayan çocuğumu 

hem de yeni doğan 

bebeği birlikte 

emzirirken 

1 60.00 - 
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Tablo 3.6. Bazı emzirmeden kaçınma davranışlarının emzirme öz-yeterlilik ölçek 

ortalamalarına göre dağılımları (Devam) 

  

n 

Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ort. SS. Test p 

Emzirme Sırasında 

Emzirmeden 

Kaçınma- Emzirmeyi 

Sonlandırma İsteği 

 

Evet 19 58,00 6,22 

t=-2,034 0,045 
 

Hayır 79 61,15 6,03 

Emzirme Sırasında 

Emzirmeden 

Kaçınma- Emzirmeyi 

Sonlandırma Zamanı 

Emzirme 

sırasında sadece 

ilk birkaç 

dakikası 

10 57,60 6,98 

t=-0,288 0,777 

Sadece kilitleme 

sırasında 
9 58,44 5,64 

Hamilelik Sırasında 

Emzirmeden 

Kaçınma-Emzirmeyi 

Sonlandırma Zamanı 

İlk 12 hafta 9 61,11 8,57 

F=1,191 0,348 

Gebeliğin sonu 

(27-40 hafta) 
2 64,00 4,24 

Emzirmeyi 

sonlandırma 

davranışım 

arttığında 

gebelik 

sırasında sütüm 

azaldı. 

1 49,00 - 
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Tablo 3.6. Bazı emzirmeden kaçınma davranışlarının emzirme öz-yeterlilik ölçek 

ortalamalarına göre karşılaştırılması (Devam) 

 

  

n 

Emzirme Özyeterlilik 

Ort. SS. Test p 

Emzirmeden Kaçınma 

Davranışı Nedeniyle 

Emzirme Sırasında Ara 

Verme Gereksinimi* 

Çoğu zaman 1 49,00 - 

t=-2,188 0,031 
Zamanımın 

yaklaşık yarısı 
6 55,50 9,12 

Nadiren 91 61,00 5,74 

Emzirmeden Kaçınma 

Davranışı-Emzirmeyi 

Sonlandırmayı Fiziksel 

Olarak Acı Verici Bulma 

Ağrı yok/hafif 

derece 0-2 
59 60,98 6,29 

F=1,884 0,138 

Rahatsız edici 

derece 3-5 
27 60,93 5,41 

Üzücü derece 6-8 7 55,29 6,75 

Dayanılmaz derece 

9-10 
5 60,60 5,98 

Emzirmeden Kaçınma 

Davranışı-Emzirmeyi 

Sonlandırma İçin 

Günün En Kötü Zamanı 

Sabah ve gündüz 22 58,82 6,70 

F=4,237 0,007 
Akşam ve gece 59 61,53 5,32 

Tüm gün 2 48,00 7,07 

Emin değilim 15 60,87 6,59 

Emzirmeden Kaçınma 

Davranışı-Emzirmeyi 

Sonlandırmayı 

Yönetmek İçin Kişisel 

Yaklaşımlar 

Kendimi oyalıyor, 

başka bir şey 

düşünüyorum 

55 61,07 5,74 

 

 

 

 

 

F=1,080 

 

 

 

 

 

0,383 

Dikkatimi dağıtmak 

için telefonu 

kullanıyorum 

11 61,00 7,62 

Emzirme süresini 

kısaltıyorum 
3 57,00 4,00 

Derin nefes alma 

egzersizleri 

yapıyorum. 

3 60,00 2,65 
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Tablo 3.6. Bazı emzirmeden kaçınma davranışlarının emzirme öz-yeterlilik ölçek 

ortalamalarına göre karşılaştırılması (Devam) 

   

n 

Emzirme Özyeterlilik 

Ort. SS. Test p 

Emzirmeden 

Kaçınma Davranışı-

Emzirmeyi 

Sonlandırmayı 

Yönetmek İçin 

Kişisel Yaklaşımlar 

Beslenme takviyesi 

alıyorum 
17 59,29 7,51 

 

 

 

 

 

F=1,080 

 

 

 

 

 

0,383 

Gece sütten 

kesiyorum 
1 49,00 - 

Magnezyum 

takviyesi alıyorum 
4 59,25 3,86 

Diğer 4 64,50 3,79 

Emzirmeden 

Kaçınma Davranışı 

Oluştuğunda Size 

Özel Olarak Yardım 

Eden ve Destekleyen 

Kişiler 

Ebeveynler 88 60,57 6,20 

F=0,649 0,329 

Komşu 1 59,00 - 

Ebe 5 63,20 6,22 

Sertifikalı emzirme 

danışmanı 
1 60,00 - 

Kadın doğum uzmanı 3 56,00 6,24 

Emzirmeye Teşvik Eden/Engelleyenler* 

Çevrimiçi Akran 

Desteği/Çevrimiçi 

Topluluk 

Cesaretlendirdi 27 62,74 4,86 

F=3.944 0.023 Cesaretimi kırdı 3 54,00 9,54 

Hiçbiri 68 59,96 6,24 

Ebeveyn Cesaretlendirdi 90 60.,60 6,15 

F=1,270 0,286 Cesaretimi kırdı 2 54,00 7,07 

Hiçbiri 6 61,83 5,85 

Diğer Aile Üyeleri Cesaretlendirdi 37 59,43 7,25 

F=2,450 0,092 Cesaretimi kırdı 2 54,00 7,07 

Hiçbiri 59 61,46 5,19 

Arkadaş(lar) Cesaretlendirdi 31 61,29 7,08 

F=0,331 0,719 Cesaretimi kırdı 1 60,00 - 

Hiçbiri 66 60,20 5,76 
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Tablo 3.6. Bazı emzirmeden kaçınma davranışlarının emzirme öz-yeterlilik ölçek 

ortalamalarına göre karşılaştırılması (Devam) 

Emzirmeye Teşvik 

Eden/Engelleyenler* 

 N Emzirme Özyeterlilik 

Ort. SS. Test p 

 

 

Komşu 

Cesaretlendirdi 18 61,78 7,59 

F=0,440 0,645 Cesaretimi kırdı 1 60,00 - 

Hiçbiri 79 60,27 5,85 

Toplam 
 98     

t: Bağımsız gruplarda t testi, F: Varyans analizi.*bir kişi olan grup değerlendirmeye 

alınmamıştır. 
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Annelerin postpartum dönemde emzirmeden kaçınma davranışlarını, deneyimlerini ve sağlık 

özelliklerini tanımlayarak emzirmeden kaçınma davranışlarını belirlemek amacıyla yapılan 

çalışmada annelerin emzirmeden kaçınmaya neden olan davranışları incelenmiş ve 98 anne ile 

çalışma tamamlanmıştır.  

 

4.1. Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Çalışmamıza yaklaşık olarak her dört kadından üçünün gebeliği planlıdır (%73,5) (Tablo 3.2). 

Yapılan bir çalışmada primipar annelerin %77’sinın gebeliği planlıdır (Çankaya ve Ocaktan, 

2022), bir başka çalışmada annelerin %71,70’i isteyerek gebe kalmıştır (Kurnaz ve Hazar, 

2021). Başka bir çalışmada ise, normal doğum yapmış annelerde emzirme eğitimi alanların 

%70’inin gebelikleri planlıyken, emzirme eğitimi almayanların %16’sı planlı gebeliktir (Ören 

ve Çam, 2024). Çalışmanın bulguları ile literatür benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda yaklaşık olarak her dört kadından üçü gebelik döneminde (%74,5) emzirme 

eğitimi almıştır (Tablo 3.2.). Şimşek ve ark. (2021)’nın yaptığı çalışmada annelerin %77,3’ü 

gebelik döneminde emzirme eğitimi almıştır (Şimşek ve ark., 2021). Yapılan bir başka 

çalışmada annelerin %25,1’i gebelik sürecinde emzirme eğitimi almıştır (Avcı & Güler, 2023). 

Giang ve ark. (2023)’nın yaptığı çalışmada ise annelerin %74,2’si gebelikte emzirme 

danışmanlığı almıştır (Giang ve ark., 2023). Gebelik döneminde emzirme eğitimi almak doğum 

sonrası anne ve bebek sağlığı için önemli bir süreçtir (Şimşek ve ark., 2021). Hemşirelerin 

mesleki rollerinden biri eğitim ve danışmanlık sunmaktır.  

Doğum şekli kadının doğum ve doğum sonu dönemde pek çok riskle karşılanabileceği bir 

süreçtir (Sönmez & Sivaslıoğlu, 2019). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması'na (TNSA) (2018) 

(%52) ve Türkiye Sağlık İstatistikleri ‘ne (2019) göre doğumların yarısından fazlası (%54,4) 

sezaryen olarak gerçekleştirilmiştir (TNSA, 2018; TSİ, 2019). Çalışmamıza katılan annelerin 

%77,6’sı sezaryen, %22,4’ü vajinal doğum yapmıştır (Tablo 3.2). Shand ve ark. (2022)’nın 

yaptığı çalışmada lohusaların %79’u vajinal doğum, %21’i ise sezaryen doğum yapmışlardır 

(Shand ve ark., 2022). Sezaryen doğumda enfeksiyon, hemoraji ve hipovolemi, derin ven 

trombozu ve emboli ve ölüm riski vajinal doğuma göre daha fazla görülmektedir (Özer Yurdal 

& Gercek, 2021). 

Kadınların hem gebelik hem de postpartum dönemde emzirme danışmanlığı alması önemlidir 

(Gölbaşı ver ark., 2019). Doğumdan kısa bir süre sonra oluşabilecek emzirme sorunlarını 

önlemek için anne ve aileler bilgilendirilmeli ve emzirme eğitimi her anneye mutlaka 

verilmelidir (Çakmak ve Dengi, 2019). Çalışmamıza katılan annelerin %69,4’ü doğum sonrası 

emzirme danışmanlığı almıştır (Tablo 3.2). Doğumdan sonra 50 saatten az bir süre içerisinde 
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taburcu edilen ve hastanede emzirme odaklı bir program alan kadınların, normal bakım alan 

kadınlara kıyasla doğumdan sonraki 6 ayda sadece bebeklerini anne sütüyle besleme 

olasılıklarının daha yüksek olduğunu belirtilmektedir (Nilsson ve ark., 2017). 

 

4.2. Annelerin Postpartum Dönemde Emzirmeden Kaçınma Davranışlarına Ait Bazı 

Özelliklerine Göre Dağılımının Tartışılması 

Çalışmamızda postpartum 0-6 aylık dönemde annelerin sadece %10,2’si ek besin desteğine 

başlamıştır (Tablo 3.3). DSÖ ve UNICEF doğumdan sonraki ilk 1 saat içinde emzirmeye erken 

başlanması; yaşamın ilk 6 ayında yalnızca anne sütüyle beslenme ve 6. ayda besinsel açıdan 

yeterli ve güvenli tamamlayıcı (katı) gıdalara başlanması ve 2 yaşına kadar emzirmeye devam 

edilmesini önermektedir. Ancak birçok bebek ve çocuk uygun beslenmeyi ulaşamamaktadır. 

Örneğin, 2015-2020 döneminde dünya çapında 0-6 aylık bebeklerin yalnızca yaklaşık %44'ü 

yalnızca anne sütüyle beslenmiştir (DSÖ, 2023; UNICEF, 2018). Ülkemizde TNSA verilerine 

göre, ilk altı ayında anne sütüyle beslenen bebek oranı %41 iken, bu oran bebeğin yaşı arttıkça 

azalmaktadır. Aynı zamanda yaklaşık olarak her dört bebekten birinin anne sütü dışındaki 

değer sütlerle beslendiği ve bebeklerin %12’sine de ek gıdalar verildiği bildirilmektedir (TNSA, 

2018). Yapılan bir çalışmada annelerin %21,6’sının ek gıda vermeye altıncı aydan önce 

başladıkları bulunmuştur (Altunel & Özaydın, 2022). Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri 

(Centers for Disease Control and Prevention/ [CDC]’ye göre doğumdan 6 ay sonra, annelerin 

ve bebeklerin %51,3’ü sadece anne sütüyle veya mama takviyesiyle emzirdiği belirtilmiştir 

(CDC, 2018c). Yapılan bir çalışmada anneler doğumdan sonraki aylarda bebeğinin 

doymadığını, yeterli beslenmediğini ve yaşıtlarından zayıf olduğunu, kilo almadığını, sütünün 

yetmediği gibi çeşitli düşüncelere kapılarak bebeklerinin doymadığı ve sütlerinin onlara 

yetmediği duygusuna kapılarak erken dönemde ek gıdaya başlamaktadır (Demir & Taşpınar, 

2022). Bebeklerde altı aydan önce ek gıdaya başlanması önerilmemektedir çünkü 

gastrointestinal, immünolojik ve renal sistemler henüz tam olarak olgunlaşmamıştır ve 

bebeklerin oral motor becerileri gelişimsel olarak yiyecekleri yutmaya hazır değildir (Dharod 

ve ark., 2023). 6 aylıktan önce anne sütünün yemeklerle desteklenmesi kontaminasyon 

olasılığı ve buna bağlı artan enfeksiyon hastalıkları riski nedeniyle gerekli değildir ve 

önerilmez. Emzirmenin sıklığı ve yoğunluğu anne sütü üretimini ve salınımını 

iyileştirdiğinden, tamamlayıcı beslenmeye erken başlanması anne sütü verimini 

azaltır (UNICEF, 2020). Çalışmamızda ek gıdaya başlamanın düşük olması annelerin 

çoğunluğunun emzirmeye istekli olmasından kaynaklı olabilir. Hemşireler annelere gebelik ve 

postpartum dönemde erken gıdaya erken başlamanın riskleri hakkında bilgi ve danışmanlık 

vermelidir.  

Çalışmamızda annelerin emzirirken karşılaştığı sorunlar arasında sırasıyla göğüs ucu ağrıları 

ve yeterli süt almaması bulunmuştur. (Tablo 3.3). Emziren kadınlar tarafından belirtilen yaygın 

sorunlar; ağrı, yetersiz süt algısı ve yanlış kavramadır (Hacking ve ark., 2024). Yapılan bir 
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çalışmada annelerin %70,3’ü emzirme sırasında zorluk yaşadığını ve meme ucu çatlağı, 

yetersiz süt algısı, ağrı ve yorgunluk belirttiği belirlenmiştir (Gianni ve ark., 2019). Birçok 

çalışmada en sık karşılaşılan sorunlar ağrı (Mahurin-Smith, 2023), meme ucu çatlağı 

(Babakazo ve ark., 2022), yetersiz süt algısı (Kent ve ark., 2021). Kadınların %31,2’si ağrı ve 

%41’i meme ucu çatlağı nedeniyle emzirmeyi erken sonlandırmaktadır (Gianni ve ark., 2019). 

Emzirme döneminde karşılaşılan sorunlar emzirme bilgi eksikliği kaynaklı yanlış emzirme ile 

ilgilidir. Bu nedenle doğru emzirme yöntemleri ve sık emzirmenin anne sütünü arttırdığına 

ilişkin bilgiler sağlık personelleri tarafından verilen eğitimlerde vurgulanmalıdır.  

Çalışmamızda annelerin %9,2’si emzirmeyi sonlandırma davranışı hissetmektedir (Tablo 3.3).  

Anneler emzirmeden kaçınma tepkisi ile emzirmeyi devam ettirmemek konusunda güçlü bir 

dürtü, emzirmeden kaçınma, sinirlilik, öfke, tiksinti gibi olumsuz duygular yaşayabilirler 

(Morns ve ark., 2023). Yapılan bir nitel çalışmada, annelerin bebekleriyle sürekli fiziksel 

temastan dolayı dokunulma veya ciltte karıncalanma, kaşınma hissi yaşadığı belirtilmektedir 

(Yate, 2017). Anneler yaşadığı bu duygular sebebiyle emzirmekten kaçınarak emzirmeyi 

sonlandırma davranışı hissetmektedir (Alsaç & Polat, 2018). Emzirmeyi sonlandırmanın 

nedenleri arasında bebeğin emmeyi bırakması, annenin bebeğinin yeterince süt aldığını 

düşünmesi, anne sütünün azalması, annenin çalışması emzirme davranışını etkilemektedir 

(Alsaç & Polat, 2018). Annelerin emzirmeden kaçınma nedenleri arasında emzirme sırasında 

yaşadığı sorunlar olabileceği gibi annelerin emzirirken yaşadığı duygulardan da kaynaklı 

olabilir. Hemşireler emzirme döneminde karşılaşılan problemlere yönelik etkili hemşirelik 

bakımı sunduğunda emzirmenin erken sonlandırılmasının önüne geçebilir. 

Çalışmamızda emzirmeden kaçınma davranışı hisseden annelerden %55,6’sı ilk çocuklarını 

emzirirken bu sorunu yaşamışlardır. İlk çocuğunu emzirirken gebelik yaşayan kadınların 

%44,4’ü emzirmeden kaçınma davranışı hissetmiştir (Tablo 3.3).  Emzirmeden Kaçınma 

Tepkisi (EKT), emzirme yolculuğunun herhangi bir döneminde meydana gelebilir ve özellikle 

daha önce olumlu emzirme deneyimleri olan anne-çocuk ikililerinde ve yalnızca en büyük 

emziren çocukla birlikte emzirirken aniden ortaya çıkabilir (Morns ve ark., 2022). Yapılan bir 

çalışmada EKT yaşayanların neredeyse yarısının ilk çocuklarını emzirirken bu deneyimi 

yaşadığını ve katılımcıların %41'inin gebelikte veya eş zamanlı emzirirken EKT yaşadığını 

belirtmiştir (Morns ve ark., 2023). Yapılan çalışmada emziren multipar kadınların daha yüksek 

özgüven seviyelerine sahip olduğu ve bunun emzirme sonuçlarını iyileştirebileceği 

belirlenmiştir (Awaliyah ve ark., 2019). Çalışmamızda kadınların yarıdan fazlası emzirmeden 

kaçınma davranışı yaşadığı göz önüne alınırsa özellikle doğum sonu dönemde yapılan izlem ve 

ev ziyaretleri sırasında primipar kadınların emzirmeyi erken sonlandırmasını önlemek 

amacıyla emzirme motivasyonunu ve emzirme başarısını olumlu etkileyecek geri bildirimlerin 

sunulması önemlidir.  

Bulgularımıza göre annelerin %52,6’sında emzirme sırasında emzirmeden kaçınma davranışı 

emzirme sırasında ilk birkaç dakikada olmuştur, memeyi areola yerleştirme sırasında 
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%47,4’ünde emzirmeden kaçınma davranışı yaşadığını belirtmişlerdir (Tablo 3.3). Literatürde 

bulgumuzu destekleyen veriye ulaşılamamıştır. Emzirme sırasında yaşanan bu durumun 

nedeni yanlış pozisyonda emzirme ve memenin yanlış kavranması olabilir. Memenin yanlış 

kavranması nedeniyle oluşan meme çatlakları, ağrı ve mastitis gibi problemler yaşayan 

kadınların emzirmeden korktuğu ve emzirmeye isteksiz olduğu belirlenmiştir (Kaya, Dişli & 

Rathfisch, 2018). Çalışmamızda bu bulguya ulaşmamızın nedeni bazı annelerin gebelik öncesi 

emzirme eğitimi almamış olması, annelerin emzirmeye teşvik edilmemiş olması olabilir. 

Çalışmamıza katılan annelerin hiçbiri emzirirken iğrenme, tiksinti gibi duygular yaşamamıştır 

(Tablo 3.3).  Aksine yapılan bir çalışmada kadınların yaklaşık %70’i emzirirken iğrenme ya da 

tiksinti duyguları yaşadığını belirtmişlerdir (Yate, 2017). Yate ve arkadaşları (2017) 

çalışmasında anneler çoğunlukla geceleri veya çok yorgun olduğunda emzirmeden tiksinme ve 

iğrenme duygularını daha sık yaşadığını belirtmiştir (Yate, 2017). Gece emzirmeleri nedeniyle 

ve uyanma ve yorgunluk bu durumun bir nedeni olabilir. Kadının gece emzirmeleri prolaktin 

hormonunu arttırarak süt üretimini desteklemektedir aynı zamanda uykusuzluk ihtiyacını da 

gidermektedir (Kurtçu, 2017). Bu nedenle kadının gün içerisinde emzirme periyodları 

arasında dinlenmesini ve uyumasını sağlamak, sosyal destek sistemlerini güçlendirerek bakım 

yükünü azaltmak emzirmeden tiksinme davranışını dolaylı olarak önleyebilir. Annelerin 

emzirmeden tiksinmemesinin sebebi ebeveynleri tarafından emzirmeye teşvik edilmesi ve 

desteklenmesidir. 

Çalışmamızda annelerin tamamında menstrüasyon döndükten sonra menstrüasyon kanaması 

sırasında emzirmeden kaçınma- emzirmeyi sonlandırma isteği olmamıştır (Tablo 3.3).  Aksine 

yapılan çalışmada emzirirken menstrüasyonu geri dönen kadınlar için, menstrüasyon 

sırasında emzirmenin EKT için bir tetikleyici olabileceği belirtilmektedir (O'rourke & Spatz, 

2019). Menstrüasyon sırasında yaşanan stres bu durumun nedeni olabilir. Ancak çalışmamızda 

doğum sonu dönemde menstrüasyonun yaşayan kadınlarda emzirmeden kaçınma- emzirmeyi 

sonlandırma bildirilmemiştir. 

 

4.3. Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğine Verilen Yanıtların Bulgularının Tartışılması 

Çalışmamızda annelerin EÖYÖ’ den aldıkları toplam puan 60,54±6,16 olarak bulunmuştur 

(Tablo 3.4). Aynı ölçekle yapılan ve benzer puan ortalamasına ulaşılan çalışmalar olduğu gibi 

yüksek ve düşük puanlara sahip çalışmalarda bulunmaktadır. Yapılan bir çalışmada annelerin 

EÖYÖ toplam puan ortalamaları 61,72±9,77 bulunmuştur (Cantürk ve Kostak, 2020). Yapılan 

bir çalışmada ise EÖYÖ toplam puan ortalamaları 58,19±10,48 olarak bulunmuştur (Ahmad 

Zadeh Beheshti ve ark., 2022). Menekse ve ark. (2021) çalışmasında EÖYÖ toplam puan 

ortalamaları 58,54±9,56 bulunmuştur (Menekse ve ark., 2021). EÖYÖ’den alınabilecek en 

yüksek puan 70 olup çalışmamızda annelerin emzirme özyeterlilik puanı 60,54 olup iyi 

düzeyde olduğu söylenebilir. 
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4.4. Bazı Emzirmeden Kaçınma Davranışlarının Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçek 

Ortalamalarına Göre Dağılımlarının Tartışılması 

Çalışmamızda katılımcıların emzirme sırasında emzirmeden kaçınma- emzirmeyi sonlandırma 

isteği ile EÖYÖ toplam puan ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05) (p=0.045) (Tablo 3.6).  Emzirme sırasında emzirmeden kaçınma-

emzirmeyi sonlandırma isteği olmayanların EÖYÖ puan ortalaması daha yüksektir. Bu duruma 

göre emzirme sırasında emzirmeden kaçınmayan annelerde emzirme özyeterliliğinin daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılabilir. Kent ve ark. (2021) Batı Avustralya’da yaptıkları 

çalışmada annelerin %44'ünün doğumdan sonraki 3 hafta içinde yetersiz süt üretimi 

algısına sahip olduklarını belirtmişlerdir (Kent ve ark., 2021). Türkiye’de yapılan başka bir 

çalışmada annelerin emzirme özyeterlilik düzeyi arttıkça süt yeterliliği algılarının da arttığı 

belirtilmiştir (Gökçeoğlu & Küçükoğlu, 2017). Bu bulgular bize kadınların etkisiz ve yanlış 

emzirdiğini göstermektedir. Doğum sonu dönemde emzirme döneminde sağlık personelleri 

tarafından verilen eğitimler arttırılmalıdır. Doğum sonrası emzirme süresinin arttırılması için 

annelerin özyeterlilik düzeyinin desteklenmesi önerilir. Bunun için doğum sonrası ev 

ziyaretleri, tele-online emzirme desteğinin sürdürülmesi alternatif yaklaşımlar olabilir. 

Çalışmamızda annelerde emzirmeden kaçınma davranışı nedeniyle emzirme sırasında ara 

verme gereksinimi ile EÖYÖ toplam puan ortalaması farkı arasındaki ilişki incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3.6). Çalışmamıza katılan annelerin 

emzirme sırasında emzirmeden kaçınma-emzirmeyi sonlandırma gereksinimine “nadiren” 

yanıtı verenlerin EÖYÖ puan ortalamasının daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 

Annelerde emzirmeden kaçınma davranışı nedeniyle emzirme sırasında ara verme 

gereksinimine “nadiren” yanıtı verenlerde emzirme özyeterliğinin daha yüksektir. 

Çalışmamızda emzirmeden kaçınma davranışı nedeniyle ara verenlerin düşük olması 

emzirmenin sürdürülmesi açısından olumlu bir bulgudur. Bu bulguya ulaşılmasının sebebi 

annelerin emzirmeyle ilgili yeterli bilgi düzeyine sahip olduğunu göstermektedir. 

Katılımcıların emzirmeden kaçınma davranışı-emzirmeyi sonlandırma için günün en kötü 

zamanı ile EÖYÖ toplam puan ortalaması farkı arasındaki ilişki incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3.6). Annelerde emzirmeden kaçınma davranışı-

emzirmeyi sonlandırma için günün en kötü zamanının akşam ve gece olduğu bulunmuştur. 

Yate ve arkadaşları (2017) çalışmasında anneler çoğunlukla geceleri veya çok yorgun 

olduğunda emzirmeden tiksinme ve iğrenme duygularını daha sık yaşadığını belirtmiştir. Gün 

içerisindeki yorgunluğun artmış olması, kadının dinlenme ihtiyacı olması emzirme 

özyeterliliğini azaltarak emzirmeden kaçınma davranışını arttırdığı sonucuna ulaşabiliriz. 

Çalışmamıza katılan annelerde emzirmeye teşvik eden çevrimiçi akran desteği/çevrimiçi 

topluluğu ile EÖYÖ toplam puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05) (Tablo 

3.6). Emzirmeyi desteklemek amacıyla; ebeveynlerin eğitiminde ve emzirmenin teşvik 

edilmesinde kısa mesaj, web tabanlı uygulamalar, online eğitim programları ve mobil 
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aplikasyonlar gibi iletişim teknolojileri kullanılabilir (Cirban Ekrem & Daşıkan, 2023), 

Teknolojinin emzirmeye olan desteği ile anne ve babaların bilgi, öz yeterlilik, niyet ve olumlu 

tutum gelişimini arttırdığı belirtilmektedir (Tang ve ark., 2022). Çevrimiçi akran 

desteği/çevrimiçi topluluğun emzirmeye teşvik etmek için anneleri cesaretlendirdiği 

sonucuna ulaşılmıştır. Emzirmeye teşvik etmek ve emzirmeye cesaretlendirmek için gebelere 

ve doğum sonrası dönemdeki anne ve babalara eğitim ve danışmanlık hizmeti verilmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

SONUÇ/SONUÇ VE ÖNERİLER 

Annelerin postpartum dönemde emzirmeden kaçınma davranışlarını, deneyimlerini ve sağlık 

özelliklerini tanımlamak üzere emzirmeden kaçınma davranışlarının incelendiği tanımlayıcı 

tipteki bu çalışmanın sonucunda: 

❖ Yaklaşık olarak her dört kadından birinin gebeliğinin planlı olduğu ve her dört 

kadından üçünün gebelik döneminde emzirme eğitimi aldığı sonucuna ulaşıldı. 

❖ Araştırmaya katılan annelerin %77,6’sının sezaryen, %22,4’ünün vajinal doğum 

yaptığı, 

❖ Annelerin %69,4’ünün doğum sonrası emzirme danışmanlığı aldığı belirlenmiştir. 

❖ Araştırmaya katılan annelerin postpartum 0-6 aylık dönemde sadece %10,2’si ek besin 

desteğine başvurduğu, 

❖ Annelerin emzirirken karşılaştığı sorunların sırasıyla göğüs ucu ağrıları ve yeterli 

sütünün olmaması olduğu, 

❖ Postpartum 0-6 aylık dönemdeki annelerin sadece %9,2’si emzirmeden kaçınma 

davranışı hissetmektedir. 

❖ Emzirmeden kaçınma davranışı hisseden annelerden %55,6’sı ilk çocuklarını 

emzirirken bu sorunu yaşamışlardır. İlk çocuğunu emzirirken gebe kalanların %44,4’ü 

emzirmeden kaçınma davranışı hissettiğini belirtmişlerdir.  

❖ Annelerin %52,6’sında emzirme sırasında emzirmeden kaçınma davranışı emzirme 

sırasında ilk birkaç dakikada olmuştur, bebeğin meme areolasına yerleştirilmesi 

sırasında %47,4’ünde emzirmeden kaçınma davranışı hissettiği bulunmuştur. 

Annelerin neredeyse tamamında menstrüasyon sırasında emzirmeden kaçınma isteği 

olmamıştır. Annelerin hiçbiri emzirirken iğrenme, tiksinti gibi duygular yaşamamıştır. 

❖ Annelerin EÖYÖ’den aldıkları toplam puanın 60,54±6,16 olarak bulunması emzirme 

özyeterliliğinin iyi düzeyde olduğunu gösterdi. 

❖ Katılımcıların emzirme sırasında emzirmeden kaçınma isteği, emzirmeden kaçınma 

davranışı nedeniyle emzirme sırasında ara verme gereksinimi ile EÖYÖ toplam puan 

ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı olduğu,  

❖ Akşam ve gece saatlerinde emzirmeden kaçınma davranışı gösterme durumu ile EÖYÖ 

toplam puan ortalaması farkı istatiksel olarak anlamlıdır.  

❖ Annelerin emzirmeye teşvik eden çevrimiçi akran desteği/çevrimiçi emzirme eğitimi 

alması ile EÖYÖ toplam puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Araştırmanın sonuçlarına göre verilebilecek öneriler: 

• Sağlık personelleri tarafından gebelik öncesi ve postpartum dönemdeki annelere 

verilen emzirme eğitimi arttırılması 

• Sağlık personelleri tarafından özellikle primipar kadınlara gebelik öncesi ve 

postpartum dönemdeki annelere verilen emzirme eğitimi arttırılması 

• Hemşireler ve ebeler tarafından anneler emzirmeye cesaretlendirilmesi,  

• Emzirmeden kaçınma davranışına sebep olan etkenlerin araştırılması,  

• Emzirmeden kaçınma davranışına neden olabilecek yorgunluk ve uykusuzluk gibi 

sorunların hemşirelik bakım sürecine dahil edilmesi, 

• Emzirme desteğinin ve postpartum ziyaretlerin özellikle doğum sonu dönemde 

sıklaştırılması önerilir.  
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EK-1. Kişisel bilgi formu 

SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

1.Yaş: 

2.Öğrenim durumu: a) Okuryazar     b) İlköğretim       c) Lise    d) Üniversite      e) Lisansüstü 

3.Çalışma durumu:     (   ) Çalışıyor            (    ) Çalışmıyor    (  )Gebelik nedeniyle çalışmıyor 

4.Aylık ortalama gelir:………… 

5.Evlilik süresi:………. Yıl  

7.Kronik hastalık durumu: 1) Var       2) Yok 

8.Sürekli ilaç kullanımı: 1) Var       2) Yok 

9.Sigara kullanımı: 1) Evet           2) Hayır 

10.Alkol kullanımı:1) Evet          2) Hayır 

Gebeliğe ait bilgiler 

11.Gebeliğiniz planlı mıydı? 1)Evet             2) Hayır 

12.Kaç çocuğunuz var? ……………………….. 

13.Gebelikte Emzirme eğitimi aldınız mı?      1)Evet             2) Hayır 

14.Doğum şekli: 1) Vajinal    2) Sezeryan 

15.Düşük sayısı:………… 

16.Kürtaj sayısı:…………. 

17. Doğum sonrası emzirme eğitimi aldınız mı?      1)Evet             2) Hayır 

18.Emzirme Özellikleri  

Ek besin desteği veriyor musunuz?     1)Evet             2) Hayır   3)Bazen 

Emzirmeden Kaçınma Davranışı Soru Formu 

19)Çocuğunuzu emzirirken aşağıdaki sorunlardan herhangi biriyle karşılaştınız mı? 

1) () Göğüs ucu ağrılarım oldu. 

2) () Başkalarının yanında utanmış hissettim. 

3) () Mastitis/enfeksiyon yaşadım. 

4) () Çok fazla süt/dolgun meme şikayeti yaşadım. 

5) () Bebekte kolik/huzursuzluk /ağlama vardı. 

6) () Yeterli sütüm olmadı. 
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7) () Bebekte laktoz intoleransı vardı. 

8) Diğer (…………) 

20)Emzirmeden kaçındığınızı- emzirmeyi sonlandırma davranışı hissettiğiniz oldu mu?          

1)Evet    2) Hayır 

Cevabınız evet ise emzirmeden kaçınma davranışı ilk ne zaman başladı? 

1) İlk çocuğumu emzirirken 

2) Hamileyken ve yürümeye başlayan çocuğumu emzirirken 

3) Adet dönemim geri geldiğinde 

4) Hem yürümeye başlayan çocuğumu hem de yeni doğan bebeği birlikte emzirirken 

5) Diğer 

21)Emzirme sırasında emzirmeden kaçındığınız- emzirmeyi sonlandırma isteği oluyor 

mu?            1)Evet    2) Hayır 

Cevabınız evet ise; 

1) Emzirme boyunca 

2) Emzirme sırasında sadece ilk birkaç dakikası 

3) Sadece kilitleme sırasında 

4) Yukarıdakilerin hiçbiri 

5) Diğer, lütfen açıklayın (……………………………….) 

22)Adet döngüsü sırasında emzirmeden kaçındığınız- emzirmeyi sonlandırma isteği 

oluyor mu?       1) Evet    2) Hayır  

Cevabınız evet ise; Ne zaman? 

1) Adetimden önceki günlerde en güçlü hissettiriyor 

2) Regl dönemimde en güçlü hissettiriyor 

3) Yumurtlama döneminde en güçlü hissettiriyor 

4) Emin değilim 

23) Hamilelik sırasında emzirmeden kaçınma-emzirmeyi sonlandırma ne zaman 

başladı? 

1) ilk 12 hafta 

2) 13-26 hafta 

3) gebeliğin sonu (27-40 hafta) 

4) Emzirmeyi sonlandırma davranışım arttığında gebelik sırasında sütüm azaldı. 

24)Emzirirken iğrenme, tiksinti gibi duygular yaşıyor musunuz?  1)Evet     2) Hayır 

Cevabınız evet ise; 
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Emzirirken yaşadığınız iğrenme duygularını düşündüğünüzde aşağıdaki ifadeleri 

yanıtlayınız. 

 1)Katılıyorum 2)Kararsızım 3)Katılmıyorum 

Emzirmeyi bıraktığım anda bu duygu da 

duruyor. 

   

Dokunulmuş hissediyorum.    

Sanki vücudum bana durmam gerektiğini 

söylüyor. 

   

Kızgın hissetmeye başlıyorum     

Çocuğum diğer meme ucunu oynattığında 

bana emzirmeyi sonlandırmam gerektiğini 

düşünüyorum. 

   

Ani bir korku ve umutsuzluk duygusu 

oluşuyor 

   

Emzirmeyle ilgili kaygı hissi uyandırıyor.    

Böyle hissettiğim için kendimi suçlu 

hissediyorum. 

   

Bu durumda olmak beni üzüyor    

Emzirmenin bitmesine kendimi hazır 

hissetmiyorum 

   

Çocuğum hazır olmadan sütten kesmem 

gerekeceğinden endişeleniyorum 

   

İnsanlar emzirmekten keyif almaktan 

bahsediyor, ne demek istediklerini hiç 

anlamadım. 

   

Emzirmeyi istemekle olumsuz duygulara 

sahip olmak arasında bir kopukluk var 
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25) Emzirmeden Kaçınma Davranışı-Emzirmeyi Sonlandırma, Emzirirken Harcadığınız 

Zamanı Etkiler mi? 

 Çoğu zaman Zamanımın yaklaşık yarısı Nadiren 

Emzirmeden kaçınma davranışı 

nedeniyle emzirme seansını erken 

sonlandırıyor musunuz? 

   

Emzirmeden kaçınma davranışı 

nedeniyle emzirme sırasında ara 

vermeniz gerekiyor mu? 

   

 

26) Emzirmeden kaçınma davranışı-emzirmeyi sonlandırmayı   ne dereceye kadar 

fiziksel olarak acı verici olarak tanımlarsınız? 

1. Ağrı yok/hafif derece 0-2 

2. Rahatsız edici derece 3-5 

3. Üzücü derece 6-8 

4. Dayanılmaz derece 9-10 

27) Emzirmeden kaçınma davranışı-emzirmeyi sonlandırma sizin için günün en kötü 

zamanı hangisidir? 

1. Sabah ve gündüz 

2. Akşam ve gece 

3. Tüm gün 

4. emin değilim 

28) Emzirmeden kaçınma davranışı-emzirmeyi sonlandırmayı yönetmek için aşağıda 

verilen kişisel yaklaşımlardan hangilerini kullanıyorsunuz? (Birden fazla 

işaretleyebilirsiniz). 

1) Kendimi oyalıyor, başka bir şey düşünüyorum. 

2) Dikkatimi dağıtmak için telefonu kullanıyorum. 

3) Emzirme süresini kısaltıyorum. 

4) Derin nefes alma egzersizleri yapıyorum. 

5) Beslenme takviyesi alıyorum. 

6) Gece sütten kesiyorum. 

7) Magnezyum takviyesi alıyorum. 

8) Diğer (………………………………) 

29) Emzirmeden kaçınma davranışı oluştuğunda size özel olarak yardım eden ve 

destekleyen kişileri işaretleyiniz (Birden fazla işaretleyebilirsiniz). 
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1) Ebeveynler 

2) Arkadaşlar 

3) Komşu 

4) Telefon, çevrimiçi veya grup 

desteği 

5) Ebe 

6) Sertifikalı emzirme danışmanı 

7) Doğum ve kadın hastalıkları 

hemşiresi 

8) Kadın doğum uzmanı

30)Aşağıdaki Kişiler Sizi Emzirmeye 

Teşvik Etti mi, Emzirmenizi Engelledi 

mi? 

Cesaretlendirdi Hiçbiri Cesaretimi kırdı 

Çevrimiçi akran desteği/çevrimiçi 

topluluk 

   

Ebeveyn     

Diğer aile üyeleri    

Arkadaş(lar)    

Komşu    
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EK-2. Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Form 

Emzirmek ile ilişkin kendinize ne kadar güvendiğinizi en iyi açıklayan ifadeyi bu cümlelerin 

her biri için seçiniz.  

Sizin hislerinize en yakın olan numarayı yuvarlak içine alarak cevaplayınız.  

Doğru veya yanlış cevap yoktur. 1= Hiç emin değilim 2= Çok emin değilim 3= Bazen eminim 4= 

Eminim 5=Çok eminim  

1. Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her zaman anlayabilirim 1 2 3 4 5  

2. Diğer işlerde olduğu gibi emzirmede de her zaman başarılı olabilirim. 1 2 3 4 5  

3. Bebeğimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 1 2 3 4 5  

4. Emzirme boyunca bebeğimin memeyi uygun bir şekilde kavramasını her zaman 

sağlayabilirim. 1 2 3 4 5  

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek şekilde yürütebilirim. 1 2 3 4 5  

6. Ağlasa bile bebeğimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 5  

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5  

8. Ailemin yanında her zaman bebeğimi rahatlıkla emzirebilirim. 1 2 3 4 5  

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5  

10. Emzirmenin zaman alıcı olması benim açımdan hiçbir zaman sorun olmaz. 1 2 3 4  5 

11.Diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk verdiğim memeden ayırabilirim. 1 2 3 4 5  

12. Her öğünde bebeğimi anne sütüyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5  

13. Bebeğimin emme isteğini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5  

14.Bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5 
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EK-3.Etik kurul izni 
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Ek-4. Kurum İzni 
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Ek 5.Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
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Ek 6. Özgeçmiş 

1)Kişisel Bilgiler 

Ad-Soyadı: Şifanur Merve KOÇ 

Doğum Tarihi:

Doğum Yeri:  

Meslek:  

E-posta adresi:

2)Eğitim Bilgileri: 

 

 

3)Bilimsel Yayınlar 

1. Koç Merve Şifanur, Yıldırım Fatma, Büyükkayacı Duman Nuriye (2022). Jinekolojik 

Kanserler ve Güncel Tarama Yöntemleri. 9. Uluslararası Kadın Çocuk Sağlığı ve Eğitimi 

Kongresi (Tam Metin Bildiri/Sözlü Sunum) 
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