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Challenges Encountered in Initiating and Sustaining Breastfeeding in 
Newborns and Nursing Approaches

Yenidoğanlarda Anne Sütünün Başlanması ve Devam 
Ettirilmesinde Yaşanan Güçlükler ve Hemşirelik Yaklaşımları
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ABSTRACT
Although exclusive breastfeeding rates (EBF) in the first months of 
life have increased over the past decade, less than half of infants 
aged 0-6 months are exclusively breastfed. This study aims to iden-
tify various challenges to EBF and generate ideas for designing 
appropriate interventions. These challenges include conditions 
requiring the cessation or prevention of breastfeeding, widespread 
beliefs/perceptions about insufficient breast milk, social pressure, 
maternal employment, cesarean delivery, infant hospitalization for 
treatment, use of bottles/pacifiers, early introduction of complemen-
tary foods, marketing strategies of formula/baby food industries, 
mastitis, abscess, blocked ducts, tongue-tie in the baby, becoming 
pregnant while breastfeeding, the mother’s mood, and smoking. Mo-
thers who receive education/counseling about breastfeeding/breast 
milk have higher breastfeeding rates and lower adherence to myths. 
The likelihood of breastfeeding in the early months increases 1.5 
times for mothers with enhanced breastfeeding self-efficacy. Educa-
tion/counseling provided through technologies such as tele-breast-
feeding, video visits, and WhatsApp significantly increase mothers’ 
satisfaction. Designed programs should focus on these challenges 
and utilize current technologies and materials.
Keywords: Breast milk; exclusive breastfeeding; challenges; nur-
sing; counseling; education 

ÖZ
Yaşamın ilk aylarında sadece anne sütü (SAS) ile beslenme oranları 
son on yılda artmış olsa da 0-6 aylık bebeklerin yarısından azı SAS 
ile beslenmektedir. Bu çalışma, SAS ile beslenmenin önündeki çeşitli 
güçlükleri tespit etmeyi ve uygun müdahalelerin tasarlanması için 
fikirler üretmeyi amaçlamıştır. Bu güçlükler; emzirmenin kesilmesi 
veya engellenmesi gereken durumlar, anne sütünün yetersizliğine 
dair inanışlar, sosyal baskı, annenin çalışması, sezaryen doğum, 
bebeğin hastaneye yatırılması, biberon/emzik kullanımı, erken ta-
mamlayıcı gıda verilmesi, formül süt endüstrisi etkileri, mastit/apse/
kanal tıkanıklığı, bebekte dil bağı, emzirirken hamile kalma, anne-
nin ruh hali ve sigara kullanımı olarak belirlenmiştir. Emzirme/anne 
sütü hakkında eğitim/danışmanlık alan annelerin emzirme oranları 
yüksek; mitlere bağlılık oranları düşüktür. Emzirme öz yeterliliği ar-
tırılan annelerin ilk aylarda emzirme olasılığı 1,5 kat artmaktadır. 
Tele-emzirme, görüntülü ziyaretler ve WhatsApp gibi teknolojiler 
aracılığıyla sağlanan eğitim/danışmanlık, annelerin memnuniyetini 
yüksek düzeyde artırmaktadır. Tasarlanacak programlar belirlenen 
bu güçlüklere odaklanmalı ve güncel teknoloji ve materyaller kul-
lanılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Anne sütü; emzirme; güçlükler; hemşirelik; da-
nışmanlık; eğitim 
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1. GİRİŞ

Anne sütü, yenidoğan ölümlerini ve hastalıklarını 
azaltan, fiziksel, ruhsal gelişimi sağlayan, 
sıvı, enerji ve besin ögelerini içeren, yeri 
doldurulamayacak eşsiz doğal, güvenli, besleyici 
ve sürdürülebilir bir besindir (1,2). Gebelik 
boyunca plasenta yoluyla fetüse geçen protein, 
mineral, kalsiyum, magnezyum, fosfat gibi besin 

ögeleri, immün-aktif/koruyucu maddeler, kök 
hücreleri, enfeksiyonlara karşı koruyucu, sindirime 
yardımcı ve büyümeyi düzenleyen hormonlar; 
doğum sonrasında yenidoğanlara, çok sayıda 
kimyasal ve hücresel bileşen içeren anne sütü ile 
sağlanmaktadır. Doğum sonrası kolostrum, geçiş 
sütü, matür süt aşamalarıyla gelişen, ön süt ve 
son sütten oluşan anne sütü, yenidoğan sağlığının 
korunması ve geliştirilmesi, büyüme-gelişmenin 
devamlılığı için oldukça elzemdir (3,4).

Anne sütü, mamaya göre yenidoğan tarafından 
daha iyi emilir ve kullanılır. Yenidoğanın beyin 
ve sinir sistemi gelişimi açısından en iyi besin 
içeriğine sahiptir. Emzirilen bebeklerin ileriki 
yaşamlarında zekâ testlerinde daha iyi performans 
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gösterdiği, sosyal yeteneği artırdığı, dört yaş 
hiperaktivitesini azalttığı, gözlerinin daha iyi 
işlev gördüğü, gece uyku düzenini sağladığı 
belirlenmiştir (2, 5, 6). Emzirme, bebeklerde 
immünolojik koruma sağlayarak bağışıklık 
sistemini geliştirir. Emzirilen bebeklerde sindirim, 
akciğer ve kulak enfeksiyonları çok daha az 
görülür. Anne sütü; bebeklerde solunum yolu 
enfeksiyonları, otitits media, bakteriyal menenjit, 
idrar yolu enfeksiyonları, nekrotizan enterokolit, 
ishal, kabızlık, alerjik hastalıklar, lenfoma, 
obezite, diyabet, gastrointestinal hastalıkları, Ani 
Bebek Ölüm Sendromu riskini ve malnütrisyonu 
azaltmakta, enfeksiyon kapılırsa şiddetini 
azaltmakta ve hastaneye yatışları önlemektedir 
(2, 7, 8). Ayrıca anne sütü, bebeklerde sirkadiyen 
ritmin oluşmasına katkı sağlayarak çevreyle 
uyumunu geliştirmekte, uykunun iyileşmesi, 
kalitesinin artması ve koliği azaltmada etkili rol 
oynamaktadır (9). Annede ise emzirme doğum 
sonrası süreçte kanama riskini azaltmakta, 
gebelikte alınan kiloların verilmesini ve uterusun 
eski haline dönüşünü hızlandırmakta; tip II 
diyabet, osteoporoz, meme kanseri, over ve uterus 
kanseri riskini, postpartum depresyonu azaltmakta 
ve anne-bebek bağlanmasını artırmaktadır (1,8). 

Emzirme, çocuk sağlığını ve hayatta kalmayı 
sağlamanın en etkili yollarından biridir. Anne 
sütü, bebeğin yaşamın ilk ayları için ihtiyaç 
duyduğu tüm enerji ve besinleri sağlar ve ilk yılın 
ikinci yarısında çocuğun beslenme ihtiyacının 
yarısına veya daha fazlasına, yaşamın ikinci 
yılında üçte birine kadar sağlamaya devam eder 
(10). Dolayısıyla Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 
(UNICEF) aynı zamanda Amerikan Pediatri 
Akademisi (AAP) çocukların doğumdan sonraki 
ilk bir saat içerisinde emzirilmeye başlanmasını, 
ilk altı ay su dahil başka hiçbir sıvı ya da gıda 
almadan sadece anne sütü ile emzirilmelerini, altı 
aydan sonra ise yeterli ve güvenli tamamlayıcı 
gıdalar ile birlikte anne sütünün iki yıl veya daha 
uzun süre devam ettirilmesini önermektedir. Ayrıca 
gece veya gündüz fark etmeksizin bebeklerin 
isteği doğrultusunda sıklıkla, biberon, emzik 
veya şişe kullanmaksızın emzirilmesi gerektiğini 
bildirmektedir (10, 11). 

1.1.	 Dünya ve Türkiye’den Veriler

Yetersiz emzirmenin her yıl çocuk ölümlerinin 
%16’sından sorumlu olduğu tahmin edilmektedir 
(2). DSÖ tavsiyelerinin aksine 0-6 ay arası 
bebeklerin yarısından daha azı sadece anne 
sütüyle beslenmektedir (10). Küresel olarak 
yaşamın ilk altı ayında sadece anne sütü ile 
beslenme oranları son on yılda 10 puan artmıştır 
ve 2023 yılı için %48’e ulaşarak DSÖ’nün 2025 
yılı için belirlediği %50 hedefine yaklaşmıştır 
(2). Afrika, Asya, Avrupa ve Okyanusya’daki 
çok sayıda ülkenin 2017’den bu yana 22 ülkede 
%10 puandan fazla artışla sadece anne sütüyle 
beslemede büyük artışlar belgelediği, farklı 
bölgelerde ilerleme kaydedildiği görülmektedir. 
Bu durum, bölgeler ve ülkeler arasında önemli 
ilerlemenin mümkün olduğunu ve gerçekleştiğini 
göstermektedir. Yine de oranlar istenilen düzeye 
ulaşmış değildir. Küresel Emzirme Kolektifi, 
2030 yılına kadar sadece anne sütü ile beslenme 
oranlarında %70’e ulaşma hedefi koymuştur. Bu 
hedefe karşılık, 2016-2022 yıllarında toplanan 
anket verilerine göre yenidoğanların %46’sı 
doğumdan sonraki bir saat içinde emzirmeye 
başlamıştır. Kadınların %71’i bebeklerini en az 
bir yıl boyunca emzirmeye devam ederken, iki 
yaşına geldiklerinde emzirme oranları %45’e 
düşmektedir. Kolektif, bu oranları sırasıyla %80 
ve %60 ulaşmayı hedeflemektedir (2). 

Türkiye’de sadece anne sütüyle beslenen 0-5 
aylık bebeklerin yüzdesi 2017 yılında %30 iken, 
2017 yılından bu yana 10 puandan fazla artarak 
%41-42’lere ulaşmıştır (2). Türkiye Nüfus ve 
Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verilerine 
göre; sadece anne sütü ile beslenen 0-6 ay arası 
çocukların oranı %41’dir. Rapora göre çocukların 
%71’i doğumdan sonra ilk bir saat içerisinde 
emzirilirken, %86’sı doğumdan sonraki ilk bir 
gün içerisinde emzirilmiştir. Sadece anne sütü 
alan çocukların oranının yaş ile birlikte azaldığı, 
0-1 aylık çocuklarda %59 olan bu oranın, 2-3 
aylık olunca %45’e, 4-5 aylık olunca %14’e 
düştüğü görülmektedir. Çocukların %23’ü anne 
sütü olmayan diğer sütü alırken, %12’si anne 
sütü haricinde ekstra besin almaktadır. İki yaşın 
altındaki çocukların sadece %53’ü yaşa uygun 
beslenmekte ve sadece %34’ü iki yaşına kadar 



26

Sağlık ve Toplum 2025;35 (3) 24-34

emzirilmektedir (12). 

2.Yenidoğanlarda Anne Sütünün Başlanması 
ve Devam Ettirilmesinde Yaşanan Güçlükler

Bu bölümde anne sütünün başlanması ve devam 
ettirilmesinde hem anne hem bebekten kaynaklı 
yaşanan güçlükler; emzirmeye ara verilmesi 
veya emzirilmemesi gereken durumlar, yaygın 
inançlar/anne sütünün yetmediği düşüncesi, 
çevreden gelen sosyal baskı, annenin çalışması, 
sezaryen doğum, bebeğin tedavi için hastaneye 
yatması, biberon veya emzik kullanımı, ek 
gıdaya/mamaya erken başlanması, formül süt/
mama endüstrilerin pazarlama stratejileri, meme 
iltihabı (mastit), apsesi ve tıkalı kanallar, bebekte 
dil bağı, emzirirken gebe kalmak/çocuklar arası 
yaş farkının iki yıldan az olması, annenin ruh 
hali/psikolojik durumu ve sigara kullanımı alt 
başlıkları altında ele alınmıştır.

2.1. Emzirmeye Ara Verilmesi veya 
Emzirilmemesi Gereken Durumlar

Anne sütü, prematüre veya hasta yenidoğanlar 
da dahil olmak üzere tüm bebekler için en 
eksiksiz beslenme şeklini sağlarken, anne sütü 
veya emzirmenin önerilmediği bazı istisnai 
durumlar bulunmaktadır (13). Amerikan Pediatri 
Akademisi (AAP) ve Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezleri’ne (CDC) göre bebeğe nadir görülen 
bir genetik metabolik bozukluk olan klasik 
galaktozemi teşhisi konması, annenin HIV 
(+) olması (antiretroviral tedavi almamışsa ya 
da gebelik esnası, sırası veya sonrasında viral 
baskılamayı elde edemedi/sürdüremedi ise), 
annenin insan T-hücresi lenfotropil virüs tip I 
ve II enfeksiyonu ile enfekte olması, annede 
tedavi edilmemiş bruselloz virüsü veya şüpheli/
doğrulanmış Ebola virüsü hastalığı var olması 
aynı zamanda annenin opoidler, fensiklidin veya 
kokain gibi yasadışı bağımlılık yapıcı madde 
kullanımı olması anne sütü almaya/emzirmeye 
engel teşkil etmektedir (11, 13). 

Bazı durumlar ise anne sütü almanın/emzirmenin 
geçici olarak durdurulmasını gerektirmektedir. 
Bunlar annenin canlı aşı olan suçiçeği ve 
sarıhumma aşısı olması, anne sütünden bebeğe 
geçen doktor onayı verilmeyen ilaçların 

kullanılması, memede herpes simpleks virüsü 
(HSV) olması (doğrudan etkilenmemiş meme 
tercih edilebilir), maymun çiçeği virüsü ile enfekte 
olması (tüm lezyonlar düzelmiş, kabuklar düşmüş 
ve taze sağlam bir cilt tabaka oluşana dek), tanı/
tedavi amaçlı radyoaktif izotop ve antimetabolit/
kemoterapötik alması geçici bir süre için anne 
sütü alımının/emzirmenin kesintiye uğramasına 
sebep olmaktadır (11, 13).

Hepatit B antijeni pozitif olduğu bilinen annelerin 
bebekleri doğumdan sonraki 12 saat içerisinde 
Hepatit B aşısı ve Hepatit B immün globulin’in 
başlangıç dozunu almalıdır fakat bebek aşılanana 
dek emzirmeye başlamanın ertelenmesine gerek 
yoktur. Hepatit C virüsü anne sütünde tespit 
edilebilse de anne sütüyle bulaştığına dair bir 
kanıt bulunmamaktadır. Bu sebeple AAP ve 
CDC; Hepatit C varlığının emzirmeye engel 
teşkil etmediğini bildirmektedir (11). Hepatit C 
seropozitifliği emzirme için bir kontrendikasyon 
olmasa da hamileliğinde saptanmış Hepatit C 
virüsü pozitif olan annelerin, tespit edilemeyen 
viral yüke sahip annelere göre emzirmeye başlama 
oranlarının daha düşük olduğu belirlenmiştir (14).

2.2.Yaygın İnançlar/Anne Sütünün Yetmediği 
Düşüncesi

Annelerin sütünün yetmemesi inancı veya gerçek 
olmayan inançlar, anne sütüne başlama veya 
devam ettirmede engel teşkil edebilmektedir. 
Annelerin bebeğin sürekli ağlamasının veya sık 
sık emmek istemesinin anne sütünün yetmediğine 
bir işaret olarak algıladığı, bazı kadınların 
sütünün bebeğe yaramadığı, anne sütünün besin 
değerinin sınırlı olduğu ve iki yıldan fazla süre 
emzirmenin çocuğu anneye bağımlı kılacağı gibi 
inançlara sahip oldukları görülmektedir (15,16). 
Annelerin çevrimiçi sosyal ağ platformlarında 
emzirme ile ilgili konuları nasıl konuştukları ve 
bu sitelerin emzirme üzerine kolaylaştırıcı ya 
da engelleyici faktörleri değerlendirildiği bir 
çalışmada yetersiz anne sütü algısının en büyük 
engellerden biri olduğu belirlenmiştir (17). 
Çalışmalarda annelerin emzirmeyi kesme veya 
ek gıdaya/mamaya başlama nedenlerinin en çok 
sütün yetersiz olduğu düşüncesi, büyümenin 
geri kalma endişesi, sütün azalması/kesilmesi 
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ve bebeğin sütü/memeyi almaması/emmek 
istememesi olduğu görülmektedir (1,18,19). 
Annelerin yeterli süt gelmediği ve sütün besin 
değerinin sınırlı olduğu algısı ilk üç ayda yalnızca 
anne sütü almama ile ilişkilendirilmiştir (16).

Birçok anne, bebeğine yetecek kadar süt verip 
veremeyeceği konusunda endişelenir. Fakat 
bebeğin sık sık emmesi (günde 8-12 kez), emerken 
yutkunması, emzirme sonrası memnun görünmesi, 
düzenli kilo alması (ilk haftadaki fizyolojik kilo 
kaybı hariç), gün içerisinde yeterince çiş ve kakaya 
çıkması (ilk bir hafta sonunda günde minimum altı 
ıslak bez ve üç kakaya ulaşması) bebeğin yeterince 
beslendiğinin işaretleridir (20).

2.3. Çevreden Gelen Sosyal Baskı

Anneler sadece anne sütü verme, anne sütü 
yanında mama gibi ek gıdalara başlama veya iki 
yıl boyunca emzirme konusunda eş, aile, akraba 
veya yakın çevreden etkilenebilmektedir. Aile 
büyüklerinin bebek beslenmesi konusundaki 
söylemlerinden etkilenen annelerin ilk altı ay 
sadece anne sütü verme oranlarını azalttığı 
görülmektedir (21). Özellikle genç annelerin, 
sosyal çevrelerinden ve hatta sağlık profesyonelleri 
tarafından bebeği nasıl beslediğine bakılmaksızın 
yaşı sebebiyle damgalanma yaşadıkları; 
ebeveynlikleri, yaşı, kendisi ve bebeğiyle ilgili 
her konuda yargılandıkları nitel bir çalışmada 
ortaya koyulmuştur. Genç anneler bebeklerini 
emziremediği, kendilerinin/anne sütünün yetersiz 
olduğu baskılarına maruz kaldıkları, bu sebeple 
formül mama vermeye zorlandıklarını ve kimi 
anneler bu baskılara direndiği kimilerinin ise 
pes ederek emzirmeyi kestiklerini ifade etmiştir 
(22). Annelerin eşleri ve aile üyeleri emzirme 
uygulamalarını yalnızca olumsuz yönde 
etkilememekte aynı zamanda anne sütü verme/
emzirme ve sürdürme konusunda iyileştirmeye 
de yardımcı olabilmektedir (19, 23). Babanın 
anneye emzirmede destek olması anne sütü 
verme sürecini artırmaktadır (19). Aynı zamanda 
annelerin özerkliği, kendileri ve çevreleri arasında 
çıkan çatışmaların üstesinden gelmeleri ve 
özel emzirmeyi (ilk altı ayda anne sütü verme/
emzirmeyi) sağlamada önemli rol oynamaktadır 
(23).

2.4. Annenin Çalışması

Demografik ve Sağlık Araştırması’nın meta-
analiz verilerine göre annenin çalışması 6-12 ay 
arasındaki tamamlayıcı gıdaların çeşitliliği ve 
yemek sıklığı açısından pozitif; ilk 6 ay emzirme 
(özel emzirme) açısından ise negatif ilişkilidir 
(24). Annenin çalışmasının ilk altı ay sadece anne 
sütü vermeme riskini 12,39 kat artırdığı tespit 
edilmiştir (21). Çalışan kadınların erken dönemde 
bebek besleme uygulamalarını inceleyen bir 
sistematik incelemede; kısa süren doğum izni, 
emzirme desteklerinin yetersizliği (emzirme 
molaları, emzirme alanları gibi), işe gidip 
gelme mesafesi ve iş türü (resmi olan/olmayan 
veya serbest meslek sahibi gibi) gibi faktörler 
nedeniyle çalışma ile emzirme arasındaki ilişki 
negatif olduğu belirlenmiştir (25). Bu verilerin 
aksine çalışan kadınların bebeklerinin ilk altı ay 
sadece anne sütü alma oranının yüksek olduğunu 
bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (26). Çalışan 
ve eğitim durumu yüksek olan annelerin anne 
sütü ve emzirme hakkındaki bilgi düzeylerinin 
yüksek olduğu (1, 27) ve ayrıca annelerin eğitim 
düzeyi ile gelir durumunun yüksek olmasının ilk 
altı ay emzirme oranını artırdığı görülmektedir 
(26). Dahası kreşler, emzirme odaları, anne sütü 
pompaları, soğutmaya erişimi sağlayan anne ve 
bebek dostu çalışma politikalarını içeren Bebek 
Dostu İşyerlerinde çalışan kadınların bebeklerini 
ilk altı ay anne sütüyle besleme olasılığının, 
bunlara erişimi olmayan kadınlara göre 4 kat daha 
fazla olduğu belirlenmiştir (25). Doğum izninin 
uzaması veya meslektaşlar ve destek personeli 
tarafından gelen iş yeri desteğinin (28) çalışan 
annelerin anne sütü verme süresini artırmaktadır 
(19). Dolayısıyla annelerin çalışmasının ilk altı 
ay anne sütü vermeyi/emzirme sürelerini olumlu/
olumsuz etkilediğinden ziyade bu oranların birçok 
faktörden etkilendiğini söylemek daha doğru 
olacaktır. Bebek dostu işyerlerinin emzirme/
süt pompalama alanları, kreşler gibi sağladıkları 
kolaylıklar dışında emzirme döneminde 
çalışan kişilere yasal haklar hakkında eğitim ve 
kaynaklara sahip olmasını sağlamak, emzirme 
tutumunu ve rahatlığını artırabilir (29).
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2.5. Sezaryen Doğum Şekli

Sezaryen doğum anne sütüne başlama noktasında 
güçlükler yaşanmasına sebep olabilmektedir. 
Süt kanallarından süt akışı sağlayan oksitosin 
hormonu vajinal doğumda artmaktadır. Sezaryen 
doğum ise vazopressin üzerinde herhangi bir etkisi 
olmamasına rağmen hipotalamus içinde daha az 
oksitosin immünoreaktivite ile sonuçlanmaktadır. 
Dolayısıyla sezaryen doğumda oksitosin artışı 
olmadığı için süt salgısı gecikmektedir (30). 
Sezaryenle doğum yapan kadınların sütünün 
gelmemesi, sezaryen sonrası ağrı, rahatsız emzirme 
pozisyonu sebebiyle emzirmenin başlatılmasında 
sorun yaşadıkları (31); vajinal yolla doğum 
yapan kadınların sezaryen doğum yapanlara göre 
bebeklerini daha erken emzirmeye başladıkları 
tespit edilmiştir (21). Sezaryen doğumlarda ilk 
anne sütü alım zamanının kimi araştırmalarda bir 
saatten fazla (32), kimi araştırmalarda 24 saatten 
fazla geciktiği (33), genel olarak ise zamanının 
uzadığı belirtilmektedir (19). Emzirmenin gecikme 
nedenlerini araştıran bir çalışmada ise sezaryen 
yoluyla doğum yapan annelerin, vajinal doğuma 
kıyasla emzirmenin başlamasını geciktirme 
olasılığını 4,79 kat artırdığı tespit edilmiştir (34). 
Ayrıca sezaryenle doğumun ilk üç ay sadece 
anne sütü almama riskini artırdığı, ten tene temas 
süresini uzattığı, emzirme süresini kısalttığı 
ve tamamlayıcı beslenme insidansını arttırdığı 
belirlenmiştir (16, 35).

2.6. Bebeğin Tedavi için Hastaneye Yatması

Yenidoğanlar annede var olan hastalıklar, gebelik 
sırasındaki veya doğum sürecindeki problemler 
gibi birçok sebepten ötürü doğum sonrası 
sağlıklarına kavuşmak/devam ettirmek amacıyla 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde (YYBÜ) 
tedavi/bakım altına alınabilmektedir. Böyle bir 
durum anne ve bebeğin ayrılmasına sebep olarak 
ten tene teması, anne-bebek bağlanmasını, anne 
sütü alımını geciktirebilmektedir. YYBÜ’ne 
yatışlar anne sütünün verilmesinde birçok açıdan 
engeller ortaya çıkarmaktadır. Bunlar bebeğin 
gelişim yetersizliğine bağlı olarak oral veya enteral 
beslenememesi, hastalık tanıları veya şiddetiyle 
ilgili (36) veya bu bebeklerin sıklıkla biberonla ve 
formül mama ile beslenmesi ve bu durum annenin 

sütünün kesilmesine neden olması ile ilişkili 
olabilir (37). Bu durumda prematüre veya hasta 
yenidoğanlara anne sütünün alınması ve alımın 
sürdürülmesi için sütün pompa ya da elle sağılması 
ve saklanması gerekmektedir (36). Böylelikle 
hem bebeğin tedavisinin başarısı yükselecek hem 
annenin sütünün kesilmesi önlenecektir (30). 
YYBÜ’nde bebeklerin anne sütü alımı incelenen 
bir çalışmada ilk gün ve ilk hafta anne sütü verilme 
miktarının çok az olduğu, süt sağımıyla birlikte 
ikinci ve ilerleyen haftalarda ise bu oranın arttığı 
görülmektedir (38). Fakat süt sağma/pompalama 
süreci bazı anneler tarafından günlük yaşamı 
kısıtlaması, yaşam-iş-süt sağma/pompalama 
dengesini kurma açısından zorlu ve hoşnutsuz bir 
süreç olarak algılanmaktadır (39). Ayrıca emzirme 
ve sağma işlemi aynı fizyolojik etkiyi yapmamakta 
ve buna stres/kaygı durumu eklendiği takdirde süt 
üretiminin azalması söz konusu olabilmektedir 
(37). Araştırmalarda bebeğin YYBÜ’nde bakım/
tedavi alması ile anne sütü alma süresi arasında 
negatif ilişki olduğu (18) ve sadece anne sütü ile 
beslenme oranlarını azalttığı tespit edilmiştir (37). 

2.7. Biberon veya Emzik Kullanımı

Annelerin bebeklerini biberonla beslemesi, evde 
doğum yapma, doğum sonrası bakıma katılmama 
ve emzirmeye karşı olumsuz tutumlar ile ilişkili 
olduğu (40) ayrıca sistematik bir derlemede 
belirlenmiştir (41). Annelerin bebeklerinde emzik 
kullanımına yönelme nedenleri arasında; ağlamayı 
önleme veya durdurma, bebeği sakinleştirme, 
oyalanmasını sağlama ve uyumasısını veya 
uykuya dalmasına yardımcı olma yer almaktadır 
(42). Bebekleri biberonla beslemenin veya emzik 
kullanımının anne sütü alma ve devam ettirme 
durumu üzerine negatif etki edebilmektedir. 
Yapılan çalışmalarda ilk 6 ay biberon ve emzik 
kullanmayan bebeklerde ilk altı ay sadece anne 
sütü alma oranlarının yüksek olduğu (26), biberon 
kullanımının (43) ve emzik kullanımının emzirme 
süresini azalttığı (35), 6 aydan önce anne sütünü 
kesme riskini 5,1 kat arttırdığı belirlenmiştir 
(19). Ayrıca biberon ve emzik kullanımı ile sütün 
azalması/kesilmesi, bebeğin memeyi emmemesi/
reddetmesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmakta 
ve emzik ve biberon kullanımı anne sütünü bırakma 
nedenlerinin başında gelmektedir (18).
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2.8. Ek Gıdaya/Mamaya Erken Başlanması

Ek gıdaya/mamaya erken başlamak, bebeklerin 
anne sütü almasına/annelerin emzirmeye 
başlaması ve devam ettirmesinde engel teşkil 
edebilmektedir. Çalışmalar mamaya erken 
başlamanın emzirme süresini azalttığını (19), ilk 
emzirme öncesi anne sütü dışında gıda verilmeyen 
bebeklerin ilk altı ay sadece anne sütü alma oranını 
yükselttiğini göstermektedir (44). Anne sütüne 
ek olarak mama takviyesi yapılması emzirmenin 
bırakılma riskini artırmaktadır (45). Ayrıca 
hastane içerisinde yenidoğana ek gıda/mama 
verilmesinin annede emzirme sonrası emzirmeye 
yönelik olumluluk duygularını azalttığı, 
emzirmeye başlama olasılığını %66 azalttığı ve 
sonraki çocukları emzirmenin ortalama süresini 
6 hafta azalttığı tespit edilmiştir (46). Hem anne 
sütü alan hem formül takviyesi verilen emzirilen 
bebeklerin, yalnızca emzirilenlere göre inek sütü 
alerjisi gelişme olasılığı 7,03 kat daha fazladır 
(47).

2.9. Formül Süt/Mama Endüstrilerin 
Pazarlama Stratejileri

Anne sütü yerine geçen ürünleri pazarlayan 
endüstrilerin ailelere erişmek, seçimlerini 
etkilemek ve formül süt yelpazesini dayatmak 
için gizli stratejiler/taktikler kullanması aileleri 
etkilemekte ve anne sütü alma/emzirmeye başlama 
veya devam ettirmede engel teşkil edebilmektedir. 
Annelerin süt verme kararı, onların ve ailelerinin 
anne sütü ve mama hakkındaki yanlış algılarından 
etkilendiği (39), birçok annenin formül mama 
hakkında pozitif algılarının olduğu ve hatta 
“bebek için en iyi tercih” olarak gördükleri 
belirlenmiştir (41). Benzer şekilde emzirmeye 
olumsuz tutumu olan ve emzirmeme olasılığı 
yüksek olan annelerin formül mamaların bir 
bebek için anne sütü kadar sağlıklı olduğuna 
inandıkları görülmektedir (29). Bu yanlış algıların 
uygun olmayan pazarlama ve tanıtım şeklinden 
kaynaklandığı, bazı annelerin emzirme yerine 
teşvik edilen formül süt/mamaların iyi bilinen 
markalardan etkilendikleri vurgulanmaktadır (39, 
41). Ayrıca bazı hastanelerin ellerinde mevcut olan 
bebek maması ürünlerinin de bebek beslenmesi 
seçimini etkilediği ifade edilmektedir (41).

Dünya Sağlık Asamblesi (DSA) 1981 yılında Anne 
Sütü Yerine Geçen Ürünlerin Pazarlanmasına 
İlişkin Uluslararası Kuralları kabul etmiştir. 
DSA, 42 yıl sonra formül süt üreticisi şirketler bu 
yerleşik ilkeleri ihlal etmeye ve ticari çıkarlarını 
çocukların ve ailelerin sağlığının önüne koymaya 
devam ettiğini vurgulamaktadır. DSÖ Beslenme 
ve Gıda Güvenliği Direktörü Dr. Francesco 
Branca, “Ebeveynlerin bebek beslenmesi 
konusunda tarafsız bilgi alma hakkı vardır ve bu 
hak, sömürücü endüstri pazarlaması tarafından 
aktif olarak baltalanmaktadır.” ifadeleriyle 
mevcut durumun altını çizmiştir. Bu sebeple 
kuralların hükümlerini yürürlüğe koyma, izleme 
ve uygulamalar için DSÖ ve Birleşmiş Milletler 
Çocuklara Yardım Fonu UNICEF tarafından 
başlatılan eylem çağrılarında bulunulmuştur. 
İsviçre’nin Cenevre kentinde, 20-22 Haziran 
2023 tarihlerinde Anne Sütü Yerine Geçen 
Ürünlerin Pazarlanmasına İlişkin Uluslararası 
Kuralların uygulanmasına yönelik ilk Küresel 
Kongre gerçekleştirilmiştir. Etkinlik sırasında 
yaklaşık 130 ülkeden gelen delegeler, anne 
sütü ikamelerinin etik dışı pazarlanmasını sona 
erdirmek için bilgi ve stratejileri tartışmış ve 
paylaşmıştır (48).

2.10. Meme İltihabı (Mastit), Apsesi ve Tıkalı 
Kanallar 

Memede hassasiyet/ağrı, sıcaklık artışı, kızarıklık, 
şişlik, titreme ve yaygın miyalji şeklinde görülen 
meme iltihabı (mastit) etkin emmemeye bağlı sütün 
birikmesi, meme ucu çatlakları, sık emzirmeme/
bebekten ayrılma, memeden hızlı çekme, çökük 
meme başı, uygun olmayan iç çamaşırı giyme ve 
tıbbi olmayan personel tarafından meme masajı 
gibi nedenlerle oluşabilmektedir (49, 50). Mastitin 
en ciddi komplikasyonu meme apsesidir (50). 
Memenin iyi boşaltılamadığı ortaya çıkan durum 
ise süt kanallarının tıkanıklığıdır (49). Tüm bunlar 
anne sütünün başlanması ve devam ettirilmesini 
güçleştirmektedir. Annelerin çevrimiçi sosyal 
ağ platformlarında emzirme ile ilgili konuları 
nasıl konuştukları ve bu sitelerin emzirme 
üzerine kolaylaştırıcı ya da engelleyici faktörleri 
değerlendirildiği bir çalışmada; annelerin 
mastitis ve tıkalı kanallar sebebiyle çektiği 
ağrı yaşamalarının emzirmenin önünde engel 
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olduğu, emzirmeye devam etmekten caydırdığı 
belirlenmiştir (17). Çatlak meme ucu, mastit ve 
apsenin ilk üç ay yalnızca anne sütü almama 
riskini artırdığı (16), uzun süre emzirmeye bağlı 
memede ağrı yaşamanın annelerin bebeklerini 
emzirme süresini 3,2 kat azalttığı tespit edilmiştir 
(52).

Mastitin belirtileri hafif ise memenin etkin ve sık 
boşaltılması, sık emzirme, doğru emzirme tekniği 
(bebeğin memeye doğru yerleşimi, doğru kavrama 
şekli gibi), tıbbi personelden doğru masaj tekniği, 
emzirme arası ılık pansuman, meme ucu çatlağı 
kremleri gibi tedaviler önerilmektedir. Meme 
apsesi tedavisi ise genellikle kesi ve drenaj ile 
sağlanmaktadır (49).

2.11. Bebekte Dil Bağı

Dil hareket kabiliyetini kısıtlayacak şekilde 
kısa ve sert olan dil bağı, bebeklerde beslenme 
sorunlarına yol açabilmekte ve anne sütü 
ile beslenmenin erken sonlanmasına neden 
olabilmektedir (53). Araştırmalarda dil bağı olan 
bebeklerin memeyi kavramakta ve emzirmeyi 
sürdürmekte zorlandığı, meme ucu ağrısına 
sebep olduğu ve bu zorlukların emzirmenin erken 
bırakılmasına yol açabildiği görülmektedir (54, 
55). 

2.12. Emzirirken Gebe Kalmak veya Çocuklar 
Arası Yaş Farkının İki Yıldan Az Olması

Yeni doğum yapmış veya emzirme süreci 
içerisinde olan bir kadının yeniden hamile 
kalması veya çocuklar arasındaki yaş farkının iki 
yıldan az olması annenin bebeğini emzirmesini 
engelleyebilmektedir. Araştırmalarda çocuklar 
arası yaş farkının iki yıldan fazla olması emzirme 
süresini artırdığı (56); altı ay ve daha küçük yaşta 
kardeşi olan bebeklerin altı aydan daha kısa süre 
emzirildikleri görülmektedir (19). Bazı annelerin 
ise; gebe iken emzirmeyi sürdürmenin anne, fetüs 
ve çocuğun sağlığına negatif etkileri olabileceği 
düşüncelerine sahip olduğu ve bu inançlardan 
ötürü annelerin bir kısmının emzirmeyi bıraktığı 
belirlenmiştir (57).

2.13. Annenin Ruh Hali/Psikolojik Durumu

Annenin ruh hali/psikolojik durumunun 
iyi olmaması emzirmeyi olumsuz olarak 
etkileyebilmektedir. Stres gibi olumsuz duygu 
durumları annenin kortizol düzeyini yükselterek 
oksitosin ve progesteron hormonlarının salınımını 
etkiler ve süt salınımını azaltır (58). Postpartum 
depresyon tanısı almayan anneler, bebeklerini ilk 
dört ve altı ay sadece anne sütü ile daha yüksek 
besleme oranlarına sahip iken, postpartum 
depresyon tanısı alan anneler bebeklerini daha 
erken sütten kesmektedir (26). İlk altı ay sadece 
anne sütü vermeme riskini annede obsesif 
kompülsif bozukluk puanındaki bir artış 2,56 
kat; depresyon puanındaki bir artış ise 8,20 
kat artırmaktadır (21). Annede duyusal aşırı 
duyarlılık/yanıt verme bebek emzirme süresini 
2,5 kat azaltmakta (52); annenin duygusal olarak 
kötü veya tükenmiş olması ilk altı ayda bebeği 
formül mamayla besleme kararı almasına sebep 
olabilmektedir (47). Halbuki emzirmek annenin 
doğum sonrası depresyonu azaltmada oldukça 
etkilidir (59).

2.14. Sigara Kullanımı

Annelerin sigara kullanması anne sütüne başlama 
ve devam ettirmede engel teşkil edebilmektedir. 
Gebelikte sigara kullanan kadınların bebeklerini 
altı aydan daha az süre emzirdikleri (19), annenin 
sigara kullanmasının ilk altı ay sadece anne sütü 
vermeme riskini 19,09 kat (21), bebeklerini 
formül sütle besleme olasılığını 2,32 kat artırdığı 
tespit edilmiştir (60).

3.Yenidoğanlarda Anne Sütünün Başlanması 
ve Devam Ettirilmesinde Hemşirelik 
Yaklaşımları

Anne çocuk sağlığını korumak ve iyileştirmek 
amacıyla 2014 yılında başlatılan bebek 
dostu hastaneler girişimi projesi, anne sütü 
alamayan bebekler için anne sütü bankaları, 
emzirme danışmanlığı eğitim programları gibi 
birçok uluslararası ve ulusal politika, proje ve 
girişimlerle tüm dünyada bebeklerin anne sütü 
alımı/emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesi 
oranlarını artırmak hedeflenmektedir (61, 62). 
Bu doğrultuda Birleşmiş Milletler Genel Kurulu 
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Çocuk Haklarına Dair Sözleşmesinde bildirilen 
“bebek için en iyi besin olan anne sütü” ve 
Uluslararası İnsan Hakları Belgelerinde (1924) 
“bir insan hakkı olan emzirme” hakkında toplumun 
bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve danışmanlık 
yapılması gerektiği vurgulanmaktadır (61). 
Anne sütünün önemi/gerekliliği, emzirmenin 
başlatılması ve sürdürülmesi konusunda eğitim 
verme, destekleme ve danışmanlık yapma 
noktasında en büyük sorumluluğu ve en büyük 
etkisi olan sağlık profesyonelleri bakım verici, 
eğitici, araştırıcı, karar verici, yönetici, hasta 
hakları savunuculuğu ve danışmanlık gibi rolleri 
olan hemşire ve ebelerdir (4, 61, 62). Hemşirelerin 
annelerin emzirme deneyimlerini yönlendirmek 
için yaptıkları uygulamaların emzirme 
pozisyonları, emzirme süresi, emzirme beslenmesi 
ve SAS ile ilgili olduğu ayrıca emzirmeye 
yardımcı olmak için önerilen stratejilerin; ideal 
oturma pozisyonunda emzirmek, süt akışını ve 
miktarını artırmak için doğru beslenme biçimini 
seçmek, işteyken bebeği besleyebilmek için anne 
sütünün sağılıp saklanması olduğu görülmektedir 
(63).

Hemşireler tarafından verilen anne sütü ve 
emzirmenin önemi ile anne ve bebek açısından 
yararları, emzirmenin nasıl yapılacağı, 
emzirmede yaşanan problemlerin çözümleri, 
emzirme dönemi için beslenmenin nasıl olması 
gerektiği gibi konularında verilen eğitimler 
emzirme sürelerini artırmada en önemli 
faktörlerdendir (64). Araştırmalara göre gebelik 
döneminde verilen anne sütü eğitimi alan ve 
ilk emzirmede sağlık profesyonelinden destek 
alan annelerin bebeklerine ilk altı ay anne sütü 
verme oranları yüksektir (21, 25, 44). Ayrıca 
sağlık profesyonellerinden emzirme hakkında 
bilgi almak, annelerin anne sütü ve emzirme 
mitlerine katılma oranlarını azaltmaktadır (15). 
Aynı zamanda annelerin emzirme ile ilgili 
zorluklarını inceleyen nitel bir araştırmada anneler 
sağlık profesyonellerinin verdikleri emzirme 
bilgilendirmelerinin içeriğinden ziyade bilginin 
iletilme şeklinden ötürü sorun yaşadıklarını 
bildirmiştir (65). Anne sütüne/emzirmeye 
başlanması ve devamlılığının sağlanması için 
hemşireler, annelere verdikleri bilgilerin içerikleri 

yanı sıra bilgilerin verilme şekline ve annelerin 
içsel motivasyonlarına odaklanmalıdır (39, 65). 
İçsel motivasyona sahip olan annelerin dışsal 
motivasyonu olanlara göre bebeklerini daha uzun 
süre emzirdikleri bildirilmektedir (39).

Bilgi ve eğitim vermenin yanı sıra annelerin 
emzirme öz yeterliliğini artırmak için yapılan 
hemşirelik müdahalelerin, annelerin doğum 
sonrası 1 ay ve 2 ay emzirme olasılığı sırasıyla 
1,56 ve 1,66 kat artırdığı ve emzirme öz 
yeterliliğindeki her bir puanlık artışın uzun süreli 
emzirme olasılığını %10 artırdığı tespit edilmiştir 
(66). Sistematik bir derlemeye göre ten-tene 
temas/kanguru bakım, psikoeğitim, gevşeme 
terapileri, psikolojik hemşirelik, motivasyonel 
görüşme, sağlık ve bebek bakımı eğitim programı, 
akran destekli olan ve olmayan ev ziyaretleri ve 
emzirme eğitimi gibi destek müdahalelerinin 
annenin hem ruh sağlığı hem emzirme sonuçların 
iyileştirmektedir (67). Özellikle anne bebek ten 
tene temasın/kanguru bakımın anne sütü miktarını, 
sadece anne sütü ile beslenme süresini, anne sütü 
ile beslenme başarısını arttırdığı aynı zamanda 
anne sütü ile beslenmeye/emzirmeye geçiş süresini 
kısalttığı bildirilmektedir (68, 69). Aynı zamanda 
çalışma şartları ve diğer ilgili baskılar nedeniyle, 
hemşirelerin özel emzirme uygulamalarında 
bir eşitsizlik söz konusu olabilmektedir (62). 
Müdahalelerin dijital/tele-sağlık uygulamaları 
ile zenginleştirerek yapılması sağlığa kesintisiz 
erişimin kolaylaşmasını, maliyetin azalmasını 
sağlayarak sağlıkta eşitsizlikleri azaltabilir (70, 
71). Örneğin video ziyaretleri ile tele-laktasyon 
danışmanlık müdahalesi sonrası anneler bu 
uygulamayı kolay bulduklarını ve memnun 
olduklarını bildirmiş, ayrıca danışmanlık için 
sms ile mesajlaşma gibi ekstra kaynaklar 
kullanılmasını talep etmişlerdir (70). Bir başka 
araştırmada WhatsApp üzerinden sürekli 
laktasyon eğitim müdahalesi gerçekleştirilmiş 
olup emzirme desteği alan annelerin ilk altı ay 
anne sütü verme/emzirme sürelerinin kontrol 
grubuna göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(71). Hemşireler bu literatür doğrultusunda 
planlayacakları müdahaleleri kanıta dayalı 
araştırmaların sonuçları doğrultusunda ve yeni 
teknolojiye uygun şekilde yapmalıdırlar. 
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Emzirme süresince eş, aile ve iş arkadaşlarından 
gelen destek, annenin bebeğini emzirme süresini 
artıran en önemli etkenlerden biri olmakla birlikte 
annenin emzirme stresini yönetmesine yardımcı 
olmaktadır (63, 64). Annelerin emzirmeyi 
sürdürme ve emzirme sorunları ile ilgili başa 
çıkma mekanizmalarının; aile ve iş arkadaşlarının 
desteği, ağlama, dua etme ve bebekle iletişim 
kurma olduğu görülmektedir (63). Hemşireler 
yalnızca anne ve bebeğe odaklanarak anneyi 
etkileyen eş, aile, iş arkadaşları gibi yakın 
çevrenin etkilerini yok saymamalı ve bilgi eğitim 
ve müdahalelerine dahil etmelidirler.  

4. SONUÇ

Anne sütü ile beslenmek her bebeğin hakkıdır. 
Fakat anne sütü ile beslenme oranları uluslararası 
hedeflere göre henüz istenilen düzeye ulaşmamıştır. 
Bu konuda sağlık profesyonellerinden gebeler, 
anneler, bebeklerle klinik sahada sıklıkla 
karşılaşan ve birincil bakım veren hemşirelere 
önemli sorumluluklar düşmektedir. Hemşireler 
anne sütü/emzirme ile ilgili bilgi, beceri, uygun 
iletişim teknikleri ve bunları uygulama noktasında 
yeterli olmalıdır. Anne sütü/emzirme destek 
programları doğum öncesinden doğum sonrasına 
kadar sürdürülmelidir. Programlar yenilikçi, kolay 
erişebilir, az maliyetli olmalı, programlarda klasik 
eğitim tekniklerinden ziyade güncel teknoloji ve 
materyaller kullanılmalıdır. 
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