
Öz
Çalışmanın amacı, Türkiye’de yapılan emzirme ile ilgili çalışmalara 
dayalı olarak doğum sonrası dönemde karşılaşılan emzirme sorun-
ları ve sorunlara ilişkin yapılan girişimlerin etkisini belirlemektir.  
Bu çalışma sistematik derleme niteliğindedir ve Ekim 2016–Şubat 
2017 tarihleri arasında Türkçe ve İngilizce dizinler taranarak yapıldı. 
Çalışmada “emzirme ya/ya da anne sütü (breastfeeding and/or mother 
milk)” anahtar kelimeleri ile Google Akademik, PubMed, Ulusal Tez 
Merkezi, Dergi park, Ulakbim ve Türk Medline arama motorlarından 
tarama yapıldı. Çalışmaya Türkiye’de 2000-2015 yıllarında yapılmış ve 
2008-2017 yıllarında yayımlanmış toplam 27 makale ve yedi tez alın-
dı. Veriler tablolaştırılarak sunuldu ve ortak özellik gösteren bazı veri-
ler için birleştirilmiş yüzde hesabı yapıldı. Çalışmalarda toplam 6 736  
ebeveyn ve 592 bebek yer almıştı. Kesitsel ve olgu-kontrol araştırma-
nın verilerine dayalı olarak yapılan birleştirilmiş yüzde hesaplama-
sı sonucunda en sık bildirilen sorunların emzirme sorunu yaşama 
(%24,5), anne sütü yetersizliği/süt yetersizliği endişesi/bebeğin doy-
madığını düşünme/bebeğin yetersiz kilo alımı (%15,7), annenin em-
zirme tekniğini bilememesi/bilgi ve deneyim yetersizliği/eğitim ve 
yardım gereksinimi (%17,8) olduğu görüldü. Yine bu araştırmalarda 
kadınların memeler ile ilgili düz/çökük/küçük meme ucu (%7,7), ağrı/
hassasiyet (%3,9), şişlik/dolgunluk/engorjman (%10,8), kızarıklık/ısı 
değişimi (%28,8), çatlak/yara/kanama (%26,1) ve mastit (%5,6) sorun-
larını bildirdikleri saptandı. Sistematik derlemedeki deneysel/yarı de-
neysel ve olgu sunumu niteliğindeki çalışmalarda emzirme sorunla-
rını azaltmada prenatal eğitim/danışmanlık/motivasyon/izlem, güçlü 
motivasyon, proaktif laktasyon yönetimi ve sosyal destek, nemli sıcak 
uygulama, anne sütü ve zeytinyağı kullanımı ve göğüs kalkanı kulla-
nımı, kap ile besleme ve emzik kullanımı yöntemlerinin etkili olduğu 
bildirilmişti. Çalışmada, kadınların emzirme ile ilgili çok sayıda sorun 
yaşadıkları ve sorunların azaltılmasında daha çok prenatal eğitimin/
danışmanlık/izlemden yararlanıldığı sonuçları elde edildi. 
Anahtar sözcükler: Anne sütü, bakım, doğum sonrası dönem, ebelik, 
emzirme, hemşirelik

Abstract
To determine the breastfeeding problems encountered in the post-
partum period and effect of interventions done in relation to the 
problems based on breastfeeding studies in Turkey. This study is a 
systematic review and was conducted by performing a scan of the 
Turkish and English literature over the period October 2016-Feb-
ruary 2017. The study included 27 articles and seven theses, which 
were published in 2000-2015 in Turkey and published in 2008-2017. 
Data are presented tabulating and the aggregate percentages were 
calculated for some data showing common characteristics. A total 
of 6736 parents and 592 babies were included in these studies. As a 
result of the combined percentage calculation based on the data of 
cross-sectional and case-control studies, the most frequently repor-
ted problems were having breastfeeding problem (24.5%), mother’s 
milk deficiency/worry about milk deficiency/thinking her baby is not 
satisfied/baby’s inadequate weight gain (15.7%), lack of knowledge 
and experience about breastfeeding/need for education and support 
(17.8%). Again, these studies showed that women stated the problems 
about have flat/depressed/small nipple (7.7%), pain/sensitivity (3.9%), 
swelling/fullness/ engorgement (10.8%), redness (28.8%), crack/wo-
und/bleeding (26.1%) and mastitis (5.6%). Methods of prenatal edu-
cation/counselling/motivation/follow-up, strong motivation, proacti-
ve lactation management and social support, moist warm application, 
using of breast milk and olive oil and using of breast shield and fee-
ding with container and pacifier using have been reported to be ef-
fective in the experimental/quasi-experimental and case report studi-
es included in this systematic review. This study showed that women 
experienced a lot problem with breastfeeding and that more prenatal 
education/counselling/monitoring was used in reducing problems.
Keywords: Breastfeeding, care, midwifery, mother’s milk, nursing, 
postpartum period 
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Giriş

Emzirme, anne sağlığı ve bebeklerin sağlıklı büyüme 
ve gelişmeleri için en iyi yöntemdir. Dünya Sağlık Ör-
gütü, bebeklerin yaşamlarının ilk altı ayında sadece 
anne sütü ile beslenmelerini önermektedir (1). Ancak 
doğum sonrası erken dönemde gelişen bazı sorunlar, 
bebeklerin bu sürede emme ve anne sütü ile beslen-
mesini olumsuz etkilemektedir (2-4). Bu nedenle do-
ğum sonrası dönemde karşılaşılan emzirme sorunla-
rının saptanması ve mümkün olan en kısa zamanda 
çözümlenmesi anne ve bebek sağlığı için gerekli ve 
önemlidir.

Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması 2013’te ülkemizde 
yaşamın bir döneminde anne sütü ile beslenen bebek-
lerin oranı oldukça yüksek (%96) olmasına rağmen, 
sadece anne sütü ile beslenme oranının, yaşamın ilk 
iki ayında %58 ve 4-5. aylarında %10 olduğu bildiril-
mektedir (5). Bebeklerin anne sütü ile beslenmesini 
etkileyen çok sayıda bireysel ve kültürel etmen bulun-
maktadır. Bunlar; kadının eğitimi, çalışma durumu, 
sosyo-kültürel özelikleri, beden imajına ilişkin kaygı-
ları, psikolojik durumu, sağlık çalışanlarından aldığı 
destek, emzirmeye karar verme ve isteme durumları 
olarak bildirilmiştir (6-8). Yine yapılan çalışmalarda, 
özellikle annenin emzirme konusundaki bilgisinin 
kendine olan güvenini ve kullandığı emzirme tekniği-
nin emzirme sorunu yaşamasını ve emzirme süresini 
etkilediği belirtilmektedir (9, 10).

Dizinde emzirme sorunlarının gelişmesini önleme ve 
geliştiğinde çözümünde yararlanılabilecek bireysel ya 
da gruplara yönelik bazı yöntemlerin olduğu bildiril-
mektedir. Bu yöntemler annelere meme bakımı, doğru 
emzirme ve laktasyonu artırıcı teknikler, gerektiğinde 
kullanılmak üzere elle süt sağma ve saklama konuların-
da eğitim ve özgüveni artırmak için destek sağlamadır 
(7, 11, 12). Ayrıca, bazı çalışmalarda meme başının yu-
muşak kalmasını sağlayarak çatlakların önlenmesi ve 
iyileşmesinin hızlandırılması amacı ile meme başına 
krem, anne sütü ve zeytinyağı kullanımından söz edil-
mektedir (13, 14). Yine annenin bireysel sorunlarının 
çözümünde sürekli yardım ve destek sağlama olarak 
tanımlanan proaktif laktasyon yönteminin de kullanı-
labileceği bildirilmektedir (15).

Doğum sonrası dönemde gelişen emzirme sorunları, 
bebeklerin sadece anne sütü ile beslenmesini ve emzir-
me süresini olumsuz etkileyen önemli bir durum olarak 
gösterilmektedir (11, 16). Bu konu ile ilgili, ülkemizde 

yapılan bazı bölgesel çalışmalar bulunmaktadır. Ancak 
bu çalışmalarda açığa çıkarılan var olan bilgilerin kap-
samı ve etkinliğini bir bütünlük içinde kültürel özellik-
lerimizi de yansıtacak biçimde ortaya konulmasına ge-
reksinim duyulmaktadır. Elde edilen bilgiler emzirme 
sorunlarının azaltılmasına yönelik yapılan çalışmalara 
ve bebeklerin sadece anne sütü ile beslenmesinin artı-
rılmasına katkı sağlayabilir.

Araştırmanın amacı ve araştırma soruları 
Bu sistematik derlemede Türkiye’de yapılan çalışma so-
nuçlarına dayalı olarak doğum sonrası dönemde kar-
şılaşılan emzirme sorunları ve bu sorunlara ilişkin ya-
pılan girişimlerin etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Araştırmada yanıtlanması hedeflenen sorular şunlardır; 
doğum sonrası dönemde karşılaşılan emzirme sorun-
ları nelerdir? Emzirme sorunlarını azaltmak/önlemek/
çözmek için yapılan girişimler nelerdir?

Gereç ve Yöntemler

Sistematik derleme niteliğinde olan bu çalışmada, 
sistematik derleme protokolünün oluşturulması ve 
makalenin yazımında PRISMA Bildirimi’nden (PRIS-
MA Statement – Sistematik Derleme ya da Meta-
Analiz Araştırma Raporunun Yazımında Bulunması 
Gereken Maddelerle İlgili Kontrol Listesi) yararlanıl-
dı (17). Bu kontrol listesinin Türkçe metni bulunmak-
tadır (18).

Tarama stratejisi
Çalışmada, Ekim 2016–Şubat 2017 tarihleri arasında 
Türkçe ve İngilizce dizinler Google Akademik (http://
scholar.google.com.tr), PubMed, Ulusal Tez Merkezi 
(https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tarama.jsp), 
Dergi park, Ulakbim ve Türk Medline arama motor-
larından tarama yapıldı. Taramada “emzirme ya/ya da 
anne sütü (breastfeeding and/or mother milk)” anahtar 
kelimeleri kullanıldı. Sistematik derlemeye Türkiye’de 
2000-2015 yıllarında yapılmış ve 2008-2017 yıllarında 
yayımlanmış, emzirme sorunları ve çözüm yöntemleri-
ni bildiren toplam 34 çalışma alınmıştır. 

Çalışmaların belirlenmesi ve seçimi 
Bu çalışmaya Türkiye’de yapılmış, Türkçe ve İngilizce 
olarak yayınlanmış, doğum sonrası dönemde karşı-
laşılan emzirme sorunları ve sorunlara ilişkin yapılan 
girişimlerin etkisini bildiren kesitsel, deneysel/yarı-de-
neysel, olgu-kontrol, olgu sunumu ve kohort desenin-
deki araştırma makaleleri ve tezler alındı. Makale seçim 
sürecinin ayrıntıları Şekil 1’de verildi.
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Bu sistematik derlemede çalışmaların belirlenmesi ve 
seçimi iki araştırmacı tarafından bağımsız olarak yapıl-
dı. Herhangi bir çalışma hakkında görüş farklılığı oldu-
ğunda tartışılarak uzlaşmaya varıldı. Başlık, özet ve tam 
metine göre yapılan seçimlerden sonra 27 makale ve 
yedi tez değerlendirmeye alınmıştır.

Çalışmaların metodolojik kalitesinin değerlendirilmesi 
Bu sistematik derlemeye alınan makalelerin metodo-
lojik kalitesi ikinci araştırmacı tarafından değerlendi-
rildi ve birinci araştırmacı tarafından kontrol edildi. 
Çalışmada gözlemsel (tanımlayıcı, kesitsel, kohort ve 
olgu-kontrol) araştırmaların kalitesini değerlendirmek 
için STROBE (“The Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology”) Bildirimi (19) 
ve deneysel ve yarı deneysel araştırmalar için “Critical 
Appraisal Skills Programme: Quality Appraisal Crite-
ria for RTC Evidence” (CASP) kullanıldı (http://www.
healthknowledge.org.uk/sites/default/files/documents/
interactivel/fae/rct/CASP_11_Questions_for_an_RCT_
with_HealthKnowledge_logo.pdf ). STROBE Bildirimi, 
gözlemsel araştırma makalelerinin hazırlanması sıra-
sında, makalede yazılması gereken bölümleri gösteren 
22 maddeden oluşan bir kontrol listesidir. Ülkemizde 
STROBE Bildirimi’nin Türkçe versiyonu bulunmaktadır 
(20). CASP ise 10 maddeden oluşan bir formdur ve bu 
çalışmada Türkçe metni hazırlanarak kullanıldı. Olgu 
raporu olan iki çalışma ile ilgili kalite değerlendirme-
si yapıldı. Makalelerin kalite değerlendirme sonuçları, 
talep edildiği takdirde birinci yazardan elde edilebilir.

Verilerin çekilmesi ve analizi
Araştırma verilerini elde etmek için araştırmacılar ta-
rafından geliştirilen veri çekme aracı kullanıldı. Bu veri 

çekme aracı ile sistematik derlemeye alınan araştırma-
ların yöntemi, tarama metodu, örneklem hacmi, araş-
tırmanın yapıldığı yer ve yıl, ortama yaş, doğum sonrası 
dönemde yaşanan meme ve emzirme sorunları, görül-
me sıklığı ve sorunlara ilişkin uygulanan girişimlerin 
etkisi hakkındaki verilerin toplanması sağlandı. Veri 
çekme işlemi ikinci araştırmacı tarafından bağımsız 
olarak yapıldı ve birinci araştırmacı tarafından kontrol 
edildi. 

İstatistiksel çözümleme 
Elde edilen veriler homojen özellikte olmadıkları için 
meta analiz yapılamadı ve tablolaştırılarak sunuldu. An-
cak, sistematik derlemeye alınan çalışmalarda ortak bil-
dirilen bazı sonuçlar ile ilgili birleştirilmiş yüzde hesabı 
yapıldı.  

Bulgular

Tarama bulguları
Tarama sonucunda başlangıçta 5 534 kayıta ulaşıldı. Sı-
rası ile başlık, özet ve tam metine göre yapılan inceleme 
sonucunda 63 makaleye ulaşıldı. Tekrar eden kayıtların 
çıkarılması, alınma ölçütlerine göre inceleme ve ilave 
çalışmaların eklenmesinden sonra 34 çalışma ile veri 
çekme işlemi gerçekleştirildi. Makalelerin seçimi ile il-
gili açıklamalar Şekil 1’de gösterilmiştir. 

Metodolojik kalite değerlendirme bulguları 
Gözlemsel çalışmaların raporlanma kaliteleri 22 mad-
delik STROBE ile 22 puan üzerinden değerlendirildi-
ğinde ortalama skorun 16,8 (aralık: 14-21)  olduğu sap-
tandı. Deneysel/ yarı-deneysel araştırmaların CASP ile 
yapılan değerlendirilmesinde ortalama skorun 9,0 (ara-
lık: 7-10)  olduğu saptandı. 

Çalışmaların özellikleri
Bu sistematik derlemeye Türkiye’de yapılan, İngilizce 
(15) ve Türkçe (19) olarak yayımlanan doğum sonrası 
dönemde yaşanan emzirme sorunları ve çözüm yön-
temlerine ilişkin toplam 34 çalışma alındı. Çalışmala-
rın 16’sının kesitsel, 14’ünün deneysel/yarı-deneysel, 
ikisinin olgu-kontrol, ikisinin olgu raporu olduğu gö-
rüldü. Araştırmaya 2000-2015 yıllarında yapılmış ve 
2007-2017 yıllarında yayımlanmış, 27 makale ve yedi 
tez alındı. Çalışmalarda verilerin toplandığı ve yayım-
landığı zaman arasındaki süre ortalaması 2,5 yıl idi. 
Ancak araştırmaların altı tanesinde verilerin toplandı-
ğı yıl bildirilmemişti. Çalışmalarda toplam 6 736 ebe-
veyn ve 592 bebek yer almıştı. Çalışmalar Türkiye’nin 
16 farklı ili ve yedi farklı bölgesinde olmak üzere; 

Şekil 1.	 Çalışmaların seçimi ve alınma süreci 

Veri tabanlarında belirlenen
çalışma sayısı: 5 534

Tekrarlar çıkarıldıktan sonraki
çalışmaların sayısı: 124

Başlık ve özette ayrılan
çalışmaların sayısı: 78

Seçim yapmak için
değerlendirilen tam metin

makalelerin sayısı: 63

Analize alınan çalışmaların
sayısı: 34A
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Emzirme sorunu ve çözüm
önerisi tanımlamama ve

araştırma makalesi olamama
nedenleri ile dışlanan tam

metin makalelerin sayısı: 29

Dışlanan kayıtların
sayısı: 19

Diğer kayıtlardan
belirlenen çalışma sayısı: 1
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çoğu Ege (dokuz çalışma), Marmara (sekiz çalışma) ve 
İç Anadolu (dokuz çalışma) Bölgelerinde yapılmıştı. 
Çalışmaların dokuzunda verilerin sahada ve 25’inde 
hastanede toplandığı görüldü. Çalışmaların örneklem 
hacminin 1-1 080 ve verilerin toplanma zamanın do-
ğum sonrası 0-60 aylar arasında değiştiği belirlendi 
(Tablo 1 ve 2).

Doğum sonrası görülen emzirme sorunları 
Gözlemsel araştırmaların verileri kadınların çok sayıda 
emzirme sorunundan söz ettiğini ortaya koydu. Yapılan 
birleştirilmiş yüzde hesaplaması sonucunda, kadınların 
%24,5’inin emzirme sorunu yaşadıklarını ifade ettikleri 
bulundu. Kadınlar emzirme sorunu olarak sıklıkla an-
nenin emzirme tekniğini bilememesi/bilgi ve deneyim 

yetersizliği/eğitim ve yardım gereksinimi (%17,8) ve 
anne sütü yetersizliği/süt yetersizliği endişesi/bebeğin 
doymadığını düşünme/bebeğin yetersiz kilo alımını 
(%15,7) bildirmişlerdi. Yine bu araştırmalarda kadın-
ların memeleri ile ilgili kızarıklık/ısı değişimi (%28,8), 
çatlak/yara/kanama (%26,1), şişlik/dolgunluk/engorj-
man (%10,8), düz/çökük/küçük meme ucu (%7,7), ağrı/
hassasiyet (%3,9) ve mastit (%5,6) sorunlarını bildirdik-
leri görüldü (Tablo 3). Bildirilen diğer sorunlar Tablo 
3’de verilmiştir.  

Doğum sonrası görülen emzirme sorunları ile ilgili çözüm 
girişimleri
Sistematik derlemeye alınan deneysel/yarı deneysel ve 
olgu raporu niteliğindeki çalışmalarda emzirme sorun-

Tablo 3.	 Emzirme ile ilgili sorunlar ve görülme sıklığı 

Emzirme sorunları	 Araştırma sayısı	 Katılımcı sayısı	 Olgu sayısı	 Birleştirilmiş %

Emzirme sorunu yaşama 	 5	 1 221	 299	 24,5

Anne sütü yetersiz /yok/süt yetersizliği endişesi/bebeğin 	 12	 4 141	 649	 15,7 
doymadığını düşünme/bebeğin yetersiz kilo alımı

Bebeğin yeterli emmemesi/istememesi/ uyumaması/emmede zorluk 	 9	 3 134	 255	 8,1

Annenin emzirme tekniğini bilememesi/bilgi ve 	 6	 1 284	 229	 17,8 
deneyim yetersizliği/eğitim ve yardım gereksinimi

Prematüre/memeyi tam olarak tutamama/	 9	 2 986	 118	 3,7 
bebeğin küçük/zayıf/sağlık sorunu olması   

Meme ucu sorunları	 3	 1 596	 146	 9,2

Memelerde ağrı/hassasiyet  	 3	 665	 26	 3,9

Şişlik/dolgunluk/engorjman 	 1	 500	 54	 10,8

Meme ucunda kızarıklık/ısı değişimi 	 1	 80	 23	 28,8

Meme ucunda çatlak/yara/kanama	 7	 1 697	 443	 26,1

Mastit	 4	 1 186	 66	 5,6

Düz/çökük/küçük meme ucu	 6	 1 363	 105	 7,7

Fazla süt salımı  	 1	 500	 149	 29,8

Tıkalı süt kanalı	 1	 500	 41	 8,2

Sezaryen sonrası emzirmede zorluk	 2	 814	 79	 9,7

Geç besleme/emzirme	 3	 624	 73	 11,7

Yarık damak	 1	 314	 3	 1,0

Ev dışında uygun emzirme ortamı bulunmama	 1	 196	 40	 20,4

Gebe kalma	 4	 1 643	 25	 1,5

Erken (6. aydan önce) ek gıdaya başlama/zamanı geldiğini düşünme 	 5	 2 110	 295	 14,0

Annenin hasta olması/ilaç kullanımı	 3	 1 438	 14	 1,0

Bebeği sakinleştirmede güçlük 	 1	 514	 104	 20,2

Annenin mamayı tercih etmesi/kolaylıkla olarak algılaması	 2	 516	 3	 0,6

Annenin işe geri dönmesi	 3	 1 638	 19	 1,2

İkiz bebek	 1	 200	 4	 2,0

Tek memeyi tutma	 1	 285	 3	 1,1

Anne sütü sarılığı	 1	 205	 1	 0,5
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larını azaltmada ve emzirme başarısını geliştirmede 
gebelikte ve prenatal eğitim/danışmanlık/motivasyon/
izlem, laktasyon süreci başlatmada güçlü motivasyon, 
proaktif laktasyon yönetimi ve sosyal destek, meme so-
runlarını azaltmada nemli sıcak uygulama, anne sütü ve 
zeytinyağı kullanımı ve göğüs kalkanı kullanımı, pre-
matüre bebeklerin anne sütü ile besleme ve emzirme 
başarısını artırmada kap ile besleme ve emzik kullanı-
mının etkili olduğu bildirilmişti (Tablo 4). 

Tartışma

Bu sistematik derlemede kadınların önemli bir bölümü-
nün (%24,5) emzirme sorunu yaşadıkları ve bu sorun-
ların anne, anne sütü, bebek ve memeye ilişkin olarak 
değişiklik gösterdiği görülmüştür. Yine bu araştırmada 
prenatal eğitim/danışmanlık/motivasyon/izlem yön-
temlerinin emzirme sorunlarını azaltmada ve emzirme 
başarısını geliştirmede etkili olduğu sonuçları açığa 
çıkarılmıştır. Ayrıca bazı özgün sorunların çözümünde 
güçlü motivasyon, proaktif laktasyon yönetimi ve sosyal 
destek, nemli sıcak uygulama ve göğüs kalkanı kullanı-
mı, kap ile besleme ve emzik kullanımı yöntemlerinin 
etkili olduğu bildirilmiştir. Bu sonuçlar ülkemizi temsil 
etme ve genelleme konumunda olmasa da birçok bölge 
ve ili kapsayan biçimde önemli bilgileri ortaya koyması 
bakımından önemlidir.

Dizine dayalı olarak yapılan bu çalışmada doğum son-
rası emzirme sorunlarının oldukça yaygın olduğu gö-
rülmüştür. Ülkemizde ve diğer ülkelerde yapılan çalış-
malarda da benzer sonuçlar bildirilmiştir (21-25). Bu 
sonuçlar anne ve bebek sağlığı bakımından emzirme 
sorularının üzerinde önemle durulması gerektiğini 
göstermektedir. 

Bu sistematik derlemede 12 çalışmada annelerin “anne 
sütü yetersiz/yok/süt yetersizliği endişesi/bebeğin doy-
madığını düşünme/yetersiz kilo alımı” gibi anne sütü-

nün miktarına yönelik sorunlarının olduğu görülmüş-
tür. Ayrıca beş çalışmada bazı annelerin altıncı aydan 
önce ek gıdaya başladıkları/başlama zamanının geldi-
ğini düşündükleri, iki çalışmada annenin mamayı ter-
cih ettikleri ve kolaylık olarak algıladıkları bildirilmiştir. 
Bu konuda yapılan bir çalışmada, Mekuria ve Edris (26) 
annelerin önemli bir bölümünün (%18) anne sütünün 
yetersiz olduğunu ve bebeğe yetmediğini düşündükleri 
için erken dönemde ek gıda başladıklarını bildirmişler-
dir. Meedya ve ark. (27) ise emzirmeye devam etme-
de kadının kararının ve kendini yeterli hissetmesinin 
önemli olduğunu bildirmişlerdir. Bu sonuçlar, bebeğe 
erken dönemde ek besinlerin başlanmasına neden ola-
bileceği için, sağlık çalışanlarının bu durumu dikkatle 
değerlendirmelerini ve önlem almaları gerektiğini gös-
terebilir. 

Bu sistematik derlemede altı araştırmada emzirme so-
runu olarak “annenin emzirme tekniğini bilememesi/bilgi 
ve deneyim yetersizliği/eğitim ve yardım gereksinimi” gös-
terilmiştir. Ülkemizde yapılan bir diğer çalışmada da 
emzirme sorunu olarak ebelere ve hemşirelere ulaşa-
mama ve uygulama için destek alamama bildirilmiştir 
(28). Diğer yandan Swerts ve ark. (16), doğum sonrası 
dönemde emzirme eğitim ve desteğinin ebenin rolle-
rinin önemli bir parçası olduğunu vurgulamışlardır. Yi 
ve ark. (29) anne sütü ile beslenme eğitiminin, annenin 
bu konudaki öz yeterliliğini artırdığını göstermişler-
dir. Bu sonuçlar ebe ve hemşirelerin emzirme eğitim, 
danışmanlık ve destek rollerinin önemini vurgulaması 
bakımından önemlidir.

Bu sistematik derlemeye alınan dokuz araştırmada, 
bazı bebeklerin (yaklaşık %4) anne sütü ile beslenme-
sine ilişkin “yeterli emememe/emmeyi istememe/uyuma-
ma/sakinleştirmede güçlük/emmede zorluk, prematüre/
memeyi tam olarak tutamama/küçük/zayıf/sağlık sorunu 
olması” gibi sorunlar ile karşılaşıldığı saptanmıştır. Bu 
bulgulara göre ebe ve hemşirelerin bebeğe özel so-

Tablo 4. Emzirme sorunları ile ilgili çözüm girişimleri

Çözüm girişimleri/müdahale	 Araştırma sayısı	 Katılımcı sayısı

Gebelikte/doğum sonrasında eğitim/danışmanlık/motivasyon/izlem	 9	 1 138

Nemli sıcak uygulama 	 1	 105

Göğüs kalkanı kullanımı 	 1	 80

Preterm bebeklerin kap ile beslemesi 	 1	 522

Prematüre bebeklerde emzik kullanımı 	 1	 70

Anne sütü ve zeytinyağı kullanımı 	 1	 39

Güçlü motivasyon (laktasyon süreci başlatmada) 	 1	 1

Proaktif laktasyon yönetimi ve sosyal destek 	 1	 1
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runları dikkate almalarının gerekli ve önemli olduğu 
söylenebilir.

Bu sistematik derlemede kadınların yaygın biçimde 
ağrı, hassasiyet, şişlik, dolgunluk,  kızarıklık, ısı deği-
şimi, çatlak, yara, kanama, mastit gibi önlenebilir eme 
ucu sorunları yaşadıkları saptanmıştır. Ayrıca bazı ka-
dınlar düz/çökük/küçük meme ucu gibi memeye ait ya-
pısal sorunlar ile karşılaşmışlardır. Bu konuda yapılan 
bir çalışmada Mekuria ve Edris (26) meme/meme ucu 
sorunları nedeni ile bazı bebeklere (%7) erken dönem-
de ek gıda başlandığını bildirmişlerdir. Bu sonuçlar 0-6 
aylık bebeklerin sadece anne sütü ile beslenmesini ge-
liştirmede meme ve meme ucu sorunlarına ilişkin ko-
ruyucu, erken tanı ve tedavi yaklaşımlarını içeren çalış-
maların yapılması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Bu çalışmada gösterilen bir diğer sorun ise “sezaryen 
sonrası emzirmede zorluktur”. Benzer şekilde, İsik ve ark. 
(30) sezaryen ve normal doğumu karşılaştırdıkları çalış-
malarında sezaryen ile doğumun ilk emzirmeye başla-
ma zamanı ve emzirme sıklığını olumsuz etkilediğini 
bildirmişlerdir. Bir diğer çalışmada, Tokat ve ark. (31), 
sezaryen ile doğum yapan kadınların daha fazla em-
zirme sorunu ile karşılaştıklarını bildirmişlerdir. Sut-
herland ve ark. (32) da sezaryen doğumun emzirmeye 
başlama ve emzirme başarısını olumsuz etkilediğini 
belirtmişlerdir. Tewabe (33) ise sezaryen doğumların 
emzirmeye başlamayı geciktirdiğini bildirmiştir. Bu 
sonuçlar sezaryen doğumların bebek beslenmesi ve 
dolayısı ile bebek sağlığını olumsuz etkilediğini ortaya 
koyması bakımından değerlidir. 

Bu sistematik derlemede üç araştırmada bazı bebekle-
rin (yaklaşık %12) “geç beslendiği/emzirildiği” bildirilmiş-
tir. Benzer bir çalışmada da doğumun yeri ve şeklinin 
(sezaryen doğumların) bebek ve annenin hasta olması-
nın, süt salınımının gecikmesinin emzirmeye başlama-
yı geciktirdiği bildirilmiştir (33). Bu durumun doğum 
sonrası anne-bebek bakım ve izleminde dikkate alın-
ması gerekmektedir.

Bu çalışmada üç bebeğin yarık damak nedeni ile emme 
sorunu yaşadıkları belirtilmiştir. Yapılan bir başka çalış-
mada da yarık damak ve yarık dudağın bebeklerin anne 
sütü ile beslenmesini etkileyen çok önemli bir sorun ol-
duğunu ve bu bebeklerde malnütrüsyon gelişme olası-
lığının yüksek olduğu bildirilmiştir (34). Bu sonuçlar bu 
bebeklere özel anne sütü ile beslenme yöntemlerinin 
geliştirilmesi ve ebeveynlerin bu konuda desteklenme-
leri gerektiğini göstermektedir.

Bu sistematik derlemede üç araştırmada bazı annelerin 
(%1) hasta olması/ilaç kullanımı nedeni ile bebekleri-
ni emziremedikleri görülmüştür. Etiyopya’da yapılan 
benzer kesitsel bir araştırmada da annelerin daha fazla 
oranda (%18) hasta oldukları için bebeklerini geç emzir-
meye başladıkları bildirilmiştir (33). Bir başka çalışmada 
da annenin zayıf ve hasta olması nedeni ile bebeklere 
(%8) ek gıda başladıkları bildirilmiştir (26). Bu sonuçlar 
anne sütü ile beslemede annenin sağlık durumunun 
önemini göstermesi bakımından önemlidir.

Bu sistematik derlemede saptanan bir başka emzirme 
sorunu da “annenin işe geri dönmesidir”. Mekuria ve Ed-
ris (26), annelerin işi ile uyumlu olmaması nedeni ile 
bazı bebeklerine (%28) erken dönemde ek gıda başla-
dıklarını bildirmişlerdir. Bu çalışmada ayrıca bazı anne-
ler “ev dışında uygun emzirme ortamı bulunmama, bebeğin 
tek memeyi emmesi ve anne sütü sarılığı” gibi emzirme 
sorunları ile karşılaştıklarını belirtmişlerdir. Bu sonuç-
lar çalışan annelere özel düzenlemelerin, eğitim ve da-
nışmanlığın gerekliliğini ortaya koymaktadır.

Bu sistematik derlemeye alınan bir çalışmada ikiz be-
bekler emzirme sorunu olarak gösterilmiştir. Bu konu-
da yapılan bir başka çalışmada da ikiz bebeklerde ilk altı 
ayda sadece anne sütü ile beslenme oranının çok düşük 
olduğu bildirilmiştir (35). Bu sonuçlara göre ikiz bebeği 
olan annelere bireysel emzirme danışmanlığı verilmesi 
gerektiği söylenebilir.

Bu sistematik derlemede dört araştırmada bazı an-
nelerin yeniden gebe kaldıkları için emzirme sorunu 
yaşadıkları görülmüştür. Bu bulgu doğum sonrası aile 
planlaması danışmanlığının anne sütü ile beslenmeyi 
sürdürmede çok önemli olduğunu ortaya koyması ba-
kımında değerlidir. 

Bu sistematik derlemede emzirme sorunları ile ilgi-
li en fazla (dokuz araştırmada) bildirilen çözüm gi-
rişimlerin/müdahalenin “gebelikte/doğum sonrasında 
eğitim/danışmanlık/ motivasyon/izlem” olduğu sap-
tanmıştır. Bu konuda yapılan bir sistematik derleme-
de, Nguyen ve ark. (36), ilk kez anne olan kadınların 
bebeklerini bir ya da daha fazla ay süresince sadece 
anne sütü ile beslemelerine yardım etmede başarı-
lı olan müdahaleleri incelemişlerdir. Bu çalışmada 
aile (özellikle baba), arkadaş ve diğer bireylerden alı-
nan destek, emzirme hemşiresi, doktor ve kadın-be-
bek-çocuk akran destek grupları tarafından sağlanan 
emzirme eğitimi, danışmanlık ve desteği, emzirme 
danışmanlığı ve toplum emzirme destek grupları, Be-
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bek Dostu Hastane Programı, erken ten-tene temasın 
sağlanması ve yazılı basının etkili yöntemler olduğu 
bildirilmiştir (36). Balogun ve ark. (12) tarafından ya-
pılan bir Cochrane sistematik derlemesinde de sağlık 
profesyonelleri tarafından yapılan emzirme eğitimi, 
sağlık profesyoneli olmayan bireyler tarafından yapı-
lan emzirme danışmanlığı ve verilen akran desteği-
nin annelerin emzirmeye başlama oranını artırmada 
etkisini gösteren düşük kaliteli kanıtların bulunduğu 
bildirilmiştir. Diğer çalışmalarda da başarılı emzirme-
de anneye verilen eğitim ve desteğin önemli olduğu 
vurgulanmaktadır  (27, 37). Diğer yandan, Swerts ve 
ark. (16) yaptığı sistematik derlemede, ebelerin çoğu-
nun teknik uzman olarak emzirme desteği yaptıkları 
ve yapmayı tercih ettikleri, ancak bu konuda çalışma 
ortamlarında çok sayıda engel ile karşılaştıkları bildi-
rilmiştir. Bu sonuçlar sağlık çalışanlarının bu konu-
daki görev ve sorumluklarının kapsamını göstermesi 
bakımından önemlidir.

Sistematik derlemeye alınan bir araştırmada emzir-
me sorunları ile ilgili çözüm girişimi “preterm bebek-
lerin kap ile beslemesi” gösterilmiştir. Bu çalışmanın 
da içinde yer aldığı beş çalışma ile yapılan Cochrane 
sistematik derlemesinde, kap ile beslemenin preterm 
bebeklerin ilk altı ayda anne sütü ile beslenme oranla-
rına bazı yararlarının bulunduğu, ancak term bebekler 
ile ilgili bu konuda herhangi bir kanıtın bulunmadığı 
bildirilmiştir (38).

Bu sistematik derlemede emzirme sorunlarının çözü-
münde “nemli sıcak uygulama, göğüs kalkanı kullanımı, 
prematüre bebeklerde emzik kullanımı, anne sütü ve zey-
tinyağı kullanımı, güçlü motivasyon (laktasyon süreci baş-
latmada) proaktif laktasyon yönetimi ve sosyal destek” gibi 
yöntemlerin de kullanıldığı belirlenmiştir. Ancak dizin-
de bu konularda yapılan benzer çalışmalara rastlanma-
mıştır. 

Sonuç ve Öneriler
Çalışmada doğum sonrası dönemde kadınların yaygın 
bir şekilde emzirme sorunu yaşadığı, ancak bu sorunla-
ra özel geliştirilen çözüm yaklaşımlarının sınırlı olduğu 
sonuçlarına ulaşılmıştır. Bu sonuçlara dayalı olarak;

•	 Annelerin sık karşılaştığı emzirme sorunlarına iliş-
kin koruyucu önlemlerin alınması ve gelişen sorun-
lara ilişkin bireysel çözüm yöntemlerinin geliştiril-
mesi,

•	 Örgün ve yaygın sağlık eğitiminde görev yapan 
sağlık çalışanlarının emzirme sorunları ve çözüm 

önerileri konusunda duyarlı olmaları ve sundukları 
eğitimlerde bu konulara yer vermeleri,

•	 Sağlık yöneticilerinin emzirme sorunlarını azalta-
cak ve çözüm önerilerini geliştirecek biçimde ku-
rumsal politika oluşturmaları ve hizmet kapsamını 
genişletmeleri,

•	 Emzirme sorunlarının çözümü konusunda daha 
kapsamlı verilerin elde edilmesini sağlayacak ka-
litatif ve gözlemsel ve farklı sorunlara özel çözüm 
yöntemlerinin araştırıldığı deneysel yeni çalışmala-
rın yapılması önerilebilir.
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