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AİLE SAĞLIĞI MERKEZİNDE ÇALIŞAN EBE VE HEMŞİRELERİN KARŞILAŞTIĞI EMZİRME PROBLEMLERİ VE ÇÖZÜM YAKLAŞIMLARININ İNCELENMESİ

AKTAŞ E, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ebelik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2026.

Amaç: Bu araştırma, Aydın ili Efeler ilçesinde bulunan Aile Sağlığı Merkezlerinde görev yapan ebe ve hemşirelerin karşılaştıkları emzirme problemlerini ve bu problemlere yönelik kullandıkları çözüm yaklaşımlarını incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma analitik-kesitsel ve tanımlayıcı tipte planlanmış olup, çalışma 01 Ekim 2024–31 Aralık 2025 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın örneklemini çalışmaya katılmayı kabul eden 55 ebe ve hemşire oluşturmuştur. Veriler, araştırmacı tarafından geliştirilen Tanıtıcı Bilgi Formu ve Emzirme Sorunlarını Değerlendirme Formu kullanılarak toplanmıştır.  
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 44,04±6,19 yıl olup, büyük çoğunluğu lisans mezunu, evli ve çocuk sahibidir. Araştırmada ebe ve hemşirelerin emzirme sürecinde çok sayıda sorunla karşılaştıkları belirlenmiştir. En sık karşılaşılan emzirme problemleri arasında meme ucu çatlağı (%83,6), meme ucunda ağrı/hassasiyet (%78,2) ve meme dolgunluğu (%78,2) yer almıştır. Ayrıca bebeğin emerken uyuklaması, kilo alımı konusunda endişe yaşanması ve emzirme tekniğinin bilinmemesi de sık bildirilen sorunlar arasında bulunmuştur.  
Sonuç: Sorunların çözümünde en yaygın kullanılan yaklaşımlar; doğru emzirme tekniğinin öğretilmesi, sık emzirmenin teşvik edilmesi, süt sağımı konusunda danışmanlık verilmesi, anne eğitimi ve düzenli kilo takibinin yapılmasıdır. Çalışma sonucunda, aile sağlığı merkezlerinde görev yapan ebe ve hemşirelerin emzirmenin korunması, desteklenmesi ve sürdürülmesinde kritik bir role sahip oldukları belirlenmiştir. Elde edilen bulguların emzirme danışmanlığı hizmetlerinin geliştirilmesine, hizmet içi eğitim programlarının planlanmasına ve birinci basamak sağlık hizmetlerinde emzirmenin desteklenmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Aile sağlığı merkezi, Anne sütü, Ebe, Emzirme danışmanlığı, Emzirme.
[bookmark: _Toc233369449]ABSTRACT
EXAMINATION OF BREASTFEEDING PROBLEMS AND SOLUTION APPROACHES ENCOUNTERED BY MIDWIVES AND NURSES WORKING IN FAMILY HEALTH CENTERS
AKTAŞ E, Aydın Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Midwifery Program, Master's Thesis, Aydın, 2026.
Objective: This research was conducted to examine the breastfeeding problems encountered by midwives and nurses working in Family Health Centers in the Efeler district of Aydın province and the solution approaches they use for these problems.
Materials and Methods: The research was planned as an analytical-cross-sectional and descriptive study, and the study was conducted between October 1, 2024 and December 31, 2025. The sample of the study consisted of 55 midwives and nurses who agreed to participate in the study. Data were collected using the Demographic Information Form and the Breastfeeding Problems Assessment Form developed by the researcher.
Findings: The average age of the participants was 44.04±6.19 years, and the vast majority were university graduates, married, and had children. The study revealed that midwives and nurses encountered numerous problems during the breastfeeding process. The most frequently reported breastfeeding problems included cracked nipples (83.6%), nipple pain/sensitivity (78.2%), and breast engorgement (78.2%). Additionally, drowsiness during feeding, concerns about weight gain, and lack of knowledge of breastfeeding techniques were also frequently reported problems.
Conclusion: The most commonly used approaches to solving these problems were teaching correct breastfeeding techniques, encouraging frequent breastfeeding, providing counseling on milk expression, maternal education, and regular weight monitoring. The study concluded that midwives and nurses working in family health centers play a critical role in protecting, supporting, and maintaining breastfeeding. It is believed that these findings will contribute to the development of breastfeeding counseling services, the planning of in-service training programs, and the support of breastfeeding in primary healthcare settings.
Keywords: Family health center, Breast milk, Midwife, Lactation counseling, Breastfeeding, Nurse.
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Emzirme ya da anne sütü ile besleme, çocukların sağlığını koruma ve geliştirmenin ve hayatta kalmalarını sağlamanın en etkili yollarından biridir. Ancak, DSÖ önerilerinin aksine, altı aylıktan küçük bebeklerin yarısından azı (%48) yalnızca anne sütüyle beslenmektedir (Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ], 2024a). Anne sütü, bebekler için ideal besindir, güvenlidir, temizdir ve birçok yaygın çocukluk hastalığına karşı koruma sağlayan antikorlar içermektedir. Anne sütü, bebeğin yaşamının ilk aylarında ihtiyaç duyduğu tüm enerji ve besinleri sağlar ve ilk yılın ikinci yarısında çocuğun beslenme ihtiyaçlarının yarısını veya daha fazlasını ve yaşamın ikinci yılında üçte birini karşılamaya devam eder (DSÖ, 2024b). Ayrıca emzirilen çocuklar zeka testlerinde daha iyi performans gösterirler, aşırı kilolu ya da obez olma ve yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde diyabet hastalığına yakalanma olasılıkları daha düşüktür. Bütün bunlara ilave olarak da emziren kadınların meme ve yumurtalık kanseri riski de daha düşüktür (DSÖ, 2024a; DSÖ, 2024b; Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu [UNICEF], 2024).
Dünya Sağlık Örgütü, 2025 yılına kadar sadece anne sütüyle beslenmeyi en az %50'ye çıkarmayı hedeflemektedir. Son 12 yılda, dünya çapında sadece anne sütüyle beslenen altı aylıktan küçük bebeklerin sayısı %10'dan fazla artış göstererek %48'e ulaştığını belirtmektedir.  Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verilerine göre, ülkemizde yaşamın ilk altı ayında sadece anne sütü ile beslenme oranı %41 düzeyinde olup; sadece anne sütü ile beslenme süresinin ortancası ülke genelinde 1,8 ay gibi oldukça kısa bir süredir (TNSA, 2018,). Ayrıca ülkemizde bebeklerin %42 gibi yüksek bir oranının, laktasyonun fizyolojik olarak tam başlamadığı erken dönemde şekerli su, mama veya bitki çayı gibi prelaktal besinlerle tanıştığı bildirilmektedir (TNSA, 2018). Bu duruma bağlı olarak da daha fazla bebeğin hayata sağlıklı başlangıç yapabildiği, sağlıklı kalabildiği ve yüz binlerce bebeğin hayatının emzirmeyle kurtarıldığı vurgulanmaktadır (DSÖ, 2024a; UNICEF, 2024). Ülkemizde 0-6 aylık bebeklerin sadece anne sütü ile beslenme oranları, tüm dünya verilerine paralel olarak artış göstermekle birlikte, halen DSÖ’nün 2025 yılına kadar sadece hedeflediği oranın (%50) oldukça altındadır (DSÖ, 2024a). 
DSÖ ve UNICEF emzirmenin doğumdan sonraki ilk saat içinde başlatılmasını ve bebeklerin yaşamın ilk altı ayı süresince sadece anne sütü ile beslenmesini önermektedir. Ayrıca bu kuruluşlar, bu önerilere ek olarak bebeğin istediği sıklıkta, gece ve gündüz emzirilmesini, emzik ve/veya biberon kullanılmamasını, ilk altı aydan sonra ise güvenli ve yeterli tamamlayıcı gıdalar ile beslenmeye başlanmasını ve iki yaş ilerisine kadar emzirilmeye devam edilmesini bildirmekte ve bu uygulamaları desteklemektedirler (DSÖ, 2024a; UNICEF, 2024). Dolayısı ile bu önerileri gerçekleştirme sürecinde gelişebilecek problemlerin erken tespiti ve yönetimi önemlidir.
Emzirmeyi ve sadece anne sütü ile beslenmeyi etkileyen çok sayıda anne ve bebeğe ait biyolojik, psiko-sosyal, kültürel ve ekonomik etken bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda bu etkenler annenin yaşı, eğitim düzeyi, çalışma durumu, ailenin yapısı, gelir düzeyi, anne ve bebeğin sağlık durumu, doğumun şekli, emzirmeye başlanma zamanı, kolostrumun verilmesi, emzirme deneyimleri, emzirme danışmanlığı alma durumu, sosyal destek, emzirme problemleri, emzik ve biberon kullanımı olarak gösterilmektedir (Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024; Uludaşdemir ve Peksoy Kaya, 2023). Emzirme korunduğunda ve desteklendiğinde, kadınların bebeklerini emzirme olasılığı iki katından fazladır. Bunu sağlayabilmek için sağlık çalışanlarına ilave olarak tüm aile üyeleri, toplumlar, politika yapıcılar ve diğer toplumsal karar vericilerin ortaklaşa sorumluluk almaları gerekmektedir (UNICEF, 2024). Yapılabilecek çalışmalarda, annelerin anne sütü ile beslenmesinin farklı boyutları ile değerlendirilmesi, eğer varsa mevcut sorunlarının çözümlenmesi, anne sütü ile beslenmenin sürdürülmesinde anahtar olarak görünmektedir. Bu bağlamda, birinci basamak sağlık hizmetlerinde, gebelik ve doğum sonrası dönemlerde anne-bebeğin izlem ve bakımını yapan ebelere önemli sorumluluklar düşmektedir.   
Anne sütü ile beslenmenin geliştirilmesinde sağlık profesyonellerinin, özellikle de ebe ve hemşirelerin bakım verici, danışmanlık ve eğitimci rolleri bulunmaktadır. Bu rolleri ile ebelerin anne-çocuk sağlığının korunması ve geliştirilmesinde çok önemli bir yeri olan emzirmenin desteklenmesinde önemli görevleri bulunmaktadır. Bu roller ile ebeler anne ve yakın çevresindeki kişilerin emzirme sorunları ile başa çıkma becerilerini artırır, kaygılarını azaltır ve ilk altı ayda sadece anne sütü ile besleme ve iki yaşına kadar da emzirmenin sürdürülmesini sağlayabilir (Konukbay ve diğerleri, 2023; Temizkan Sekizler ve Ünsal Atan, 2023). Böylece emzirme konusunda profesyonel destek alan anneler, istedikleri emzirme hedeflerine ve sağlıklı bebeklere daha kolay erişebilirler (Lopez-Bassols diğerleri 2021; Öçalan ve diğerleri, 2024;Hanulla ve diğerleri, 2022).
Emzirme eğitim ve danışmanlık hizmetlerini yürüten sağlık profesyonellerinin, anne sütü üretimi fizyolojisi, etkili süt transferi, gelişebilecek/gelişen emzirme sorunlarının saptanması ve yönetimi, anne-bebek bağlanması, emzirme sürecinde güvenli ilaç kullanımı hakkında kapsamlı bilgi ve beceriye sahip olmaları gerekmektedir (Konukbay ve diğerleri 2023; National Institute for Health and Care [NICE], 2021; Öçalan ve diğerleri., 2024). Bu konuya ilişkin düzenli olarak yapılan hizmet içi eğitim programları ile ebelerin ve diğer ilgili sağlık profesyonellerinin anne sütü ile beslenme, emzirme sorunlarının tanılanması ve baş etme becerileri konularında eğitilmeleri, bilgi ve becerilerinin güncel kanıta dayalı bilgiler doğrultusunda yenilenmesi ve geliştirilmesi sağlanmalıdır. Ayrıca bu eğitim programları sırasında deneyimlerin paylaşımı da uygulamaların geliştirilmesi ve yaygınlaştırılmasında oldukça yararlı olabilir (Öçalan ve diğerleri, 2024; Temizkan Sekizler ve Ünsal Atan, 2023).
Anne sütü ile beslenme, bebek sağlığının korunması ve geliştirilmesine ilave olarak, anne ve toplum sağlığı ve toplumsal kalkınma için de önemlidir. DSÖ, anne sütü ile beslenmenin yaygınlaşması yolu ile her yıl dünyada 823.000 çocuk ve 20.000 anne ölümünün (meme kanseri ile ilişkili) önlenebileceğini ve ekonomik olarak da 300 milyar dolar tasarruf sağlanabileceğini belirtmektedir (DSÖ, 2024a; UNICEF, 2024). Anne sütü ile beslenmenin başlatılması ve sürdürülmesinde gebelik sürecinden itibaren doğum sonrası erken dönem ve daha sonrasında, anne sütü ile beslenmeye yönelik anne-bebek ya da toplumsal sorunların erken tespiti ve güncel kanıta dayalı bilgilere dayalı olarak yönetimi hayati önem arz etmektedir. Bu bağlamda, ülkemizde birinci basamak sağlık hizmetlerinde, bu çalışmaların temel sorumluları olarak aile sağlığı birimlerine önemli görevler düşmektedir.  
Yapılan derleme çalışmalarında ülkemizde anne sütü ile besleme oranlarının düşük olması ve emzirme sorunlarının çok sayıda bireysel ve sosyo-kültürel faktör ile yakından ilişkili olduğu bildirilmektedir (Karaçam ve Sağlık, 2018; Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024). Ancak, emzirme problemlerinin sağlık profesyonelleri tarafından tespiti ve neler olduğunun açığa çıkarılması güvenilir veri ortaya koyması bakımından değerlidir. Dezavantajlı gruplarda profesyonel emzirme danışmanlığı almamanın, bebeklerin yaşamının ilk günlerinde şekerli su ve mama gibi prelaktal besinlere başlama riskini yaklaşık 2,79 kat artırdığı saptanmıştır. (Yalçın ve diğerleri, 2022)
Birinci basamak sağlık kuruluşları, anne-bebek sağlığı hizmetlerinin temel sunulduğu yerlerdir. Bu kurumlarda görev yapan ebe ve hemşireler, emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi ve sorunların çözümünde kilit role sahiptir (Öçalan ve diğerleri, 2024). Ancak bu profesyonellerin sahada karşılaştıkları emzirme problemlerinin niteliği, sıklığı ve çözüm yaklaşımlarına ilişkin veriler sınırlıdır. Bu kapsamda, birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan ebe ve hemşirelerin değerlendirmelerine dayalı olarak, annelerin yaşadığı emzirme problemlerinin neler olduğu ve bu problemlerin yönetiminde ebe ve hemşirelerin kullandıkları yöntemlerin incelendiği herhangi bir çalışmaya rastlanmamış ve bu çalışmanın yapılmasına karar verilmiştir. 
Elde edilen bulguların, emzirme danışmanlığı eğitimlerinin planlanmasına, hizmet içi eğitim içeriklerinin güncellenmesine ve ebelik uygulamalarının güçlendirilmesine katkı sağlaması beklenmektedir. Yine bu bilgilerin konuya ilişkin sağlık bakım hizmetlerinin planlanması ve sunumuna ilave olarak, bu konuya ilişkin literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca, aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme problemlerini ve çözüm yaklaşımlarını inceleyen bu çalışma hem literatürdeki boşluğu dolduracak hem de birinci basamak sağlık hizmetlerinin niteliğini geliştirmeye yönelik kanıt temelli öneriler sunacaktır. Sonuç olarak, bu araştırma; ebe ve hemşirelerin deneyimlerine dayalı verilerin ortaya konulması açısından önem taşımaktadır. Ayrıca bu veriler, emzirmenin desteklenmesi ve sürdürülebilirliğine yönelik sağlık politikalarının geliştirilmesinde de yol gösterici olabilir.

[bookmark: _Toc233369451]1.1. Amaç ve Araştırma Soruları

Bu yüksek lisans tez çalışması, Aydın il merkezindeki aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme problemleri ve bu problemlere yönelik kullandıkları çözüm yaklaşımlarının incelenmesi amacıyla planlanmıştır.
Araştırmanın soruları;
1. Aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme problemleri nelerdir?
2. Aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebe ve hemşirelerin karşılaştıkları emzirme problemlerine yönelik kullandıkları çözüm yaklaşımları nelerdir?
3. Ebelerin kullandıkları emzirme problemleri çözüm yaklaşımlarının etkinliği nasıldır?



[bookmark: _Toc217511638][bookmark: _Toc233369452]2. GENEL BİLGİLER


[bookmark: _Toc217511639][bookmark: _Toc233369453]2.1. Emzirmenin Tanımı ve Önemi

Emzirme, yenidoğanın sağlıklı büyümesi ve gelişimi için elzem ve mucizevi bir besin olan anne sütünün bebeğe ulaştırılmasında kullanılan en uygun yöntemdir. Sadece bir beslenme biçimi değil, aynı zamanda hem anne hem de bebek sağlığının korunması, geliştirilmesi ve sürdürülmesini sağlayan, psiko-sosyal açıdan kritik bir süreç olarak tanımlanmaktadır (Çerçer ve Nazik, 2023). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve UNICEF, bebeklerin doğumdan sonraki ilk bir saat içinde emzirilmeye başlanmasını, ilk altı ay boyunca yalnızca anne sütü ile beslenmesini ve iki yaş ve ötesine kadar uygun ek gıdalarla birlikte emzirmenin sürdürülmesini önermektedir (Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ], 2023). 
Doğal ve fizyolojik bir eylem olmasına rağmen emzirme, annenin öğrenmesi ve pratikle geliştirmesi gereken bir beceri olarak kabul edilmektedir (Dönmez ve Yeyğel, 2022. Bebek sağlığı açısından emzirme; içerdiği zengin antikorlar sayesinde bebeği obezite, diyabet ve astım gibi kronik hastalıkların yanı sıra çeşitli enfeksiyonlara karşı korumakta; bilişsel fonksiyonları, zekâ düzeyini ve akademik başarıyı olumlu yönde etkilemektedir (Durmuş ve Potur, 2022). Anne sağlığı üzerindeki etkileri ise uterusun involüsyonunu hızlandırarak doğum sonrası kanamayı azaltması, gebelik öncesi kiloya dönmeyi kolaylaştırması ve uzun vadede anneyi meme, yumurtalık ve endometriyum kanserleri ile hipertansiyon ve diyabet gibi ciddi hastalıklardan korumasıdır (Varlık, 2022; Horta ve Victora, 2021). Ayrıca bu süreç, anne-bebek arasındaki güvenli bağlanmayı güçlendirmekte, annenin öz güvenini ve yeterlilik duygusunu artırmakta, stres ile kaygıyı azaltan doğal bir sakinleştirici işlevi görmektedir (Dönmez ve Yeyğel, 2022). Tüm bu nedenlerle emzirme bireysel sağlık yararlarının ötesinde toplum sağlığı açısından da kritik bir öneme sahiptir. Sağlık profesyonelleri, özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan ebeler, emzirmenin korunması, desteklenmesi ve sürdürülmesi sürecinde önemli bir role sahiptirler.


[bookmark: _Toc220621867][bookmark: _Toc233369454]2.2. Emzirmenin Anne Açısından Yararları

Emzirme süreci, anneler için biyolojik bir zorunluluğun ötesinde, fiziksel ve psikososyal sağlığı derinden etkileyen çok boyutlu bir deneyimdir (Akpınar ve diğerleri, 2022). Anne açısından emzirmenin en temel yararlarından biri, ten tene temas yoluyla bebekle kurulan sevgi ve güven bağı sayesinde psikososyal sağlığın desteklenmesi ve anneye duygusal bir konfor alanı sağlanmasıdır (Akpınar ve diğerleri, 2022; Tüğdür ve diğerleri, 2020). Bu süreçte annenin yaşadığı işlemsel başarı hissi, "emzirme öz-yeterlilik algısını" güçlendirerek doğum sonrası dönemde sıkça karşılaşılan anksiyete ve stres düzeylerini anlamlı ölçüde azaltmaktadır (Alpoğuz, 2024; Cantürk ve Kostak, 2020).
Annelik kimliğine geçişte emzirme, kadının eski kimliğinden yeni rolüne evrilmesini sağlayan sembolik bir dönüşüm süreci olarak tanımlanmakta, bu geçiş döneminde annenin kendine güven duygusunu pekiştirmektedir (Meireles ve diğerleri, 2025; Akpınar ve diğerleri, 2022). Fiziksel sağlık açısından emzirme, annenin postpartum dönemde vücudunun daha hızlı toparlanmasına yardımcı olmasının yanı sıra, uzun vadede meme kanseri, over kanseri ve tip 2 diyabet gibi kronik hastalıklara karşı koruyucu bir kalkan görevi üstlenmektedir (Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024; Hester, 2024). Ayrıca emzirme, herhangi bir hazırlık süreci gerektirmeyen, doğal ve ekonomik bir yöntem olması sebebiyle annenin günlük yaşamında pratik bir kolaylık sağlayarak aile bütçesine de katkıda bulunmaktadır (Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024).
Son yıllarda yapılan çalışmalar, emzirme danışmanlığı almanın annenin bu süreçteki korku ve belirsizliklerini gidererek mental sağlığını koruduğunu ve postpartum iyileşme sürecinde cinsel sağlık ile fiziksel yenilenme konularında annenin uyumunu kolaylaştırdığını göstermektedir (Meireles ve diğerleri, 2025; Erat Nergiz ve diğerleri, 2025). Sonuç olarak emzirme, anneyi yalnızca fiziksel hastalıklardan korumakla kalmayıp, aynı zamanda maternal ruh sağlığını iyileştiren ve kadının yeni hayat döngüsüne adaptasyonunu sağlayan en güçlü sağlık yatırımlarından biridir (Alpoğuz, 2024; Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024).



[bookmark: _Toc220621868][bookmark: _Toc233369455]2.3. Emzirmenin Yenidoğan ve Bebekler Açısından Yararları

Anne sütü, yenidoğan ve bebeklerin sağlıklı büyümesi ve gelişmesi için gerekli olan tüm enerji ve besin öğelerini en uygun miktar ve kalitede sunan, yeri doldurulamaz doğal bir kaynaktır (Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024; Alpoğuz, 2024). İçeriğindeki yaklaşık 20 farklı enzim sayesinde yağ, protein ve suyun sindirimini kolaylaştırarak bebeğin fizyolojik ihtiyaçlarını etkin bir şekilde karşılar (Alpoğuz, 2024). Bağışıklık sistemini güçlendiren bu değerli besin, bağırsak enfeksiyonu riskini yaklaşık 10 kat azaltmanın yanı sıra solunum yolu enfeksiyonları ve astım gibi hastalıklara karşı koruyucu bir kalkan görevi görür (Alpoğuz, 2024; Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024). Yapılan araştırmalar, emzirmenin ilk bir saat içinde başlatılmasının yenidoğan ölümlerini %22 oranında azalttığını ve her yıl 5 yaş altı yaklaşık 1,5 milyon çocuğun hayatını kurtarabileceğini göstermektedir (Cantürk ve Kostak, 2020).
Anne sütüyle beslenen bebeklerde, mama ile beslenenlere oranla obezite, aşırı kilo ve diş çürüğü görülme sıklığı anlamlı düzeyde daha düşüktür (Alpoğuz, 2024; Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024). Özellikle prematüre bebeklerin fiziksel ve motor gelişimleri ile bağışıklıklarının desteklenmesi bakımından anne sütüne olan ihtiyacı çok daha kritiktir (Akpınar ve diğerleri, 2022). Fiziksel yararlarının ötesinde emzirme eylemi, sağladığı ten tene temas yoluyla anne ile bebek arasında güven ve sevgiye dayalı güçlü bir duygusal bağın kurulmasını sağlayarak bebeğin psikososyal sağlığını geliştirir (Akpınar ve diğerleri, 2022; Alpoğuz, 2024). Buna karşın, erken dönemde verilen şekerli su gibi prelaktal besinlerin bebeklerde yetersiz beslenmeye ve ilerleyen yaşlarda metabolik sorunlara yol açabileceği vurgulanmaktadır (Alpoğuz, 2024; Erat Nergiz ve diğerleri, 2025).

[bookmark: _Toc217511640][bookmark: _Toc233369456]2.4. Emzirmenin Prevalansı ile ilgili Veriler

Emzirme oranları ülkelerin gelişmişlik düzeylerine göre belirgin farklılıklar göstermektedir; Ruanda, Sri Lanka ve Vanuatu gibi gelişmekte olan ülkelerde sadece anne sütü ile besleme oranları %60’ın üzerine çıkarak küresel ortalamanın üzerinde seyrederken, ABD gibi gelişmiş ülkelerde altıncı ayda sadece anne sütü oranı %24,9 gibi oldukça düşük seviyelerde kalmaktadır (Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024; Hester, 2024). Ayrıca az gelişmiş veya yoksul ülkelerde eğitim düzeyi düşük olan annelerin bebeklerini daha uzun süre emzirme eğiliminde oldukları, zengin ülkelerde ise eğitim düzeyi yüksek annelerin emzirmeyi daha fazla sürdürdüğü saptanmıştır (Alpoğuz, 2024). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve UNICEF verilerine göre, 2021 yılında dünya genelinde bebeklerin yalnızca %44’ü doğumdan sonraki ilk 6 ay boyunca anne sütü ile beslenmektedir (DSÖ, 2023).
Türkiye’de emzirme oldukça yaygın bir uygulama olmasına rağmen, özellikle ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oranları henüz ulusal ve uluslararası düzeyde istenilen hedeflere ulaşamamıştır (Benli ve diğerleri, 2024; Çerçer ve Nazik, 2023). Gebelik döneminde verilen planlı emzirme danışmanlığının doğum sonrası ilk haftada yaşanabilecek problemleri önlemede etkili olduğu ve emzirme başarısını artırdığı bilimsel çalışmalarla ortaya konmuştur (Varlık, 2022). Emzirme sürecini sekteye uğratan en önemli nedenler arasında annelerin yaşadığı yetersiz süt algısı, emzik veya biberon kullanımı ve çalışma hayatına geri dönme gibi sosyokültürel ve çevresel etkenler yer almaktadır (Göncü ve Yılmaz, 2020; Dönmez ve Yeyğel, 2022; Kılıç ve diğerleri, 2021). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verilerine göre, bebeklerin %71,3’ü doğumdan sonraki ilk bir saat içinde, %85,6’sı ise ilk bir gün içinde emzirilmeye başlanmaktadır. Ancak, yaşamın ilk altı ayında sadece anne sütü alma oranı %41 düzeyindedir ve bu oran bebek büyüdükçe hızla düşüş göstererek 4-5. aylarda %14’e kadar gerilemektedir (TNSA, 2018). Bebeklerin yaklaşık %23’ünün ilk altı ayda formül mama ile tanıştığı, %12’sinin ise ek gıdaya vaktinden önce başladığı saptanmıştır (TNSA, 2018). Emzirme süresi açısından bakıldığında, ortanca emzirme süresinin 16,7 aya yükselmesi olumlu bir gelişme olarak kaydedilse de çocukların sadece %33,5-34’ü iki yaşına kadar emzirilmeye devam edilebilmektedir (TNSA, 2018).
Ülkemizdeki sezaryen oranları %61 seviyesine ulaşarak dünya genelindeki en yüksek oranlardan biri haline gelmiştir ve bu durum oksitosin salınımını etkileyerek ilk emzirme zamanlamasını geciktiren en temel engellerden biri olarak değerlendirilmektedir (TÜİK, 2023; Beşevli ve Hüseyinoğlu, 2024). Sezaryen operasyonu sonrası annelerin yaşadığı yorgunluk ve ağrı, "yetersiz süt algısı" ile birleşerek başarılı emzirmenin başlatılmasını sekteye uğratmaktadır (Akın ve Erbil, 2020; Cantürk ve Kostak, 2020).
Türkiye’nin farklı illerinde yürütülen güncel çalışmalar bu genel tabloyu yerel verilerle desteklemektedir; Samsun’da yapılan bir araştırma, annelerin öz-şefkat düzeyleri arttıkça emzirme öz-yeterliliklerinin de anlamlı şekilde yükseldiğini kanıtlarken; İzmir’de çalışan anneler üzerinde yapılan inceleme, iş yerinde süt sağma odası gibi fiziksel olanakların yetersizliğinin mama kullanımını artırdığını belirlemiştir (Benli ve diğerleri, 2024; Demirçelik ve diğerleri, 2021). Son olarak Ordu’da gerçekleştirilen deneysel bir çalışma, antenatal dönemde ebe ve hemşireler tarafından verilen planlı emzirme danışmanlığının doğum sonrası ilk haftadaki problemleri azalttığını ve sekizinci haftadaki bebek ağırlığını pozitif yönde etkilediğini ortaya koymuştur (Varlık, 2022).

[bookmark: _Toc217511641][bookmark: _Toc233369457]2.5. Emzirme Problemleri ve Zorluklar 

Emzirme süreci doğal ve fizyolojik bir eylem olmasına rağmen, laktasyon döneminde karşılaşılan çeşitli fiziksel, psikolojik ve sosyal engeller emzirmenin başarısını ve sürdürülebilirliğini ciddi şekilde tehdit edebilmektedir (Çerçer ve Nazik, 2023). Anneler tarafından en sık rapor edilen fizyolojik sorunların başında meme başı travması ve ağrısı, meme dolgunluğu (engorjman), mastit (meme iltihabı) ve tıkalı süt kanalları gelmektedir (Özbek ve Ertekin, 2023). Doğum şekli de bu süreci doğrudan etkilemekte; özellikle sezaryen sonrası yaşanan yoğun ağrı, anesteziye bağlı uyku hali ve gecikmiş laktogenez (sütün geç gelmesi) durumu emzirmeye başlamayı zorlaştırarak formül mama kullanımını artırabilmektedir (Ünal ve Şenol, 2022). 
Bebeğe bağlı faktörler incelendiğinde ise meme reddi, memeyi kavrama güçlüğü, dil bağı veya yarık damak gibi oral anatomik bozukluklar ile kolik kaynaklı huzursuzluklar süreci sekteye uğratan temel fiziksel engellerdir (Lansinoh, 2024; Çerçer ve Nazik, 2023). Psikososyal boyutta emzirme öz yeterlilik algısının düşük olması ve genellikle annenin öz güven eksikliğiyle tetiklenen "yetersiz süt algısı", emzirmenin erken dönemde bırakılmasının ve ek gıdaya vaktinden önce başlanmasının en yaygın nedenidir (Benli ve Özdemir, 2024; Kaur ve diğerleri, 2020). Postpartum depresyon, kaygı ve yoğun stres gibi ruhsal durumlar hem süt salınımını sağlayan oksitosin hormonunu baskılamakta hem de anne-bebek arasındaki güvenli bağlanmayı zayıflatmaktadır (Tandoğan ve diğerleri, 2022). Çevresel ve sosyoekonomik açıdan ise annenin iş hayatına geri dönme zorunluluğu, yetersiz süt izinleri, sosyal destek sistemlerinin eksikliği ve toplumun emzirme konusundaki ısrarcı veya kısıtlayıcı tutumları annede tükenmişlik hissine yol açabilmektedir (Yeşildere Sağlam ve diğerleri, 2020; Öçalan ve diğerleri, 2024; Yavuz ve diğerleri, 2021). Son olarak, hastanede yatış sürelerinin kısalığı ve sağlık profesyonellerinin güncel kanıta dayalı bilgilerden yoksun olması, annelerin karşılaştıkları sorunlarla baş etmede yalnız kalmalarına veya tutarsız öneriler almalarına neden olarak emzirme başarısını olumsuz etkilemektedir (Türkyılmaz, 2016; Çerçer ve Nazik, 2023).
Samsun’da yapılan bir çalışma, annelerin öz-şefkat düzeyleri arttıkça emzirme öz-yeterlilik algılarının da anlamlı şekilde yükseldiğini saptamıştır (Benli ve diğerleri, 2024). İstanbul’da gerçekleştirilen bir araştırma, sezaryen doğumun vajinal doğuma kıyasla bebeğe ilk dokunma ve ilk emzirme zamanını anlamlı düzeyde geciktirdiğini ortaya koyarken; Ordu’da yürütülen deneysel bir çalışma, gebelik döneminde ebe ve hemşireler tarafından verilen planlı emzirme danışmanlığının doğum sonrası ilk haftadaki problemleri önlemede etkili olduğunu kanıtlamıştır (Cantürk ve Kostak, 2020; Varlık, 2022). İzmir’de çalışan annelerle yapılan bir çalışma ise, işe erken dönen kadınların formül mamaya yönelme eğiliminin daha yüksek olduğunu ve iş yerindeki fiziksel olanak yetersizliğinin süreci zorlaştırdığını bildirmiştir (Demirçelik ve diğerleri, 2021)

[bookmark: _Toc217511642][bookmark: _Toc233369458]2.5.1. Fizyolojik Problemler

Emzirme sürecinde hem anne hem de bebekten kaynaklanan fizyolojik engeller, sürecin sürdürülebilirliğini doğrudan etkilemektedir. Annelerde en sık görülen fiziksel sorunlar; meme başı travması, şiddetli ağrı, meme ucunda çatlak, meme dolgunluğu (engorjman), tıkalı süt kanalları ve mastittir (Özbek ve Ertekin Pınar, 2023). Doğum şekli bu süreci etkileyen kritik bir faktördür; özellikle sezaryen sonrası yaşanan yoğun ağrı, anesteziye bağlı uyku hali ve gecikmiş laktogenez (sütün geç gelmesi), emzirmenin vajinal doğuma kıyasla daha geç başlatılmasına yol açabilmektedir (Ünal ve Kaya Şenol, 2022). Meme başı çatlakları genellikle yanlış emzirme pozisyonu veya yanlış kavrama nedeniyle oluşur ve annenin ağrıya bağlı olarak emzirmeyi bırakmasına yol açabilir. Meme dolgunluğu ise doğumdan sonraki ilk günlerde süt üretiminin artmasıyla meme dokusunda gerginlik, ağrı ve kızarıklıkla seyreder (Lawrence ve Lawrence, 2022).
Bebek tarafında ise dil bağı, yarık dudak veya yarık damak gibi oral anatomik bozukluklar, zayıf emme refleksi ve kolik kaynaklı huzursuzluklar memeyi kavramayı ve etkin emmeyi fiziksel olarak imkânsız hale getirebilmektedir (Lansinoh, 2024; Çerçer ve Nazik, 2023). Ayrıca, nadir de olsa annenin fizyolojik kapasitesinin üzerinde süt üretmesi (hiperlaktasyon), bebeğin yutma güçlüğü çekmesine ve huzursuzluğa neden olan bir diğer fiziksel zorluklardandır (Bulur, 2024).
Yapılan güncel araştırmalar, dil bağı (ankiloglossi) tespit edilen bebeklerin %12 ile %44’ünde emzirme sürecinde belirgin klinik sorunlar geliştiğini doğrulamaktadır (Akpınar ve diğerleri, 2022). Literatürdeki bir diğer önemli bulgu, emzik ve biberon gibi meme reddine yol açabilecek yardımcı araçların kullanımının emzirme oranlarını doğrudan düşürdüğüdür; nitekim emzik kullanmayan bebeklerin anne sütü alma oranının (%95,3), emzik kullanan bebeklere (%77,5) göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024). 

[bookmark: _Toc217511643][bookmark: _Toc233369459]2.5.2. Psikososyal Problemler

[bookmark: _Toc217511644]Emzirme yalnızca fizyolojik değil, aynı zamanda psikolojik bir süreçtir. Annelerin kaygı düzeyleri, öz-yeterlik algıları, sosyal destek sistemleri ve kültürel inanışları emzirmeyi doğrudan etkiler (Serhatoğlu ve Yılmaz, 2020). Psikososyal boyutta emzirme başarısını en çok tehdit eden unsur, annenin sütünün yetmediğine dair geliştirdiği "yetersiz süt algısı" dır. Bu algı genellikle annenin öz güven eksikliği ve emzirme öz yeterlilik algısının düşük olmasıyla tetiklenmekte, bu da ilk zorlukta emzirmenin bırakılmasına ve formül mamaya yönelinmesine neden olmaktadır (Varlık, 2022; Benli ve diğerleri, 2024). Doğum sonrası dönemde yaşanan yoğun kaygı, stres ve postpartum depresyon, süt salınımını sağlayan oksitosin hormonunu baskılayarak hem süt miktarını azaltmakta hem de anne-bebek arasındaki güvenli bağlanmayı zayıflatmaktadır (Tandoğan ve diğerleri, 2022). Ayrıca annelerin kendilerine karşı şefkatli olmamaları (düşük öz şefkat), emzirme sürecinde yaşanan aksaklıkları birer "başarısızlık" olarak görmelerine ve yetersizlik duygusuyla tükenmişlik yaşamalarına yol açmaktadır (Benli ve diğerleri, 2024; Tandoğan ve diğerleri, 2022). Ayrıca toplumsal ve kültürel inanışlar da emzirmeyi etkileyebilmektedir. Örneğin, bazı toplumlarda annenin yeniden gebe kaldığında emzirmeyi sürdürmesinin “doğacak bebeğe zarar vereceği” yönündeki inançlar, erken sütten kesmeye neden olmaktadır (Serhatoğlu ve Yılmaz, 2020).
Güncel araştırmalar, annelerin yaşadığı bu psikolojik bariyerlerin emzirme yeterliliği ile doğrudan ve negatif bir korelasyon içinde olduğunu kanıtlamaktadır (Alpoğuz, 2024). Özellikle postpartum dönemde anksiyete düzeyleri yükseldikçe, annelerin kendi emzirme becerilerine olan güvenleri anlamlı şekilde azalmakta ve emzirme yeterlilik algıları zayıflamaktadır (Alpoğuz, 2024; Cantürk ve Kostak, 2020). Psikososyal bir zorluk olarak "annelik kimliğine geçiş" süreci, bazı kadınlar tarafından eski özgür benliklerine yönelik bir yas süreci ve total bir transformasyon olarak deneyimlenmekte; bu duygusal karmaşa ve "yetersizlik" hissi, emzirme ile kurulan işlemsel bağın niteliğini sekteye uğratabilmektedir (Meireles ve diğerleri., 2025; Akpınar ve diğerleri, 2022).
Bununla birlikte, literatürde annelerin emzirmeyi erken sonlandırmasındaki en yaygın nedenlerden biri olarak gösterilen "perceived insufficient milk" (yetersiz süt algısı), aslında biyolojik bir yetersizlikten ziyade (%5-15) çoğunlukla psikolojik kaygı ve sosyal destek eksikliğinden beslenmektedir (Hester, 2024; Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024). Sosyokültürel boyutta ise bebekleri memeden ayırmak (sütten kesmek) için meme ucuna acı biber sürme, meme ucunu boyama veya çocukları geçici olarak başka evlere gönderme gibi travmatik olabilecek geleneksel yöntemlerin halen yaygın olarak kullanılması, emzirme sürecinin kültürel baskılar altında yönetildiğini göstermektedir (Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024; Erat Nergiz ve diğerleri, 2025). 
Ayrıca, annenin postpartum dönemde yaşadığı anksiyete seviyesindeki artışın, emzirme yeterlilik algısını negatif yönde etkileyerek hem annenin hem de bebeğin emzirme sürecindeki işlemsel başarısını sekteye uğrattığı belirlenmiştir (Alpoğuz, 2024).

[bookmark: _Toc233369460]2.5.3. Çevresel ve Sosyoekonomik Problemler

Annenin içinde bulunduğu sosyal ve ekonomik çevre, emzirme deneyimini kısıtlayan dışsal faktörlerle doludur. Özellikle çalışan annelerin iş hayatına geri dönme zorunluluğu, iş yerlerinde uygun emzirme odalarının bulunmaması ve yetersiz süt izinleri, emzirmenin erken sonlandırılmasındaki en temel çevresel engellerdir. Sosyoekonomik düzeyin düşüklüğü ve aile içi sosyal desteğin eksikliği, annenin üzerindeki ev işi ve bakım yükünü artırarak fiziksel yorgunluğa neden olmakta ve emzirme motivasyonunu düşürmektedir (Öçalan ve diğerleri, 2024; Çerçer ve Nazik, 2023). Toplumsal alanda ise emzirme konusundaki ısrarcı ve yargılayıcı tutumlar veya halka açık yerlerde emzirmenin damgalanması, anneyi psikolojik baskı altına alarak süreci zorlaştırmaktadır (Tandoğan ve diğerleri, 2022; Öçalan ve diğerleri, 2024). Ayrıca, mama üreticilerinin agresif pazarlama stratejileri ve biberon kullanımının popülerleşmesi, emzirmenin kültürel olarak değersizleşmesine zemin hazırlayan sosyo-kültürel bir zorluktur. Aile desteği yetersiz olan, yalnız yaşayan veya düşük sosyoekonomik düzeye sahip annelerde emzirme oranlarının daha düşük olduğu, emzirme süresinin ise daha kısa olduğu belirlenmiştir (Dündar, 2021). Bu faktörler, emzirmeyi destekleyen politikaların, özellikle de “emzirme dostu işyeri” ve “emzirme danışmanlığı” uygulamalarının önemini vurgulamaktadır (WHO, 2023).
Yapılan güncel çalışmalar, düşük sosyoekonomik profilin ve kısıtlı sosyal desteğin emzirme başarısını doğrudan sekteye uğrattığını kanıtlamaktadır (Cantürk ve Kostak, 2020; Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024). Cantürk ve Kostak (2020) tarafından yürütülen araştırmada; annenin eğitim durumu, gelir düzeyi ve sosyal güvence varlığının emzirme öz-yeterlilik algısını anlamlı düzeyde etkilediği, ekonomik durumu yetersiz olan annelerin kendilerini emzirme sürecinde daha güvensiz hissettikleri saptanmıştır (Cantürk ve Kostak, 2020). Buna ek olarak, kamusal alanda emzirme eylemine yönelik toplumsal tabular ve annelerin kendilerini "görünmez" hissetmeleri, sosyal ortamlarda baskı altında kalmalarına ve laktasyon sürecini gizleme veya erken sonlandırma eğilimi göstermelerine neden olmaktadır (Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024; Meireles ve diğerleri, 2025).
Özellikle dezavantajlı gruplarda profesyonel emzirme danışmanlığı almamanın, erken dönemde şekerli su ve mama gibi prelaktal besinlere başlama riskini yaklaşık 2,79 kat artırması, sağlık profesyonellerinin biyolojik sürecin yanı sıra kültürel ve ruhsal faktörleri de içeren bütüncül bir bakım planı sunmasının kritik önemini bir kez daha ortaya koymaktadır (Erat Nergiz ve diğerleri, 2025; Hester, 2024; Hoddinot ve diğerleri, 2021).

[bookmark: _Toc217511645][bookmark: _Toc233369461]2.5.4. Sağlık Profesyonelleri ile İlgili Problemler

Emzirme sürecinde annenin sağlık profesyonellerinden aldığı destek de belirleyici bir faktördür. Emzirme danışmanlığı hizmetlerinin yetersizliği, bilgi eksikliği veya yanlış yönlendirmeler annelerin emzirmeyi erken sonlandırmalarına neden olabilmektedir (Konukbay ve diğerleri, 2023). Aynı zamanda hastanede yatış sürelerinin kısalığı, annelerin emzirme becerisini tam kazanamadan ve karşılaştıkları sorunlara çözüm bulamadan taburcu edilmelerine sebep olur (Çerçer ve Nazik, 2023).  Ebe ve hemşirelerin emzirme fizyolojisi, doğru pozisyon, süt sağımı ve problemlerle baş etme konularında yeterli bilgiye sahip olması, anneye doğru rehberlik açısından hayati önem taşımaktadır (Temizkan Sekizler ve Ünsal Atan, 2023). Sağlık çalışanlarının emzirme konusunda güncel ve kanıta dayalı bilgilerden yoksun olması veya anneye tutarsız öneriler vermesi, sürecin yönetiminde kafa karışıklığına yol açmaktadır (Öcalan ve diğerleri, 2024). Ayrıca doğum sırasında uygulanan epidural analjezi veya peripartum dönemde anneye verilen aşırı sıvı yüklemesi gibi tıbbi müdahalelerin, bebekte aşırı kilo kaybına ve dolayısıyla tıbben zorunlu olmadığı halde formül mama başlanmasına neden olduğu bildirilmektedir. Pandemi gibi olağanüstü dönemlerde ise profesyonel danışmanlık hizmetlerine erişimin kısıtlanması, annelerin yaşadığı emzirme problemlerinin çözümünü zorlaştırarak sürecin erken kesilmesine neden olmuştur (Tandoğan ve diğerleri, 2022). Emzirme problemleri çok boyutlu olup; biyolojik, psikolojik, kültürel ve çevresel faktörlerin etkileşimi sonucu ortaya çıkmaktadır. Bu sorunların erken tanılanması, ebe ve hemşirelerin rehberliğinde çözüm odaklı yaklaşımların benimsenmesiyle mümkündür. Sağlık profesyonellerinin doğru bilgiye, gözleme dayalı beceriye ve güçlü iletişim yeteneğine sahip olması, emzirmenin sürdürülebilirliği açısından kritik öneme sahiptir. (Öçalan ve diğerleri, 2024; Çerçer ve Nazik, 2023; Akpınar ve diğerleri, 2022)
Türkiye’nin farklı illerinde yürütülen güncel çalışmalar, bu sorunların yerel düzeyde nasıl şekillendiğini somut verilerle ortaya koymaktadır. Karadeniz Bölgesi’nde (Samsun) yapılan bir araştırma, annelerin öz şefkat düzeyleri arttıkça emzirme öz-yeterlilik algılarının da anlamlı şekilde yükseldiğini ve emzirme deneyimi olan annelerin kendilerini daha yeterli hissettiklerini göstermiştir (Benli ve diğerleri, 2024). İstanbul’da gerçekleştirilen bir çalışma, sezaryen doğumun vajinal doğuma kıyasla bebeğe ilk dokunma ve ilk emzirme zamanını anlamlı düzeyde geciktirdiğini saptarken; annenin eğitim durumu, gelir düzeyi ve sosyal güvence varlığının öz-yeterlilik üzerinde temel belirleyiciler olduğunu vurgulamıştır (Cantürk ve Kostak, 2020). Ordu’da yürütülen deneysel bir çalışma, gebelik döneminde verilen planlı emzirme danışmanlığının doğum sonrası ilk haftada yaşanabilecek problemleri önlemede etkili olduğunu ve sekizinci haftadaki bebek ağırlığını pozitif yönde etkilediğini kanıta dayalı olarak ortaya koymuştur (Varlık, 2022). İzmir’de çalışan annelerle yapılan bir inceleme, işe erken dönen kadınların formül mamaya başlama eğiliminin daha yüksek olduğunu ve iş yerinde süt sağma odası gibi fiziksel olanakların yetersizliğinin emzirmeyi sürdürmeyi zorlaştırdığını belirlemiştir (Demirçelik ve diğerleri, 2021).

[bookmark: _Toc217511646][bookmark: _Toc233369462]2.6. Ebelerin Rolü ve Yaklaşımları

Emzirme, yalnızca fizyolojik bir eylem değil; aynı zamanda bilgi, destek ve güven gerektiren bir süreçtir. Bu nedenle, sağlık profesyonelleri arasında özellikle ebeler, anne ve bebeğin doğumdan itibaren geçirdiği dönemde en yakın rehber ve danışman rolündedir (Temizkan Sekizler ve Ünsal Atan, 2023). Ebeler, gebelikten başlayarak doğum ve doğum sonu süreçlerde kadınlarla en sık karşılaşan ve bakım sürecini yöneten temel sağlık profesyonelleri olarak emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde kritik bir role sahiptir (Özkan ve diğerleri, 2022; Öçalan ve diğerleri, 2024; Dolgun ve diğerleri, 2024). Emzirme danışmanı olarak hastanelerde, aile sağlığı ve toplum sağlığı merkezlerinde görev alan ebeler ve hemşireler; prenatal dönemden itibaren sağladıkları eğitim ve danışmanlıkla annelerin emzirme başarısını, motivasyonunu ve öz yeterlilik algısını anlamlı düzeyde artırmaktadır (Dönmez ve Yeyğel, 2022; Varlık, 2022; Öçalan ve diğerleri, 2024). 
Ebelerin ve hemşirelerin bu süreçteki yaklaşımları sadece teknik bilgi sunmakla sınırlı kalmayıp; annenin bireysel ve sosyo-kültürel farklılıklarını gözeterek motivasyonel destek sağlamayı, sorunları erken dönemde saptayarak kanıt temelli ve kuramsal modellere dayalı bütüncül bir bakım vermeyi kapsamaktadır (Özkan ve diğerleri, 2022; Tandoğan ve diğerleri, 2022). Özellikle doğum sonu ilk 30-60 dakika içinde emzirmenin başlatılmasında ve taburculuk sonrası dönemde ev ziyaretleri veya telefonla yapılan takiplerle sürecin yönetilmesinde ebenin eğitici, bakım verici ve danışmanlık rolleri belirleyicidir (Çerçer ve Nazik, 2023; Öçalan ve diğerleri, 2024). Ayrıca ebeler, emzirme danışmanlığı kapsamında aile planlaması gibi konularda da rehberlik ederek emzirme döneminde sık karşılaşılan istenmeyen gebelikleri önlemeye ve kadın sağlığını kapsamlı bir şekilde korumaya yardımcı olmaktadır (Dönmez ve Yeyğel, 2022).

[bookmark: _Toc217511647][bookmark: _Toc233369463]2.6.1. Emzirmenin Başlatılmasında Ebenin Rolü

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve UNICEF, doğumdan sonraki ilk bir saat içinde emzirmenin başlatılmasını önermektedir (DSÖ, 2023). Bu süreçte annenin yanında bulunan ebelik bakım ekibi, erken ten tene temasın sağlanması, bebeğin doğru pozisyon ve kavrama ile emzirilmesi, kolostrumun verilmesi gibi uygulamalarda belirleyici rol üstlenmektedir (Konukbay ve diğerleri, 2023). Doğum sonrası ilk 30-60 dakika içerisinde emzirmenin başarıyla başlatılmasında anahtar rol oynayan sağlık profesyonelleri ebe ve hemşirelerdir (Dönmez ve Yeyğel, 2022; Öçalan ve diğerleri, 2024). Bu kritik süreçte "Başarılı Emzirmede On Adım" stratejisini uygulayan ebeler ve hemşireler anne ve bebek arasında kesintisiz ten tene teması sağlayarak laktasyonun fizyolojik olarak uyarılmasına ve güvenli bağlanmanın temellerinin atılmasına yardımcı olurlar (Dönmez ve Yeyğel, 2022; Akın ve Erbil, 2020). Özellikle sezaryen doğum sonrası yaşanan ağrı ve anestezi etkisine bağlı olarak gecikmiş laktogenez riski bulunan durumlarda, ebenin sunduğu erken emzirme desteği, bebeğin kolostrumdan mahrum kalmamasını ve sürecin formül mamaya gerek duyulmadan sürdürülmesini sağlar (Ünal ve Şenol, 2022; Akın ve Erbil, 2020). 

[bookmark: _Toc217511648][bookmark: _Toc233369464]2.6.2. Emzirme Sürecinde Danışmanlık ve Eğitim Rolü

Ebe ve hemşireler emzirme sürecinde yalnızca bakım veren değil; aynı zamanda danışman, eğitimci ve destekleyici bir roldedir. Etkili emzirme danışmanlığı, annenin bilgi düzeyini artırarak, yanlış inanışların önüne geçilmesini sağlar (Temizkan Sekizler ve Ünsal Atan, 2023).  Emzirme danışmanlığı, prenatal dönemden itibaren planlanan ve taburculuk sonrası süreçte de devam eden bütüncül bir ebelik bakımıdır (Varlık, 2022; Dönmez ve Yeyğel, 2022). 
Ebeler ve hemşireler emzirme eğitimlerinde "öğrendiğini anlat" (teach-back) ve motivasyonel görüşme tekniklerini kullanarak annelerin emzirme konusundaki bilgi düzeylerini ve öz yeterlilik algılarını anlamlı şekilde artırmaktadır (Öçalan ve diğerleri, 2024; Çerçer ve Nazik, 2023). Sunulan bu eğitimler sadece doğru emzirme pozisyonu ve kavrama gibi teknik becerilerle sınırlı kalmayıp; sütün sağılması, saklanması ve emzirme dönemine uygun aile planlaması yöntemleri gibi geniş bir yelpazeyi kapsayarak istenmeyen gebeliklerin önlenmesine de katkı sunar (Dönmez ve Yeyğel, 2022; Öcalan ve diğerleri, 2024). Bu kapsamda ebeler, anne sütü üretimi fizyolojisi, doğru emzirme pozisyonları, süt sağımı ve saklanması, emzirme problemlerinin önlenmesi gibi konularda annelere birebir eğitim verebilmektedir (NICE, 2021). Ayrıca, ebe tarafından yapılan bu danışmanlık; annenin kaygısını azaltmakta, emzirmeyi sürdürme oranlarını artırmaktadır (Konukbay ve diğerleri, 2023). Ticari formül mama kullanımının bebek beslenme örüntüleri üzerindeki etkisi incelendiğinde; mama kullanım durumunun, tamamlayıcı beslenmeye geçiş süreçleri ve beslenme çeşitliliği gibi önemli göstergelerle yakından ilişkili olduğu görülmektedir (Kocagözoğlu ve diğerleri, 2025) Bu durum, birinci basamakta görev yapan ebe ve hemşirelerin, anne sütünü koruma çabalarının yanı sıra formül mama kullanan gruplarda sağlıklı beslenme belirteçlerini izleme ve yönetme sorumluluğunu da beraberinde getirmektedir.
[bookmark: _Toc217511649][bookmark: _Toc233369465]2.6.3. Emzirme Problemlerinin Yönetiminde Ebenin Rolü

Ebenin emzirme problemlerini tanıma, değerlendirme ve çözme becerisi, bakım kalitesini doğrudan etkilemektedir. Etkili bir emzirme değerlendirmesi, annenin meme muayenesi, emzirme pozisyonu, bebeğin kavrama biçimi, emzirme sıklığı ve annenin yaşadığı ağrı düzeyi gibi parametrelerin gözlemlenmesiyle yapılır (Lawrence ve Lawrence, 2022). Laktasyon döneminde karşılaşılan meme başı ağrısı, çatlaklar, engorjman (meme dolgunluğu) ve mastit gibi problemlerin yönetiminde ebeler, kanıta dayalı uygulamalar sunarak emzirmenin kesintiye uğramasını engellemektedir (Durmuş ve Gürkan, 2020; Çerçer ve Nazik, 2023). 
Emzirme sürecini standardize edilmiş araçlarla değerlendirmek hem annenin emzirme başarısını hem de sürece olan uyumunu analiz etmek açısından büyük önem taşımaktadır. LATCH Emzirme Tanılama Ölçeği, 1994 yılında Jensen ve diğerleri tarafından emzirme gözlemini belgelemek ve standart hale getirmek amacıyla geliştirilmiştir. Bu ölçek; bebeğin memeye yerleşmesi (L), yutkunmanın duyulması (A), meme ucu tipi (T), annenin konforu (C) ve bebeği tutuş pozisyonu (H) olmak üzere beş ana kriteri 0 ile 2 puan arasında değerlendirerek toplam 10 puan üzerinden bir skor sunar, Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Yenal ve Okumuş (2013) tarafından gerçekleştirilmiştir.
Annelerin emzirme konusundaki güven duygusunu ölçen Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği (BSES-SF), Dennis tarafından 2003 yılında Bandura’nın Sosyal Bilişsel Teorisi temel alınarak 14 maddelik kısa bir form olarak geliştirilmiştir. Bu ölçek, annenin emzirme eylemine başlaması, zorluklarla baş etme çabası ve duygusal tepkileri gibi faktörleri ölçerek 14 ile 70 puan arasında bir sonuç vermekte; alınan puan arttıkça annenin öz-yeterlilik algısının da arttığı kabul edilmektedir. Ölçeğin Türk kültürüne uyarlaması ise Alus-Tokat, Okumuş ve Dennis (2010) tarafından yapılmıştır.
Emzirme sürecini daha bütüncül ve sistemik bir perspektifle ele alan Etkileşimli Emzirme Ölçeği, Primo ve Brandao (2017) tarafından geliştirilen "Etkileşimli Emzirme Teorisi"ne dayanmaktadır. İlk olarak 2018 yılında Souza ve diğerleri tarafından 58 madde olarak sunulan bu araç, 2020 yılında Primo ve diğerleri tarafından yapılan çalışmalarla 30 maddeye indirilerek son halini almıştır. Bu ölçek, emzirmeyi yalnızca biyolojik bir besleme eylemi olarak değil; anne, bebek ve çevrenin sürekli bir etkileşimi ve işlemsel başarısı olarak değerlendirmekte, sağlık profesyonellerine emzirme başarısını engelleyen psikososyal bariyerleri tespit etmede yardımcı olmaktadır,
Özellikle emzirmenin erken sonlandırılmasındaki en yaygın sebep olan "yetersiz süt algısı" durumunda ebeler; bebeğin tartı takibi ve objektif veriler eşliğinde anneyi bilgilendirerek kadının kendine olan güvenini yeniden tesis ederler (Öçalan ve diğerleri, 2024). Problemlerin çözümünde yanlış emzirme tekniklerinin düzeltilmesinin yanı sıra, zeytinyağı, lanolin veya aloe vera gibi tamamlayıcı bakım yöntemleri hakkında annelere rehberlik ederek emzirme konforunu yükseltirler (Durmuş ve Gürkan, 2020; Çerçer ve Nazik, 2023)

[bookmark: _Toc217511650][bookmark: _Toc233369466]2.6.4. Ebenin İletişim ve Psikososyal Destek Rolü

Emzirme sürecinde annenin duygusal durumu, fiziksel kadar önemlidir. Ebe, anneye karşı empatik, güven verici ve yargılayıcı olmayan bir tutum sergileyerek psikososyal destek sağlar (Dündar, 2021). Ebelerin emzirme sürecindeki etkin iletişim becerileri, annenin emzirme başarısını ve psikolojik iyi oluşunu doğrudan etkileyen bir unsurdur (Tandoğan ve diğerleri, 2022; Öçalan ve diğerleri, 2024). Doğum sonrası dönemde annelerin öz şefkat düzeylerinin desteklenmesi, karşılaşılan zorlukların birer başarısızlık olarak görülmesini engelleyerek emzirme öz yeterlilik algısını güçlendirmekte ve postpartum ruhsal iyilik halini artırmaktadır (Benli ve diğerleri, 2024). Ebenin babaları ve aile büyüklerini de kapsayan aile merkezli yaklaşımı, kadının üzerindeki bakım yükünü ve toplumsal baskıyı azaltarak emzirme motivasyonunu ve anne-bebek arasındaki güvenli bağı korumaya yardımcı olur (Dündar, 2021; Dönmez ve Yeyğel, 2022).

Güncel araştırmalar, annelerin postpartum dönemde yaşadıkları spesifik anksiyete düzeyleri arttıkça emzirme yeterlilik algılarının anlamlı şekilde azaldığını ve özellikle çekirdek aileye sahip annelerin geniş ailede yaşayanlara göre daha yüksek emzirme yeterliliği sergilediğini ortaya koymaktadır (Alpoğuz, 2024). Brezilya ve İspanya'da yürütülen bir başka çalışma, annelik kimliğine geçiş sürecinin bazı kadınlar tarafından eski benliklerine yönelik bir yas süreci ve tam bir transformasyon olarak deneyimlendiğini, bu duygusal karmaşanın yönetiminde sürekli psikolojik desteğin kritik olduğunu vurgulamıştır (Meireles ve diğerleri., 2025).

[bookmark: _Toc217511651][bookmark: _Toc233369467]2.6.5. Ebelerin Hizmet İçi Eğitim ve Güncel Bilgi Sorumluluğu

Emzirme danışmanlığında etkin bir rol üstlenebilmek için, ebelerin kanıta dayalı bilgi ve uygulamalarını sürekli güncellemesi gerekmektedir (Çerçer ve Nazik, 2023). Bu bağlamda hizmet içi eğitimler, emzirme danışmanlığında standardizasyonun sağlanması ve ebelik bakımının güçlendirilmesi açısından kritik öneme sahiptir (Öçalan ve diğerleri, 2024). Emzirme danışmanlığı, eğitimi ve destekleyici bakım uygulamalarıyla ebeler; yalnızca bireysel anne-bebek sağlığına değil, toplum sağlığına da katkı sunmaktadır (Dönmez ve Yeyğel, 2022; Öçalan ve diğerleri, 2024). Kanıta dayalı uygulamaların yaygınlaştırılması, ebelerin mesleki yeterliliğini artıracağı gibi, anne sütüyle beslenme oranlarının artmasına da doğrudan katkı sağlayacaktır (Çerçer ve Nazik, 2023)
Dünya genelinde yapılan çalışmalar, emzirme oranlarının son yıllarda kısmen artış gösterse de DSÖ’nün hedeflediği seviyelere henüz ulaşmadığını göstermektedir (DSÖ, 2023; Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024). Özellikle yüksek gelirli ülkelerde emzirme oranlarının düşük kalmasının, iş yaşamı ve koşulları, emzirme dostu politikaların eksikliği ve sosyal destek yetersizliği ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (Demirçelik ve diğerleri, 2021; Hester, 2024). Türkiye’de yapılan araştırmalar da benzer sonuçlar göstermektedir. TNSA (2018) verilerine göre 0–6 aylık bebeklerin yalnızca %41’i sadece anne sütüyle beslenmektedir (TNSA, 2018; Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024). Bu oran, son yıllarda artış göstermiş olmakla birlikte, sürdürülebilirlik açısından istenilen düzeye ulaşamamıştır (Dönmez ve Yeyğel, 2022; Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024).
Ulusal literatürde, emzirme süresini etkileyen faktörler arasında annenin eğitim düzeyi, çalışma durumu, doğum şekli, sosyal destek düzeyi ve sağlık profesyonelleriyle temas etme sıklığı öne çıkmaktadır (Akın ve Erbil, 2020; Dündar, 2021; Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024). Ayrıca, emzirme danışmanlığı alan annelerin yalnızca anne sütüyle beslenme süresinin anlamlı biçimde uzadığı ve emzirme öz-yeterliliklerinin arttığı rapor edilmektedir (Varlık, 2022).
[bookmark: _Toc217511652]

[bookmark: _Toc233369468]3. GEREÇ VE YÖNTEM


[bookmark: _Toc233369469]3.1. Araştırmanın Deseni

Araştırma analitik- kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışmadır.

[bookmark: _Toc233369470]3.2. Araştırmanın Yeri 

Araştırma, Aydın ilinin merkez ilçesi olan Efeler’de bulunan aile sağlığı merkezlerinde gerçekleştirilmiştir. Bu merkezlerde koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici sağlık hizmetleri sunulmakta; gebe, lohusa, bebek, çocuk, ergen, yetişkin ve yaşlı izlemleri düzenli olarak yürütülmektedir.
Araştırmanın gerçekleştirildiği aile sağlığı merkezlerinde aile hekimleri ile ebe ve hemşireler görev yapmakta olup merkezlerde poliklinik hizmetlerinin yanı sıra gebe izlem odası, bebek ve çocuk izlem odası, aşılama birimi, emzirme danışmanlığı hizmetlerinin yürütüldüğü alanlar, enjeksiyon ve pansuman odaları ile gerekli durumlarda kullanılan acil müdahale alanları bulunmaktadır. Bu merkezlerde özellikle anne ve bebek sağlığının korunması ve geliştirilmesine yönelik hizmetler kapsamında emzirme danışmanlığı, bebek izlemleri ve anne eğitimleri düzenli olarak yürütülmektedir.

[bookmark: _Toc233369471]3.3. Araştırmanın Tarihi 

Bu çalışmanın 01 Ekim 2024 ve 31 Aralık 2025 tarihleri Aydın ili Efeler ilçesinde bulunan Aile Sağlığı Merkezleri’nde yapılması planlanmıştır.





[bookmark: _Toc232581536]Tablo 1. Araştırmanın zamanı.
	İşlemler
	Tarih

	Araştırma önerisinin hazırlanması
	Aralık 2024

	Aydın İl Sağlık Müdürlüğü resmi izin alınması
	Ocak 2025

	Adnan Menderes Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığı’ndan araştırma onayın alınması
	Ekim 2024 

	Araştırma verilerinin toplanması
	Ağustos 2025

	Verilerin analizi ve değerlendirilmesi
	Ekim 2025

	Tez raporunun yazımı
	Kasım 2025 – Mart 2026



[bookmark: _Toc233369472]3.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Çalışmanın evrenini Aydın Aydın ili Efeler ilçesinde bulunan Aile Sağlığı Merkezlerinde görev yapmakta olan 93 ebe ve hemşire oluşturmuştur. Örnekleme alınması gereken en az ebe ve hemşire sayısı, Bilgiç ve diğerleri (2024) çalışmasında rapor edilen verilerine dayalı olarak hesaplandı. Bu çalışmada farklı türdeki emzirme problemlerin görülme sıklığının %8-64,3 arasında değiştiği bildirilmektedir. Bu verilere dayalı olarak, örnekleme alınması gereken en az ebe sayısı, evreni bilinen örneklem hesabı yöntemi ile hesaplandı. Buna göre en az olması gereken örneklem hacmi, %95 güven aralığında, n= 93, p= 0.64, q= 0.36, t=1.96 (α=0.05) alınarak yapılan hesaplamada 74 olarak bulunmuştur.  Araştırmanın örneklemine olası vaka kayıpları dikkate alınarak, gelişi güzel örnekleme yöntemi (convenience sampling) ile evrenin tamamına (n= 93) ulaşılması hedeflenmiştir. Araştırma kapsamında ulaşılması hedeflenen 93 ebe arasından veri toplama sürecinde yıllık izin, rapor, görevde bulunmama, araştırmaya katılmayı kabul etmeme ve eksik veri formu doldurma gibi nedenlerle bazı katılımcılar çalışma dışında kalmıştır. Bu nedenle araştırma, dahil edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden toplam 55 ebe ile tamamlanmıştır.


[bookmark: _Toc233369473]3.5. Araştırmaya Dahil Edilme, Dışlanma Kriterleri

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri
· Aile Sağlığı Merkezinde çalışan kadın ebe ya da hemşire olma.
Araştırmadan Dışlanma kriterleri 
· Geçici görev yapıyor olma,
· ASM’de altı aydan daha kısa süredir çalışıyor olma,
· Araştırmanın herhangi bir aşamasında araştırmadan çıkmayı isteme.
Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri ve Bu Durumda Yapılacak Uygulamalar
Araştırmanın herhangi bir aşamasında araştırmadan çıkmak isteyenler ve olgu formu eksik doldurulanlar araştırmada analiz kapsamına alınmamıştır.

[bookmark: _Toc217511653][bookmark: _Toc233369474]3.6. Veri Toplama Araçları 

Veri Toplama formu Tanıtıcı Bilgi formu, Emzirme Sorunları Değerlendirme Formu’ ndan oluşmaktadır.

[bookmark: _Toc233369475]3.6.1. Tanıtıcı Bilgi Formu

Tanıtıcı bilgi formu, araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanmıştır (Konukbay ve diğerleri, 2023; Başer ve diğerleri, 2018). Formda ebe ve hemşirelerin sosyo-demografik ve mesleki özelliklerini sorgulayan 14 soru bulunmaktadır. Sorular çoktan seçmeli ve açık uçlu olacak şekilde hazırlanmıştır (Ek 1 ).


[bookmark: _Toc217511654][bookmark: _Toc233369476]3.6.2. Emzirme Sorunlarını Değerlendirme Formu

Bu formu, araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanmıştır gösterilmektedir (Akın ve Erbil, 2020; Dündar, 2021; Dündar ve diğerleri, 2023; Karaçam ve Sağlık, 2018; Kırdar ve Peksoy Kaya, 2024; Uludaşdemir ve Peksoy Kaya, 2023).
Veri toplama formlarının kapsam geçerliliğinin sağlanması ve anlaşılabilirliğinin değerlendirilmesi amacıyla konu ile ilgili uzman görüşüne başvurulmuştur. Bu kapsamda, kadın sağlığı ve hastalıkları hemşireliği ile ebelik alanlarında çalışmaları bulunan dört Doktor Öğretim Üyesi ve bir Araştırma Görevlisinden görüş alınmıştır. Uzmanlardan elde edilen öneri ve düzeltmeler doğrultusunda veri toplama formları gözden geçirilmiş, gerekli düzenlemeler yapılarak formlara son şekli verilmiştir.

[bookmark: _Toc217511655][bookmark: _Toc233369477]3.7. Pilot Çalışma

Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan beş ebe ve hemşire ile soru formlarının anlaşılabilirliği ve uygulanabilirliğini geliştirmek ve veri toplama işleminin standardizasyonunu sağlamak için ön uygulama yapıldı. Ön uygulama sonuçlarına dayalı olarak soru formlar gerekli görülen alanlarda yeniden düzenleme yapıldı. Eğer soru formlarında değişiklik yapılması gerekli olacağı durumda, ön uygulamada elde edilen veriler analize alınmadı.

[bookmark: _Toc217511656][bookmark: _Toc233369478]3.8. Verilerin Toplanması

Bu aşamada öncelikle ebe ve hemşirelere çalışma hakkında bilgilendirme yapılarak, çalışmaya davet edildi ve çalışmaya katılmayı kabul eden ebe ve hemşirelerin sözel onamları alındı. Ardından, ebe ve hemşirelere veri toplama formları hakkında bilgilendirme yapıldı, sorular kendilerine verildi ve yanlarında beklenerek (gözlem altında) soruların kendini bildirim yöntemi ile yanıtlanması sağlandı.

[bookmark: _Toc217511659][bookmark: _Toc233369479]3.9. Araştırmanın Etik İlkeleri

Çalışma sürecinde Helsinki Deklarasyonu’na uyum sağlanacaktır. Araştırma için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 04.10.2024 tarihinde olur alınmıştır. Protokol No: 2024/48). Ayrıca araştırmanın yürütülebilmesi için Aydın İl Sağlık Müdürlüğü’nden 15.01.2025 tarihinde yazılı izin alındı. (E-44021967-605265523499). Tüm katılımcılara araştırmaya başlamadan önce bilgi verilip, sözlü ve yazılı onamları alındı. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 07.05.2026 tarihinde son onay (Protokol No: 2026/27) alınmıştır.

[bookmark: _Toc233369480]3.10. Verilerin Analizi 

Araştırmanın bağımlı değişkenlerini ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme sorunları ve bu sorunlara yönelik kullandıkları çözüm yaklaşımları oluşturacaktır. Bağımsız değişkenlerini ebe ve hemşirelerin sosyo-demografik ve mesleki özellikleri oluşturacaktır. Araştırma verileri SPSS 25.0 Windows (SPPS Inc, Chicago IL, USA) istatistik paket programı kullanılarak analiz edilecektir. Elde edilen verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi kullanılacaktır. Çalışmada istatistiksel önemlilik için p<0.05 değeri anlamlı kabul edilecektir.

[bookmark: _Toc233369481]3.11. Araştırmanın Değişkenleri

[bookmark: _Toc233369482]3.11.1. Bağımlı Değişkenler

Aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebe ve hemşirelerin karşılaştıkları emzirme problemlerine yönelik çözüm yaklaşımları.

[bookmark: _Toc233369483]3.11.2. Bağımsız Değişkenler

Yaş
Eğitim durumu
Mesleki deneyim yılı
Çalışılan kurum özellikleri
Emzirme danışmanlığına ilişkin eğitim alma durumu
Görev unvanı (ebe/hemşire)

[bookmark: _Toc233369484]3.12. Çalışma sürecinde yaşanan güçlükler

Çalışma sürecinde herhangi bir güçlükle karşılaşılmadı.




[bookmark: _Toc217511663][bookmark: _Toc233369485]4. BULGULAR


Bu bölümde, araştırmaya katılan aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebe ve hemşirelerin tanıtıcı özellikleri, emzirme eğitimleri ve deneyimleri, karşılaştıkları emzirme problemleri ve bu problemlere yönelik uygulamaları sunulmuştur.

[bookmark: _Toc233369486]4.1. Ebe ve Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri

[bookmark: _Toc232581537]Tablo 2. Ebe ve hemşirelerin yaş ve çalışma süreleri ile ilgili verileri.
	Veriler
	Ortalama±SD
	Min.-Max.

	Yaş
	44,04±6,19
	33-54

	Meslekte çalışma yılı
	22,07±7,94
	7-36

	ASM’de çalışma yılı
	8,56±5,27
	1-20



Araştırmaya katılan ebe ve hemşirelerin yaş ortalaması 44,04±6,19 yıl olup, yaşları 33–54 arasında değişmektedir. Ebelerin meslekte çalışma süreleri ortalama 22,07±7,94 yıl, aile sağlığı merkezinde çalışma süreleri ise 8,56±5,27 yıl olarak saptanmıştır (Tablo 3)

[bookmark: _Toc232581538]Tablo 3. Ebe ve hemşirelerin tanıtıcı özellikleri (n= 55).
	Özellikler
	Sayı
	%

	Eğitim
   Lise
   Önlisans
   Lisans
	
9
4
42
	
16,4
7,3
76,4

	Medeni durum
   Evli
   Bekar
	
50
5
	
90,9
9,1

	Yaşayan çocuk sahibi olma
   Evet
   Hayır
	
53
2
	
96,4
3,6

	Kadro durumu
   Kadrolu
   Sözleşmeli
	
53
2
	
96,4
3,6


*Bir ebe ve hemşire birden fazla hastalık bildirmiştir. 
Ebe ve hemşirelerin%76,4’ünün lisans mezunu, %90,9’unun evli ve %96,4’ünün çocuk sahibi olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların %96,4’ü kadrolu olarak çalışmakta olup, %56,4’ü gelir durumunu “gelir giderden az” olarak algılamaktadır. 

[bookmark: _Toc232581539]Tablo 4. Ebe ve hemşirelerin emzirme eğitimi alma durumları (n= 55).
	Veriler
	Sayı
	%

	Emzirme eğitimi alma (n= 55)
   Alan
   Almayan
	
55
--
	
100,0
--

	Emzirme eğitimi alma zamanı
   Son 2 yıl içinde
   3-5 yıl önce
   6-9 yıl önce 
	
27
19
9
	
49,1
34,5
16,4

	Emzirme değerlendirme formu kullanma durumu
   Kullanan
   Kullanmayan
	
12
43
	
2,8
78,2


[bookmark: _Hlk212298271]
[bookmark: _Toc233369487]4.2. Ebe ve Hemşirelerin Emzirme Eğitimi ve Emzirme Deneyimleri

Araştırmaya katılan ebe ve hemşirelerin tamamının (%100) emzirme eğitimi aldığı belirlenmiştir. Ebelerin %49,1’i emzirme eğitimini son iki yıl içinde almışken, %34,5’i 3–5 yıl önce, %16,4’ü ise 6–9 yıl önce aldığını belirtmiştir. Ebelerin %78,2’sinin emzirme değerlendirme formu kullanmadığını bildirmişlerdir (Tablo 5.)
[bookmark: _Toc232581540]Tablo 5. Ebe ve hemşirelerin emzirme deneyimleri (n= 55).
	Özellikler
	Sayı
	%

	Emzirme deneyimi olma (n= 55)
   Evet
   Hayır
	
51
4
	
92,7
7,3

	Emzirme deneyimini tanımlama (n= 51)
   Olumlu deneyim yaşama
   Olumsuz deneyim yaşama 
	
44
7
	
86,3
13,7

	Emzirme problemi yaşama (n= 51)
   Evet
   Hayır
	
22
29
	
43,1
56,9

	Yaşanan emzirme problemleri (n= 22)
   Meme reddi 
   Meme ucunda çatlak
   Mastit 
   Emzirme güçlüğü
   Süt yetersizliği 
   İşe geri dönme nedeni ile etkili emzirmenin sürdürülememesi
	
8
6
5
1
1
1
	
36,5
27,3
22,7
4,5
4,5
4,5


Tablo 5. Ebe ve hemşirelerin emzirme deneyimleri (n= 55) (devamı).
	Emzirme problemlerini çözüm yaklaşımları (n= 23*)
   İlaç kullanımı
   Emzirmeyi bırakma 
   Sık emzirme
   Doğru emzirme tekniği kullanımı
   Ek gıdaya başlama 
   Sütün sağılması
	
9
5
3
3
2
1
	
39,1
21,6
13,1
13,1
8,8
4,3


*Bir ebe ve hemşire birden fazla yanıt vermiştir. 
Ebe ve hemşirelerin %92,7’sinin kişisel emzirme deneyimi olduğu, bu ebelerin %86,3’ünün emzirme deneyimini olumlu olarak tanımladığı belirlenmiştir. Emzirme deneyimi olan ebelerin %43,1’i en az bir emzirme problemi yaşadığını ifade etmiştir. Yaşanan emzirme problemleri arasında en sık meme reddi (%36,5), meme ucunda çatlak (%27,3) ve mastit (%22,7) yer almaktadır (Tablo 6).

[bookmark: _Toc232581541]Tablo 6. Ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme sorunları (n= 55).
	Karşılaşılan emzirme sorunları
	Sayı
	%

	Meme ucunda ağrı/hassasiyet
	43
	78,2

	Meme ucunda çatlak 
	46
	83,6

	Meme ucunda mantar
	24
	43,6

	Memelerde şişlik/dolgunluk/engorjman
	43
	78,2

	Memelerde enfeksiyon belirtilerinin olması (mastit)
	23
	41,8

	Meme ucu sorunları (düz/çökük/küçük vb.) 
	25
	45,5

	Memelerden sütün sızması / fazla süt salımı
	27
	49,1

	Tıkalı süt kanalı
	23
	41,8

	Bebeğin meme ucunu kavramasında zorlanması
	32
	58,2

	Bebeğin emmede zorlanması/emmemesi/istememesi
	21
	38,2

	Emerken bebeğin huysuzlanması/sakinleştirmede güçlük
	18
	32,7

	Bebeğin emerken uyuklaması
	33
	60,0

	Bebeğin çok sık emmesi
	24
	43,6

	Tek memeyi tutma
	30
	54,5

	Bebekte sağlık sorunu olması (prematüre, anomali, vb. )
	17
	30,9

	Emzirme sıklığını düzenlemede güçlük
	18
	32,7

	Süt miktarına ilişkin endişe/bebeğin doymadığını düşünme
	38
	69,1

	Bebeğin kilo alımı konusunda endişelenme
	33
	60,0

	Emzirme tekniğinin bilinmemesi/uygulanmaması
	33
	60,0



Tablo 6. Ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme sorunları (n= 55) (devamı).
	Sezaryen sonrası emzirmede zorluk
	24
	43,6

	Erken (6. aydan önce) ek gıdaya başlama
	23
	41,8

	Annenin yorgunluk/ halsizlik/gerginlik/tükenmişlik hissetmesi
	32
	58,2

	Annenin hasta olması/ilaç kullanımı
	14
	25,5

	Yeniden gebelik oluşması
	30
	54,5

	Annenin formül ya da ek gıdayı tercih etmesi
	26
	47,3

	Ev dışında uygun emzirme ortamı bulunmama
	12
	21,8

	Annenin işe geri dönmesi /iş ile emzirmeyi bir arada yürütmede güçlük yaşaması
	25
	45,5

	Anne sütü sarılığı
	20
	36,4

	İkiz bebek
	11
	20,0

	Emzirme pozisyonlarını kullanmada zorluk
	17
	30.9

	Annenin anne sütünü biberon ile vermeyi tercih etmesi
	24
	43,6


[bookmark: _Toc217511667]
[bookmark: _Toc233369488]4.3. Ebe ve Hemşirelerin Karşılaştığı Emzirme Problemleri

Ebe ve hemşirelerin karşılaştıkları emzirme problemleri incelendiğinde, en sık bildirilen sorunların meme ucunda çatlak (%83,6), meme ucunda ağrı/hassasiyet (%78,2) ve memelerde şişlik/dolgunluk (%78,2) olduğu saptanmıştır. Bebekle ilişkili emzirme problemleri arasında bebeğin emerken uyuklaması (%60,0), bebeğin kilo alımı konusunda endişe (%60,0) ve bebeğin meme ucunu kavramada zorlanması (%58,2) öne çıkmaktadır. Ebelerin %69,1’i annelerin süt miktarına ilişkin endişe yaşadığını belirtmiştir. Sosyal ve çevresel faktörlere bağlı sorunlar arasında yeniden gebelik oluşması (%54,5), annenin işe geri dönmesi (%45,5) ve annenin formül ya da ek gıdayı tercih etmesi (%47,3) yer almaktadır (Tablo 7).
[bookmark: _Toc232581542]Tablo 7. Ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme sorunlarına yönelik uygulamaları        (n=55).
	Karşılaşılan emzirme sorunları
	Sayı
	%

	Meme ucunda ağrı/hassasiyet (n= 43*)
   Bebeği memeye doğru yerleştirme
   Meme ucu kremi kullanma
   Memeye ılık uygulama yapma   
	
28
14
5
	
65,1
32,6
11,6

	Meme ucunda çatlak (n= 46*) 
   Bebeği memeye doğru yerleştirme
   Meme ucu kremi kullanma
   Memeye ılık uygulama yapma 
   Memeye masaj yapma  
	
24
23
2
1
	
52,2
50,0
4,3
2,2


Tablo 7. Ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme sorunlarına yönelik uygulamaları (n= 55) (devamı).
	Meme ucunda mantar (n=45*)
   Doktora yönlendirme ilaç tedavisi
   Hijyen eğitimi tek kullanımlık ped önerisi
	
19
7
	
42,2
15,5

	Memelerde şişlik/dolgunluk/engorjman (n=43*)
   Sık emzirme ve sağım yapma
   Emzirme öncesi masaj ve sıcak uygulama
	
41
9
	
95,3
20,9

	Memelerde enfeksiyon belirtilerinin olması (mastit) (n=23*)
   Doktora yönlendirme ilaç tedavisi
   Emzirmeye devam etme
	
14
14
	
60,9
60,9

	Meme ucu sorunları (düz/çökük/küçük vb.)  (n=25*)
   Meme ucu çıkarıcı
   Silikon meme ucu önerme 
   Meme başına elle masaj uygulama
	
12
10
9
	
48,0
40,0
36,0

	Memelerden sütün sızması / fazla süt salımı (n=27*)
   Düzenli emzirme 
   Sağım yapma
   Süt saklama koşullarını öğretme 
	
11
24
12
	
40,8
88,9
44,4

	Tıkalı süt kanalı (n=23*)
   Sıcak uygulama masaj önerme
   Emzirmeye etkilenen memeden başlama
   Farklı emzirme pozisyonları denetme 
	
18
6
5
	
78,3
26,0
21,8

	Bebeğin meme ucunu kavramasında zorlanması (n=32*)
   Bebeği memeye doğru yerleştirme
   Meme ucu masajı 
   Silikon meme ucu önerme 
	
28
7
3
	
87,5
21,9
9,3

	Bebeğin emmede zorlanması/emmemesi/istememesi (n=21*)
   Sakin ortam sağlama 
   Farklı pozisyon deneme
   Cilt temasını arttırma 
	
15
17
11
	
71,4
81,0
52,3

	Emerken bebeğin huysuzlanması/sakinleştirmede güçlük (n=18*)
   Bebeği memeye doğru yerleştirme 
   Dil bağı kontrolü ve doktora yönlendirme
	
17
2
	
94,4
11,1

	Bebeğin emerken uyuklaması (n=33*)
   Emzirme öncesi bebeği uyarma
   Emzirme sırasında aralıklı hafif uyaran verme 
	
8
30
	
 24,2
91,0

	Bebeğin çok sık emmesi (n=24*)
   Emzirme düzenini planlama 
   Annenin süt üretimini değerlendirme
	
21
10
	
87,5
41,7

	Tek memeyi tutma (n=30*)
   Her iki memeden emzirmeye teşvik etme
   İlk tutmadığı memeden emzirmeye başlama
   Tutmadığı memeyi uykuya geçişte verme
	
25
16
3
	
83,3
53,3
10,0

	Bebekte sağlık sorunu olması (prematüre, anomali, vb. ) (n=17*)
   Bebeği doktora yönlendirme 
   Süt sağma ve saklama koşullarını öğretme 
	
7
13
	
41,1
76,4

	Emzirme sıklığını düzenlemede güçlük (n=18*)
   Emzirme düzeni planlama 
   Bebeğin açlık belirtilerinin anneye öğretilmesi
	
18
5
	
100,0
27,8




Tablo 7. Ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme sorunlarına yönelik uygulamaları (n= 55) (devamı).
	Süt miktarına ilişkin endişe/bebeğin doymadığını düşünme (n=38*)
   Doğru beslenme ve sıvı alımı 
   Düzenli kilo takibi 
	
7
37
	
18,4
97,3

	Bebeğin kilo alımı konusunda endişelenme (n=33*)
   Düzenli kilo takibi 
	
33
	
100,0

	Emzirme tekniğinin bilinmemesi/uygulanmaması (n=33*)
   Emzirme eğitimi verme
	
33
	
100,0

	Sezaryen sonrası emzirmede zorluk (n=24*)
   Farklı ve rahat pozisyonlar öğretme
	
24
	
100,0

	Erken (6. aydan önce) ek gıdaya başlama (n=23*)
   İlk altı ay sadece anne sütü alımı konusunda bilgilendirme
	
23
	
100,0

	Annenin yorgunluk/ halsizlik/gerginlik/tükenmişlik hissetmesi (n=32*)
   Dinlenme süreleri planlama
   Eş ve çevre desteği
	
7
28
	
21,9
87,5

	Annenin hasta olması/ilaç kullanımı (n=14*)
   Doktora yönlendirme ilaç kullanımı 
   İlaç kullanılan sürede emzirme planı yapma
	
5
12
	
35,8
85,8

	Yeniden gebelik oluşması (n=30*)
   Gebelikte emzirme konusunda eğitim verilmesi
	
30
	
100,0

	Annenin formül ya da ek gıdayı tercih etmesi (n=26*)
   Mamayı anne sütüne takviye olarak kullanması 
   Anne sütü hakkında anneye eğitim verilmesi 
	
9
25
	
34,7
96,1

	Ev dışında uygun emzirme ortamı bulunmama (n=12)
   Taşınabilir örtü kullanımı 
   Emzirme odası kullanımı 
	
11
7
	
91,7
58,3

	Annenin işe geri dönmesi /iş ile emzirmeyi bir arada yürütmede güçlük yaşaması  (n=25*)
   Süt sağma aralıklarının belirlenmesi
   Süt saklama kurallarını öğretme 
	

21
17
	

84,0
68,0

	Anne sütü sarılığı (n=20*)
   Sık sık emzirme 
   Bebek uyurken beyaz ışığın açık kalması
	
21
2
	
105,0
10,0

	İkiz bebek (n=11*)
   Çift bebek emzirme pozisyonlarının öğretilmesi
   Anneye ek kalori ve sıvı alımı konusunda destek verilmesi 
	
9
6
	
81,9
54,6

	Emzirme pozisyonlarını kullanmada zorluk (n=17*)
   Farklı pozisyonları deneme 
   Yastık, minder gibi destek ekipman önerisi
	
15
7
	
88,2
41,1

	Annenin anne sütünü biberon ile vermeyi tercih etmesi (n=24*)
   Meme reddi riski anlatılmalı
   Alternatif yöntemler öğretilmeli (kaşık/enjektörle besleme)
   Biberonda uygun emzik ucu kullanımı
	
9
12
11
	
37,5
50,0
45,9


*Bazı ebeler birden faz yanıt vermişlerdir.  


[bookmark: _Toc221546913][bookmark: _Toc233369489]4.4. Ebe ve Hemşirelerin Emzirme Problemlerine Yönelik Uygulamaları

Ebelerin meme ucu ağrısı ve hassasiyetinde en sık bebeği memeye doğru yerleştirme (%65,1) ve meme ucu kremi kullanımı (%32,6) uygulamalarını önerdikleri belirlenmiştir. Meme ucu çatlaklarında ise doğru yerleştirme (%52,2) ve meme ucu kremi kullanımı (%50,0) öne çıkmaktadır. Memelerde dolgunluk ve engorjman durumunda ebelerin büyük çoğunluğunun sık emzirme ve sağım (%95,3) önerdiği saptanmıştır. Mastit belirtilerinde ebelerin %60,9’u anneleri doktora yönlendirmiş ve aynı oranda emzirmeye devam edilmesini önermiştir. Bebeğin meme ucunu kavramasında zorlanma durumunda ebelerin %87,5’i doğru yerleştirme, %21,9’u meme ucu masajı önermiştir. Bebeğin emmede zorlanması durumunda ise farklı emzirme pozisyonlarının denenmesi (%81,0) ve sakin ortam sağlanması (%71,4) en sık kullanılan yaklaşımlar olmuştur. Emzirme sıklığını düzenlemede güçlük yaşayan annelerde ebelerin tamamının (%100) emzirme düzeni planladığı belirlenmiştir. Süt miktarına ilişkin endişelerde ebelerin %97,3’ünün düzenli kilo takibi yaptığı saptanmıştır. Sezaryen sonrası emzirmede zorluk yaşayan annelerde ebelerin tamamının (%100) farklı ve rahat emzirme pozisyonlarını öğrettiği görülmüştür. Erken ek gıdaya başlama durumunda ebelerin tamamının (%100) ilk altı ay sadece anne sütü verilmesi konusunda bilgilendirme yaptığı belirlenmiştir. Annenin işe geri dönmesi durumunda ebelerin %84,0’ünün süt sağma aralıklarını belirlediği ve %68,0’inin süt saklama kurallarını öğrettiği saptanmıştır (Tablo 7; Tablo 8).
[bookmark: _Toc232581543]Tablo 8. Ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme sorun sayısının bazı değişkenlere göre dağılımı (n= 55).
	Değişkenler
	Karşılaşılan Emzirme Sorunu Sayısı
	χ² / p değeri

	
	4-10 adet (%)
	11-20 adet (%) 
	21-31 adet (%)
	

	Eğitim Düzeyi
   Lise ve önlisans
   Lisans
	
2 (14.5)
9 (21.4)
	
9 (69,2)
20 (47,6)
	
2 (15,4)
13 (31,0)
	
2,019/ 0,364

	ASM’de çalışma yılı
  1-5 yıl
  6-10 yıl
  11-20 yıl
	
4 (20,0)
2 (14,3)
5 (23,8)
	
11 (55,0)
10 (71,4)
8 (38,1)
	
5 (25,0)
2 (14,3)
8 (38,1)
	
4,087 /0,394


	Emzirme deneyimi 
   Evet
   Hayır
	
10 (19,6)
1 (25,0)
	
27 (52,9)
2 (50,0)
	
14 (27,5)
1 (25,0)
	
0,065/0,968



Tablo 8. Ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme sorun sayısının bazı değişkenlere göre dağılımı (n= 55).
	Emzirme eğitimi alma zamanı
   Son 2 yıl içinde
   3-5 yıl önce
   6-9 yıl önce 
	
7 (25,9)
2 (10,5)
2 (22,2)
	
12 (44,4)
12 (63.2)
5 (55,6)
	
8 (29,6)
5 (26,3)
2 (22,2)
	
2,390/ 0,664

	Emzirme değerlendirme formu kullanma durumu
   Kullanan
   Kullanmayan
	


3 (25,0)
8 (20,0)
	


6 (50,0)
23 (53,5)
	


3 (25,0)
12 (27,9)
	


0,233/0890



[bookmark: _Toc233369490]4.5. Ebe ve Hemşirelerin Karşılaştığı Emzirme Sorun Sayısının Bazı Değişkenlere Göre Dağılımı

Ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme problemi sayısı ortalama 15,69 ± 6,51 (aralık: 4-31) idi. Ebe ve hemşirelerin %20,0’ının 4-10 adet, %52,7’sinin 11-20 adet ve %27,3’ünün 21-31 adet emzirme problem ile karşılaştığı belirlenmiştir. Yapılan istatistiksel analizde karşılaşılan emzirme problemi sayısının ebe ve hemşirelerin eğitim düzeyi, ASM’de çalışma yılı, emzirme deneyimi, emzirme eğitimi alma zamanı ve emzirme değerlendirme formu kullanma durumuna göre değişiklik göstermediği belirlenmiştir (Tablo 8).


[bookmark: _Toc217511668][bookmark: _Toc233369491]5. TARTIŞMA


Bu araştırma, aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebe ve hemşirelerin karşılaştıkları emzirme problemlerini ve bu problemlere yönelik kullandıkları çözüm yaklaşımlarını ortaya koymak amacıyla yapılmıştır. Çalışmadan elde edilen bulgular, emzirme sürecinde hem anneye hem de bebeğe ait çok sayıda sorunun yaşandığını ve bu sorunların yönetiminde ebe ve hemşirelerin aktif rol üstlendiğini göstermektedir. 
Araştırmada ebelerin en sık karşılaştıkları emzirme problemleri arasında meme ucunda çatlak (%83,6), meme ucunda ağrı/hassasiyet (%78,2) ve memelerde şişlik/dolgunluk (%78,2) yer almaktadır. Bu bulgular, literatürde bildirilen sonuçlarla benzerlik göstermektedir. Yapılan çalışmalarda da meme ucu problemleri ve meme dolgunluğu emzirmenin erken döneminde en sık karşılaşılan sorunlar arasında yer almakta ve çoğu zaman yanlış emzirme pozisyonu ve kavrama ile ilişkilendirilmektedir (Lawrence ve Lawrence, 2022; Konukbay ve diğerleri, 2023). Bebekle ilişkili emzirme sorunları incelendiğinde, bebeğin emerken uyuklaması (%60,0), bebeğin kilo alımı konusunda endişe (%60,0) ve emzirme tekniğinin bilinmemesi (%60,0) öne çıkmaktadır. Bu bulgular, annelerin emzirme sürecinde bilgi ve güven ihtiyacının devam ettiğini göstermektedir. Benzer şekilde literatürde, annelerin süt miktarına yönelik kaygılarının ve bebeğin yeterince beslenip beslenmediğine dair endişelerinin emzirmenin erken sonlandırılmasına yol açabildiği bildirilmektedir (Serhatoğlu ve Yılmaz, 2020; Dündar, 2021). Bu sonuçlar, birinci basamak sağlık hizmetlerinde görev yapan ebe ve hemşirelerin sunduğu profesyonel desteğin emzirme başarısı üzerindeki kritik önemini bir kez daha ortaya koymaktadır. Fizyolojik ve psikososyal bariyerlerin etkin yönetimi, annelere sadece teknik bilgi aktarmayı değil, aynı zamanda onların öz-yeterlilik algılarını güçlendiren bütüncül bir yaklaşımı gerekli kılmaktadır. Özellikle "yetersiz süt algısı" gibi kaygı temelli sorunların aşılmasında, sağlık profesyonellerinin kanıta dayalı rehberliği ve eş katılımını teşvik eden sosyal destek mekanizmaları anahtar rol oynamaktadır. Bu doğrultuda, emzirme danışmanlığı hizmetlerinin standardize edilmesi ve ebelerin bu süreçteki destekleyici rollerinin güçlendirilmesi, ulusal anne sütü hedeflerine ulaşılmasında en stratejik adım olarak değerlendirilmektedir.
Çalışmada ebelerin karşılaştıkları sorunlara yönelik en sık uyguladıkları yaklaşımlar incelendiğinde, doğru emzirme tekniğinin öğretilmesi, sık emzirme ve sağım, anneye eğitim verilmesi ve düzenli kilo takibi ön plana çıkmaktadır. Özellikle emzirme tekniğinin bilinmemesi durumunda ebelerin tamamının (%100) eğitim verdiği görülmektedir. Bu durum, ebelerin danışmanlık ve eğitim rollerini etkin biçimde kullandıklarını göstermektedir. Literatürde de emzirme danışmanlığı alan annelerin emzirme süresinin anlamlı düzeyde uzadığı ve yalnızca anne sütüyle beslenme oranlarının arttığı bildirilmektedir (Konukbay ve diğerleri, 2023; Temizkan Sekizler ve Ünsal Atan, 2023). Sezaryen sonrası emzirmede zorluk yaşayan annelere yönelik olarak ebelerin tamamının farklı ve rahat emzirme pozisyonlarını öğretmesi dikkat çekicidir. Bu bulgu, sezaryen doğum sonrası emzirmenin desteklenmesinde bireyselleştirilmiş bakımın önemini vurgulamaktadır (Yılmaz ve Demirci, 2021). Benzer şekilde yapılan çalışmalarda, sezaryen sonrası erken dönemde verilen profesyonel emzirme desteğinin emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde belirleyici olduğu belirtilmektedir (WHO, 2023). Bu veriler, birinci basamak sağlık hizmetlerinde görev yapan ebe ve hemşirelerin laktasyon yönetimindeki kilit rollerini ve mesleki donanımlarını sahaya etkin bir şekilde yansıttıklarını kanıtlamaktadır. Özellikle teknik bilgi eksikliği ve sezaryen sonrası gelişen fiziksel kısıtlılıklar gibi kritik bariyerlere yönelik sergilenen %100’lük müdahale oranı, bakımın başarısı ve emzirme öz-yeterliliğinin inşası açısından hayati bir öneme sahiptir.
Annenin yorgunluk, halsizlik ve tükenmişlik hissetmesi durumunda ebelerin büyük çoğunluğunun (%87,5) eş ve çevre desteğini teşvik ettiği görülmektedir. Bu sonuç, emzirmenin yalnızca biyolojik değil, aynı zamanda psikososyal bir süreç olduğunu ve sosyal desteğin önemini ortaya koymaktadır. Literatürde de sosyal destek yetersizliğinin emzirme süresini kısalttığı bildirilmektedir (Dündar, 2021). Genel olarak bu çalışmanın bulguları, aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebe ve hemşirelerin emzirme sorunlarını çok boyutlu olarak ele aldığını ve kanıta dayalı uygulamalarla çözüm üretmeye çalıştığını göstermektedir. Ancak bazı alanlarda (standart değerlendirme formlarının sınırlı kullanımı gibi) geliştirilmesi gereken noktalar olduğu da görülmektedir.
Sağlık Bakanlığı tarafından emzirme sürecinin etkin ve sistematik bir şekilde değerlendirilmesi amacıyla önerilen emzirme öyküsü formunun kullanımının önerilmesine rağmen, kullanım oranının düşük olması dikkat çekicidir. Bu durum, formun sahada yeterince benimsenmediğini, uygulamada standardizasyon eksikliği bulunduğunu ve eğitimlerin davranışa dönüşmesinde yeterli etkinliğin sağlanamadığını düşündürmektedir. Ayrıca, eğitim almış olmasına rağmen form kullanım oranlarının düşük olması, hizmet içi eğitimlerin güncelliği, uygulanabilirliği ve kurumsal denetim mekanizmalarının yeterliliği açısından da yeniden değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir.



[bookmark: _Toc217511669][bookmark: _Toc233369492]6. SONUÇ VE ÖNERİLER


Bu araştırma sonucunda, aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebe ve hemşirelerin emzirme sürecinde çok sayıda anne ve bebek kaynaklı sorunla karşılaştıkları belirlenmiştir. 
Çalışma, birinci basamak sağlık hizmetlerinde görev yapan ebe ve hemşirelerin emzirmenin korunması, desteklenmesi ve sürdürülmesinde kritik bir role sahip olduğunu ortaya koymaktadır.

[bookmark: _Toc233369493]6.1. Sonuçlar

· Aile sağlığı merkezlerinde görev yapan ebe ve hemşireler; en sık meme ucu çatlakları, meme dolgunluğu, süt miktarına yönelik endişeler ve emzirme tekniği konusundaki bilgi eksikliği gibi sorunlarla karşılaşmaktadır.
· Ebe ve hemşireler, bu sorunların çözümünde eğitim, danışmanlık, doğru emzirme tekniği öğretimi, sık emzirme ve kilo takibi gibi kanıta dayalı yaklaşımları etkin bir şekilde kullanmaktadır.
· Sağlık profesyonellerinin sahip olduğu bilgi birikimi, mesleki deneyim ve danışmanlık becerileri, emzirme başarısını doğrudan etkileyen en önemli unsurlar arasındadır.
· Birinci basamak sağlık hizmetlerinde ebe ve hemşirelerin üstlendiği bu profesyonel roller, toplumda anne sütüyle beslenme oranlarının artırılmasında anahtar bir strateji olarak değerlendirilmektedir.
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· Standardizasyon ve erken tanı: Emzirme sorunlarının birinci basamakta erken ve doğru tanılanabilmesi için Aile Sağlığı Merkezlerinde (ASM) standart emzirme değerlendirme formlarının kullanımı yaygınlaştırılmalı ve zorunlu hale getirilmelidir
· Bütüncül ve kapsamlı eğitim: Annelere yönelik eğitimler yalnızca teknik bilgiyle (pozisyon, kavrama vb.) sınırlı kalmamalı; annenin yorgunluk, halsizlik ve tükenmişlik hissini azaltacak psikososyal desteği ve eş/aile katılımını içeren sosyal destek mekanizmalarını da kapsamalıdır
· Bireyselleştirilmiş danışmanlık: Sezaryen ile doğum yapan anneler, çalışan kadınlar ve özel gereksinimi olan bebekler gibi emzirme açısından riskli olan özel gruplara yönelik danışmanlık hizmetleri, bu grupların spesifik ihtiyaçlarına göre güçlendirilmelidir
· Mesleki gelişimde süreklilik: Ebe ve hemşirelerin danışmanlık becerilerini kanıta dayalı bilgilerle yenilemeleri için emzirme yönetimine dair güncel ve düzenli hizmet içi eğitim programları kesintisiz olarak sürdürülmelidir.

[bookmark: _Toc233369496]6.2.2. Sağlık Politikalarına Yönelik Öneriler

· Görünürlük ve erişilebilirlik: Birinci basamak sağlık hizmetleri kapsamında sunulan emzirme danışmanlığının toplum genelindeki görünürlüğü artırılmalı ve tüm annelerin bu profesyonel desteğe erişimi kolaylaştırılmalıdır
· Stratejik güçlendirme: Toplumda anne sütüyle beslenme oranlarını artırmak amacıyla, birinci basamakta görev yapan ebe ve hemşirelerin profesyonel rollerini ve yetkilerini güçlendirecek sağlık politikaları teşvik edilmelidir.
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Boylamsal ve nitel çalışmalar, emzirme danışmanlığı hizmetlerinin bebek beslenmesi ve anne sağlığı üzerindeki uzun vadeli etkinliğini ve anne sütü oranlarına kalıcı yansımalarını değerlendiren nitel ve boylamsal araştırmaların yapılması önerilmektedir.
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Anket Numarası: ……..                                                Görüşme Tarihi: ….../……./….….

Yönerge: Değerli katılımcılar, bu araştırma, “Aydın il merkezindeki aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebe ve hemşirelerin karşılaştığı emzirme problemleri ve bu problemlere yönelik kullandıkları çözüm yaklaşımlarının incelenmesi” amacı ile yapılmaktadır. Araştırmamıza Aydın ilinin Efeler ilçesinde görev yapmakta olan ebeleri almaktayız. Sizi de bu aile sağlığı merkezinde görev yapmakta olduğunuz için araştırmamıza katılmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılımda gönüllük esastır ve görüşme yaklaşık 15-20 dakikanızı alacaktır. Araştırmada gizlilik prensibine uyulacaktır. Tüm soruların cevaplandırılması ve verilerin elde edilmesi araştırma verilerinin doğru yorumlanması açısından önemlidir. Araştırma bulguları, kimlik bilgileriniz gizli tutularak bilimsel toplantı ve dergilerde yayınlanacaktır. Araştırmaya katkı sağladığınız için teşekkür eder, sağlıklı bir yaşam dileriz. Herhangi bir konuda bizim ile iletişime geçmek isterseniz, aşağıdaki telefonlardan araştırmacılara ulaşabilirsiniz.

ARAŞTIRMACILAR:
Prof. Dr. Zekiye KARAÇAM (0532 200 46 55), Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü;
Yüksek Lisans Öğrencisi Elif AKTAŞ (0 555 141 87 84; elfakts234@gmail.com), Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik Anabilim Dalı.
Tanıtıcı Bilgi Soruları 
1. Kaç yaşındasınız?   ………
2. Eğitim durumunuz nedir?
1. (  ) Lise mezunu
2. (   ) Önlisans mezunu
3. (  ) Lisans mezunu
4. (  ) Lisansüstü eğitim
3. Medeni durumunuz nedir?
1. (  ) Resmi nikah var.   2. (  ) Resmi nikah yok.    3.(  ) Diğer (…………..)
4. Çocuğunuz var mı?   1. (  ) Evet   2. (  ) Hayır    
5. Mesleğinizi kaç yıldır yapıyorsunuz?      ……..
6. Aile Sağlığı Biriminde kaç yıldır görev yapmaktasınız?      ……..
7. Kadro durumunuz nedir?
          1. ( ) Kadrolu   2. ( ) Sözleşmeli    3. ( )  Geçici görevlendirme
8. Gelir düzeyinizi gideriniz ile karşılaştırdığınızda, nasıl değerlendirirsiniz?
1. ( ) Gelir gidere denk         2. ( ) Gelir gidere denk         (   ) Gelir giderden az       
9. (Çocuğu olanlara sorulacak) Emzirme deneyiminiz oldu mu? 
1. (  ) Evet   2. (  ) Hayır    
10. 9. Soruda cevabınız evet ise, bu deneyiminizi nasıl tanımlayabilirsiniz?    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. 9. Soruda cevabınız evet ise, emzirme döneminizde herhangi bir emzirme problemi ile karşılaştınız mı?   
 1. (  ) Evet, ne olduğunuz belirtiniz…………………………………………………
 2. (  ) Hayır  
12. 11. Soruda cevabınız evet ise, emzirme probleminizi nasıl çözdüğünüz hakkında bilgi verir misiniz, lütfen. ……………………………………………………………….
…………………………………………………………………..
13. Herhangi bir sağlık sorununuz var mı? 
1. ( ) Evet, ne olduğunuz belirtiniz………………………………………………
2. ( ) Hayır  
14. Sürekli kullandığınız herhangi bir ilaç var mı?
1. ( ) Evet, ne olduğunuz belirtiniz………………………………… 
2. ( ) Hayır  


[bookmark: _Toc233369501]Ek 2. Emzirme Sorunlarını Değerlendirme Formu
Saygı Değer Ebelerimiz,
Aşağıdaki tabloda emzirme sürecinde olan anneler ve bebeklerinin izlem ve bakımını yaparken, karşılaşabileceğiniz sorunlar yer almaktadır. Lütfen sizin karşılaştığınız problemlerin önüne X işareti koyunuz ve o problemi gidermek için kullandığınız çözüm yaklaşımlarını yanındaki boş alana yazınız ve bu yaklaşımın etkinliğini değerlendiriniz. Ayrıca bu listede yer almayan ve sizin karşılaştığınız başka sorunlar da varsa, onları da listenin altında yer alan boş alanlara ekleyiniz, yine kullandığınız çözüm yaklaşımlarını ve bu yaklaşımların etkinliğine ilişkin değerlendirmelerinizi yapınız.    
Zaman ayırdığınız ve katkı verdiğiniz için sonsuz teşekkürlerimizi sunarız.
	Muhtemel Emzirme Sorunları
	Sizin Kullandığınız Çözüm Yaklaşımları
	Kullanılan yaklaşımın etkinliği

	
	
	Evet
	Hayır

	(   ) Meme ucunda ağrı/hassasiyet
	
	
	

	(   ) Meme ucunda çatlak 
	
	
	

	(   ) Memelerde şişlik/dolgunluk/engorjman
	
	
	

	( ) Memelerde enfeksiyon belirtilerinin olması (mastit)
	
	
	

	(   ) Meme ucu sorunları (düz/çökük/küçük vb.) 
	
	
	

	(   ) Memelerden sütün sızması / fazla süt salımı
	
	
	

	(   ) Tıkalı süt kanalı
	
	
	

	(   ) Bebeğin meme ucunu kavramasında zorlanması
	
	
	

	(   ) Bebeğin emmede zorlanması/emmemesi/istememesi
	
	
	

	(   ) Emerken bebeğin huysuzlanması/sakinleştirmede güçlük
	
	
	

	(   ) Bebeğin emerken uyuklaması
	
	
	

	(   ) Bebeğin çok sık emmesi
	
	
	

	(   ) Tek memeyi tutma
	
	
	

	(  ) Bebekte sağlık sorunu olması (prematüre, anomali, vb. )
	
	
	

	(   ) Emzirme sıklığını düzenlemede güçlük
	
	
	

	(   ) Süt miktarına ilişkin endişe/bebeğin doymadığını düşünme
	
	
	

	(   ) Bebeğin kilo alımı konusunda endişelenme
	
	
	

	(   ) Emzirme tekniğinin bilinmemesi/uygulanmaması
	
	
	

	(   ) Sezaryen sonrası emzirmede zorluk
	
	
	

	(   ) Erken (6. aydan önce) ek gıdaya başlama
	
	
	

	( ) Annenin yorgunluk/ halsizlik/ gerginlik/ tükenmişlik hissetmesi
	
	
	

	(   ) Annenin hasta olması/ilaç kullanımı
	
	
	

	(   ) Yeniden gebelik oluşması
	
	
	

	(   ) Annenin formül ya da ek gıdayı tercih etmesi
	
	
	

	(   ) Ev dışında uygun emzirme ortamı bulunmama
	
	
	

	(   ) Annenin işe geri dönmesi /iş ile emzirmeyi bir arada yürütmede güçlük yaşaması
	
	
	

	(   ) Anne sütü sarılığı
	
	
	

	(   ) İkiz bebek
	
	
	

	(   ) Diğer, belirtiniz
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TC.
AYDIN VALILIGI
1 Saghik Madarloga
Sayi @ E-44021967-605-265523499
Konu : Aragtima izni (Elif AKTAS, Prof. Dr.
Zekiye KARACAM)
DAGITIM YERLERINE

flgi : 27.12.2024 taribli dilekge.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitast Saghk Bilimleri Fakaltesi Ebelik Bolama
Yaksek Lisans Ogrencisi Elif AKTAS, Prof. Dr. Zekiye KARACAM damismanhiginda, Aydin Efeler Aile Saghg
Merkezlerinde “Aile Saghgs Merkezinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Karsilastifs Emzirme Problemleri ve
Céziim Yaklasimlarinn incelenmesi ™ isimli ¢alismay: yapmak icin basvuruda bulunmustur.

Basvuru, 02.01.2025 tarihinde Madarlugamaz Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu
goralmastar.

tarafindan incelenmis olup, calismanin yapilmas: uygun
Bilgilerini ve geregini arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Mustafa Onur TURKKAN
Madar a.
Saghk Hizmetleri Bagkant
Wc

Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorluga Halk Saghg: Hizmetleri Baskanhgina
Efeler ilge Saghk Madurlogane

B belge, guvendi clekwonik imza e imzalaseasts.

Belge dogrulama kodu: D6SFCI0S-A6BADE2-BESC-CFDFCDTSIEAS Belge dogrulams adresi hegpswww turkiye gov & aghik-balkankigi-cbys
Zeybek Maballesi i Bulvan No:$§ Efeler /AYDIN 09000 Bilgi s Gal TURAN (S
D N 1S Hemyare

aydincsmiasaghk gov & Intcract Adrest hips /ayinism saghk gov 1/ Telefon No: (12562130000
x.,mm-uuq.

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gdre Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrak sorgulamas: https://turkiye.gov.triebd?eK=57408eD=BS5ZUZ9CY88eS=670517 adresinden yapilabilir.
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Ssglk Bilinles Fakiles Dekanlfy
Grsimse Olmayun Kk Arsumnalar Exk Kunulu

San CE1S189967.050 04555651 052026
Konu Karuls 202637

Sy Pro,Dr Zeiye KARAGAM
Ogreim Oyess

Ayin Adn Menderes riversicsi Saglik Bilmleri Fakilest Gisimsel Olmayan Kinik
Arasurmalar ik Kuruhoun 20.05 2026 tarbinde Google Mt Lacrinden yapian olagan toplantsinda
Gallmanol gl alinan S nolu ar ek st

Bigileriie sunanin,

KARARS:
Protokol No 2627
Sommla Vil Puot. Dr. Zekiye KARACAM

Sl ilimen Faklsi Ebelk Anaili Dl

Ay Adoan Menderes riversicsi Saflik Bilmlri Fakilest Gisimsel Olmayan Kinik
Arasurmlar i Kusulvaca 25092024 aibinde onay verlen Soglk Bilimr Fadles Ebik
Bollmi Ofrein Cyest rof. Dr. Zekiye KARACAMn "Alle Safhis Merkesinde Calsan Ebe ve
Karslagols Emairme i ve Gl Vs F konlu
Srsimasin sonus raporu hakondski 29053026 ik dlekges  gelsil. - Diekoeinde
Sullmanun tamamlandis e sonu aporunun el odugy goxdimits, Kuru iin belgesinin sip,
osyaya Komldug stslmisle. Sonitagalmana ik allr e YOrMGE0 v mamiand
istcaen belclrn tam odug alagld.
‘Callymanin ik Kural Uygunluk Onays almssis oy il e s e
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