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ÖZET 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışma, primipar annelerde biyolojik emzirme ve koltuk altı 

(futbol) emzirme pozisyonlarının emzirme başarısı, emzirme öz-yeterliliği ve doğum 

sonu konforu üzerine etkilerinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

GEREÇ VE YÖNTEM: Randomize kontrollü deneysel araştırma tipinde 

planlanmıştır. Çalışmanın örneklemini girişim 1 grubunda (biyolojik emzirme 

pozisyonu) 34 ve girişim 2 grubunda  (koltuk altı emzirme pozisyonu) 34 olmak üzere 

toplam 68 anne ve yenidoğan çifti oluşturmuştur. Veriler “Anne Tanıtıcı Bilgi 

Formu’’, ‘‘Yenidoğan Tanıtıcı Bilgi Formu’’, “LATCH Emzirme Tanılama ve 

Değerlendirme Ölçeği Formu’’, “Postpartum Emzirme Öz -Yeterliliği Kısa Formu’’ 

ve ‘‘Doğum Sonu Konfor Ölçeği’’ kullanılarak toplanmıştır. Emzirme süresi ise 

kronometre ile süre tutularak ölçülmüştür. Araştırmada elde edilen veriler free trial 

version of SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programı 

kullanılarak analiz edilmiştir.  

BULGULAR: Girişim 1 grubundaki annelerin emzirme süresi girişim 2 grubundaki 

annelere göre anlamlı derecede daha uzundu. Doğum sonu 24. Saatteki emzirmede 

girişim 1 grubunun LATCH puan ortalamaları girişim 2 grubuna göre anlamlı 

derecede fazlaydı. Girişim 1 ve girişim 2 grupları arasında doğum sonu konfor ve 

emzirme öz yeterliliği arasında anlamlılık yoktu (p>0,05). 

SONUÇ: Biyolojik emzirme grubunda emzirme süresi ve emzirme başarısı anlamlı 

derecede yüksek olduğu belirlenmiştir. Biyolojik emzirme ve koltuk altı emzirme 

pozisyon grupları arasında doğum sonu konfor ve emzirme öz yeterliliği açısından fark 

yoktur.  

Anahtar sözcükler: Biyolojik Emzirme, Koltuk Altı Emzirme, Emzirme Öz-

yeterliliği, Doğum Sonu Konfor, Emzirme Başarısı  
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SUMMARY 

Effects of Two Different Breastfeeding Positions on Breastfeeding Self-Efficacy, 

Breastfeeding Success and Postpartum Comfort in Primiparous Mothers 

INTRODUCTION AND AIM: This study was conducted to determine the effects of 

biological breastfeeding and football hold breastfeeding position on breastfeeding 

success, breastfeeding self-efficacy and postpartum comfort in primiparous mothers. 

MATERIAL AND METHODS: It was planned as a randomized controlled 

experimental research type. The study sample consisted of a total of 68 mother and 

newborn pairs, 34 in the initiative 1 (biological breastfeeding position) group and 34 

in the initiative 2 (football hold breastfeeding position) group. Data were collected 

using the “Mother Information Form”, “Newborn Information Form”, “LATCH 

Breastfeeding Diagnosis and Evaluation Scale Form”, “Postpartum Breastfeeding 

Self-Efficacy Short Form” and “Postpartum Comfort Scale”. Breastfeeding duration 

was measured by timing with a stopwatch. The data obtained in the study were 

analyzed using the free trial version of SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 25.0 program.  

RESULTS: The breastfeeding duration of the mothers in the initiative 1 group was 

significantly longer than that of the mothers in the initiative 2 group.The mean LATCH 

scores of the initiative 1 group were significantly higher than the initiative 2 group at 

the 24th hour breastfeeding after birth. There was no significance between the 

initiative 1 and initiative 2 groups regarding postpartum comfort and breastfeeding 

self-efficacy (p>0.05). 

CONCLUSION: It was determined that the breastfeeding duration and breastfeeding 

success were significantly higher in the biological breastfeeding group. There is no 

difference in postpartum comfort and breastfeeding self-efficacy between biological 

breastfeeding and football hold breastfeeding position breastfeeding position groups. 

Keywords: Biological Breastfeeding, Football hold position Breastfeeding Self-

efficacy, Postpartum Comfort, Breastfeeding Success



1 

1.GİRİŞ VE AMAÇ 

Anne sütü, bebeklerin sağlıklı büyümesi ve gelişmesi için ihtiyaç duydukları tüm besin 

ve sıvıları içeren besindir. Bununla birlikte emzirme, en ideal besin olan anne sütünü 

vermenin ve bebek ve çocukların hayatta kalmalarını sağlamanın eşsiz bir yoludur 

(https://www.emro.who.int/nutrition/breastfeeding/exclusively-breastfeed-for-6-

months.html ) (Erişim tarihi 12 Aralık 2024), (https://www.who.int/news-

room/questions-and-answers/item/healthy-diet-keys-to-eating-well ) (Erişim tarihi 

12 Aralık 2024). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), doğumdan sonraki ilk bir saat içinde emzirmeye erken 

başlanmasını, yaşamlarının ilk altı ayında yalnızca anne sütüyle beslenmesini, iki yaş 

ve sonrasına kadar anne sütü alımının sürdürülmesini önermektedir 

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-

feeding) (Erişim tarihi 12 Aralık 2024). DSÖ tarafından 2025 yılına kadar ilk altı ay 

boyunca yalnızca anne sütü ile beslenen bebek oranını %50’nin üzerine çıkarılması 

hedeflenmiştir.  Ancak güncel istatistiklere baktığımızda dünya genelinde bebeklerin 

%48’i, Türkiye’de ise bebeklerin %41’i yaşamlarının ilk altı ayında anne sütü ile 

beslenmekte ve bebeklerin yalnızca %46’sı ilk bir saat içinde emzirilmeye 

başlanmaktadır (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-

young-child-feeding) (Erişim tarihi: 12 Aralık 2024), 

(https://www.who.int/publications/i/item/who-hep-nfs-23.17)  (Erişim tarihi: 10 

Aralık 2024), (http://www.sck.gov.tr/wp-

content/uploads/2020/08/tnsa2018_ana_rapor.pdf) (Erişim tarihi: 10 Aralık 2024). 

Annelerin emzirmeyi erken başlatmasını, emzirmenin devamlılığının sağlamasını ve 

bebeklerini ilk altı ay sadece anne sütü ile beslemesini etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır (Kehinde, O’Donnell and Grealish 2023, Wu, Tang and Wacharasin,  

2022). 

https://www.emro.who.int/nutrition/breastfeeding/exclusively-breastfeed-for-6-months.html
https://www.emro.who.int/nutrition/breastfeeding/exclusively-breastfeed-for-6-months.html
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/healthy-diet-keys-to-eating-well
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/healthy-diet-keys-to-eating-well
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-23.17
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf
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Doğum sonu konfor emzirmeyi etkileyen başlıca faktörlerden birisidir. Bu kavram 

rahatlık, kolaylık ve memnuniyeti arttıran önemli bir hasta sonucu olarak 

tanımlanmaktadır (Kolcaba 2001). Doğum sonu konfor düzeyi fiziksel, ruhsal, sosyal 

ve çevresel birçok faktörden etkilenmektedir (Kolcaba 2001). Postnatal dönemdeki 

annelerde fiziksel, zihinsel ve psikolojik rahatlama sağlayarak konforu arttırmak 

emzirmeyi olumlu yönde etkilemektedir (Gökşin and Ayaz-Alkaya 2020, Jouybari, 

Sanagou and Haghparast 2023, Özkan, Aktaş and Işik 2024). Doğum sonu konfor 

düzeyi, emzirme öz yeterliliği ve emzirme başarısı doğrudan birbirleri ile ilgili 

kavramlardır. Kaya ve ark. ın (2024) yaptıkları çalışmada fiziksel konfor, 

sosyokültürel konfor ve doğum sonu konfor puanları arttıkça annelerin bebeklerini 

yardımsız kucaklarına alıp emzirme özyeterliliği, emzirme başarısı da olumlu yönde 

etkilenmekte ve buna bağlı olarak emzirme oranları da arttığı belirtilmektedir (Kaya, 

Gölbaşı ve Aksoy 2024). 

 Emzirme özyeterliliği, bir annenin bebeğini emzirme yeteneğine olan güvenini ve 

emzirmeye hazır olup olmadığını gösteren bir kavramdır (Dennis 2003, Aluş Tokat, 

Yeyğel, Elmas, Okumuş ve Öztürk 2017). Annenin emzirmeye karar verme, başlatma 

ve devam ettirme üzerine olumlu yönde etkisi olan emzirme öz-yeterliliğinin birçok 

durumdan pozitif ve negatif yönde etkilendiği bilinmektedir. Bebeğini ilk yarım saat 

içinde emzirmeye başlaması, annenin kişilik özellikleri, emzirme eğitimi, daha önce 

emzirme deneyiminin olup olmaması, aile desteği ve danışmanlık desteği gibi faktörler 

emzirme özyeterliliğini etkilemektedir (Çınar, Köse and Altinkaynak 2015, Menekse, 

Tiryaki, Karakaya Suzan and Cinar 2021, Maleki, Faghihzadeh and Youseflu 2021). 

Emzirme özyeterliliğini etkileyen bir diğer faktör de bebeğin memeyi uygun 

kavraması ve emzirme sırasında kullanılan pozisyonun anne ve bebek için 

uygunluğudur (Sandhi, Lee, Chipojola, Huda and Kuo 2020, Davra, Chavda, Pandya,  

Dave and Mehta 2022).  Annenin vücudunun tüm kısımlarının desteklendiği ve rahat 

olduğu bir emzirme pozisyonu seçmek son derece önemlidir (Ratajczak and 

Górnowicz 2024).  

Biyolojik besleme, kadınları rahat ve sakin bir pozisyonda emzirmeye teşvik eden, 

emzirme desteğine yönelik nörodavranışsal bir yaklaşımdır (Wang, Liu, Min and Mao 

2021). Arkaya yaslanarak emzirme olarak da adlandırılan biyolojik emzirme 

pozisyonu, bebeğin vücudunun annenin vücut hatlarıyla yakın olduğu, içgüdüsel ve 
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anne merkezli bir emzirme pozisyonudur (Holmes 2003, Colson 2019). Yani farklı bir 

deyişle emzirme sırasında hiçbir müdahale gerektirmez (Kaya, Uncu ve Doğan 2024,  

Milinco et al 2020). Colson (2019) bu emzirme yaklaşımında anne bebek ilişkisinde 

annenin yeterliliğini kabul ederek, öz-yeterlilik duygularını arttırdığını ve rahat, 

ağrısız, sürdürülebilir bir anne duruşu sağladığını söylemektedir (Colson 2019, Colson 

2005). Ayrıca bu pozisyonda emzirmenin neonatal refleksleri ortaya çıkararak emmeyi 

kolaylaştırdığı ve süt salınımı üzerinde olumlu etkilerinin olduğu bildirilmektedir 

(Colson 2012, Milinco et al 2020,  Kaya ve ark 2024).  

Koltuk altı (futbol pozisyonu), karın bölgesine ve insizyon yerine baskıyı azaltarak 

annenin fiziksel konforunun sağlanmasını amaçlayan bir emzirme pozisyonudur 

(Bilgen, Kültürsay ve Türkyilmaz 2018, Tiryaki ve Pekşen 2019).  Pehlivan ve 

Demirel Bozkurt (2021) yaptıkları çalışmalarında koltuk altı (futbol) pozisyonu 

uyguladıkları anneler, pozisyon sırasında karınlarına baskı olmadığı, insizyon yeri 

ağrısının olmadığı veya hafif olduğunu bildirmişlerdir (Pehlivan and Demirel Bozkurt 

2021). Yapılan literatür araştırmasında; emzirme pozisyonlarının annelerin emzirme 

başarısını, emzirme özyeterliliğini, emzirme süresini ve doğum sonrası konfor düzeyi 

üzerine etkilerini inceleyen çalışmalar olduğu görülmüştür (Bashiri, Amiri-Farahani, 

Salehiniya and Pezaro 2023, Pehlivan and Demirel Bozkurt 2021, Milinco et al 2020, 

Puapornpong, Raungrongmorakot, Laosooksathit, Hanprasertpong and Ketsuwan 

2017). Yapılan bu çalışmalarda doğum yapan annelerin ağrısının emzirmeyi 

zorlaştırması nedeniyle doğum sonrası emzirmeye en uygun pozisyonun bulunması 

vurgulanmıştır (Pehlivan and Demirel Bozkurt 2021, Öztaş ve Aksoy Derya 2021, 

Kaya ve ark 2024). Doğum sırasında uygulanan müdahaleler doğum sonrasında 

annelerin emzirmeye başlama ve sürdürebilmelerini etkilemektedir. Vajinal doğum 

sonrası emzirmeyi etkileyebilecek doğum müdahalelerinden birisi de epizyotomi 

uygulamasıdır (Göksoy ve Aluş Tokat 2023). Çakır ve Alparslan’ın (2018) yaptıkları 

çalışmada vajinal doğumda epizyotomi uygulanan annelerin %74,8’i doğum 

sonrasında ağrılarının olduğunu ve epizyotomi ağrıları nedeniyle bebeklerini 

emzirmekte güçlük çektiklerini söylemişlerdir (Çakır ve Alparslan 2018).  

Epizyotomi uygulanan annelerin doğum sonrası emzirmeye erken başlayabilmesi için 

emzirme sırasında ağrısını azaltmaya yönelik emzirme pozisyonlarının bilinmesi ve 

uygulanması önemlidir.  Koltuk altı tutuşun diğer pozisyonlara göre sırt, kesi yeri 
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ağrısı ve boyun ağrılarını azalttığını ifade eden çalışmalar da mevcuttur (Rajput, 

Kumar, Sharma, Aakansha and Kniranda 2022, Alazmi and Algabbani 2023).  

Emzirmeyi etkileyen faktörlerden bir diğeri de annenin daha önce emzirme 

deneyiminin olup olmamasıdır. Primipar annelerin multipar annelere göre emzirme 

özyeterliliği ve bebek beslenmesi tutumunun daha düşük olduğu birçok kanıt temelli 

çalışmada bildirilmektedir (Avcı 2023, Lindblad et al 2022, Özkan, Başpınar, Geylani 

ve Basat 2022, Akkoyun ve Arslan 2016).  Daha önce emzirme deneyimi olan ve 

emzirme kararını doğumdan önce alan annelerin emzirme özyeterlilik puanlarının 

daha yüksek olduğu bilinmektedir (Tsaras et al 2021). Emzirme danışmanları ve sağlık 

profesyonellerinin primipar ve yeni doğum yapmış annelere yaklaşımı, ilk emzirmenin 

sağlanmasına ve emzirmenin sürdürülmesine yardımcı olmaları emzirme başarısını 

olumlu yönde etkilemektedir (Çalık, Kocatürk ve Gönenli 2019,  Wong, Mou and 

Chien 2021). 

Yapılan literatür taramasında biyolojik ve koltuk altı (futbol) emzirme pozisyonun 

vajinal doğum yapan anneler üzerinde etkinliğinin değerlendirildiği çalışma sayısının 

sınırlı olduğu belirlenmiştir (Bashiri et al 2023, Wang et al 2021, Ratajczak and 

Górnowicz 2024). Doğum sonrası erken dönemde anne ve bebek için en ideal emzirme 

pozisyonunun seçilebilmesi için farklı emzirme pozisyonlarının etkinliklerinin 

incelenmesi ve kanıta dayalı bilgi oluşturulması önemlidir.  Bu gereksinimlerden yola 

çıkarak bu çalışma, primipar annlerde doğum sonu erken dönemde biyolojik emzirme 

ve koltuk altı (futbol) emzirme pozisyonlarının emzirme başarısı, emzirme öz 

yeterliliği ve doğum sonu konforu üzerine etkilerinin belirlenmesi amacıyla 

gerçekleştirilmiştir.



5 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1 ANNE SÜTÜ VE EMZİRMENİN ÖNEMİ 

Anne sütü, bebeklerin büyüme ve gelişmeleri için ihtiyaç duydukları tüm besin ve 

sıvıları tek başına sağlan en ideal kaynaktır (https://www.who.int/news-

room/questions-and-answers/item/healthy-diet-keys-to-eating-well) (Erişim tarihi: 2 

Ekim 2023). Anne sütünün bileşimi dinamiktir ve bebeğin cinsiyetine, yaşına, gün 

içindeki zamana ve bebeğin gereksinimleri göre içeriği farklılık göstermektedir 

(Hosseini, Valizadeh, Hosseini, Khatibshahidi and Raeisi 2020, Italianer et al 2020). 

Emzirme, gelişmiş ve gelişmemiş tüm ülkelerde çocuk sağlığının korunması ve 

iyileştirilmesi, gelecek nesiller için daha iyi bir dünya inşa etmek için son derece 

önemlidir (Victora et al 2016).  Anne sütü hastalıklara ve ölüme karşı koruyucudur. 

Emzirme oranlarının arttırılmasıyla 2020-2030 yılları arasında 5 yaş altı yaklaşık 

200.000 çocuğun hayatının kurtarılabileceğini ve evrensel emzirmenin Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ)’nün 2030 hedeflerinin başarılı bir şekilde gerçekleşmesi ile yılda 

820.000'den fazla çocuğun yaşamının potansiyel olarak kurtarılabileceği tahmin 

edilmektedir (North, Gao, Allen and Lee 2022).  

2.2 DÜNYA’DA VE TÜRKİYE’DE ANNE SÜTÜ İLE BESLENME ORANLARI 

Dünya Sağlık Örgütü, bebeklerin optimal büyüme, gelişme ve sağlığa ulaşmaları için 

doğumdan sonraki ilk bir saat içinde emzirmeye erken başlanmasını, yaşamlarının ilk 

altı ayında yalnızca anne sütüyle beslenmesini, iki yaş ve sonrasına kadar anne sütü 

alımının sürdürülmesini önermektedir (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/malnutrition) (Erişim tarihi: 4 Ağustos 2024), 

https://www.who.int/publications/i/item/who-hep-nfs-23.17 ) (Erşim tarihi: 3 

Aralik 2023). Aynı zamanda Dünya Sağlık Örgütü’nün "anne, bebek ve küçük çocuk 

beslenmesi için kapsamlı uygulama planı" na göre 2025 yılına kadar ilk altı ay boyunca 

https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/healthy-diet-keys-to-eating-well
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/healthy-diet-keys-to-eating-well
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-23.17


6 

yalnızca anne sütü ile beslenen bebek oranının %50’nin üzerine çıkarılması 

hedeflenmiştir. Ancak dünya genelinde ilk altı ay boyunca yalnızca anne sütü ile 

beslenme oranı bu hedefi yakalayamamıştır 

(https://www.who.int/publications/i/item/who-hep-nfs-23.17) (Erişim tarihi:3 Aralik 

2023), (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14.7 ) (Erişim 

tarihi: 3 Ekim 2023). Emzirme oranlarına baktığımızda dünyadaki bebeklerin %48’i, 

Türkiye’de %41’i yaşamlarının ilk altı ayında anne sütü ile beslenmekte ve bebeklerin 

yalnızca %46’sı ilk bir saatte emzirilmeye başlanmaktadır (https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding) (Erişim tarihi: 4 Ocak 2024), 

(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-23.17) (Erişim tarihi: 4 

Ocak 2024), (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-23.17) 

(Erişim tarihi:4 Ocak 2024), Victora  et al 2016). Yayınlanan son istatistiklere göre 

Türkiye’nin de içlerinde bulunduğu Afrika, Asya, Avrupa ve Okyanus ülkelerinden 22 

ülkede 2017’den bu yana sadece anne sütü ile beslenme oranlarında %10 luk bir artış 

meydana gelmiştir. Bu artış sonucunda Dünya Sağlık Örgütü’nün sadece anne sütü ile 

beslenme oranının %50 üzerine çıkarılması hedefine yaklaşılmıştır 

(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-23.17) (Erişim Tarihi 4 

Ocak 2024). 

2.3. ANNE SÜTÜNÜN BEBEĞE FAYDALARI 

Bebekleri anne sütü ile beslenmek bulaşıcı olan ve olmayan hastalıklara karşı 

korumakta, ölüm oranlarını azaltmaktadır. Bununla birlikte anne sütünün bireyi sadece 

bebek ve çocukluk dönemlerinde değil yaşam boyu koruyucu etkileri devam ettiği 

belirtilmektedir (North et al 2022, Pretorius et al 2021).   

Pretorius ve ark.’ın (2021) yaptıkları incelemede, Sahra altı Afrika’da sadece anne sütü 

alımının %10 artması, beş yaş altı çocuk ölüm oranını yaklaşık binde 5,6 azaltacağını 

ortaya koymuşlardır (Pretorius et al 2021). Anne sütü alımı, en sık prematüre ve 

yenidoğan bebeklerde görülen gelişmemiş gastrointestinal sistem ile ilişkili olan, 

yüksek mortalite ve morbiditeye neden olan nekrotizan enterekoliti önleme ve 

iyileştirme stratejisi olarak kullanılmaktadır (Neu and Pammi 2017, Lin and Stoll 

2006). Çalışmalar anne sütünün prematüre bebekleri nekrotizan enterekoliti gelişimine 

karşı koruyucu bir etkiye sahip olduğunu göstermiştir (Altobelli, Angeletti, Verrotti 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-23.17
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and Petrocelli 2020, Lapidaire, Lucas, Clayden, Clark and Fewtrell 2022). Anne sütü 

ile beslenme uzun vadeli nörogelişimsel fayda sağlayarak çocukların motor gelişimini 

olumlu yönde etkilemekte ve anne sütü alımı arttıkça IQ seviyesinde artış olmaktadır.  

(Hernández -Luengo et al 2022, Lapidaire et al 2022; Meek and Nobel 2022). Anne 

sütü daha fazla öğrenme muhakeme ve karar verme yeteneği ile ilişkilendirilmiştir 

(Victora et al 2016). Yapılan bir çalışmada anne sütü ile beslenen bebeklerde formül 

mama ile beslenenlere göre beyin gelişiminde birçok bölgede gri madde hacminin 

daha yüksek olduğu görülmüştür (Zang et al 2022). Sadece bebeklik döneminde değil 

çocukluk çağındaki beyin gelişimi incelendiğinde, bebeklik döneminde anne sütü alan 

çocuklarda formül mama ile beslenenlere göre bölgesel gri madde gelişiminin daha iyi 

olduğu bulunmuştur (Ou et al 2016). Yaşamın erken döneminde, anne sütü içinde 

bulunan kortizol, melatonin, demir gibi bazı bileşenlerin miktarları gün içinde 

sistematik olarak değişmekte ve sirkadiyen ritmin oluşmasında fayda 

sağlamaktadırlar. (Italianer et al 2020). Kikuchi, Nishihara, Horiuchi ve Eto (2020) 

yaptıkları bir çalışmalarında anne sütü ile beslenen bebeklerde anne sütü ve formül 

mama ile beslenen bebeklere göre daha erken zamanda sirkadiyen ritm oluştuğunu 

bildirmişlerdir (Kikuchi et al 2020). Emzirmeye harcanan süre arttıkça anne-bebek 

arasındaki etkileşim pozitif yönde artarak güvenli bağlanma gelişmektedir (Peñacoba 

and Catala 2019). Altı ay boyunca sadece anne sütü ile beslenme ani bebek ölüm 

sendromuna karşı koruyuculuğu arttırmaktadır (Thompson et al 2017). Anne sütünden 

gelen anneye ait antikorlar yenidoğan bağırsağında koruyucu görev yapar ve ishal 

oluşumunu azaltır.  

Anne sütü ile beslenen bebeklerde karma beslenen ve hiç anne sütü almayan bebeklere 

göre daha az ishal, daha kısa süre hastanede yatış ve ishale bağlı ölüm oranı daha az 

olduğu bildirilmiştir (Atyeo and Alter 2021,  Lamberti et al 2011). Anne sütü alan 

yenidoğanlarda formül mama ile beslenen yenidoğanlara göre hiperbilirubinemi 

oluşma, bu nedenle hastaneye yatış ve hastanede kalış süresinde uzama riski daha azdır 

(Cinar et al 2022).  Anne sütü steril bir sıvı değil kendisine ait karmaşık ve çeşitli 

mikrobiyal ekosistemi sayesinde bebeğe fayda sağlayan temel besindir.  

Yenidoğanın beslenme ile bağırsaklarına gelen ilk bakteri anne sütü ve annenin 

aerolasından kaynak almakta ve bağırsak mikrobiyomunun %40’ının oluşmasını 

sağlamaktadır. Böylece anne sütü astım, inflamatuar bağırsak hastalıkları ve atopik 
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dermatit gibi hastalıklara karşı koruyucu etki gösterir (Pannaraj et al 2017, Lyons, 

Ryan, Dempsey, Ross and Stanton 2020). Kısa süreli anne sütü alma veya hiç anne 

sütü almama artan irritabl bağırsak sendromu ve çölyak hastalığı ile ilişki olduğu 

belirtilmektedir (Güngör et al 2019). Ayrıca anne sütü ile beslenme otitis media, alt 

solunum yolu hastalıkları geçirme olasılığını azaltmaktadır (Meek and Noble 2022).  

Bebeklik dönemindeki beslenme sadece o dönemi etkilemekle kalmaz, aynı zamanda 

çocukluk dönemini de etkilemektedir. Anne sütünün çocukluk çağı obezitesi ve 

yüksek vücut yağı oranına karşı koruyucu etkisi vardır ve en az 6 ay anne sütü ile 

beslenen bebeklerde çocukluk çağı obezitesi görülme riski azalmaktadır (Ma et al 

2020, Shipp et al 2024, Rito et al 2019). Emziren annelerin çocuklarında, lösemi ve 

nöroblastoma gibi çocukluk çağı kanseri oluşma riski daha azdır (Su et al 2021). Anne 

sütü formül mamaya göre daha fazla çinko içermekte olup demir konsantrasyonu daha 

azdır. Ancak anne sütü içindeki demirin biyoyararlanımı formül mamaya göre daha 

yüksektir (Purkiewicz, Stasiewicz, Nowakowski and Pietrzak-Fiećko 2023). 

2.4. EMZİRME VE ANNE SÜTÜNÜN ANNEYE FAYDALARI 

 Anne sütünün sadece emzirilen bebek için değil aynı zamanda emziren anne için de 

birçok olumlu sağlık sonuçları vardır. Emzirmenin doğum sonrası dönemde oldukça 

yaygın görülen önemli ruhsal hastalıklardan biri olan postpartum depresyonun 

azaltılmasında önemli yeri bulunmaktadır (Çınar, Topal, Çaka ve Altınkaynak 2023, 

Kossakowska and Bielawska-Batorowicz 2022). Emzirme postpartum depresyona 

karşı koruyucudur, çalışmalar sadece emziren annelerde kısmi emziren ve hiç 

emzirmeyen annelere göre daha az postpartum depresyon görüldüğünü ortaya 

koymuşlardır.  (Xia, Luo, Wang and Liang 2022, Pekcan ve Yılmaz 2021). Emzirme 

ayrıca over ve meme kanseri gelişmesini önler.  

Emzirmenin arttırılmasıyla yılda 13.644 kadının over kanseri, 20.000- 27.069 kadının 

meme kanseri nedeniyle anne ölümünün engellenebileceği tahmin edilmektedir (Babic 

et al 2020, Unar-Munguía, Torres-Mejía, Colchero and Gonzalez de Cosio 2017, Victora et 

al 2016, Walters, Phan and Mathisen 2019).  

Bir seneden daha uzun süre emzirmek annede hipertansiyon ve Tip-2 diyabet gelişme 

riskini azaltmaktadır. Yılda yaklaşık 58.230 kadının Tip-2 diyabete bağlı ölümünün 
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engellenebileceği tahmin edilmektedir (Rameez et al 2019). Emzirmek kadınları 

kardiyovasküler hastalıklara karşı da korumaktadır. Emziren kadınlarda hiç 

emzirmemiş kadınlara göre koroner kalp hastalığı, felç ve ölümcül kardiyovasküler 

hastalık riski daha düşük bulunmuştur (Tschiderer et al 2022). Emzirme ile birlikte 

kadınlarda osteoporotik kalça kırığı görülme riski azalmakta ve emzirme süresi ile ters 

orantılı olarak emzirme süresi uzadıkça osteoporoz riski azalmaktadır (Xiao et al 

2020). Anne ile bebek arasındaki etkileşimi arttıran maternal bağlanma, emzirmeden 

olumlu yönde etkilenmektedir. Bebeğini anne sütü ile besleyen annelerde formül 

mama ile besleyenlere göre maternal bağlanma gelişimi daha fazla olduğu çalışmalarla 

kanıtlanmıştır (Abuhammad and Johnson 2021, López-Fernández Barrios and Gómez-

Benito 2023).  

2.5. ANNE SÜTÜNÜN AİLE VE TOPLUM SAĞLIĞINA FAYDALARI 

Emzirme annelerin çocuklarına sağladığı sürdürülebilir, verimli bir besleme 

yöntemidir. Emzirme ücretsizdir ve formül mamaya göre aile ekonomisi için oldukça 

faydalıdır (Lisboa, Miranda, Souza and Moura 2021). DSÖ bebekleri iki yıl ve ötesine 

kadar emzirilmesini önermektedir.  

Bu öneriler yerine formül mama ile beslemek ailenin harcamalarının ortalama 

%6,1'inden fazlasını oluşturduğu yapılan analizlerle kanıtlanmıştır (Walters et al 

2019). Emziren bir annenin doğum sonrası çalışması, emzirmeyi erken bırakması ve 

formül mamaya erken başlamasına neden olan faktörlerdendir. Formül mamaya 

başlanması aile ekonomisine ek maliyet oluşturmaktadır. Emziren annenin çalışma 

sorumluluğu azaltılarak optimum emzirmenin önündeki engeller kaldırılabilir ve bu 

sayede aile ekonomisine katkıda bulunulabilir (Baker et al 2023). 

 Sağlık harcalamaları açısından değerlendirildiğinde de anne sütü ile beslenen 

bebeklerin doğumdan sonra hastanede kalış süresi daha kısadır (Couto Dias and de 

Jesus Oliveira 2020). Çalışan bir annenin bebeğini anne sütü ile beslediğinde 

bebeğinin bağışıklığı daha güçlü olacak ve hastalık geçirme oranı daha düşük 

olacaktır.  

Anne sütü, anne ve bebeğin hastaneye yatış oranını azaltarak çalışan ebeveynin işe 

gitmeme durumunu azaltması, annenin bakım verme yükünün azalması ve sağlık 
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sorunlarına yönelik planlanan programlar için harcanan maliyeti düşürmesi açısından 

aileye ve ülkeye fayda sağlamaktadır (Baker et al 2023, Rahayu, Basrowi, Sundjaya 

and Masita 2024). 

2.6. EMZİRMENİN EKONOMİ VE ÇEVREYE FAYDALARI 

 Anne sütü ile beslenmenin sağlık alanında faydalarıyla birlikte ekonomi ve çevreye 

yönelik de faydaları bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda emzirilen bebeklerde 

çocukluk dönemde sık görülen ve önlenebilir hastalıkların görülme oranının formül 

mama ile beslenenlere oranla daha az olduğu bildirilmiştir. Emzirmenin 

yaygınlaştırılması hastalıkların (pnömoni, ishal vb.) tedavisi için harcanan maliyeti 

önemli ölçüde azaltacaktır (Walters et al 2019).  Emzirme oranlarının artması sağlık 

harcamaları açısından olumlu ekonomik faydalar sağlamaktadır (Smith, Iellamo, 

Nguyen and Mathisen 2023). Yapılan analizlerde Türkiye’de emzirmeme nedeniyle 

ortaya çıkan yıllık tedavi maliyetleri Tip-2 diyabet için 6,843,625 dolar, çocukluk çağı 

diyare için 28,156,666 dolar, çocukluk çağı pnömonisi için ise 13,163,234 dolar olup 

toplam tedavi maliyeti 48,163,525 dolardır ve toplam harcamaların %4.7 sini 

oluşturmaktadır (Walters et al 2019). Yapılan başka bir çalışmada da Sahra altı 

Afrika’da sadece anne sütü ile beslenmenin arttırılması ile yılda yaklaşık bir milyar 

dolar tasarruf sağlanacağı tahmin edilmektedir (Pretorius et al 2021). Emzirme diğer 

besleme yöntemleri ile kıyaslandığında değerli küresel kaynaklardan ve enerjiden 

tasarruf ederek çevrede karbon ayak izi oluşturmaz.  

Anne sütü yerine kullanılan formül mama ise üretim, nakliye, kullanım ve oluşan atık 

aşamalarında sera gazı emisyonlarını önemli derecede arttırmaktadır (Dadhich, Smith, 

Iellamo and Suleiman 2015). Ayrıca formül mama, anne sütünün aksine küresel ısınma 

ve ekolojik bozulmanın yol açtığı krizlere neden olmaktadır (Baker et al 2023). 

 Formül mama hem kendisi hemde hazırlanış ve bebeğe veriliş sırasında kullanılan 

malzemelerden dolayı anne sütüne göre daha fazla miktarda mikroplastik 

içermektedir. Yapılan bir çalışmada 100 gr formül mamada 8-17 adet mikroplastik 

olduğu ortaya çıkarılmış ve 12 aylık bir bebekte mikroplastik maruziyeti her ay artarak 

önemli boyutlara ulaştığı kanıtlanmıştır (Zhang et al 2023). 
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2.7 ANNE SÜTÜ 

Anne sütü bebeğin büyümesi ve gelişimi için gerekli tüm besin öğelerini içerir 

(Lawrence 2022). Bebeğin fizyolojisine en uygun olan anne sütünün içeriği bebeğin 

ihtiyacına göre farklılık göstermektedir. Anne sütü içeriği sabit değil dinamiktir 

(Purkiewicz et al 2023). Anne sütünün içeriği, gestasyonel yaşa ve laktasyonun 

evrelerine göre farklılıklar göstermektedir. Bu farklılıklar emzirme dönemlerine göre 

kolostrum, geçiş sütü ve olgun süt olarak adlandırılmaktır (Mosca and Giannì 2017).  

2.7.1. Kolostrum 

Kolostrum doğumdan hemen sonra ilk beş gün üretilen süttür. Koyu sarı renkte olan 

kolostrum sitokinler, kemokinler, büyüme faktörleri, IgA, laktoferrin ve lökositler gibi 

bağışıklığı etkileyen immünomodülatör bileşenler açısından zengin süttür (Bilgen ve 

ark 2018, Tlaskalová-Hogenová, Kverka and Hrdý 2020). Anne sütü içeriğinin zamana 

göre değişmesi gibi kolostrum içeriği de değişkendir.  

Doğumun türüne, annenin prenatal dönemde antibiyotik kullanımına, doğum sayısına, 

bebeğin anne sütü ile emzirilmesine, sütün pompa ile sağılmasına bağlı olarak içeriği 

değişiklik göstermektedir (Sun at al 2024). Kolostrum ile olgun süt karşılaştırıldığında; 

IgA, IgM gibi immünolojik faktörlerin konsantrasyonları kolostrumda daha fazladır. 

Bu sayede yaşamın ilk günlerinde bebeklerin bağışıklığını desteklemesinde 

korunmasında önemli role sahiptir (Lu et al 2023, Akhter, Aziz, Ullah, Ahsan and 

Islam 2021). Yenidoğan bebeğin bağışıklığını koruması ile birlikte bebeğin doğduğu 

çevreye adaptasyonuna da yardımcı olur (Tlaskalová-Hogenová et al 2020). Bebeğin 

büyüme ve gelişimini sağlayan protein, esansiyel aminoasitler, demir kolostrumda 

geçiş sütü ve olgun süte göre daha fazla bulunmaktadır (Purkiewicz et al 2023). Çinko 

ve bakır miktarları ise anne sütünde ilk bir ay bebeğin ihtiyacına yönelik yüksek olup 

daha sonra giderek azalmaktadır (Winiarska-Mieczan 2014) Prematüre 

yenidoğanlarda yapılan orofarengeal kolostrum immünoterapisi uygulaması oral 

uyarımı artırmakta, beslenme becerilerini geliştirmekte ve tam enteral beslenmeye 

ulaşmak için gereken zamanı azaltmakta ve emzirmeyi olumlu etkilemektedir 

(Menekse, Suzan, Cinar and Caner 2022, Xavier Ramos et al 2021). Yapılan bir diğer 

çalışmada erken ve daha fazla dozda yapılan oral kolostrum uygulamasının anne 

sütünde bulunan sIgA ve laktoferrin emiliminin artmasıyla ilişkilendirilmiştir (Maffei, 
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Brewer, Codipilly, Weinberger and Schanler 2020). Bağışıklığı desteklemeye 

yardımcı olan immünomodülatör miRNA'lar kolostrum ve anne sütünde formül 

mamaya göre daha fazla bulunmaktadır (Vélez-Ixta et al 2022). Kolostrumun içeriği 

ve sağladığı faydalar, onun temel işlevinin besleyici olmaktan çok immünolojik 

olduğunu göstermektedir (Mosca and Giannì 2017, Ballard and Morrow 2013). 

2.7.2.Geçiş Sütü 

Geçiş sütü, doğumdan sonra beş gün ile on dördüncü günler arasında salgılanan, 

kolostrumun özelliklerinin bir kısmını taşımaya devam eden süttür (El-Khuffash, Jain, 

Lewandowski and Levy 2020, Bilgen ve ark 2018). Süt üretiminin artmaya 

başlamasıyla hızla büyüyen bebeğin beslenme ve gelişimsel ihtiyaçlarını destekler. 

(El-Khuffash et al 2020, Ballard and Morrow 2013). Geçiş sütü ile birlikte 

kolostrumda yüksek seviyelerde bulunan IgA ve IgM seviyeleri azalmaya başlar 

(Akhter et al 2021).  

2.7.3. Olgun Süt 

Doğum sonrası 15. Günden emzirmeden kesilene kadar olan süt olgun süttür. İlk 

haftalardaki dramatik değişikliklerin aksine anne sütü içeriğinde daha az değişiklikler 

görülmektedir (Bilgen ve ark 2018, Ballard and Morrow 2013). İnsan sütü 

oligosakkaritleri olgun sütte en düşük miktardadır ancak olgun süt döneminde bebeğin 

aldığı anne sütü miktarı artmaktadır.  

İnsan sütü oligosakkaritlerin azalması, anne sütü alımının artması ile birlikte tüketilen 

insan sütü oligosakkaritlerin miktarının dengede olmasını sağlamaktadır (Soyyılmaz 

at al 2021). Olgun süt ile birlikte anne sütünde protein miktarı kolostruma göre 

azalırken yağ ve laktoz oranları giderek artmaya başlamaktadır (Ballard and Morrow 

2013, Gidrewicz and Fenton 2014) .  

2.8 EMZİRME BAŞARISINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER  

Emzirmenin başlatılması ve devam ettirilmesini sağlayan birçok faktör bulunmaktadır. 

Bu faktörler birbirleri ile ilişkili olup emzirmeyi olumlu veya olumsuz yönde 

etkilemektedir (Kehinde et al 2023). Bebeklerde başarılı bir şekilde emzirmenin 

sağlanmasında emzirme sürecini etkileyen faktörlerin bilinmesi önemli bir anahtardır. 
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Hemşireler gebe ve annelerle temasta bulunduğunda emzirmeyi etkileyen değişkenler 

açısından bebek ve anneyi değerlendirmelidir (Asimaki, Dagla, Sarantaki and 

AIliadou 2022).  

2.8.1. Anneye Ait Nedenler 

Doğum sonrası emzirmeye başlama ve sürdürme başarısını etkileyen faktörlerden 

bazılarını anne ile ilgili durumlar oluşturmaktadır.  

2.8.1.1. Eğitim seviyesi ve anne sütü ve emzirme eğitim düzeyi 

Emzirme başarısını etkileyen en önemli faktörlerden biri annenin emzirme ve anne 

sütüne yönelik eğitim almasıdır. Antenatal dönemde alınan emzirme eğitimi anneyi 

doğum sonrası emzirmeye hazırlaması, emzirme başarısının ve emzirme öz-

yeterliliğinin arttırılması açısından önem arz etmektedir (Öztürk, Ergün and 

Özyacıoğlu 2022). Emzirmeye yönelik olumlu tutumların geliştirilmesi de antenatal 

dönemde verilen emzirme eğitimi ile arttılabilmektedir. Ayrıca antenatal dönemde 

gebelerin emzirme eğitimi alması sadece anne sütü ile besleme oranlarını arttırdığı gibi 

formül mamaya başlama süresini de geciktirmektedir (Piro and Ahmed 2020).   

Antenatal dönemde alınan emzirme eğitiminin doğum sonrasında emzirmeyi başlatma 

üzerindeki etkilerini inceleyen bir sistematik derleme, doğum öncesinde alınan 

emzirme eğitiminin doğum sonrasında daha yüksek emzirme oranları ile ilişkili 

olduğunu ortaya koymuştur (Kehinde et al 2023). Sadece doğum öncesi verilen 

emzirme eğitimi değil aynı zamanda doğum sonrası verilen emzirme eğitimi de 

başarıyı olumlu yönde etkilemektedir. Aktürk ve Kolcu’nun (2023) yaptıkları bir 

çalışmada doğum sonu erken dönemde verilen eğitimin annelerin emzirme ile ilgili 

bilgisini, emzirme başarısını ve emzirme öz-yeterliliğini arttırdığını belirtmişlerdir 

(Aktürk and Kolcu 2023). 

2.8.1.2. Annenin emzirme öz-yeterliliği ve emzirme tutumu  

Emzirme öz-yeterliliği, emzirme başarısını etkileyen bir faktördür. Annenin emzirme 

öz-yeterliliği arttıkça emzirme başarı oranı da bu doğrultuda artmaktadır (Kehinde et 

al 2023, Santacruz-Salas et al 2019).Yapılan bir çalışmaya göre emzirme öz-yeterliliği 

arttıkça annelerin bebeklerini ilk altı ay boyunca sadece anne sütü ile besleme oranları 

da artmaktadır (Kronborg and Foverskov 2020). Emzirme başarısı emziren annenin 
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olumlu veya olumsuz emzirme tutumuna sahip olması ile yakından ilişkilidir. Olumlu 

emzirme tutumu, annelerin bebeklerini emzirme süresini uzatmaktadır (Topaloğlu 

Ören, Ünsal Atan ve Kavlak (2023),  Dukuzumuremyi, Acheampong, Abesig and Luo 

(2020).  

2.8.1.3. Annenin kişilik özellikleri 

Annenin doğumuna ve doğumdan sonraki emzirme yolculuğuna destek sağlamak için 

doğumdan önce anne kişilik özelliklerini belirlemenin yararlı olacağı bildirilmektedir 

(Menekse et al 2021, Wagner et al 2006). Annelerin kişilik özelliklerinin emzirme 

başarılarına etkilerini değerlendiren bir çalışmada araştırmacılar annelerin vicdanlılık 

ve açıklılık kişilik özelliklerine sahip olmaları emzirme öz-yeterliliğini olumlu yönde 

etkilerken, nevrotik kişilik özelliğinin olumsuz yönde etkilediğini bulmuşlardır 

(Menekse et al 2021). Kişilik özelliklerinin etkileri ile ilgili yapılan bir diğer çalışmada 

dışa dönüklük ve vicdanlılık özelliklerine sahip annelerin bebeklerini emzirme 

başarılarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Sercekus, Ozan, and Yenal 2022). 

Annelerin kişilik özellikleri emzirmeye başlama kararlarını ve bebeklerini besleme 

şekillerini etkilemektedir.  

Bebeklerini anne sütü ile besleyen annelerin formül mama ile besleyen annelere göre 

daha fazla dışa dönük ve uyumlu kişilik özelliklerine sahip oldukları bildirilmiştir 

(Wagner et al 2006).  Ayrıca kişilik özelliklerine yönelik bireyselleştirilmiş emzirme 

desteği sağlamak, başarılı emzirmeyi başlatmada ve sürdürmede önemli bir rol oynar  

(Menekse et al 2021).  

2.8.1.4. Meme ucu problemleri ve meme operasyonları 

Meme ucunun düz veya içe çökük olması emzirmeyi olumsuz yönde etkileyebilecek 

faktörlerden birisidir. Meme ucundaki var olan problem bebeğin aerolayı kavramasını 

zorlaştıran bir etkendir ve emzirmeye başlamayı zorlaştırabilir (Wongwananuruk,  

Swasdimongkol, Hakularb and Sirilertmakasakul 2006). Emzirme başarısının 

değerlendirmesi yapılırken meme ucu tipinin değerlendirilmesi emzirmenin önündeki 

engellerin belirlenmesi için önem arz etmektedir (Kaya ve ark 2024).  Emzirmeyi 

olumsuz yönde etkileyen faktörleri araştıran bir çalışma meme ucunun düz, içe çökük 

veya kısa olmasının bebeğin memeyi kavramasını zorlaştırabileceğini bildirmiştir 

(Wongwananuruk et al 2006).  Thurkkada ve arkadaşlarının yaptıkları çalışma ile 
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Hoffman’s egzersizi ile göğüs ucunun çıkarılmasına yardımcı olunan annelerin 

emzirme başarılarının göğüs ucu çökük olan annelere göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Thurkkada et al 2023).  

Benzer şekilde meme başı problemlerine çözüm bulmak için yapılan Hoffman 

egzersizi, geleneksel fizyoterapi, meme başı egzersizi, ters şırınga yöntemi ve enjektör 

yardımıyla meme başına lastik bant yerleştirilmesi gibi uygulamaların problemleri 

azalttığı yapılan sistematik derleme ile bildirilmiştir. Bu yöntemler kullanılarak 

emzirmenin önündeki engeller kaldırılabilir ve emzirmenin sürekliliği sağlanabilir 

(Kaya ve ark 2024).  Emzirme meme kanserinin koruyucu faktörlerinden birisidir. 

Meme kanseri görülme riski emziren annelerde daha azdır (Franca-Botelho, Ferreira, 

Franca Luzia, Franca, and Honorio-Franca 2012). Bununla birlikte bir annenin meme 

kanseri yaşaması fiziksel, sosyal ve psikolojik faktörler nedeniyle emzirmeyi olumsuz 

yönde etkilemektedir (Linkeviciute, Notarangelo,  Buonomo, Bellettini and Peccatori 

2019). Meme kanserinden sonra emzirme uygulanabilir ve güvenilirdir. Meme kanseri 

geçiren bir anneye emzirebileceği, etkilenen memenin durumuna göre emzirme 

danışmanını da içeren multidisipliner ekip eşliğinde anne bu konuda 

bilgilendirilmelidir (Linkeviciute et al 2019).   Meme kanseri nedeniyle operasyon 

geçiren annelerin tek memeden emzirme, sütün az salgılanması ve emzirme 

motivasyonunun az olması gibi emzirme problemleri ile karşılaşma olasılıkları daha 

fazladır. Etkilenmeyen memeden emzirme yaygın olarak önerilmekle birlikle emzirme 

problemlerinin önüne geçilmesi için motivasyonel görüşme, onkolog desteği, emzirme 

danışmanlığı desteği ve aile desteği çok önemlidir (Bhurosy, Niu and Heckman 2021).  

2.8.1.5. Annenin çalışma durumu 

Annenin doğum sonrası işe başlaması anne ile bebeği ayıran, emzirme süresini azaltan 

bir faktör olmakla birlikte doğum sonrası ücretli iznin uzun olması annenin emzirmeye 

yatkınlığını arttırmakta ve işverenin esnek çalışma saatleri sunması yalnızca emzirme 

oranlarını arttırmaktadır (Gebrekidan, Fooladi, Plummer and Hall 2020). Emzirmenin 

kesintiye uğramaması için bebeğin iş yerine getirilmesi, işverenin emzirme molalarına 

izin vermesi emzirme oranlarını iyileştiren bir yaklaşımdır. Emzirmeyi destekleyen 

ortamlar oluşturulduğunda annede daha yüksek iş memnuniyeti olduğu 

bildirilmektedir (Rahayu et al 2024) 
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2.8.1.6. Doğumun tipi  

Bir annenin doğumunun spontan vajinal doğum, spinal anestezi ile sezaryen veya 

genel anestezi ile sezaryen olması emzirme ile ilgili yaşadığı süreçleri etkilemektedir. 

Spontan vajinal doğum yapan annelerin emzirme öz-yeterlilikleri sezaryen doğum 

yapan annelere göre daha yüksek bulunmuş olup, sezaryen olan annelerde de spinal 

anestezi alanlarda genel anestezi alanlara göre emzirme öz-yeterlilikleri daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Buran, Ozyazicioglu, Aydın and Atak 2022). Yapılan başka bir 

çalışmada spontan vajinal doğum yapan annelerin sezaryen ile doğum yapan annelere 

göre bebekleri daha kısa sürede emzirmeye başladıkları ve emzirme başarı puanlarının 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Altıparmak and Yılmaz 2021). 

2.8.1.7 Annenin kilosu ve beden kitle indeksi 

Annenin fazla kilolu ve obezite olması emzirmeyi daha erken bırakmasına neden olan 

faktörlerden birisidir (Hashemi-Nazari et al 2020). Emzirme başarısı, emzirme süresi 

ve emzirmeyi erken bırakma oranlarının annenin beden kitle indeksi ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Kronborg and Foverskov 2020; Keyes et al 2023).  Düşük veya normal 

kilodaki annelerin, beden kitle indeksi normalin üzerinde olan ve obezite sorunu 

yaşayan annelere göre emzirme sürelerinin daha uzun olduğu literatürde 

vurgulanmaktadır (Kronborg and Foverskov 2020). 

 Gebelik öncesi beden kitle indeksindeki her bir birimlik artışı emzirmeyi bırakma 

oranını %4 artırmaktadır (Hashemi-Nazari et al 2020). Bu nedenle gebelik döneminde 

önerilenin üzerinde kilo alımı olan, beden kitle indeksi normal üzeri olan gebelere 

erken ve yakından danışmanlık verilmesi gereklidir. Sadece gebelik döneminde değil 

gebelik öncesi dönemde de beden kitle indeksini normal sınırlarda tutmak için 

yapılacak müdahaleler emzirmenin önündeki engelleri kaldırmaya yardımcı olacaktır 

(Martin et al 2020). 

2.8.1.8. Annenin sigara kullanımı 

Gebelikte ve emzirme döneminde sigara içilmesinin hem anne hem bebek için birçok 

olumsuz sonuçları bulunmaktadır (Gibson and Porter 2020). Sigara kullanımının 

bilinen tüm zararlı etkilerine ek olarak gebelikte ve emzirmede sigara kullanımı 

yaygındır (Napierala, Mazela, Merritt and Florek 2016).  
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Sigara kullanan lohusalarda süt üreminin azaldığı ve laktasyon döneminin daha kısa 

sürdüğü, yenidoğan bebeğin ilk emzirmesinin de daha geç başlandığı bilinmektedir 

(Fernandes and Höfelmann 2020, Godleski, Shisler, Eiden and Schuetze 2020). Sigara 

doğum sonrası ilk altı ay emzirme oranlarındaki düşüklük ile ilişkilendirilmiştir. Gebe 

olduğunu öğrendiğinde sigarayı bırakan annelerin emzirme oranlarının, sigara içmeye 

devam edenlere göre daha yüksek emzirme motivasyonuna sahip oldukları 

saptanmıştır (Ariz et al 2023). Ülkemizde yapılan bir çalışmada sigara içen gebelerin 

olumlu emzirme tutumu arttıkça sigara bırakma başarısı öngörüsünün artığı 

belirlenmiştir (Tiryaki, Menekşe and Çınar 2023). Bu nedenle öncelikle gebelik öncesi 

annenin değerlendirilmesi için ziyaretlerin arttırılması, postpartum dönemde 

danışmanlık verilmesi, kadınların sigarayı bırakmaya teşvik edilmesi ve emzirme 

eğitimlerinin yaygınlaştırılması önemlidir (Fernandes and Höfelmann 2020). 

2.8.1.9. Annenin kaygı ve depresyon düzeyi 

 Annenin postnatal dönemde yaşadığı kaygı, emzirmeye başlamada gecikmeye, 

emzirmeyi daha erken bırakmaya ve formül mama kullanımını arttırmaya neden olarak 

anne sütü ile besleme oranlarını azaltabilmektedir (Hoff, Movva, Rosen Vollmar and 

Pérez-Escamilla 2019). Postpartum depresyon yaşayan annelerin bebeklerinde sadece 

anne sütü ile beslenme oranları daha düşük olup bununla birlikte yenidoğanda yetersiz 

beslenme sorunlarının ortaya çıkma riski daha fazladır.  

Tüm bu nedenlerden dolayı kaygı düzeyi ve doğum sonrası depresyon riski yüksek 

olan annelerin daha fazla danışmanlığa ihtiyacı vardır (Dadi, Miller and Mwanri 

2020).  

2.8.2. Bebek Kaynaklı Faktörler  

 Bebek ile ilgili birçok faktör de annede olduğu gibi emzirmenin etkili ve başarılı 

olması ile yakından ilişkilidir. 

2.8.2.1. Göbek kordonunun geç klemplenmesi  

Göbek kordonunun geç klemplenmesi uygulamasının etkilerinin incelendiği bir 

çalışmada, doğum sonu dönemde göbek kordonu geç klemplenen grupta prolaktin 

seviyesi daha yüksek bulunduğu, emzirme başarısının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Dinç and Kanbur 2023).  
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2.8.2.2. Erken ten tene temas, emzirmeye erken başlanması ve kangru bakımı 

 Doğum sonu dönemde anne ile bebeğin ten tene temasının erken başlatılması 

emzirmeyi ve yenidoğan fiziksel aktivitelerini olumlu yönde etkileyen bir yaklaşımdır 

(Kitil et al 2024) Doğumdan hemen sonra erken ten tene temasın başlatılması ile 

yenidoğanda fizyolojik olumlu değişimler meydana gelmektedir. Termoregülasyonun 

sağlanması ve bu sayede vücut ısının, kalp atım hızının ve oksijen satürasyonunun 

normal sınırlarda tutulmasını sağlar (Safari, Saeed, Hasan & Moghaddam 2018; Mori, 

Khanna and Pledge 2010).  Kitil ve ark. ın (2023) yaptıkları bir metaanalizde bebeğı̇yle 

ten tene teması hemen kurulan annelerı̇n emzirme tekniklerini uygulama oranlarının, 

ten tene teması daha geç yapılan annelere göre daha fazla olduğu kanıtlanmıştır (Kitil 

et al 2024). Huang, Hu, Wang ve Luo (2022) ’nun yaptıkları bir çalışmasında doğum 

sonu dönemde erken ten tene temas sağlanmış, 90 dakika sürdürülmüş, emzirmeye ilk 

bir saat içinde başlanmış ve bu süreçte ilk emzirmenin tamamlanması sağlanmış ve 

göbek klempleme süresi uzatılmıştır. Yüksek kaliteli yeni doğan temel bakımı olarak 

adlandırılan bu uygulamaların yapıldığı müdahale grubu ile standart bakımın yapıldığı 

girişim 2 grubunun karşılaştırıldığı bu çalışmada yüksek kaliteli yeni doğan temel 

bakımı uygulanan grubun ilk emzirme başarısının yüksek ve uzun süreli olduğu 

bildirilmiştir (Huang et al 2022).  

Prematüre bebeklerde tam enteral beslenmeye geçı̇şı̇ kolaylaştırmak, emzirme 

başarısını arttırmak için yenidoğan yoğun bakımda bulunmaları sürecinde ve 

devamında kanguru bakımı yapılması önerilmektedir. Kanguru bakımının uygulanma 

süresi emzirme başarısının arttırılması açısından önemlidir. El-Farrash ve ark. ın 

(2020) yaptıkları çalışmada daha uzun süre kanguru bakımı uygulamanın daha iyi 

emzirme başarısı ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır (El-Farrash et al. 2020). 

2.8.2.3 Yenidoğanın doğum haftası ve doğum kilosu 

Yenidoğanın doğum haftasının 32. Gebelik haftası ve altında olması, doğum kilosunun 

1500 gram altında olması oral beslenmesini ve bununla ilişkili olarak emmesini 

engelleyen durumlardandır (Bilgen ve ark 2018).  

2.8.2.4 Emzirme dışında besleme yöntemleri  

Doğum haftası düşük olan, emme güçlüğü yaşayan ve emzirme dışı farklı yöntemlerle 

beslenen bebeklerde kullanılan yöntem, emzirmeye geçiş ve emzirme başarısı 
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yönünden önemi büyüktür. Enjektör kullanarak parmak ile besleme, kap veya bardakla 

besleme, kaşıkla besleme biberon kullanımına alternatif olmaktadır (Yilmaz, Caylan, 

Karacan, Bodur and Gokcay 2014,  Şengun and Şener 2022, Aytekin, Albayrak, 

Küçükoğlu and Caner 2014). Yapılan randomize kontrollü bir çalışma biberon ile 

beslenen bebeklerin enjektörle beslenen bebeklere göre emzirmeye geçiş sürelerinin 

daha uzun olduğunu kanıtlanmıştır (Şengun and Şener 2022). Yapılan çalışmalarda 

bardak ve kaşık ile beslenmenin emzirmeye geçiş aşamasında biberondan üstün 

olduğu kanıtlanmıştır (Abouelfettoh, Dowling, Dabash, Elguindy and Seoud 2008, 

Aytekin et al 2014) 

2.8.3. Destek Faktörleri  

Anne ve bebek ile ilgili faktörler dışında sağlık profesyonelleri, aile ve çevre ilgili 

birçok faktör emzirme başarısını etkilemektedir.  

2.8.3.1. Ev ziyaretleri 

Anne, bebeği ve bulundukları ev ortamını değerlendiren ve emzirme problemlerine 

destek olma amaçlı yapılan ev ziyaretleri emzirme destek faktörlerinin temelini 

oluşturmaktadır (Kahraman and Havlioğlu 2024). Ev ziyaretlerinin arttırılarak tekrarlı 

yapılması ile emzirme başarısı da artmakta, anne ve bebeğin takibi daha kolay 

yapılabilmekte ve annelerin emzirme öz-yeterlilikleri artmaktadır (Necipoğlu, Bebiş 

and Seviğ 2021).  

2.8.3.2. Emzirme danışmanlığı 

Emzirme danışmanlığı annenin emzirme sürecinde oldukça etkilidir. Emzirme 

konuusnda danışmanlık alan annelerin emzirme uygulamalarını benimsemeleri ve 

etkili emzirmelerinin artma oranı danışmanlık almayanlara göre daha fazla olduğu 

yapılan güncel bir meta-analiz ile kanıtlanmıştır (Kitil et al 2024). Emzirme 

danışmanlığı sadece yüz yüze yöntemlerle değil çevrimiçi olarak yapıldığında da 

fayda sağlamakta ve emzirme başarısını önemli ölçüde arttırmaktadır. Karahmet ve 

Bilgiç’in doğum sonu dönemde yüz yüze emzirme danışmanlığına ek olarak doğum 

sonrası altı aylık süreçte yaptıkları çevrimiçi emzirme danışmanlığının standart bakım 

uygulanan gruba göre emzirme oranlarını arttırdığını ve emzirme öz-yeterliliklerinin 

artış eğiliminde olduğunu bildirmişlerdir (Karaahmet and Bilgiç 2022). Akran destekli 

grup stratejisi emzirme danışmanlığı liderliği ile birlikte yapıldığında emzirme başarısı 
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artmaktadır (Rodríguez-Gallego, Leon-Larios, Corrales-Gutierrez and González-Sanz 

2021).  

2.8.3.3. Aile desteği 

 Emzirme başarısının yüksek olması annenin eşi ve ailesinden gelen destek ile 

yakından ilişkili olup yapılan nitel bir çalışmada katılımcı ‘’ Annem ve kocam bana 

destek oldular. Onlar olmasaydı emzirmeyi bırakmış olurdum. Bana bunun önemli 

olduğunu, benim ve bebeğim için en iyisi olduğunu hatırlatıyorlar’’ ifadelerini 

kullanmıştır (Blanco and Otero García 2022). Anne sütü ve emzirme eğitimlerine eşler 

ve büyükanne gibi aile bireyleri dahil olduğunda emzirmenin devamlılığının 

sağlandığı ve ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oranlarının arttığı bildirilmiştir 

(Martin, McCann et al 2020). 

2.9. EMZİRME POZİSYONLARI 

Emzirme için kullanılan pek çok farklı pozisyon mevcuttur. Başarılı emzirmenin 

başlatılması ve sürdürülmesi için annelerin ihtiyaç duyduğu nitelikli bakımlardan birisi 

de emzirirken uygun pozisyonun sağlanmasıdır (Davra et al 2022). Emzirme 

pozisyonu annenin ve bebeğin pozisyonu olmak üzere iki bileşenden oluşmaktadır 

(Bilgen ve ark 2018) Beşik, çapraz beşik, futbol (koltuk altı), yan yatış sıklıkla bilinen 

ve kullanılan pozisyonlardır. Biyolojik emzirme diğer isimleriyle arkaya yaslanarak 

emzirme ve rahat emzirme pozisyonu da emzirme pozisyonlarından biridir.  

2.9.1. Biyolojik Emzirme Pozisyonu  

Rahat emzirme, arkaya yaslanarak emzirme olarak da adlandırılan biyolojik emzirme 

pozisyonu, bebeğin vücudunun annenin vücut hatlarıyla yakın olduğu, içgüdüsel ve 

anne merkezli bir yaklaşımdır (Holmes 2003, Colson 2019).   

Biyolojik emzirmeye anne gözünden baktığımızda, bebeğinin yüzü, boynu, göğsü, 

karnı ve bacakları annenin vücuduna değecek şekilde yakın durması ve bebeğinin 

sınırsız ve istediği kadar memeye ulaşımının olmasıdır (Holmes 2003). Colson, bu 

emzirme yaklaşımında anne bebek ilişkisinde annenin yeterliliğini kabul ederek, öz-

yeterlilik duygularını arttırdığını ve rahat, ağrısız, sürdürülebilir bir anne duruşu 

sağladığını söylemektedir. Ayrıca Colson bu pozisyonun anne ve bebekten oluşan iki 
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kişilik, tüm vücutla yapılan bir deneyim olduğunu belirtmektedir (Colson 2019, 

Colson 2005). 

Bu pozisyonda annenin vücudu bebeği ile göz teması kurabileceği kadar arkasına 

yaslanır ve vücudunun özellikle boyun, kollar ve omuz olmak üzere her bir bölümünün 

gevşemesi sağlanır. Yarı yatar pozisyonun derecesi anneden anneye değişiklik 

gösterebilir ve önemli olan annenin rahatlığı ve bebeği ile göz temasının olmasıdır 

(Colson 2019). Annenin bu pozisyonu bebek için güvenli bir ortam oluşturur. Bebeğin 

başı annenin göğsüne, bacakları karnına gelecek şekilde yüzüstü yatırılır. Böylece 

yerçekimi, bebeğin vücudunu annesininkine sabitler (Colson, Meek, and Hawdon 

2008, Colson 2005). Anne ve bebeğin bu pozisyonu ile birlikte annenin her iki eli 

serbesttir. Anne eğer isterse içgüdüsel olarak bebeğini arkadan güvenliği için tutabilir. 

Pozisyon sağlandıktan sonra anne bir eli ile bebeğin ayağını okşar ve bu okşama ile 

birlikte bebeğin babinski refleksi aktive olur. Bu sayede dudak ve dil refleksleri de 

serbest kalır ve bebeğin memeyi kavraması, emmeye başlaması desteklenmiş olur 

(Colson 2005, Milinco et al 2020).  

2.9.1.1. Biyolojik emzirme pozisyonunun bileşenleri 

Biyolojik emzirmenin öncüsü olan Suzanne Colson, bu pozisyonun üç bileşenden 

oluştuğunu ve her bileşende hem anne hem bebek ile ilgili ortak özelliklerin yer 

aldığını belirtmektedir. Bu bileşenler şunlardır;  

1. Pozisyon (Anne ve bebeğin pozisyonu) 

2. Doğuştan gelen davranışlar (Anne içgüdüleri ve bebeğin refleksleri) 

3. Davranış durumu (Anne hormon durumu ve bebek davranış durumu) (Colson 

2019) 
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Şekil 1. Biyolojik Emzirme Pozisyonunun Bileşenleri (Colson 2019) 

Farklı emzirme pozisyonlarında ortaya çıkan ilkel yenidoğan reflekslerini araştıran 

Colson ve arkadaşları, annenin dik oturarak yaptığı emzirme pozisyonlarında bebeğin 

spontan başkaldırma, başı düzeltme, kafa sallama, kol hareketleri ve ağzı açık tutma 

gibi bebek hareketlerinin serbest kaldığını ve yoğunluklarının arttığını 

gözlemlemişlerdir. Bu düzensiz hareketler memeyi kavrama ve emmeye başlamayı 

geciktirmektedir. Dik oturma pozisyonundan dolayı yerçekiminin etkisi ve bebeğin 

kafa hareketlerinin artması ile birlikte bebeğin başı memeden uzaklaşarak geriye doğru 

itilmektedir (Colson et al 2008) Biyolojik emzirme pozisyonunda ise yerçekimi bebeği 

anneye bağlamakta ve emzirmeyi olumsuz etkileyecek hareketlerin ortaya çıkması 

azalmaktadır (Colson et al 2008). Dik duruşla yapılan diğer pozisyonlara kıyasla 

biyolojik emzirme pozisyonunda annenin kas gerginliği ve yorgunluğu azaldığı için 

emzirmenin sürdürülebilirliği de artmaktadır (Colson 2019). 

2.9.2. Koltuk Altı (Futbol Tutuşu) Pozisyonu 

Futbol tutuşu olarak da isimlendirilen koltuk altı pozisyonunda, anne arkaya 

yaslanarak bebeğin sırtı ve ne taraftan emzirecekse annenin sağ veya sol kenarı 

yastıklarla desteklenir. Bebek emzirilecek tarafa doğru başı annenin koltuk altında ve 
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meme hizasında ayakları arkaya doğru olacak şekilde yatırılır. Bebeğin vücudu 

annenin beli ile aynı hizada ve anneye doğru dönüktür. Annenin emzirdiği taraftaki 

eli, bebeğin kafasına ve sırtına ek destek görevi görürken, diğer eli ile memesini 

kontrol edip bebeğe doğru yönlendirerek emzirme başlatılır (Başli ve Özsoy 2021, 

Ezeukwu et al 2020, Tiryaki ve Pekşen 2019). Literatürde bu pozisyonun ikiz 

bebeklerin aynı anda emzirilmesinde, büyük memeye sahip annelerde ve karın 

bölgesine daha az basınç oluşturması nedeniyle sezaryen ile doğum yapan olan 

annelerde avantajlarının olduğu belirtilmektedir (Bilgen ve ark 2018, Tiryaki ve 

Pekşen 2019).  

2.9.3. Beşik Pozisyonu 

Beşik pozisyonu, diğer adıyla kucak pozisyonunda anne dik pozisyondadır ve bebeğini 

tutacağı kolunun iç dirsek kısmına bebeğinin başını yerleştirir. Bebeğin omurgasını 

koluyla destekleyecek şekilde tüm kolu ile bebeği kavrar. Bu pozisyonda bebeğin 

vücudu anneye dönük ve yakın olmalı, bebeğin altta kalan kolu annenin koltuk 

altından geçmeli anne ile bebek arasında kalmamalıdır (Bilgen ve ark 2018, Pekşen ve 

Çınar 2020). Bebeğin anneye yaklaşmasını kolaylaştırmak ve annenin daha rahat 

etmesi için kucağa yastık konularak desteklenebilir (Tiryaki and Pekşen 2019).  

2.9.4. Çapraz Beşik Tutuş Pozisyonu  

Çapraz beşik tutuş pozisyonu olarak da adlandırılan ters beşik pozisyonunda emzirilen 

taraftaki el ile meme kontrol edilirken, emzirilen memenin tersindeki el ile bebeğin 

başı tutularak gövdesi kol ile desteklenir (Bilgen ve ark 2018, Pekşen ve Çınar 2020). 

El ile bebeğin başı bastırılmamalı daha çok boynundan desteklenerek memeye 

yaklaştırılmalıdır (Pekşen and Çınar 2020, Wiessinger, West and Pitman 2021).  

Bebeği gözlemlemenin kolay olması bu pozisyonun avantajları arasındadır. 

Prematüre, hasta ve memeyi kavramada zorlanan bebeklerde kullanışlı bir 

pozisyondur (Başli ve Özsoy 2021, Pekşen ve Çınar 2020). 

2.9.5. Yan Yatış Pozisyonu 

Yan yatış pozisyonunda bebek ve anne tamamen birbirlerine doğru dönmüş biçimde, 

ikisinin de yan yatar şekilde uzanarak yapılan bir emzirme pozisyonudur. Anne altta 

kalan kolunu bebeğinin başının altından geçirip boynunu destekleyerek meme ucu 
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bebeğin burun hizasına gelecek şekilde bebeği kendine doğru yaklaştırır ve serbest 

olan elle memeyi ‘’C’’ pozisyonuyla tutup yukarıdan aşağıya doğru bebeğin ağzına 

yerleştirir (Wiessinger et al 2021, Biviá-Roig, Lisón and Sánchez-Zuriaga 2023). Bu 

pozisyonda bebeğin ağırlığı annenin üstünde olmadığı için sezaryen doğum yapmış ve 

dinlenmek isteyen annelerde avantajlıdır (Başli ve Özsoy 2021).  

2.10. EMZİRME ÖZ YETERLİLİĞİ 

Sağlık ile ilgili konuların öngörücüsü olarak değerlendirilen öz yeterlilik kavramı, o 

konudaki belirli görevleri yerine getirme becerisine duygulan güven olarak 

tanımlanmaktadır (Dennis and Faux 1999). Bu kavram kişilerin gerçek yeteneklerini 

değil bu yetenekleri hakkındaki olumlu veya olumsuz algılarını yansıtmaktadır 

(Dennis 1999). Bandura’nın sosyal öğrenme teorisine dayanarak geliştirilen emzirme 

özyeterliliği aracı, annenin bebeğini emzirme yeteneğine olan güvenini ve emzirmeye 

hazır olup olmadığını ölçen psikometrik değerlendirme aracıdır (Dennis 2003). 

Doğum öncesi anneleri tanımlama aracı olarak kullanılmakla birlikte emzirme 

konusunda annelerin başarılı olma olasılıklarını ölçerek doğum sonrası nasıl bir destek 

sağlanacağı konusunda ön fikir sunabilir (Dennis 1999, Dennis and Faux 1999). 

Ayrıca bu ölçek, yüksek risk altındaki annelerin belirlenmesine, etkili müdahalelerin 

geliştirilmesinde ve emzirme destek müdahalelerinin etkinliğinin değerlendirilmesine 

olanak sağlar (Dennis 2003, Sandhi et al 2020).  

Emzirmeye karar verme, başlatma ve devam ettirme üzerine olumlu yönde etkisi olan 

emzirme özyeterliliği birçok durumdan pozitif ve negatif yönde etkilenen bir 

kavramdır.  

Çınar ve arkadaşlarının (2015) yaptıkları çalışmada, sağlıklı bağlanma ve aile 

desteğinin emzirme özyeterliliğini pozitif yönde etkilediğini ve emziren annelerde 

emzirmeyen annelere göre güvenli bağlanma oranlarının daha yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir (Çınar et al 2015). Bir annenin bebeğini ilk yarım saat içinde 

emzirmeye başlanması, sadece anne sütü ile beslenmesi, vicdanlılık ve açıklılık kişilik 

özelliklerine sahip olması emzirme özyeterliliğini olumlu yönde etkilerken, nevrotik 

kişilik özelliğine sahip olması emzirme özyeterliliğini olumsuz yönde etkilemektedir 

(Menekse et al 2021). Gebelikte başlanılan ve doğum sonrasında devam eden emzirme 
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eğitimleri ve emzirme konusundaki bilgi düzeyinin yüksek olması emzirme öz 

yeterliliğini olumlu yönde etkilemektedir (Değer, Sezerol, and Altaş 2023, Maleki et 

al 2021, Seddighi, Bostani Khalesi and Majidi 2022). Emzirme özyeterliliğini arttıran 

bir diğer faktör ise akran desteğidir. Chehreh, Tork Zahrani, Karamelahi and 

Akbarzadeh Baghban (2021) ın yaptıkları çalışmada telefon danışmanlığı yoluyla 

yapılan akran destek müdahalesinin emzirme özyeterliliğine ve sadece emzirme 

oranlarının artmasına olumlu yönde etkisini kanıtlamışlardır (Chehreh et al 2021). 

Annenin daha önce emzirmeyi deneyimleyip deneyimlememesi ve emzirme kararının 

zamanlaması da emzirme özyeterliliğini etkileyen faktörlerdendir. Tsaras ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmada daha önce emzirme deneyimi olan ve emzirme 

kararını doğumdan önce alan annelerin özyeterlilik puanlarını daha yüksek 

bulmuşlardır. Ayrıca annenin yaşı yükseldikçe özyeterlilik de yükselmekte, 

postpartum depresyon düzeyi ve stres arttıkça özyeterlilik düzeyi düşmektedir (Li et 

al. 2022; Tsaras et al. 2021). Özyeterliliği olumsuz etkilen bir diğer faktör ise bebeğin 

memeyi kavramasında sorun olmasıdır (Sandhi et al 2020). Emzirme öz yeterliliğinin 

yüksek olduğu annelerde daha yüksek salgılanan anne sütü miktarı algısı ve emzirme 

oranlarında artış görülmektedir (Li et al. 2022, Menekse et al 2021).  

2.11. EMZİRMENİN BAŞLATILMASINDA VE SÜRDÜRÜLMESİNDE 

HEMŞİRENİN ROLÜ  

Doğum sonu erken dönemde emzirmenin erkenden başlatılması, sürdürülmesi ve 

desteklenmesinde hemşirenin rolü oldukça büyüktür (Kehinde et al 2023). Antenatal, 

natal ve postnatal süreçlerin tümünde verilen emzirme danışmanlığında görevli olan 

hemşirenin annelerle kurduğu iletişimde sosyal becerisinin yüksek olması, 

danışmanlık verici rolünde öz-yeterliliğinin yüksek olması ve konudaki bilgi 

düzeyinin iyi olması çok önemlidir. Geç pretermlerde verilen emzirme danışmanlığına 

yönelik oluşturulan, ebe ve hemşirelerin eğitimini içeren, emzirme destek programı 

müdahalesi ile eğitim programına dâhil olan ebe ve hemşirelerin emzirme 

danışmanlığındaki becerilerinin ve özyeterliliklerinin arttığı görülmüştür (Sato, Imura 

and Kawasaki 2022).  Emzirmenin iyileştirilmesi için birçok danışmanlık yöntemi ve 

müdahalesi mevcuttur (Kehinde et al 2023). Sadece yüz yüze eğitim ve danışmanlık 

değil, aynı zamanda uzaktan çevrimiçi emzirme eğitimi ve danışmanlığı, video 
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destekli grup eğitimi, web tabanlı emzirme takip sistemi, akıllı telefon tabanlı emzirme 

desteği uygulamaları da danışmanlık yöntemleri olarak kullanılabilmektedir (Metin 

and Baltacı 2024, Miremberg et al 2022, Silva, de Almeida, Melo and Leite 2020, 

Yıldırım Gökşen, Filiz and Özkan 2024).  Yıldırım Gökşen ve ark. ın (2024) yaptıkları 

çalışmada, yüz yüze eğitimden farklı olarak yapılan çevrimiçi eğitimlerin doğum 

sonrasında annelerin emzirme konusunda motivasyonlarını ve özerkliklerini arttırarak 

emzirme ile ilgili problem yaşayan, ulaşım problemi olan ve zamanı olmayan 

annelerde yarar sağlayacağı bildirilmiştir. Ayrıca çevrimiçi eğitimler, hemşirelerin 

emzirme eğitimi ve danışmanlık konusunda annelere ulaşımı da kolaylaştıracak bir 

uygulama olarak kabul edilebilir (Yıldırım Gökşen et al 2024). Emzirme desteği ve 

danışmanlığını veren meslek grubu hemşire ve ebeler olmakla birlikte, multidisipliner 

bir yaklaşım ile tıp uzmanları, klinik psikolog ve diyetisyenler de bu gruba dâhil 

edilebilecek, iş birliği yapılabilecek diğer meslek gruplarıdır (Miremberg et al 2022).  

Ek olarak Suzanne Colson ‘’emzirme danışmanlığında hemşirenin önceliği anneye 

emzirme pozisyonunun öğretilmesi ve pozisyonu alması için talimatlar verilmesi 

değil, bunun yerine annenin rahat olması için teşvik edilmesi’’ olduğunu 

söylemektedir (Colson 2019).  

2.11.1. Antenatal Dönem Emzirme Eğitimi Ve Danışmanlığı 

Emzirme eğitimi ve danışmanlığının verildiği zamanlar birbirleri ile yakından 

ilişkilidir.  

Antenatal dönemde verilen emzirme danışmanlığının postnatal dönemde emzirme ile 

ilgili yaşanan problemleri azalttığı, emzirme öz-yeterliliğini arttırdığı, emzirme 

başarısına olumlu katkılarının olduğu çalışmalarla kanıtlanmıştır (Metin and Baltacı 

2024, Shafaei, Mirghafourvand and Havizari 2020).  Doğum öncesi yapılan yüz yüze 

emzirme eğitimi ve danışmanlığı alan annelerin, doğumdan sonra emzirmeyi ilk bir 

saat içinde başlatma ve doğru emzirme tekniklerini uygulama oranları arttığı, 

yenidoğan bebeğe su ve şekerli gıda verme, kolostrumu çöpe atma gibi yanlış 

uygulamaları yapma oranlarının azaldığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (Yadav, 

Vyas, Mamta and Goyal 2022).  
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2.11.2. Postnatal Dönem Emzirme Eğitimi Ve Danışmanlığı 

Antenatal dönemde verilen emzirme eğitimi ve danışmanlığının önemli olması gibi, 

postnatal dönemde verilen emzirme danışmanlığının da önemi son derece büyüktür. 

Annelerin doğum öncesi aldıkları eğitime ek olarak doğum sonrası aldıkları emzirme 

danışmanlığının ilk bir saat içinde emzirmeye başlama oranlarını arttırdığı 

bildirilmektedir (Namasivayam et al 2021). Doğumdan sonra verilen emzirme 

danışmanlığının sürekliliği ve takibi emzirme oranlarını arttırmaktadır. Yapılan bir 

çalışmada doğumdan hemen sonra yüz yüze verilen standart emzirme danışmanlığına 

ek olarak, annelerin taburcu olduktan sonra altı ay boyunca verilen akıllı telefon 

temelli emzirme danışmanlığı uygulamasının emzirme oranlarını yükselttiği 

bildirilmiştir (Miremberg et al. 2022).  

2.11.3. Emzirmenin Gözlemlenmesi 

Doğum sonu erken dönemde emzirmenin gözlemlenmesi ve değerlendirilmesi 

emzirme konusunda riskli grupların belirlenmesi, olumlu ve olumsuz emzirme 

davranışlarının fark edilmesi, emzirme danışmanlığına ihtiyacı olan grupların 

belirlenmesini sağlamaktadır (Başli ve Özsoy 2021, Dolgun, İnal, Erdim and Korkut 

2019, Silva et al 2020). Emzirme pozisyonunu yanlış uygulayan, bebeği memeye 

yerleştirmede sorun yaşayan ve anne sütü ile beslemeyi erkenden kesmeye yatkın olan 

annelerin emzirmelerinin değerlendirilmesi, emzirme danışmanlığını erkenden verme 

ve problemlere yönelik çözümü erkenden sağlama açısından önem arz etmektedir 

(Başli ve Özsoy 2021).  

Silva ve ark. (2020) tarafından bir çocuğun doğumdan iki yaşına kadar olan süreçteki 

beslenmesini kayıt altına alan ve takip eden web tabanlı emzirme izleme sistemi 

geliştirilmiş olup, bu araçla düşük ve yüksek riskli bebeklerin emzirilme sürelerinin 

izlenmesi sağlanarak, emzirmenin erken kesilmesine yönelik erken tahmin yapabilme 

özelliği olan bu cihazla emzirme ile ilgili problemlere erken müdahale edilmesi 

kolaylaştırılmıştır (Silva et al 2020).  

2.12. DOĞUM SONU KONFOR 

Konfor anlayışı Kolbaca tarafından geliştirilmiş bir kuram olmakla birlikte, doğrudan 

fiziksel, psikospiritüel, sosyal ve çevresel bakımı kapsayan, hemşirelik uygulamaları 
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ve araştırmalarında hemşireliğe rehberlik eden, gerilimlerin azalması, olumlu 

gerilimlerin devreye girmesini sağlayan, rahatlık, kolaylık ve memnuniyeti arttıran 

önemli bir hasta sonucu olarak tanımlanmaktadır (Kolcaba 1992, 1994, 2001). 

Kolbaca’ya göre hastaların tedavi ve rehabilitasyon süreçlerinde güçlenmesi, uyum 

sağlaması, öğrenmede daha iyi performans göstermeleri için örtük ve açık konfora 

ihtiyaçları vardır. (Kolcaba 1994, 2001).  

 Kolcaba tarafından oluşturulan konfor teorisinin bileşenleri şunlardır; 

1. İnsanlar karmaşık uyaranlara bütünsel tepki verirler, 

2. Konfor, hemşirelik disiplininin gerektirdiği arzu edilen bütünsel bir sonuçtur, 

3. İnsanlar temel konfor ihtiyaçlarını karşılamak veya karşılamış olmak için 

çabalarlar; bu aktif bir çabadır (Kolcaba 1994, 2001).  

Doğum sonrasında konfor düzeyi fiziksel, ruhsal, sosyal ve çevresel birçok faktörden 

etkilenmektedir (Kolcaba 2001, Özöztürk, Aluş Tokat, Aypar Akbağ ve Ekinci 2022) 

nin yaptıkları çalışmaya göre doğum sayısı ve doğum şeklinin konfor üzerine olan 

etkisi değerlendirildiğinde primipar doğum yapmış annelerin multipar annelere göre 

psikospiritüel konfor düzeyleri daha yüksek bulunmuştur.  Ayrıca primipar olan ve 

sezaryen ile doğum yapanların doğum memnuniyetinin daha yüksek olduğu ve doğum 

memnuniyeti arttıkça psikospiritüel konforun da arttığı görülmüştür (Özöztürk et al 

2022).  

Solt Kırca ve Kanza Gul (2022) nin yaptıkları araştırmaya göre doğum öncesi 

kontraksiyonlar sırasında uygulanan duş alma ve akupresur uygulamaları doğum 

sırasında ağrı yoğunluğunu azaltmakta ve doğum sonrası konfor düzeyini 

arttırmaktadır. (Solt Kırca and Kanza Gul 2022). Kişinin ağrı, anksiyete ve stres 

tepkisini azaltmak amacıyla kullanılan vücudun sistematik olarak gevşemesini 

sağlayan progresif kas gevşemesi uygulaması, postnatal dönemdeki annelerde fiziksel, 

zihinsel, psikolojik rahatlama sağlayarak konforu arttırmakta ve stresle başa çıkma 

yeteneklerini arttırarak doğum sonrası depresyon riskini azaltmaktadır (Gökşin and 

Ayaz-Alkaya 2020). Çankaya ve Ratwisch’in (2020) yaptıkları bir çalışmada genel 

konforu ve gevşemeyi arttırdığı bilinen refleksoloji uygulamasının sezaryen doğum 

yapmış annelere doğum sonrası uygulandığında fiziksel, psikospiritüel ve sosyo-
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kültürel konfor düzeylerinin arttığı, emzirme memnuniyet puanlarının yükseldiği, ilk 

kolostrumun başlama zamanının daha erken olduğu görülmüştür (Çankaya and 

Ratwisch 2020).  Doğum sırasında ağrıyı kontrol etme ve rahatlama tekniklerinden biri 

olarak kullanılan yoganın, doğumun birinci evresinde ağrı yoğunluğunu azalttığı, 

verilen analjeziklerin etkisini arttırdığı, anne doğum konforunu arttırdığı bir sistematik 

derleme çalışmasında sunulmuştur (Smith et al 2018). Ayrıca yoganın oksitosin ve 

prolaktin hormonlarına etkisini değerlendiren bir çalışmada, gebeliğin 32. haftasından 

sonra ve doğumdan sonra yapılan yoganın doğumu izleyen birinci ve altıncı haftalarda 

oksitosin ve prolaktin hormonlarını arttırdığını böylece annede rahatlama ve 

gevşemenin de arttığını bildirmişlerdir (Astutik, Pramono, Susanto and Kartasurya 

2024). Terapötik masaj tekniği olan derin doku masajı rahatlamayı sağlamak, ağrıyı 

azaltmak, gevşeme ve dinlenmeyi sağlamak amacıyla kullanılan nonfarmakolojik 

yöntemlerden birisidir. Yapılan bir çalışmada doğumdan sonra terapötik masaj 

uygulamasının ağrıyı azalttığı ve doğum sonu konforunu arttırdığı bildirilmiştir 

(Güney and Uçar 2021). Hidroterapinin etkinliğinin değerlendirildiği bir meta-

analizde, vajinal doğum sırasında hidroterapi uygulamasının doğumun ilk evresindeki 

algılanan ağrı yoğunluğunu azalttığı, doğum süresini kısalttığı, doğum sırasındaki 

konforu arttırdığı kanıtlanmıştır (Ergin, Aşci, Demirgöz Bal, Güneş Öztürk and 

Karaçam 2024). 

 Doğum sonu konfor düzeyi, emzirme öz yeterliliği ve emzirme başarısı doğrudan 

birbirleri ile ilgili kavramlardır. Kaya ve ark. ın (2024) yaptıkları çalışmada fiziksel 

konfor, sosyokültürel konfor ve doğum sonu konfor puanları arttıkça annelerin 

bebeklerini yardımsız kucaklarına alıp emzirme oranları artmakta ve buna bağlı olarak 

emzirme özyeterliliği, emzirme başarısı da olumlu yönde etkilenmektedir (Kaya ve ark 

2024).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Primipar annelerde biyolojik emzirme ve koltuk altı (futbol) emzirme pozisyonlarının 

emzirme başarısı, emzirme öz yeterliliği ve doğum sonu konforu üzerine etkilerinin 

belirlenmesi amaçlı gerçekleştirilmiştir. 

3.2. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

Çalışma randomize kontrollü deneysel araştırma tipinde planlanmıştır. 

3.3. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

Araştırmanın hipotezleri aşağıda verilmiştir. 

Hipotez 0 (H0): Primipar annelerde biyolojik emzirme ve koltuk altı (Futbol) emzirme 

pozisyonunun emzirme başarısı, emzirme öz yeterliliği ve doğum sonu konfor üzerine 

etkisi arasında fark yoktur.  

Hipotez 1 (H1): Primipar annelerin biyolojik emzirme pozisyonunda emzirme başarısı 

koltuk altı (Futbol) emzirme pozisyonuna göre daha yüksektir.  

Hipotez 2 (H2): Primipar annelerin biyolojik emzirme pozisyonunda emzirme öz 

yeterliliği koltuk altı (Futbol) emzirme pozisyonuna göre daha fazladır. 

Hipotez 3 (H3): Primipar annelerin biyolojik emzirme pozisyonunda emzirme süresi 

koltuk altı (Futbol) emzirme pozisyonuna göre daha uzundur. 

Hipotez 4 (H4): Primipar annelerin biyolojik emzirme pozisyonunda konforu koltuk 

altı (Futbol) emzirme pozisyonuna göre daha yüksektir. 
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 3.4. ARAŞTIRMANIN İZNİ 

Bursa Şehir Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’na başvurulmuş olup 2023-

5/14 karar nolu etik kurul izni (Ek-1) ve Bursa İl Sağlık Müdürlüğü Kamu Hastaneleri 

Hizmetleri Başkanlığı Bilimsel Araştırma Talepleri Değerlendirme Komisyonu izni 

(Ek-2) alınarak çalışmaya başlanmıştır. Clinical Trials.gov'a çalışmanın kaydı 

yapılmıştır.  (NCT05949372) 

3.5. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

Araştırma Bursa Şehir Hastanesi Kadın Doğum Klinikleri ve Doğumhane’de etik 

kurul onayı sonrası gerçekleştirilmiştir. Veri toplama 12.05.2023 – 25.09.2024 

tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Bursa Şehir Hastanesi’nde 15 yataklı bir 

doğumhane, toplam 40 yataklı iki lohusa kliniği ve bir gebe okulu bulunmaktadır. 

Doğumhanedeki tüm odalar tek kişilik olup kapı girişindeki paravan ile odanın 

kapısının açılıp kapanma durumunda mahremiyet sağlanmaktadır. Lohusa 

kliniklerindeki toplam 10 oda ikişer kişilik olup 20 oda ise tek kişiliktir. Çift kişilik 

odalarda aradaki perde her zaman kapalı tutulmaktadır. Veri toplama süresinde 

doğumhanedeki süreçte grupların birbirinden etkilenmesi riski en azdır. Kliniklerde 

çift kişilik odalarda bulunan anne ve yenidoğan çiftinin veri toplama sürecinde aradaki 

perde ile grupların birbirinden etkilenmesi en aza indirilmeye çalışılmıştır.  Hastane 

bebek dostu ve anne dostu hastane ünvanına sahiptir. 

Klinikte çalışan ve tüm doğum yapan annelerin taburcu olana kadar bulundukları süre 

boyunca emzimelerini destekleyen ve değerlendiren iki emzirme danışmanı, taburcu 

olduktan sonraki süreçte danışmanlık almak isteyen anne ve bebekler için ise çocuk 

poliklinikleri içinde bulunan Laktasyon ve Relaktasyon Polikliniğinde bir emzirme 

danışmanı çalışmaktadır. Emzirme danışmanları dahil Doğumhane, Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları klinikleri, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Klinikleri, Bebek Odası, Bebek 

İzlem Birimi, Gebe Okulu, Kadın Doğum Poliklinikleri, NST Odaları, Yenidoğan 

Yoğun Bakım Üniteleri, Çocuk Acil ve Kadın Doğum Acil birimlerinde bebek ve 

anneye teması bulunan her bir çalışan Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü’nün yapmış olduğu anne sütü ve emzirme danışmanlığı eğitimi 

almışlardır.  
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Normal doğum gerçekleştirilen annelerin doğumhanedeki bakım uygulamaları 

tamamlandıktan sonra Kadın Doğum 1 ve 2 kliniklerine transferi yapılmaktadır. Veri 

toplama sürecinde birinci emzirme doğumhanede, ikinci ve üçüncü emzirme annenin 

klinikteki odasında gerçekleştirilmiştir.  

3.6. ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini belirtilen tarihler arasında Bursa Şehir Hastanesi’nde doğum 

yapan Doğumhane ve Kadın Doğum Klinikleri’ne yatışı yapılan primipar anneler, 

örneklemini ise araştırmanın dahil edilme kriterlerine uyan, çalışmaya katılmaya 

gönüllü anneler oluşturmuştur. Gruplar arasındaki kaç birimlik farkın önemli olduğu 

bilinmediği durumlarda kullanılan yöntem olarak etki genişliği değeri 0,70 olarak 

alınmıştır. Etki genişliği değeri 0,20 çok yüksek bir kısıtı, 0,50 orta seviyede, 0,80 ise 

maksimum kabul kısıtı altında sonuçları vermektedir. %5 hata payı ve %80,15 güç 

düzeyinde etki genişliği değerinin 0,70 olduğu durumda araştırmanın dahil edilme 

kriterlerine uygun 34 girişim 1 grubu ve 34 girişim 2 grubu olmak üzere toplam anne 

-bebek sayısı ise 68 olarak tespit edilmiştir. Toplam 68 yenidoğan ve anne çalışma 

grubuna alınmıştır.  
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                                                        (n=178) 

                         Uygunluk açısından kabul edilen  

                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

                                  

                                                                         

 

 

                                                                                                          

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.  Consort 2010 Akış Diyagramı (Moher et al 2010)  

(n=98) Dahil edilmeyen 

*Sezaryen doğum (n=38) 

*Katılmayı reddeden (n=11) 

* Prematüre doğum (n=3) 

* Düşük doğum ağırlıklı doğum(n=2) 

* Başka hastanede doğum yapan (n=3) 

* İletişim problemleri nedeniyle 

ulaşılamayan (n=18) 

* Doğum sonu yenidoğanın problemleri 

nedeni ile ilk 1 saat anne yanına verilmesi 

uygun olmaması (n=16) 

* Meme problemi (n=5) 

* Çoğul gebelik (n=2) 

 

n=40 

Girişim 2 grubuna (futbol 

pozisyonu) atandı 

 

n=40 

Girişim 1 grubuna (biyolojik 

emzirme)  atandı 

 

n=34 

Analiz edildi 

n=34 

Analiz edildi 

TAKİPTEN ÇIKILDI 

* Bebeğin yoğun bakıma yatış olması 

(n=2) 

*Çalışmadan çıkmak isteyen anne 

(n=1) 

*İletişim problemi 

 nedeniyle formların doldurulamaması, 

tamamlanamaması (n=2) 

*Erken taburcu olan anne (n=1) 

  

 

TAKİPTEN ÇIKILDI 

* Bebeğin yoğun bakıma yatış olması 

(n=1) 

*Çalışmadan çıkmak isteyen anne 

(n=2) 

*İletişim problemi 

 nedeniyle formların doldurulamaması, 

tamamlanamaması (n=3) 

 

n=80 

Randomizasyon ile girişim 1 ve girişim 2 grubuna atandı 
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3.7. ARAŞTIRMANIN DAHİL EDİLME KRİTERLER 

Annenin;  

- 19 yaş üzerinde olması 

- Türkçe dilini konuşması  

- Herhangi bir iletişim probleminin olmamasıve iş birliğine açık olması 

- Gebelikte herhangi bir komplikasyonunun olmaması (Çoğul gebelik, 

preeklampsi, gestasyonel diyabet, ablasyo plasenta vb.)  

- -Normal doğum yapması  

- Miadında ve primipar (tekil) bebeği olması 

- Sütünün bebeğine kontraendike olmaması 

- Emzirmeyi etkileyebilecek meme sorununun (çatlak, apse vb.) olmaması 

- Daha önce emzirme deneyimi olmaması 

Yenidoğanın; 

- Emmesini engelleyecek konjenital anomalisinin (Yarık damak, yarık dudak, 

yüz kaslarının paralizisi gibi kraniofasial anomalisi) olmaması 

- APGAR skorunun 5. Dakikada 7 ve üzerinde olması  

- “Emme, yutma ve solunum koordinasyonunun” olması 

- Yenidoğanın doğum kilosunun 4000 gr üzeri ve 2500 gr altında olmaması 

- Miadında doğmuş olması 

3.8. ARAŞTIRMANIN DIŞLANMA KRİTERLERİ 

Annenin;  

- Araştırmaya katılmak istememesi  

- -Bilgilendirilmiş gönüllü onay formunu imzalamaması  

- İletişim sorunu olması  
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- Araştırmanın herhangi bir aşamasında ayrılmak istemesi veya erken taburculuk 

durumunun olması 

- -Doğum sonu (Kanama, enfeksiyon vb.) ve yenidoğanda (solunum vb.) 

komplikasyonun gelişmesi 

- Bazı sebeplerden dolayı istenilen pozisyonu alamaması veya fiziksel engelin 

olması  

Annenin ya da bebeğin;  

- -Doğumdan sonra başka bir merkeze sevk edilmesi  

- -Yoğun bakıma yatışının olması  

3.9. RANDOMİZASYON  

Örneklem çalışma evreninin içerisinden randomize olarak seçilmiştir. Araştırmada, 

tam randomizasyon yöntemine eşdeğer olarak kabul edilen URN yöntemi ile 

randomizasyon yapılmıştır. Bu yöntem UD şeklinde gösterilmekle birlikte, α ve β gibi 

iki parametre içermektedir. Bunlar iki farklı renkteki (örneğin: kırmızı ve beyaz) 

topları temsil etmektedir. α beyaz veya kırmızı olabilir, β ise seçilen top renginin tam 

zıttı olacaktır. Toplardan biri gelişigüzel seçilir ve seçilen top beyaz ise denek α 

grubuna, kırmızı ise β grubuna tayin edilir. Bu seçme işlemi deneğin hangi grupta 

olacağının belirlenmesinde tekrarlanmaktadır (Kanik, Taşdelen and Erdoğan 2011). 

Araştırmada beyaz renkli top girişim 1 grubu (Biyolojik emzirme grubununu), kırmızı 

renkli top ise girişim 2 grubunu (Koltuk altı emzirme pozisyon grubu) oluşturmuştur. 

Kliniğe doğum yapma amacıyla gelen ve örneklem seçim şartlarına uyan bir anne ve 

bebek olduğunda, araştırmacının hazırladığı bu toplar içi gözükmeyen, koyu renkli bir 

torba içine konularak ve serviste çalışan klinik sorumlusu hemşirenin görmeden seçim 

yapması sağlanmıştır. 

Anne ve bebek girişim 1 grubu ya da girişim 2 grubuna torbadan çıkan topun rengine 

göre belirlenerek, anne ve bebeklerin gruplara random bir şekilde dağıtılması 

sağlanmıştır. Randomizasyon aşağıdaki adımlar izlenerek gerçekleştirilmiştir; 

1. Adım: İçi gözükmeyen siyah renkli bir torbaya kırmızı ve beyaz top koyuldu. 1. veri 

için rastgele bir top çekildi.  
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2. Adım: Çekilen top beyaz ise denek α girişim 1 grubuna, kırmızı ise β girişim 2 

grubuna tayin edildi.  

3. Adım: 2. adımdaki seçilen top torbaya geri atıldı ve zıttı renkteki bir top torbaya 

eklendi. 

4. Adım: Yeni denek tayin etmek için 1. Adıma geri dönüldü. 

Tüm denekler tayin edilene kadar bu adımlar tekrarlanmıştır.  

RANDOMİZASYON ŞEMASI 

 

Şekil 3. Randomizasyon Şeması  

3.10. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

3.10.1. Bağımsız Değişkenler 

Doğum sonrası emzirmede kullanılan biyolojik emzirme pozisyonu ve koltuk altı 

(Futbol) emzirme pozisyonları araştırmanın bağımsız değişkenleridir. 

1. Adım: İçi 
gözükmeyen 

siyah renkli bir 
torbaya kırmızı 

ve beyaz top 
koyuldu. 1. veri 
için rastgele bir 

top çekildi. 

2. Adım: Çekilen 
top beyaz ise 

denek α girişim 1
grubuna, kırmızı 
ise β girişim 2 
grubuna tayin 

edildi. 

3. Adım: 2. 
adımdaki seçilen 
top torbaya geri 
atıldı ve zıddı 

renkteki bir top 
torbaya eklendi.

4. Adım: Yeni 
denek tayin 

etmek için 1. 
Adıma geri 
dönüldü.
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3.10.2. Bağımlı Değişkenler 

LATCH Değerlendirme Ölçeği, Emzirme Öz-yeterlilik Ölçeği (EÖYÖ), Doğum 

Sonrası Konfor Ölçeği (DSKÖ) puanları ve emzirme süresi araştırmanın bağımlı 

değişkenleridir. 

3.11. VERİ TOPLAMA FORMLARI VE ARAÇLARI  

Veriler ‘Anne Tanıtıcı Bilgi Formu’ (Ek-3), ‘Yenidoğan Tanıtıcı Bilgi Formu’(Ek-4), 

LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği Formu’ (Ek-5), Postpartum 

Emzirme Öz Yeterliliği Kısa Formu (Ek-7) ve ‘Doğum Sonu Konfor Ölçeği’ (Ek-9) 

kullanılarak toplanmıştır. 

3.11.1. Anne Tanıtıcı Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda (Bashiri et al 2023, A’inurrohmah 

and Mukhoirotin 2021) hazırlanan katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ve 

karakteristik özellikleri içeren sorulardan oluşan formdur (Ek-3) 

3.11.2. Yenidoğan Tanıtıcı Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda (Milinco et al 2020, Kumar, Mooney, 

Wieser and Havstad 2006) hazırlanan form bebeğin doğum tarihi, saati, cinsiyeti, 

doğum şekli, apgar skoru, doğumdaki gestasyon haftası, doğum ağırlığı- boy 

uzunluğu- baş çevresi vb. sorulardan oluşmaktadır (Ek-4). 

3.11.3. Latch Emzirme Tanılama Ve Değerlendirme Ölçeği Formu 

Jensen, Wallace ve Kelsay (1994) tarafından geliştirilen form, emzirmenin sistematik 

değerlendirmesini ve emzirmede müdahale gerektiren alanların belirlenmesini 

sağlamaktadır. Puanlama yöntemi açısından Apgar skor değerlendirilmesine 

benzetilerek oluşturulan bir tanılama aracıdır (Jensen et al 1994). LATCH ölçeği aynı 

zamanda emzirmeye destek olan profesyoneller arasında kullanılan bir değerlendirme 

aracıdır (Ek-5), Değerlendirmesi hızlı ve kolaydır (Jensen et al 1994, Yenal ve 

Okumuş 2003). Ölçeğin ülkemizde geçerlik ve güvenirliği Yenal ve Okumuş (2003) 

tarafından tarafından yapılmıştır. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışmasında 

Cronbach alfa değeri 0,95 olarak bulunmuştur (Yenal ve Okumuş 2003). LATCH 

kısaltmasının her harfi, bir emzirme değerlendirme alanını belirtmektedir.  
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*” L” bebeğin memeyi kavrama yeteneği,   

*”A” bebeğin memede işitilebilir yutkunmasının varlığı,   

*”T” annenin meme ucu tipi,  

*”C” annenin rahatlık duygusu,  

*”H” annenin kucağına almak veya emzirmek için kullandığı pozisyon ve annenin 

bebeği tutmak için ihtiyaç duyduğu yardım miktarını ifade etmektedir.  

Ölçek değerlendirilmesi her maddeye 0, 1 ve 2 puanları verilerek yapılmaktadır. 

(Jensen at al 1994). Puanların toplanması ile emzirme başarısı değerlendirilir. 

Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 10 ve en düşük puan 0’dır. Ölçekten alınan 

puanların artması emzirme başarısını göstermektedir (Yenal ve Okumuş, 2003). 

Ölçeğin kullanımını için yazarlarından e- mail yoluyla izin alınmıştır (Ek-6). 

3.11.4. Postpartum Emzirme Öz Yeterliliği Kısa Formu  

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Dennis ve Faux (1999) tarafından geliştirilen 33 

maddelik bir ölçektir (Dennis and Faux 1999) (Ek-7).  Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğin 

Kısa Formu Dennis (2003) tarafından 14 maddelik bir ölçeğe indirilerek 

geliştirilmiştir. Ülkemizde ölçeğin geçerlik ve güvenirliği Aluş Tokat, Okumus ve 

Dennis (2010) tarafından yapılmıştır. Ölçek 5’li likert tipte ölçek olup, hiç emin 

değilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) şeklinde değerlendirilmektedir. 

Ölçekten minimum alınabilecek puan 14, maksimum puan 70’tir. Ölçeğin kesme 

noktası yoktur. Ölçek puanın artması emzirme özyeterliliğin yüksek olması anlamına 

gelmektedir. Ölçeğin cronbach alpha değeri 0.87 bulunmuştur (Aluş Tokat et al 2010). 

Ölçeğin kullanımını için yazarlarından e- mail yoluyla izin alınmıştır (Ek-8). 

3.11.5. Doğum Sonu Konfor Ölçeği (Dskö) 

Doğum sonu konfor ölçeği Karakaplan ve Yıldız (2010) tarafından geliştirilmiştir. 

Sezaryen ya da normal vajinal doğum (NVD) yapan annelerin doğum sonu konforunu, 

konfor kuramına dayalı olarak bütüncül bir yaklaşım içerisinde değerlendirmeyi 

sağlamak amacıyla geliştirilmiştir ve içerik olarak annelerin fiziksel, psikospirütüel, 

sosyokültürel ve çevresel konforlarını bir bütün olarak değerlendirmek için 

kullanılmaktadır (Ek-9). Güvenilirlik açısından iç tutarlılığı sınanmış ve Cronbach 
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Alpha değeri 0,78 olarak bulunmuştur.  Ölçek 34 maddeden oluşmaktadır. Beşli likert 

tipinde ölçekte her bir ifade için tamamen katılıyorum (5 puan) - kesinlikle 

katılmıyorum (1 puan) arasında değişen ifadelendirme ve puanlama kullanılmıştır. 

Ölçekten elde edilen toplam puan madde sayısına bölünerek ortalama değer saptanır 

ve sonuç 1-5 dağılımında gösterilir. Bu hesaplama ölçeğin altboyutları için de 

geçerlidir (fiziksel konfor alt boyutu için alınabilecek puan: 14-70 dir, psikospritüel 

konfor ve sosyokültürel konfor alt boyutları için de 10-50 dir. Her bir alt grupta elde 

edilen toplam puan madde sayısına bölünerek ortalama değer saptanır ve sonuç 1-5 

dağılımında gösterilir.  Temelde düşük konfor 1, yüksek konfor 5 ile ifade edilmektedir 

Ölçekten alınacak en düşük puan 34, en yüksek puan 170 dir.  

 Ölçekten alınan toplam puanın artması konfor düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin fiziksel konfor alt boyutunu, fiziksel ve bedensel algılar ile 

ilgili maddeler oluşturmuştur (1, 2, 4, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24, 26 maddeler). 

Psikospritüel konfor alt boyutunu, manevi ve psikolojik bileşenler oluşturmaktadır (5, 

7, 10, 15, 18, 19, 20, 23, 25, 31. maddeler). Sosyokültürel konfor alt boyutunu, 

kişilerarası, aile ve sosyal ilişkiler, finans ve destek sistemleri ile ilgili maddeler 

oluşturmaktadır (3, 9, 22, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34 maddeler). DSKÖ çevresel konforu 

ölçememektedir. Olumlu ifadeler (1, 2, 3, 5, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 31, 

32) normalde belirtilen ifadelendirme şekline göre “Kesinlikle katılmıyorum 1 – 

Tamamen katılıyorum 5 olacak şekilde kodlanmıştır. Olumsuz maddelerde (4, 6, 8, 9, 

10, 12,13, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 28,29, 30, 33, 34) ise “Kesinlikle katılmıyorum 5 ve 

tamamen katılıyorum 1 olacak şeklinde ters kodlanmıştır. Ölçeğin kullanımını için 

yazarlarından e- mail yoluyla izin alınmıştır (Ek-10).  

3.11.6. Kronometre 

Emzirme süresi ölçümü için Xiaomi Note 8 pro marka cep telefonunun kronometre 

özelliği kullanılmıştır.  
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3.12. VERİLERİN TOPLANMASI 

3.12.1 Pilot Uygulama 

Araştırma verileri toplanmadan önce pozisyonların uygulanabilirliği ve veri toplama 

formlarının anlaşılabilirliğini değerlendirmek amacıyla onamları alınan iki anne ile 

pilot çalışma yapılmıştır. Bu iki anne çalışmanın örneklemi dışında tutulmuştur. 

3.12.2. Doğum Öncesi 

Gebe okuluna kayıtlı olan, emzirme ve anne sütü eğitimi alan gebelere araştırmanın 

amacı, verilerin nasıl toplanacağı, saklanacağı ve nasıl kullanılacağı hakkında bilgi 

verilmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul eden gebelerden sözlü ve “Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu” (Ek-11) doldurtularak yazılı onamları alınmıştır.  

3.12.3 Doğum Sonrası 

Doğum raporuna ve elde edilen öykü bilgilerine göre bebeğin ve annenin dahil edilme 

kriterleri değerlendirilmiştir. Dahil edilen anne ve bebeğin birinci emzirmesi 

gerçekleştirilmeden önce, belirtilen randomizasyon aşamaları yapılmış ve girişim 1 

grubu veya girişim 2 gurubu olarak verinin grubu tayin edilmiştir. Veriler yüz yüze 

toplanmıştır. Veri toplama sürecine ilişkin akış şeması Şekil 4’te verilmiştir. Emzirme 

öncesi Anne Tanıtıcı Bilgi Formu, Yenidoğan Tanıtıcı Bilgi Formu ve Postpartum 

Emzirme Öz Yeterliliği Kısa Formu (EÖY) doldurulmuştur. Veri toplama süresi 

ortalama 15 dakika idi. 

3.12.4 Birinci Emzirme  

İlk emzirme doğum sonrası ilk bir saat içinde tayin edilen gruba göre biyolojik veya 

koltuk altı (futbol) pozisyonu verilerek gerçekleştirilmiştir. Emzirme süresini 

belirlemek için anne ve bebek için pozisyon verildikten sonra bebeğin ilk memeyi 

ağzına alması ile kronometre başlatılmış ve bebeğin emmeyi bitirmesi ile kronometre 

sonlandırılmıştır. Kronometrede ölçülen süre kaydedilmiştir. Emzirme desteklenerek 

ve gözlemlenerek Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH) ve emzirme sonlandığında 

Doğum Sonrası Konfor Ölçeği (DSKÖ) doldurulmuştur.  

LATCH ölçeği emzirme sırasında araştırmada yer almayan gözlemci hemşire (klinik 

sorumlu hemşiresi, beş yıllık emzirme danışmanlığı konusunda klinik deneyime ve 

emzirme danışmanı sertifikasına sahiptir) ve araştırmacı (bir yıl çocuk sağlığı ve 
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hastalıkları servisi, iki yıldır emzirme danışmanlığı klinik deneyimine ve emzirme 

danışmanlığı sertifikasına sahiptir) olmak üzere iki gözlemci tarafından 

doldurulmuştur.  

Emzirme sonrası bebeğin gazı çıkartılarak rahat ve güvenli bir pozisyonda olması 

desteklenmiş ve annenin dinlenmesi sağlanmıştır. Veri toplama süresi emzirme dahil 

ortalama 40 dakikadır. 

3.12.5 Ikinci Emzirme  

İkinci emzirme, birinci emzirmeden iki saat sonra yapılmıştır. Tayin edilen gruba göre 

pozisyon verilerek emzirme süresi bebeğin ilk memeyi ağzına alması ile kronometre 

başlatılmış ve bebeğin emmeyi bitirmesi ile kronometre sonlandırılmıştır. 

Kronometrede ölçülen süre kaydedilmiştir. Emzirme desteklenerek ve gözlemlenerek 

emzirme sırasında iki gözlemci tarafından Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH) ve 

emzirme sonlandığında Doğum Sonrası Konfor Ölçeği (DSKÖ) doldurulmuştur. Veri 

toplama ortalama 40 dakika (bebeğin emme süresi ve 15 dakika) form doldurma süresi 

sürmüştür. 

3.12.6 Üçüncü Emzirme  

Üçüncü emzirme doğum sonrası 24. saatte yapılmıştır. Tayin edilen gruba göre 

pozisyon verilerek emzirme süresi bebeğin ilk memeyi ağzına alması ile kronometre 

başlatılmış ve bebeğin emmeyi bitirmesi ile kronomometre sonlandırılmıştır. 

Kronomometrede ölçülen süre kaydedilmiştir. Emzirme desteklenerek ve 

gözlemlenerek emzirme sırasında iki gözlemci tarafından Emzirme Puanlama Sistemi 

(LATCH), emzirme sonlandığında Doğum Sonrası Konfor Ölçeği (DSKÖ) ve 

Postpartum Emzirme Öz Yeterliliği Kısa Formu doldurulmuştur. Veri toplama 

ortalama 40 dakika (bebeğin emme süresi ve 15 dakika) form doldurma süresi 

sürmüştür. 
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Şekil 4. Akış Şeması    
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3.12.7 Pozisyonun Verilmesi 

Her iki grupta bulunan annelere verilen pozisyon aşağıdaki gibi gerçekleştirilmiştir.  

3.12.7.1 Girişim 1 grubu (biyolojik emzirme pozisyonu) 

Biyolojik emzirme pozisyonuna ilişkin aşağıdaki adımlar gerçekleştirilmiştir.  

- Emzirme başlatılmadan önce ilk olarak anne ve bebek için özel ve rahat bir 

ortam sağlandı (Resim 1). 

- Anne ve bebek hafif kıyafetler giyinirler veya ten tena teması arttırmak için her 

ikisi de çıplak olabilir. Tercih anneye bırakıldı. 

- Annenin vücudu bebeği ile göz teması kurabileceği kadar arkasına yaslandı ve 

araştırmacı annenin en konforlu pozisyonu alması sağlayarak her zaman 

pozisyonu destekledi.  

- Annenin vücudu özellikle boyun, kollar ve omzu desteklenerek gevşemesi 

sağlandı.  

- Anne yarı oturur pozisyonunda bebeğiyle göz teması yapabilir konumda idi.  

- Bebeğin başı annenin göğsüne bacakları annenin karnına gelecek şekilde 

yüzüstü yatırıldı. Yerçekiminin etkisi ile bebeğin vücudunun annenin 

vücuduna sabit bir şekilde olması sağlandı (Resim 2). 

- Anne ve bebeğin pozisyonu sürdürülürken annenin her iki eli serbest bırakıldı. 

Anne eğer isterse içgüdüsel olarak bebeğini arkadan güvenliği için tutmak 

istiyorsa izin verildi.  

- Pozisyon sağlandıktan sonra anne bir eli ile bebeğin ayağını okşar ve bu 

okşama ile birlikte bebeğin arama refleksi açığa çıkarmasını ve memeyi kendi 

kendine tutması istendi (Colson, 2022; Colson,2008; Colson, 2019). 
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Resim 1. Yarı oturur pozisyon için yatak düzeni 

 

Resim 2. Biyolojik emzirme pozisyonu (Resim için anneden yazılı izin alınmıştır) 
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3.12.7.2 Girişim 2 grubu (koltuk altı (futbol) emzirme pozisyonu) 

Koltuk altı (Futbol) emzirme pozisyonuna ilişkin aşağıdaki adımlar 

gerçekleştirilmiştir.  

- Emzirme başlatılmadan önce ilk olarak anne ve bebek için özel ve rahat bir 

ortam sağlandı. 

- Anne ve bebek hafif kıyafetler giyinirler veya ten tena teması arttırmak için her 

ikisi de çıplak olabilir. Tercih anneye bırakıldı. 

- Anne dik oturur pozisyonda, arkaya yaslanarak oturdu (Resim 3). Anne 

bebeğini hangi taraftan (sağ ya da sol taraf) emzirecekse annenin o taraftaki 

kolunun altı yastıklarla desteklendi.  

- Bebek emzirilecek tarafa doğru başı emzirilecek memede ayakları emzirilen 

tarafın kolunun altına doğru olacak şekilde tüm vücudu anneye dönük şekilde 

yatırılır (Resim 4). Anne sağ memesinden emziriyorsa bebeğin başı sağ 

memede, bebeğin vücudu sağ koltuk altından geçecek şekilde ve anne sol 

memeden emziriyorsa bebeğin başı sol memede ve bebeğin vücudu sol koltuk 

altından geçecek şekilde yatırıldı. Bebebeğin vücudunun paralel şekilde 

annenin vücuduna dönük olması sağlandı.  

- Annenin emzirdiği taraftaki eli bebeğin başına ve kolu bebeğin gözdesine ek 

destek görevi görürken, diğer eli ile göğsünü tutarak bebeğe doğru 

yönlendirerek emzirme başlatılır (Ezeukwu et al 2020, Pekşen and Tiryaki 

2020). 
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Resim 3. Dik oturur pozisyon için yatak düzeni 

 

Resim 4. Koltuk altı (Futbol) emzirme pozisyonu (Resim için anneden yazılı izin 

alınmıştır) 
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3.13. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package 

for Social Sciences) for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Araştırma verilerinin analizinde yanlılığını engellemek için istatistikçi körlemesi de 

uygulanmıştır. Araştırma verileri kodlanırken biyolojik emzirme pozisyon grubu  (A) 

ve koltuk altı (futbol) emzirme pozisyon grubu (B) şeklinde kodlanmıştır. Bu sayede 

istatistikçinin hangi harfin hangi grubu temsil ettiğini bilmesi engellenmiştir. Girişim 

1 ve girişim 2 gruplarının tanımlayıcı özelliklerinin belirlenmesi için frekans, yüzde, 

ortalama, standart sapma değerleri kullanılmıştır.  

Tanıtıcı özelliklerin girişim 1 ve girişim 2 gruplarında farklılıklar Kikare analizi ile 

tespit edilmiştir.  

Kullanılan verilerin normal dağılıma uygunluğu test edilmiştir. Normal dağılıma 

uygunluk Q-Q Plot çizimi ile incelenebilir (Chan 2003). Ayrıca, kullanılan verilerin 

normal dağılım göstermesi çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında olmasına 

bağlıdır (Shao 2002). Buna göre Apgar puanları, Gözlemci 1 ve 2 LATCH izlem 3 

hariç diğer değişkenlerin normal dağılım gösterdiği görülmüş ve normal dağılım 

gösteren değişkenler için parametrik, göstermeyenler için nonparametrik testler 

uygulanmıştır. 

Nicel değişkenlerin iki ilişkisiz örneklemden elde edilen puanların birbirinden anlamlı 

bir şekilde farklılık gösterip göstermediğini test etmek için bağımsız örneklem t testi, 

normal dağılım göstermeyenler için Mann Whitney U testi yapılmıştır. Nicel 

değişkenlerin iki bağımlı örneklemden elde edilen puanların birbirinden anlamlı bir 

şekilde farklılık gösterip göstermediğini test etmek için bağımlı örneklem t testi, 

bağımlı ikiden çok grubun farklılaşıp farklılaşmadığını test etmek için tekrarlı 

ölçümlerde ANOVA (F) testi farkın hangi gruptan kaynaklandığını görebilmek için 

çoklu karşılaştırma testi Bonferroni, normal dağılım göstermeyenler için Friedman 

testi ve farkın hangi gruptan kaynaklandığını görebilmek için çoklu karşılaştırma testi 

Bonferroni Dunn uygulanmıştır. Araştırmada p değerleri 0,05’in altında olan değerler 

anlamlı kabul edilmiştir. 
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3.14. ARAŞTIRMANIN GÜÇLÜ VE SINIRLI YÖNLERİ 

3.14.1 Araştırmanın Güçlü Yönleri 

Araştırmanın güçlü yanı LATCH ölçeği için gözlem yapan gözlemci 1’in çalıştığı 

kurumda bir buçuk yıldır emzirme danışmanlığı yapması, emzirme sertifikasına sahip 

olması ve annelerin ilk emzirmelerini kendisinin gerçekleştirmesidir. Bir güçlü yanı 

ise ikinci gözlemcinin de çalıştığı kurumda beş yıldır emzirme danışmanlığı yapması 

ve emzirme sertifikasına sahip olmasıdır. Bu özellikler gözlemlerin doğru yapılması 

ve doğru değerlendirme oranını arttırması yönünde önemlidir. Çalışmanın yapıldığı 

hastane anne ve bebek dostu hastane olması çalışmanın yürütülmesini kolaylaştırmış 

olup, klinik işleyiş emzirme sırasında anne, bebek ve araştırmacının sürecini olumsuz 

etkilemememiştir. 

3.14.2 Araştırmanın Sınırlı Yönleri 

Çalışmanın bazı sınırlı yönleri bulunmaktadır. Yapılan araştırma spontan vajinal 

doğum yapan anneler ile yürütülmüştür. Annelerin çeşitli sebeplerle (baş-pelvis 

uygunsuzluğu, uzamış doğum eylemi, fetal distres vb.) sezaryen doğum yapmış 

olmaları çalışma grubunu oluşturacak verilerin toplanma süresini uzatmıştır. Gece 

saatlerinde olan spontan vajinal doğumlarda anne ile iletişim problemi nedeniyle 

araştırmacının ilk bir saat içinde hastaneye gitmesi zorlaşmış olup gece olan verilere 

ulaşmakta zorluk yaşanmıştır. Annelerin doğum sonu dönemde özellikle ilk emzirme 

değerlendirilmesinde yorgun ve ağrısının olması nedenleri ile veri toplama 

formlarındaki sorulara verdiği cevaplar tam durumunu yansıtmamış olabilir. Veri 

toplama sırasında sessiz bir ortam oluşturulmak istense de bazı refakatçılar (özellikle 

yaşlı olanlar) veri toplama sırasında anneler cevap verirken araya girmişlerdir.  
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4. BULGULAR 

Araştırma, biyolojik emzirme ve koltuk altı (futbol) emzirme pozisyonlarının emzirme 

öz yeterliliği, emzirme başarısı, emzirme süresi ve doğum sonu konforu etkileri 

açısından hangi pozisyonun daha etkili olduğunun ortaya konulması amacıyla 

randomize kontrollü deneysel tasarım olarak gerçekleştirilmiştir. Girişim 1 grubu 

biyolojik emzirme pozisyonu grubunu, girişim 2 grubu koltuk altı (futbol) emzirme 

pozisyonunu ifade etmektedir. Araştırmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizler 

doğrultusunda dört bölümde incelenmiştir. İncelenen bölümler tablo ve grafikler 

halinde bu bölümde sunulmuştur.  

1. Girişim 1 grubu (biyolojik emzirme pozisyonu) ve girişim 2 (koltuk altı emzirme 

pozisyonu) grubundaki anne ve bebeklerin tanımlayıcı özelliklerinin karşılaştırılması 

2. Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki anne ve bebeğin tekrarlı emzirmelerinin süreleri 

ve LATCH (Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği) puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

3. Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin zamana ve gruplara göre Doğum Sonu 

Konfor Ölçeği puanlarının dağılımının incelenmesi ve karşılaştırılması 

4. Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin zamana ve gruplara göre Emzirme 

Özyeterlilik Ölçeği puanlarının dağılımının incelenmesi ve karşılaştırılması 

4.1. GİRİŞİM 1 (BİYOLOJİK EMZİRME POZİSYONU) VE GİRİŞİM 2 

(KOLTUK ALTI EMZİRME POZİSYONU) GRUBUNDAKİ ANNE VE 

BEBEKLERİN TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Araştırmaya katılan girişim 1 ve girişim 2 grubunda bulunan anne ve bebeklerin 

tanımlayıcı özelliklerinin karşılaştırılmalarına ilişkin veriler bu bölümde incelenmiştir.  
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4.1.1. Girişim 1 Ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerinin 

Karşılaştırılması 

Araştırmaya katılan, girişim 1 ve girişim 2 grubunda bulunan annelerin tanıtıcı 

özelliklerinin karşılaştırılmasına ilişkin veriler Tablo 1’de gösterilmiştir. Girişim 1 

(Biyolojik Emzirme Pozisyonu) grubunda bulunan annelerin yaş ortalamaları 

24,47±4,09 olarak belirlenmiştir. Girişim 1 grubundaki annelerin %47,1’i ilköğretim 

mezunu olup %8,8’inin çalıştığı, %88,2’sinin çekirdek ailede yaşadığı saptanmıştır. 

Eşlerinin çalışma durumu ve ekonomik düzeyleri değerlendirildiğinde; Annelerin 

%97,1’inin eşinin çalıştığı, %82,4’ünün gelir gidere denk olduğu görülmektedir. 

Annelerin %5,9’u gebelik boyunca sigara kullandığını belirtmişlerdir. Girişim 1 

grubundaki annelerin hiçbirinin kronik hastalığı yoktur.  

Girişim 2 grubundaki annelerin yaş ortalaması ise 24,29±3,49 olarak belirlenmiştir. 

Girişim 2 grubundaki annelerin %44,1’i lise mezunu olup, %32,4’ünün çalıştığı, 

%91,2’sinin çekirdek ailede yaşadığı saptanmıştır. Eşlerinin çalışma durumu ve 

ekonomik düzeyleri değerlendirildiğinde ise %94,1’inin eşinin çalıştığı, %82,4’ünün 

gelir gidere denk olduğu görülmektedir. Annelerin %17,6’sının gebelik boyunca sigara 

kullandığı belirtmişlerdir. Girişim 2 grubundaki annelerin hiçbirinin kronik hastalığı 

yoktur.  

Tablo 1’de belirtildiği gibi girişim 1 ve girişim 2 grubunda bulunan annelerin tanıtıcı 

özellikleri karşılaştırıldığında annelerin yaş, eğitim durumu, aile tipi, eşlerinin çalışma 

durumu, ailelerinin ekonomik durumu, sigara kullanma durumları, kronik sağlık 

problemi varlığı parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiştir. Her iki grup özellikleri bakımından benzer ve homojen dağılıma 

sahiptir (p>0,05) Tanıtıcı özelliklerden istatistiksel anlamlı farklılığa sahip tek 

parametre annelerin çalışma durumu olduğu belirlenmiş olup yapılan karşılaştırmaya 

göre girişim 2 grubunun çalışma durumu sıklığı girişim 1 grubundan fazla olduğu 

görülmüştür (p<0,05).  
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Tablo 1. Girişim 1 (Biyolojik Emzirme Pozisyonu) ve Girişim 2 (Koltuk Altı 

Emzirme Pozisyonu) Grubundaki Annelere Ait Sosyo-Demografik Özelliklerinin 

Dağılımı (n=68) 

Değişkenler Girişim 1 

grubu 

(Biyolojik 

Emzirme 

Pozisyonu) 

(n=34) 

Girişim 2 

grubu 

(Koltuk Altı 

Emzirme 

Pozisyonu) 

(n=34) 

X2 p 

Sayı                     % Sayı                     %   

Eğitim 

durumunuz 

İlköğretim mezunu 10 29,4 10 29,4 0,091 1,000 

 Lise mezunu 16 47,1 15 44,1   

 Üniversite mezunu 8 23,5 9 26,5   

Çalışma durumu Evet 3 8,8 11 32,4 5,757 0,033* 

 Hayır 31 91,2 23 67,6   

Eş çalışma 

durumu 

Evet 33 97,1 32 94,1 0,349 1,000 

 Hayır 1 2,9 2 5,9   

Ailenizin 

ekonomik 

durumu 

Gelirim giderimden 

az 

4 11,8 5 14,7 0,444 1,000 

 
Gelirim giderime 

denk 

28 82,4 28 82,4   

 
Gelirim giderimden 

fazla 

2 5,9 1 2,9   

Aile tipi 

Tablo 1. (devam) 

Çekirdek aile 30 88,2 31 91,2 0,159 1,000 

 

 

 Geniş aile 4 11,8 3 8,8   

Kronik sağlık 

durumu 

Hayır 34 100,

0 

34 100,0 - - 

Sigara kullanma Evet 2 5,9 6 17,6 2,267 0,259 

 Hayır 32 94,1 28 82,4   

  𝑥̄ SS 𝑥̄ SS t/z** p 

Yaş  24,47 4,09 24,29 3,49 0,191 0,849 

*p<0,05; X2: Kikare testi; t:bağımsız örneklem t testi  

4.1.2. Girişim 1 Ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Obstetrik Özelliklerinin 

Karşılaştırılması 

Araştırmaya katılan girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin obstetrik 

özelliklerinin karşılaştırılmasına ait veriler Tablo 2’de gösterilmiştir.  

Girişim 1 grubuna dahil olan annelerin sigara kullananların tamamının gebelikte de 

sigara kullandığı, gebe kalmadan önce kilo ortalamasının 60,56 kg, şu anki kilo 
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ortalamasının 74,68 kg, boy ortalamasının 163,03 cm, Beden Kitle İndeksi (BKİ) 

ortalamasının 28,08 olduğu görülmektedir.  

Bu gruptaki annelerin tamamı isteyerek gebe kaldıklarını bildirmişlerdir. Annelerin 

obstetrik özellikleri değerlendirildiğinde; %88,2’inin birinci gebeliği olduğu, 

%88,2’inin hiç düşük yapmadığı ve %11,8’inin bir kez düşük yaşadığı, annelerin 

hiçbirinin kürtaj olmadığı, sadece %2,9’unun gebelik boyunca sorun yaşadığı 

görülmektedir. Doğum sırasında yapılan müdahaleler değerlendirildiğinde girişim 1 

grubunda bulunan annelerin %88,2’sinin indüksiyon uygulandığı, tamamında ise 

(n=34) epizyotomi yapıldığı saptanmıştır. Girişim 1 grubundaki annelerin gebelik 

döneminde aldıkları emzirme eğitimi ve bildikleri emzirme pozisyonları 

değerlendirildiğinde; annelerin tamamı gebelik döneminde emzirme eğitimi aldığını 

ve eğitimi gebe okulunda aldıklarını bildirmişlerdir. 

Annelerin tamamı (n=34) beşik tutuşunu, futbol pozisyonunu ve biyolojik emzirme 

pozisyonunu bildiklerini ifade etmişlerdir. Annelerin %23,5’i çapraz beşik tutuşunu, 

%44,1’i yatarak emzirme pozisyonunu ve %14,7’si ayakta emzirme pozisyonunu 

bildiğini belirtmiştir. Girişim 1 grubunda bulunan annelerin emzirme ve bebek 

bakımında sosyal destek durumları değerlendirildiğinde; tamamı emzirmede sosyal 

destek alacağını ifade etmişlerdir. Alacağı desteğin %82,4’ü annesinin, %52,9’u 

kayınvalidesin, %29,4’ü eşinin, %41,2’sinin ablası veya kardeşinin, %2,9’u bakıcının, 

%2,9’u hemşire, ebe veya doktor olacağını bildirmişlerdir.  

Girişim 2 grubuna dahil olan annelerin ise sigara kullananların %83,3’ünün gebelikte 

de sigara kullandığı, gebe kalmadan önce kilo ortalamasının 56,79 kg, şu anki kilo 

ortalamasının 71,79 kg, boy ortalamasının 162,28 cm, BKİ ortalamasının 27,19 olduğu 

görülmektedir. Bu gruptaki annelerin tamamı isteyerek gebe kaldıklarını 

bildirmişlerdir. Annelerin obstetrik özellikleri değerlendirildiğinde; %85,3’ünün 

birinci gebeliği olduğu, %85,3’ünün hiç düşük yapmadığı ve %14,7’sinin bir kez 

düşük yaşadığı, 97,1’inin kürtaj olmadığı, sadece %14,7’sinin gebelik boyunca sorun 

yaşadığı görülmektedir. Doğum sırasında yapılan müdahaleler değerlendirildiğinde; 

girişim 2 grubunda bulunan annelerin girişim 1 grubuyla aynı olarak %88,2’sinin 

indüksiyon uygulandığı, tamamında(n=34) ise epizyotomi yapıldığı saptanmıştır. 

Girişim 2 grubundaki annelerin tamamı gebelik döneminde emzirme eğitimi aldığını 
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ve eğitimi gebe okulundan aldıklarını bildirmiştir. Girişim 2 grubundaki annelerin 

tamamı beşik tutuşunu, biyolojik emzirme ve futbol tutuşu pozisyonunu bildiklerini 

ifade etmişlerdir. Annelerin %20,6’sı (n=7), çapraz beşik tutuşunu, %38,2’si (n=13) 

yatarak emzirme pozisyonunu ve %11,8’si (n=4) ayakta emzirme pozisyonunu 

bildiklerini belirtmişlerdir. Girişim 2 grubunda bulunan annelerin emzirme ve bebek 

bakımında sosyal destek durumları değerlendirildiğinde; tamamı emzirmede sosyal 

destek alacağını ifade etmişlerdir. Alacağı desteğin %76,5’i annesinin, %64,7’si 

kayınvalidesinin, %23,5’inin eşi, %55,9’unun ablası veya kardeşinin, %2,9’u hemşire, 

ebe veya doktor olacağını bildirmişlerdir. Girişim 2 grubunda bulunan bakıcı desteği 

alacağını ifade eden anne yoktu.  

Tablo 2’de görüldüğü gibi girişim 1 ve girişim 2 grubuna dahil edilen annelerin 

obstetrik özelliklerinin karşılaştırılması açısından iki grup arasında istatistiksel 

anlamlılık görülmemiştir (p>0,05).  

Tablo 2. Girişim 1 (Biyolojik Emzirme Pozisyonu) ve Girişim 2 (Koltuk Altı 

Emzirme Pozisyonu) Grubundaki annelerin obstetrik özelliklerinin karşılaştırılması 

(n=68) 

Değişkenler Girişim 1 grubu 

(Biyolojik Emzirme 

Pozisyonu)  (n=34) 

Girişim 2 grubu 

(Koltuk Altı 

Emzirme 

Pozisyonu) (n=34) 

X2 p 

Sayı                     % Sayı                     %   

Gebelikte sigara 

kullanımı  

Evet 2 100,0 5 83,3 - - 

Hayır 0 0,0 1 16,7   

İsteyerek gebe 

kalma 

Evet 34 100,0 34 100,0 - - 

Gebelik 

döneminde 

emzirme 

eğitimi alma 

Evet 34 100,0 34 100,0 - - 

Emzirme 

eğitimini aldığı 

yer 

Gebe okulu 34 100,0 34 100,0 - - 

Bilinen 

emzirme 

pozisyonları** 

Beşik tutuş 34 100,0 34 100,0 - - 

Çapraz beşik tutuş 8 23,5 7 20,6 0,086 1,000 

Futbol pozisyonu 34 100,0 34 100,0 - - 

Yatarak emzirme 15 44,1 13 38,2 0,243 0,806 

Ayakta emzirme 5 14,7 4 11,8 0,128 1,00 

Biyolojik 

emzirme 

34 100,0 34 100,0 - - 
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Tablo 2.(Devam) Girişim 1 (Biyolojik Emzirme Pozisyonu) ve Girişim 2 (Koltuk 

Altı Emzirme Pozisyonu) Grubundaki annelerin obstetrik özelliklerinin 

karşılaştırılması (n=68) 

Gebelik sayısı 1 30 88,2 29 85,3 0,128 1,000 

 2 4 11,8 5 14,7   

Düşük sayısı 0 30 88,2 29 85,3 0,128 1,000 

 1 4 11,8 5 14,7   

Kürtaj sayısı 0 34 100,0 33 97,1 - - 

 1 0 0,0 1 2,9   

Gebelik 

boyunca sorun 

yaşama durumu 

Evet 1 2,9 5 14,7 2,925 0,197 

 Hayır 33 97,1 29 85,3   

Doğumda 

herhangi bir 

müdahale olma 

durumu  

Evet 34 100,0 34 100,0 - - 

Doğumda 

müdahale ** 

Epizyotomi 34 100,0 34 100,0 - - 

       

İndüksiyon 30 88,2 30 88,2 0,000 1,000 

        

Bebeğin bakımı 

ve 

emzirilmesinde 

size yardımcı 

olacak sosyal 

destek varlığı 

Evet 34 100,0 34 100,0 - - 

Bebek 

bakımında 

destek olacak 

birey** 

Anne 28 82,4 26 76,5 0,360 0,549 

Kayınvalide 18 52,9 22 64,7 0,971 0,460 

Eş 10 29,4 8 23,5 0,302 0,784 

Abla veya kardeş 14 41,2 19 55,9 1,472 0,332 

Bakıcı 1 2,9 0 0,0 - - 

Hemşire veya ebe 

veya doktor 

1 2,9 1 2,9 - - 

  𝑥̄ SS 𝑥̄ SS t p 

Gebe kalmadan önce kilo 60,56 9,61 56,79 8,84 1,681 0,098 

Şu anki kilo 74,68 10,88 71,79 9,81 1,147 0,256 

 

(Tablo 2 devam) 

      

Anne boyu 

 

163,03 4,91 162,38 3,91 0,601 0,550 

BKİ  28,08 3,57 27,19 3,63 1,023 0,310 

*p<0,05; X2: Kikare testi; t:bağımsız örneklem t;**Çoklu cevap, Beden Kitle İndeksi=BKİ,  
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4.1.3. Girişim 1 Ve Girişim 2 Grubundaki Yenidoğanların Özelliklerinin 

Karşılaştırılması  

Girişim 1 grubundaki yenidoğan özelliklerine bakıldığında %52,9’unun cinsiyetinin 

kız, doğum haftası ortalamasının 39,03 hafta olduğu, bebeğin doğum kilosu 

ortalamasının 3251,32 gram, bebeğin doğum boyu ortalamasının 50,68 santimetre, 

bebeğin doğum baş çevresi ortalamasının 34,15 santimetre, 1.dakika Apgar puanı 

ortalamasının 8,97, 5.dakika Apgar puanı ortalamasının 9,97 olduğu belirlenmiştir. 

Bebeklerin tamamı (n:34) doğumdan hemen sonra anne ile ten tene teması yapılmış 

olup ilk bir saat içinde emzirilmeye başlanmıştır. Doğumdan sonra ilk emzirmeye 

başlama süresi ortalaması 46,09 dakikadır.  

Girişim 2 grubundaki yenidoğan özelliklerine bakıldığında ise %52,9’unun 

cinsiyetinin erkek, doğum haftası ortalamasının 38,79 hafta olduğu, bebeğin doğum 

kilosu ortalamasının 3086,76 gram, bebeğin doğum boyu ortalamasının 49,68 

santimetre, bebeğin doğum baş çevresi ortalamasının 34,15 santimetre, 1.dakika Apgar 

puanı ortalaması 8,97, 5.dakika Apgar puanı ortalaması 9,97 olduğu belirlenmiştir. 

Bebeklerin tamamı (n=34) doğumdan hemen sonra anne ile ten tene teması yapılmış 

olup ilk bir saat içinde emzirilmeye başlanmıştır. Doğumdan sonra ilk emzirmeye 

başlama süresi ortalaması 46,18 dakikadır.  

Tablo 3’te görüldüğü gibi, yenidoğanların cinsiyet, doğum haftası, doğum baş çevresi 

uzunluğu ortalaması, 1. ve 5. Dakika Apgar puan ortalamaları, doğum sonrası anne ile 

ten tene temas yapılması ve ilk emzirmeye başlama süresi ortalamaları verilerinin 

dağılımında benzerlik olduğu belirlenmiştir (p>0,05). Yenidoğanların doğum kilosu 

ortalaması ve doğum boyu ortalaması değerlendirildiğinde; girişim 1 grubuna dahil 

olan yenidoğanların, girişim 2 grubundaki yenidoğanlara göre doğum kilosu 

ortalaması ve doğum boyu ortalamasının daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). 
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Tablo 3. Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki yenidoğan özelliklerinin karşılaştırılması 

(n=68) 

Değişkenler Girişim 1 grubu 

(Biyolojik 

Emzirme 

Pozisyonu)   

(n=34) 

Girişim 2 grubu 

(Koltuk Altı 

Emzirme 

Pozisyonu) (n=34) 

X2 p 

Sayı                     %        Sayı                     %   

Yenidoğanın 

cinsiyeti 

Kız 18 52,9     16   47,1 0,235 0,809 

 Erkek 16 47,1     18   52,9   

Doğum sonrası 

ten tene temas 

yapılma 

Evet 34 100,0     34 100,0 - - 

  𝑥̄ SS 𝑥̄ SS t/z** p 

Bebeğin doğum haftası     39,03 0,67 38,79 0,84 1,270 0,209 

Bebeğin doğum kilosu (gr) 3251,32 283,65 3086,76  333,70 2,191 0,032* 

Bebeğin doğum boyu (cm) 50,68 1,70 49,68 1,45 2,609 0,011* 

Bebeğin doğum baş çevresi (cm) 34,15 1,16 34,00 0,98 0,564 0,575 

Apgar puanı 1.dk 8,97 0,17 9,00 0,00 -1,000** 0,317 

Apgar puanı 5.dk 9,97 0,17 9,97 0,17 0,000** 1,000 

İlk emzirmeye başlama süresi 46,09 9,63 46,18 10,74 -0,036 0,972 

*p<0,05; X2: Kikare testi; t:bağımsız örneklem t testi ; **z:Mann Whitney U testi 

4.1.4. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Güvenirlik Analizi Sonuçları 

Bu araştırmada kullanılan LATCH (Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği), 

Doğum Sonu Konfor Ölçeği (DSKÖ) ve Emzirme Özyeterlilik Ölçeklerinin 

Cronbach’s Alpha değerleri Tablo 4’te özetlenmiştir.  

4.1.4.1. Latch (emzirme tanılama ve değerlendirme ölçeği) güvenirlik analizi 

sonuçları 

LATCH ölçeğinin Türkçe geçerlilik güvenilirliği Yenal ve Okumuş (2003) tarafından 

yapılmıştır ve Cronbach’s Alpha değerini 0,95 bulmuşlardır. Yaptığımız çalışmada 

Cronbach's Alpha değerleri ise;  

LATCH 1. emzirme  (Gözlemci 1) 0,815, LATCH 1. emzirme  (Gözlemci 2) 0,805, 

LATCH 2. emzirme  (Gözlemci 1) 0,805, LATCH 2. emzirme  (Gözlemci 2) 0,790, 

LATCH 3. emzirme  (Gözlemci 1) 0,790, LATCH 3. emzirme  (Gözlemci 2) 0,747 

şeklindedir.  

4.1.4.2. Doğum sonu konfor ölçeği güvenirlik analizi sonuçları 

Karakaplan ve Yıldız (2010) tarafından geçerlilik güvenilirliği yapılan Doğum Sonu 

Konfor Ölçeği’nin Cronbach’s Alpha değerini 0,78 bulduklarını ifade etmişlerdir. 
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Çalışmamızda kullanılan Doğum Sonu Konfor Ölçeği’nin Cronbach’s Alpha değeri 

ise 1. izlem değeri 0,828, 2. izlem değeri 0,826 ve 3. izlem değeri 0,845 olarak 

bulunmuştur.  

4.1.4.3. Emzirme özyeterlilik ölçeği güvenirlik analizi sonuçları 

Tokat Aluş ve Okumuş (2010) tarafından geçerlilik güvenilirliği yapılan Emzirme 

Özyeterlilik Ölçeği’nin Cronbach’s Alpha değeri doğum öncesi 0,87 ve doğum sonrası 

0,86 olarak bulunmuştur. Yaptığımız çalışmanın doğum öncesi ölçülen Cronbach’s 

Alpha değeri 0,842 iken doğum sonrası değeri 0,807 olarak değerlendirilmiştir.  

Tablo 4. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Güvenirlik Analizi Sonuçları Tablosu 

Ölçekler  Cronbach's Alpha 

LATCH 1. Emzirme  (Gözlemci 1)  0,815 

LATCH 1. Emzirme  (Gözlemci 2) 0,805 

LATCH 2. Emzirme  (Gözlemci 1) 0,805 

LATCH 2. Emzirme  (Gözlemci 2) 0,790 

LATCH 3. Emzirme  (Gözlemci 1) 0,790 

LATCH 3. Emzirme  (Gözlemci 2) 0,747 

Doğum Sonu Konfor Ölçeği (1. İzlem) 0,828 

Doğum Sonu Konfor Ölçeği (2. İzlem) 0,826 

Doğum Sonu Konfor Ölçeği (3. İzlem) 0,845 

Emzirme Özyeterlilik Ölçeği (Doğum sonu ilk emzirme 

öncesi)  
0,842 

Emzirme Özyeterlilik Ölçeği (Doğum sonrası 24. Saatteki 

emzirme sonrası)  
0,807 

İzlem 1: Doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirme, İzlem 2: İlk emzirmeden iki saat sonra emzirme, 

İzlem 3: Doğumdan sonra 24. Saatte emzirme  
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4.2. GİRİŞİM 1 VE GİRİŞİM 2 GRUBUNDAKİ ANNE VE BEBEĞİN 

TEKRARLI EMZİRMELERİNİN SÜRELERİ VE LACTH (EMZİRME 

TANILAMA VE DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ) PUAN 

ORTALAMALARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Araştırmanın tekrarlı ölçümlerinde elde edilen girişim 1 ve girişim 2 grubuna ait 

emzirme ölçümlerinin süreleri ve emzirme başarısını değerlendirmek amacıyla yapılan 

tekrarlı ölçümlerdeki LACTH (Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği) puan 

ortalamalarının verileri bu bölümde verilmiştir.  

4.2.1. Girişim 1 Ve Girişim 2 Grubundaki Anne Ve Bebeğin Tekrarlı 

Emzirmelerinin Sürelerinin Karşılaştırılması  

Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki anne ve bebeğin tekrarlı emzirmelerinin sürelerinin 

karşılaştırılması Tablo 5’te sunulmuştur.  

Tablo 5. Girişim 1 Grubu (Biyolojik Emzirme Pozisyonu) ve Girişim 2 Grubu 

(Koltuk Altı Emzirme Pozisyonu) anne ve bebeğin tekrarlı emzirmelerinin 

sürelerinin karşılaştırılması (n=68) 

*p<0,05; X2: Kikare testi; t:bağımsız örneklem t testi; **z:Mann Whitney U testi 

Girişim 1 grubuna ait emzirme süreleri incelendiğinde; doğumdan sonra ilk bir saat 

içinde yapılan 1. emzirme süresi ortalamasının 26,00 dk, birinci emzirmeden iki saat 

sonra ölçülen 2.emzirme süresi ortalamasının 21,53dk, son ölçüm olan 24. saatte 

ölçülen 3.emzirme süresi ortalamasının 22,00 dk olduğu görülmektedir.  

 Girişim 2 grubuna ait emzirme süreleri incelendiğinde ise; doğumdan sonra ilk bir 

saat içinde yapılan 1. emzirme süresi ortalamasının 23,53 dk, birinci emzirmeden iki 

saat sonra ölçülen 2.emzirme süresi ortalamasının 18,68 dk, son ölçüm olan 24. saatte 

ölçülen 3.emzirme süresi ortalamasının 18,53 dk olduğu görülmektedir. 

Değişkenler Girişim 1  

    (n=34) 

Girişim 2  

(n=34) 

 

 

 

 

                                   

 

Sayı              % Sayı                     % X2  p 

Doğum sonrası 1.emzirme  

süresi (dk) 

26,00 8,21 23,53 5,65 1,446 0,153 

Doğum sonrası 2.emzirme süresi 

(dk) 

21,53 6,23 18,68 3,53 2,322 0,024* 

Doğum sonrası 3.emzirme süresi 

(dk) 

22,00 7,77 18,53 4,67 2,232 0,030* 
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Tablo 5’te görüldüğü üzere girişim 1 grubunun doğum sonrası 2. emzirme ve 3. 

emzirme sürelerinin ortalamaları girişim 2 grubuna göre uzundur ve istatistiksel 

anlamlılık mevcuttur (p<0,05). 

4.2.2. Girişim 1 Ve Girişim 2 Grubundaki Anne Ve Bebeğin Tekrarlı 

Emzirmelerinin Zamana Ve Gruplara Göre Latch (Emzirme Tanılama Ve 

Değerlendirme Ölçeği) Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Gözlemci 1 için elde edilen verilere göre girişim 1 grubunun 3. emzirme LATCH puan 

ortalamasının (10,00±0,00), 2. emzirme puan ortalamasından (9,24±1,28) ve 2. 

emzirme puan ortalamasının da 1. emzirme puan ortalamasından (8,74±1,54)  daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir.  

Girişim 2 grubunun ise girişim 1 grubu ile aynı şekilde olduğu, 3. emzirme LATCH 

puan ortalamasının (9,79±0,73) 2. emzirme puan ortalamasından (8,94±1,35) ve 2. 

emzirme puan ortalamasının da 1. emzirme puan ortalamasından (8,06±1,69) daha 

fazla olduğu belirlenmiştir. Şekil 5’de görüldüğü gibi gözlemci 1 için elde edilen 

verilere göre girişim 1 ve girişim 2 grubunda yer alan annelerin LATCH puan 

ortalamalarının 1. Emzirmeden 3. Emzirmeye doğru gidildikçe emzirme başarı puan 

ortalamaları zamanla arttığı belirlenmiştir ve istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). 

Tablo 6’te görüldüğü gibi;  Gözlemci 1 için girişim 1 grubunun 3. emzirme LATCH 

puanının girişim 2 grubundan büyük olduğu görülmüştür. Buna göre girişim 1 ve 

girişim 2 grubundaki annelerin 3. emzirme ölçümü LATCH puanlarının gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05) 

Gözlemci 2 için elde edilen veriler değerlendirildiğinde ise girişim 1 grubunun 3. 

emzirme LATCH puan ortalamasının (9,97±0,17), 2. emzirme puan ortalamasından 

(9,24±1,28) ve 2. emzirme puan ortalamasının da 1. emzirme puan ortalamasından 

(8,74±1,54) daha yüksek olduğu görülmüştür. Girişim 2 grubunun ise 3. emzirme 

LATCH puan ortalamasının (9,79±0,73) 2. emzirme puan ortalamasından (9,03±1,27) 

ve 2. emzirme puan ortalamasının da 1. emzirme puan ortalamasından (8,09±1,64) 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Şekil 6’da görüldüğü gibi gözlemci 2 için elde edilen 

verilere göre girişim 1 ve girişim 2 grubunda yer alan annelerin LATCH puan 

ortalamalarının 1. Emzirmeden 3. Emzirmeye doğru gidildikçe emzirme başarı puan 
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ortalamalarının zamanla arttığı ve istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir (p<0,05). 

Tablo 6’te görüldüğü gibi; Gözlemci 2 için girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin 

tüm emzirme ölçümlerinin LATCH puanlarının gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Tablo 6.  Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki anne ve bebeğin tekrarlı emzirmelerinin 

zamana ve gruplara göre LATCH (Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği) 

puan ortalamalarının dağılımı 

 

Değişkenler  

Girişim 1 (n=34) Girişim 2 (n=34)  

Test*** ve p 

Değerleri 
𝑥̄ SS 𝑥̄ SS 

Gözlemci 1 

LATCH 

İzlem 1 (1) 8,74 1,54 8,06 1,69 t=1,725 

p=0,089 

İzlem 2 (2) 9,24 1,28 8,94 1,35 t=0,923 

p=0,360 

İzlem 3 (3) 10,00 0,00 9,79 0,73 z=-2,046 

p=0,041* 

Test Değerleri** F=37,081 F=48,891  

p 0,000* 0,000*  

Bonferroni 1<2,3 1<2,3; 2<3  

Tablo 6. (devam)    

W 0,545 0,719  

Gözlemci 2 

LATCH 

İzlem 1 (1) 8,74 1,54 8,09 1,64 t=1,675 

p=0,099 

İzlem 2 (2) 9,24 1,28 9,03 1,27 t=0,666 

p=0,507 

İzlem 3 (3) 9,97 0,17 9,79 0,73 z=-1,396 

p=0,163 

Test Değerleri** F=37,081 F=48,560  

p 0,000* 0,000*  

Bonferroni 1<2,3 1<2,3; 2<3  

W 0,545 0,714  

*p<0,05; ** X2: Friedman; *** t: bağımsız örneklem t testi, z:Mann Whitney U testi 
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Şekil 5. Gözlemci 1’in girişim 1 grubu ve girişim 2 grubu LATCH puan 

ortalamalarının zamana göre değişim çizgisel grafiği   

Gözlemci 1: Araştırmacı      

İzlem 1: Doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirme, İzlem 2: İlk emzirmeden iki saat 

sonra emzirme, İzlem 3: Doğumdan sonra 24. Saatte emzirme  

Girişim 1 grubu: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girişim 2: Koltuk altı emzirme 

pozisyon grubu 

 

Şekil 6. Gözlemci 2’nin girişim 1 ve girişim 2 grubu LATCH puan ortalamalarının 

zamana göre değişim çizgisel grafiği   

8,74
9,24

10,00

8,06
8,94

9,79

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

İzlem 1 İzlem 2 İzlem 3

Gözlemci 1 LATCH

Deney Kontrol

8,74

9,24

9,97

8,09
9,03

9,79

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

İzlem 1 İzlem 2 İzlem 3

Gözlemci 2 LATCH

Deney Kontrol
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Gözlemci 2: Klinik Sorumlu Hemşiresi    

İzlem 1: Doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirme, İzlem 2: İlk emzirmeden iki saat 

sonra emzirme, İzlem 3: Doğumdan sonra 24. Saatte emzirme  

Girişim 1 grubu: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girişim 2 grubu: Koltuk altı 

emzirme pozisyon grubu  

4.2.3. Gözlemci 1 Ve Gözlemci 2 Arasındaki Latch Ölçeği Değerlendirme Uyumu  

LATCH ölçeği için verilen puanlar incelendiğinde gözlemci bir ve gözlemci iki 

arasındaki ilişki katsayısı “1. emzirme LATCH puanı” için r=0,997, ICC katsayısı ise 

tekli ölçümler için 0,997; çoklu ölçümler için 0,999 olduğu saptanmıştır. “2. emzirme 

LATCH puanı ” için r=0,970, ICC katsayısı ise tekli ölçümler için 0,969; çoklu 

ölçümler için 0,984 olarak hesaplanmıştır. “3. emzirme LATCH puanı ” için r=0,974, 

ICC katsayısı ise tekli ölçümler için 0,974; çoklu ölçümler için 0,987 olduğu 

saptanmıştır.  

Tablo 7’ da görüldüğü gibi LATCH ölçeği puanlamasında iki gözlemci arası uyumun 

yüksek olduğu bulunmuştur. 

Tablo 7. Gözlemci 1 ve gözlemci 2 arasındaki LATCH puanlaması genel uyumları 

  

r 

 

ICC 

(tekli 

ölçümler) 

ICC 

(ortalama 

ölçümler) 

LATCH puanı 1 0,997 0,997 0,999 

LATCH puanı 2 0,970 0,969 0,984 

LATCH puanı 3 0,974 0,974 0,987 

r= Korelasyon katsayısı, ICC=Sınıf içi korelasyon katsayısı  
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4.3. GİRİŞİM 1 VE GİRİŞİM 2 GRUBUNDAKİ ANNELERİN ZAMANA VE 

GRUPLARA GÖRE DOĞUM SONU KONFOR ÖLÇEĞİ VE ALT 

BOYUTLARININ DAĞILIMININ İNCELENMESİ VE 

KARŞILAŞTIRILMASI 

 4.3.1 Girişim 1 Ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Göre 

Doğum Sonu Konfor Ölçeği Puanlarının Dağılımının İncelenmesi Ve 

Karşılaştırılması 

Girişim 1 grubundaki annelerin doğum sonu konfor ölçümlerine ait ortalama puanlar 

değerlendirildiğinde Tablo 8’de görüldüğü gibi; 3. emzirmeye ait doğum sonu konfor 

puanının (4,37±0,43) 2. emzirmeye ait doğum sonu konfor puanından (4,21±0,41) daha 

yüksek olduğu, 2. emzirmenin doğum sonu konfor puanının da 1. emzirmeye ait 

doğum sonu konfor puanından (4,05±0,49) daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

Girişim 2 grubundaki annelerin doğum sonu konfor ölçümlerine ait ortalama puanlar 

incelendiğinde ise Tablo 9’da görüldüğü gibi; 3. emzirmeye ait doğum sonu konfor 

puanının (4,21±0,41) 2. emzirmeye ait doğum sonu konfor puanından (4,09±0,35) daha 

yüksek olduğu, 2. emzirmenin doğum sonu konfor puanının da 1. emzirmeye ait 

doğum sonu konfor puanından (4,08±0,41) daha yüksek olduğu saptanmıştır. Her iki 

gruba ait yapılan ölçümlerde annelerin doğum sonu konfor puanlarının doğumdan 

sonra zaman geçtikçe giderek arttığı tespit edilmiş olup doğum sonu konfor 

puanlarının zamana göre grafiği Şekil 7’de gösterilmiştir. 

Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin tüm ölçümlerindeki doğum sonu konfor 

ölçeği ve alt boyut puanlarının gruplara göre dağılımı incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0,05).  
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Tablo 8.  Girişim 1 ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Zamana ve Gruplara Göre 

Doğum Sonu Konfor Ölçeği Puanlarının Dağılımları 

 

Değişkenler  

Girişim 1  (n=34) Girişim 2 (n=34)  

Test*** ve p 

Değerleri 
𝑥̄ SS 𝑥̄ SS 

Doğum sonu 

konfor 

İzlem 1 (1) 4,05 0,49 4,08 0,41 t=-0,259 

p=0,796 

İzlem 2 (2) 4,21 0,41 4,09 0,35 t=1,331 

p=0,188 

İzlem 3 (3) 4,37 0,43 4,21 0,37 t=1,583 

p=0,118 

Test Değerleri** F=14,370 F=5,055  

p 0,000* 0,026*  

Bonferroni 1<2,3; 2<3 2<3  

η2 0,303 0,133  

Fiziksel konfor 

İzlem 1 (1) 3,56 0,78 3,70 0,67 t=-0,796 

p=0,429 

İzlem 2 (2) 3,79 0,62 3,67 0,53 t=0,851 

p=0,398 

İzlem 3 (3) 4,05 0,72 3,76 0,55 t=1,833 

p=0,071 

Test Değerleri** F=11,293 F=0,704  

p 0,000* 0,439  

Bonferroni 1<2,3; 2<3   

η2 0,255   

Psikospritüel 

konfor 

İzlem 1 (1) 4,74 0,32 4,76 0,25 t=-0,213 

p=0,832 

İzlem 2 (2) 4,84 0,19 4,78 0,21 t=1,168 

p=0,247 

İzlem 3 (3) 4,86 0,18 4,81 0,19 t=1,037 

p=0,304 

Test Değerleri** F=5,533 F=2,147  

Tablo 8 (devam)    

p 0,012* 0,147  

Bonferroni 1<2   

η2 0,144   

Sosyokültürel 

konfor 

İzlem 1 (1) 4,06 0,56 3,94 0,46 t=0,925 

p=0,358 

İzlem 2 (2) 4,18 0,47 3,99 0,45 t=1,733 

p=0,088 

İzlem 3 (3) 4,22 0,58 4,09 0,51 t=0,979 

p=0,331 

Test Değerleri** F=2,270 F=4,052  

p 0,131 0,043*  

Bonferroni  1<3  

η2  0,109  

*p<0,05; ** F: tekrarlı ölçümlerde ANOVA testi; *** t: bağımsız örneklem t testi 

 



65 

 

Şekil 7. Girişim 1 ve Girişim 2 Gruplarına Ait Annelerin Doğum Sonu Konfor 

Puanlarının Zamana Göre Değişimi 

İzlem 1: Doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirme sonrası, İzlem 2: İlk emzirmeden 

iki saat sonra emzirme sonrası, İzlem 3: Doğumdan sonra 24. Saatteki emzirme sonrası 

Girişim 1 grubu: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girişim 2 grubu: Koltuk altı 

emzirme pozisyon grubu  

4.3.2. Girişim 1 Ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Göre 

Fiziksel Konfor Puanlarının Dağılımının İncelenmesi Ve Karşılaştırılması 

Girişim 1 grubundaki annelerin fiziksel konfor puanlarının zamana göre değişimi 

incelendiğinde; 3. emzirmedeki fiziksel konfor puanının (4,05±0,72) 2. emzirmedeki 

(3,79±0,62) fiziksel konfor yüksek olduğu, 2. emzirmedeki puanın da 1. emzirmedeki 

puandan(3,56±0,78) daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Şekil 8’de görüldüğü gibi 

girişim 1 grubundaki annelere ait fiziksel konfor puanları zamana göre artmakta olup 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). 

Tablo 8’de görüldüğü gibi girişim 2 grubundaki annelerin fiziksel konfor puanları 

incelendiğinde ise ölçümlerin zamana göre değişiminde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık görülmemiştir (p>0,05).  

4,05

4,21

4,37

4,08 4,09

4,21

3,8

3,9

4

4,1

4,2

4,3

4,4

İzlem 1 İzlem 2 İzlem 3

Doğum sonu konfor

Deney Kontrol
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Şekil 8. Girişim 1 ve Girişim 2 Gruplarına Ait Annelerin Fiziksel Konfor Puanlarının 

Zamana Göre Değişimi  

İzlem 1: Doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirme sonrası, İzlem 2: İlk emzirmeden 

iki saat sonra emzirme sonrası, İzlem 3: Doğumdan sonra 24. saatteki emzirme sonrası 

Girişim 1: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girişim 2: Koltuk altı emzirme 

pozisyon grubu  

4.3.3. Girişim 1 Ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Göre 

Psikospritüel Konfor Puanlarının Dağılımının İncelenmesi Ve Karşılaştırılması 

Tablo 8’de görüldüğü gibi girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin psikospritüel 

konfor puanları incelendiğinde; girişim 1 grubunda yapılan 3. emzirmeye ait 

psikospritüel konfor puanının (4,86±0,18) 2. emzirmeye ait konfor puanından 

(4,84±0,19 daha yüksek olduğu, 2. emzirmedeki psikospritüel konfor puanın da 1. 

emzirmedeki (4,74±0,32) psikospritüel konfor puanı daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. 

 Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin psikospritüel konfor puanlarının zamana 

göre değişimi incelendiğinde ise; girişim 1 grubundaki annelerin psikospritüel konfor 

puanlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit 

3,56

3,79

4,05

3,70
3,67

3,76

3,30

3,40

3,50

3,60

3,70

3,80

3,90

4,00

4,10

İzlem 1 İzlem 2 İzlem 3

Fiziksel konfor
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edilmiştir (p<0,05). Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin psikospritüel konfor 

puanlarına ait zamana göre istatistiksel değişimi Şekil 9’da gösterilmiştir.  

 

Şekil 9. Girişim 1 ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Psikospritüel Konfor 

Puanlarına Ait Zamana Göre İstatistiksel Değişimi 

İzlem 1: Doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirme sonrası, İzlem 2: İlk emzirmeden 

iki saat sonra emzirme sonrası, İzlem 3: Doğumdan sonra 24. Saatteki emzirme sonrası 

Girişim 1 grubu: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girişim 2 grubu: Koltuk altı 

emzirme pozisyon grubu  

4.3.4. Girişim 1 Ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Göre 

Sosyokültürel Konfor Puanlarının Dağılımının İncelenmesi Ve Karşılaştırılması 

Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin sosyokültürel konfor puanlarının zamana 

göre değişimi incelendiğinde; girişim 2 grubundaki annelerin 3. emzirmesine ait 

sosyokültürel konfor puanının (4,09±0,51) 2. emzirmesine ait sosyokültürel konfor 

puanından (3,99±0,45) yüksek olduğu, 2. emzirmeye ait puanın da 1. emzirmedeki 

sosyokültürel konfor puanından (3,94±0,46) daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Tablo 8’de görüldüğü gibi girişim 2 grubundaki katılımcıların sosyokültürel konfor 

puanları zamana göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<0,05). 

Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin sosyokültürel konfor puanlarına ait 

zamana göre istatistiksel değişimi Şekil 10’dagösterilmiştir.  

4,74
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4,86
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4,81

4,68
4,70
4,72
4,74
4,76
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İzlem 1 İzlem 2 İzlem 3

Psikospritüel konfor
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Şekil 10. Girişim 2 Grubundaki Annelerin Sosyokültürel Konfor Puanlarına Ait 

Zamana Göre İstatistiksel Değişimi 

İzlem 1: Doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirme sonrası, İzlem 2: İlk emzirmeden 

iki saat sonra emzirme sonrası, İzlem 3: Doğumdan sonra 24. Saatteki emzirme sonrası 

Girişim 1 grubu: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girişim 2 grubu: Koltuk altı 

emzirme pozisyon grubu  

4.4. GİRİŞİM 1 VE GİRİŞİM 2 GRUBUNDAKİ ANNELERİN ZAMANA VE 

GRUPLARA GÖRE EMZİRME ÖZYETERLİLİK ÖLÇEĞİ PUANLARININ 

DAĞILIMININ İNCELENMESİ VE KARŞILAŞTIRILMASI 

Çalışmaya katılan annelerin zamana ve gruplara göre emzirme özyeterlilik ölçeği 

puanlarının dağılımı Tablo 9’de ve yapılan iki ölçümün zamana göre değişiminin 

çizgisel grafiği Şekil 11’de sunulmuştur.  

İlk emzirme öncesi yapılan emzirme öz-yeterlilik 1. ölçümü ile son emzirme bittiğinde 

yapılan emzirme öz-yeterlilik 2. ölçümünün ortalama puanlarının girişim 1 ve girişim 

2 grupları arasındaki karşılaştırılması incelendiğinde; girişim 1 ve girişim 2 grubunda 

bulunan annelerin her iki ölçümdeki emzirme özyeterlilik ölçeği puanlarının gruplara 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği görülmüştür (p>0,05).  
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Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin emzirme öz-yeterlilik ölçeği puanlarının 

zamana göre değişimi incelendiğinde ise; girişim 1 grubuna ait 2. ölçüm puanının 

(63,5±5,26) 1. ölçüm puanına (61,06±6,41) göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Girişim 2 grubuna ait 2. ölçüm puanının da benzer şekilde (62,03±6,15) 1. ölçüm 

puanından (58,88±6,78) daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Tablo 9’de görüldüğü gibi, girişim 1 ve girişim 2 grubundaki katılımcıların emzirme 

özyeterlilik ölçeği puanlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). 

Tablo 9. Girişim 1 ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Zamana ve Gruplara Göre 

Emzirme Özyeterlilik Ölçeği Puanlarının Dağılımı 

 

Değişkenler  

Girişim 1 (n=34) Girişim 2 (n=34)  

Test*** ve p 

Değerleri 
𝑥̄ SS 𝑥̄ SS 

Emzirme 

özyeterliliği 

İzlem 1 61,06 6,41 58,88 6,78 t=1,361 

p=0,178 

İzlem 2 63,50 5,26 62,03 6,15 t=1,060 

p=0,293 

Test Değerleri** t=-3,870 t=-5,836  

p 0,000* 0,000*  

d 0,416 0,487  

*p<0,05; ** t: bağımlı örneklem t; *** t: bağımsız örneklem t 

İzlem 1: Doğum sonrası ilk emzirme öncesi, İzlem 2: Doğum sonrası 24. Saatteki 

emzirme sonrası  

 

Şekil 11. Girişim 1 ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Emzirme Özyeterlilik Ölçeği 

Puanlarının Zamana ve Gruplara Göre Değişimi Çizgi Grafiği  
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İzlem 1: Doğumdan sonra ilk emzirme öncesi, İzlem 2: Doğumdan sonra 24. Saatteki 

emzirme sonrası, Girişim 1 grubu: Biyolojik emzirme pozisyon grubu, Girişim 2 

grubu: Koltuk altı emzirme pozisyon grubu 
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5. TARTIŞMA 

Biyolojik emzirme ve koltuk altı (futbol) emzirme pozisyonlarının emzirme öz 

yeterliliği, emzirme başarısı, emzirme süresi ve doğum sonu konforu etkileri açısından 

hangi pozisyonun daha etkili olduğunun ortaya konulması amacıyla yürütülen 

çalışmanın bulguları literatür ışığında tartışılmıştır. Aşağıdaki sırayla dört başlık 

altında sunulmuştur.  

1. Girişim 1 ve girişim 2 grubuna ait anne ve yenidoğanın tanıtıcı özelliklerine ilişkin 

bulguların tartışılması 

2. Girişim 1 ve girişim 2 grubunun tekrarlı emzirmelerinin süreleri ve LATCH ölçek 

puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin bulguların tartışılması 

3. Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin zamana ve gruplara göre Emzirme Öz-

yeterlilik Ölçeği puanlarının dağılımına ilişkin bulguların tartışılması 

4. Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin zamana ve gruplara göre Doğum Sonu 

Konfor Ölçeği puanlarının dağılımına ilişkin bulguların tartışılması 

5.1. GİRİŞİM 1 VE GİRİŞİM 2 GRUBUNA AİT ANNE VE YENİDOĞANIN 

TANITICI ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Girişim 1 ve girişim 2 grupları arasındaki karşılaştırmanın doğru yapılabilmesi, 

kullanılan pozisyonların etkinliğinin kanıtlanabilmesi için gruplarda bulunan anne ve 

bebeklere ait özelliklerin homojenlik göstermesi gerekmektedir. 

 Buna göre, yapılan araştırmada annelerin özelliklerinin gruplar arası dağılımı 

incelendiğinde; çalışma durumu parametresi haricindeki diğer tüm parametrelerin 

homojen dağılım gösterdiği ve iki grupta bulunan annelerin benzer özelliklere sahip 

olduğu görülmektedir (Tablo 1). 
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Doğumdan sonra emziren annenin işe başlaması emzirmeyi kesintiye uğratan ve 

sadece anne sütü ile beslenme oranlarını olumsuz yönde etkileyen faktörlerden 

birisidir (Gebrekidan et al 2020). Dagher, McGovern, Schold and Randall (2016) 

yaptıkları çalışmada işverenin ücretli izin sağladığı annelerin emzirmeye başlama 

oranlarının ücretli izin sağlanmayan annelerin emzirmeye başlama oranlarından daha 

yüksek olduğunu söylemişlerdir (Dagher et al 2016). Bu araştırmada yapılan 

karşılaştırmaya göre girişim 2 grubunun çalışma durumu sıklığının (%32,4)  girişim 1 

grubundan (%8,8)  fazla olduğu görülmüştür (p<0,05). Elde edilen bu bulgular gebelik 

döneminde çalışan annelerin verilerini göstermektedir. Çalışmamıza dahil edilen her 

iki gruptaki çalışan anneler ücretli doğum iznindedir. Araştırmanın yapılma süresi 

boyunca annelerin ücretli izinde olduğu bilindiğine göre; annelerin çalışma 

durumlarının girişim 1 ve girişim 2 gruplarındaki farklı dağılımı olması çalışmamızda 

ölçtüğümüz emzirme başarısı, emzirme süresi, doğum sonu konforu ve emzirme öz-

yeterlilik parametrelerini etkilemeyeceği düşünülmektedir.  

 Yapılan diğer çalışmalarda girişim 1 ve girişim 2 grubunda bulunan annelerin yaşı, 

eğitim durumu, ekonomik düzeyi gibi sosyo-demografik özelliklerine ait verilerin 

homojen olarak dağılım gösterdiği ve iki grup arasında anlamlı bir fark olmadığı 

belirtilmiştir (Bashiri et al 2023, A’inurrohmah and Mukhoirotin 2021). Yapılan 

araştırmada annelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı da incelenmiş olup annelerin 

gebelikte sigara kullanımı, doğum sayısı, doğum anında yapılan müdahaleler, emzirme 

eğitimi alma durumu, emzirme pozisyonu bilgisi, bebeğin bakımı ve emzirmesinde 

aldığı destek, gebelik ve doğum kilosu ve beden kitle indeksi gibi özellikler her iki 

grupta homojen dağılım göstermektedir (p>0,05). Literatür kapsamında diğer 

çalışmalar değerlendirildiğinde yürüttüğümüz çalışma ile benzer olarak gruplar 

arasında obstetrik özelliklerin homojen dağılım gösterdiği bildirilmektedirler (Milinko 

et al 2020, D'Souza, Thomas and Paul 2019).  

Çalışmada yenidoğan özelliklerinin dağılımı da değerlendirilmiştir. Yenidoğanların 

cinsiyet, doğum haftası, doğum baş çevresi uzunluğu ortalaması, 1. ve 5. Dakika Apgar 

puan ortalamaları, doğum sonrası anne ile ten tene temas yapılması ve ilk emzirmeye 

başlama süresi ortalamaları verilerinin dağılımında iki grup arasında istatistiksel 

anlamlı bir fark görülmemektedir. 
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 Bunlara ek olarak Tablo 3’de görüldüğü gibi, çalışmada girişim 1 grubuna dahil olan 

yenidoğanların, girişim 2 grubundaki yenidoğanlara göre doğum kilosu ortalaması ve 

doğum boyu ortalamasının daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05).  

Yenidoğanın doğum kilosunun 2500 gram altında olması annelerde yetersiz süt algısı 

endişesini arttıran bir faktördür (Şahin et al 2013). Bolat ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada (2011); doğum kilosu 2500-4000 gram arasında olan yenidoğanların 

emmeye erken başlama oranı %58,9 iken 2500 gram altında olan düşük doğum 

ağırlıklı yenidoğanların emmeye erken başlama oranının %34 olduğunu 

bildirmişlerdir (Bolat ve ark 2011). Yapılan bir sistematik derlemeye göre yenidoğanın 

prematüre ve düşük doğum ağırlıklı olması emzirmeyi zorlaştıran faktörlerden birisidir 

(Karaçam and Sağlık 2018). Çalışmamızda girişim 1 ve girişim 2 grubu arasında 

yenidoğanın doğum kilosu dağılımı farklı olmasına rağmen her iki gruba dahil edilen 

yenidoğanların kilosu 2500 gram ile 4000 gram arasındadır. 2500 gram altı ve 4000 

gram üstü doğan yenidoğanlar çalışma dışı bırakılmıştır. Yenidoğan doğum kilosu 

ortalamasının girişim 2 grubunda girişim 1 grubuna göre daha düşük çıkmasının 

çalışmamızda ölçtüğümüz emzirme başarısı, emzirme süresi, doğum sonu konforu ve 

emzirme öz-yeterlilik parametrelerini etkilemeyeceği düşünülmektedir.  

5.2 GİRİŞİM 1 VE GİRİŞİM 2 GRUBUNUN TEKRARLI EMZİRMELERİNİN 

SÜRELERİ VE LATCH ÖLÇEK PUAN ORTALAMALARININ 

KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği Formu (LATCH), emzirmenin 

sistematik değerlendirmesini ve emzirmede müdahale gerektiren alanların 

belirlenmesini sağlamak amacıyla geliştirilmiştir (Jensen et al 1994).  

Emzirme başarısı anne ve bebeğin emzirme sırasında kullandıkları pozisyon, annenin 

rahatlığı ve bebeğin memeye yerleştirilme şekli ile ilişkilidir (Başli ve Özsoy 2021).  

Çalışmamızın gözlemci 1 ve gözlemci 2’den elde edilen bulguları değerlendirildiğinde 

her iki gözlemci de girişim 1 ve girişim 2 grupları için 3. emzirmedeki LATCH 

puanının 2. emzirmedeki LATCH puanından, 2. emzirmedeki LATCH puanının da 1. 

emzirmedeki LATCH puanından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 5). Şekil 

5 ve Şekil 6 da görüldüğü gibi, 1. emzirmeden 3. emzirmeye doğru LATCH puan 
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ortalamalarında zamansal artış söz konusudur. Emzirme başarısının zamanla artması 

annelerin emzirmeyi deneyimlemeleri ve her emzirmede destek almaları sonucu 

beklenen bir durumdur.  

Yaptığımız çalışmada gözlemci 1 için girişim 1 grubunun 3. emzirmedeki LATCH 

puanının (10,00±0,00) girişim 2 grubunun 3. emzirmedeki LATCH puanından 

(9,79±0,73) büyük olduğu görülmüştür. Buna göre girişim 1 ve girişim 2 grubundaki 

annelerin 3. emzirme ölçümü LATCH puanlarının gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). Gözlemci 2 için ise girişim 1 ve 

girişim 2 grubundaki annelerin tüm emzirme ölçümlerinin LATCH puanlarının 

gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Tablo 6’da görüldüğü gibi LATCH ölçeği puanlamasında iki gözlemci arası uyumun 

yüksek olduğu göz önünde bulundurularak değerlendirildiğinde gözlemci 1’e göre 

biyolojik emzirme pozisyonu emzirme başarısını arttırmaktadır sonucuna ulaşabiliriz. 

Bu sonuç doğrultusunda H1 hipotezimiz ‘’Primipar annelerin biyolojik emzirme 

pozisyonunda emzirme başarısı koltuk altı (Futbol) emzirme pozisyonuna göre daha 

yüksektir’’ doğrulanmaktadır.   

Yapılan literatür taramasında biyolojik emzirme ve koltuk altı pozisyonunu 

karşılaştıran çalışmaya rastlanmamıştır. Bu konuda yapılan literatürdeki diğer 

çalışmalar incelenmiştir. Karakoç Geçici ve Geçkil’in (2020) kanguru bakımı ile 

standart bakımın emzirme başarısı üzerine etkisinin karşılaştırıldığı çalışmalarında 

LATCH puanları şu şekildedir; girişim 1 grubu 1. emzirmede 6,27±2,00, 2. emzirmede 

8,13±1,85 ve 3. emzirmede 9,90±0,31 iken girişim 2 grubu 1. emzirmede 6,93±1,89,  

2. emzirmede 9,00±1,34 ve 3. emzirmede 9,60±0,93’tür. Yaptığımız çalışma sonucu 

ile benzer olarak, bu çalışma ile girişim 1 ve girişim 2 grubunun emzirme başarı 

puanlarında zaman geçtikçe artış olduğu sonucuna ulaşmışlardır (Karakoç Geçici ve 

Geçkil 2020). 

Beşik tutuşu pozisyonu ile futbol pozisyonunun emzirme başarısı üzerine etkisinin 

değerlendirildiği Pehlivan ve Demirel (2021) yaptıkları çalışmada; beşik tutuşu 

pozisyonunun LATCH puan ortalaması 8,7±1,1 iken futbol tutuşu pozisyonun 

LATCH puan ortalamasının ise 8,0±1,1 bulmuşlardır. Beşik tutuşu pozisyonu futbol 

tutuşuna göre emzirme başarı puanı istatistiksel olarak daha yüksektir (p<0,001). 
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Ayrıca beşik tutuşu pozisyonunda emzirme sonrası kesi ağrısı skorunda futbol tutuşu 

pozisyonuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış bulmuşlardır (p<0,001). 

Annelerin emzirme pozisyonu tercihlerini değerlendirdiklerinde ise annelerin 

%74,6’sının beşik tutuşunu, %13,4’nün ise futbol tutuşunu tercih ettiklerini 

çalışmalarında bildirmişlerdir. Her ne kadar beşik tutuşu pozisyonu insizyon yerinde 

artan ağrı ile ilişki olsa da emzirme pozisyonlarındaki başarı puanları ve pozisyona 

olan aşinalığın annelerin pozisyon tercihini etkilediğini belirtmişlerdir (Pehlivan ve 

Demirel Bozkurt 2021).  

Biyolojik emzirme ve yan yatış pozisyonunun emzirme başarısı üzerine etkisinin 

karşılaştırıldığı Puapornpong ve ark. ın (2017) yaptıkları çalışmada; biyolojik emzirme 

pozisyonun LATCH puanı 7,2±0,7 iken yan yatış pozisyonunda ise 7,1±0,6 olduğunu 

ve iki grup arasında istatistiksel anlamlılık olmadığını göstermişlerdir (Puapornpong 

et al 2017). 

Bashiri ve ark. ın (2023)  beşik pozisyonu ile biyolojik emzirme pozisyonun annelerin 

emzirme deneyimi üzerine etkilerini araştırdıkları çalışmada dahil edilen annelerin 

47’si (%55,30) vajinal doğum ve 38’si (%44,70) sezaryen doğum yapmıştır. Annelerin 

emzirme deneyimi puanlamasında iki pozisyon arasında istatistiksel anlamda fark 

bulunmadığını belirlemişlerdir (Bashiri et al 2023). 

Öztaş ve Aksoy Derya (2021) yaptıkları çalışmada biyolojik emzirme pozisyonunun 

emzirme başarısı üzerindeki etkileri değerlendirmişlerdir. Girişim 1 grubuna biyolojik 

emzirme uygularken girişim 2 grubuna herhangi bir pozisyon müdahalesinde 

bulunmamışlardır. Yaptıkları çalışmada 1. emzirmeye ait girişim 1 grubunun LATCH 

puanı 5,68±1,73 iken girişim 2 grubunun LATCH puanı 5,37±1,79’dur ve ilk emzirme 

için iki grup arasında istatistiksel anlamlılık olmadığını belirtmişledir.  

Birinci emzirmeye ek olarak 8, 24 ve 48. saatlerdeki ölçümlerin tamamında girişim 1 

grubunun girişim 2 grubuna oranla istatistiksel açıdan daha yüksek LATCH puan 

ortalamasına sahip olduğunu bulduklarını söylemişlerdir (p<0.001) (Öztaş&Aksoy 

Derya 2021). Yaptığımız çalışmada, Öztaş ve Aksoy Derya’nın  (2021) yaptıkları 

çalışma ile benzer şekilde 1. Emzirme LATCH puan ortalamasında girişim 1 ve girişim 

2 grubu arasında istatistiksel anlamlılık olmamakla birlikte 1. gözlemcinin verilerine 



76 

göre biyolojik emzirme pozisyonunun 3. Emzirme LATCH puan ortalamasının futbol 

pozisyonuna göre daha yüksek olduğu görülmektedir.  

Bu çalışmalar doğrultusunda biyolojik emzirme ile yan yatış pozisyonu (Puapornpong 

et al 2017), beşik tutuşu (Bashiri et al 2023) ve annelerin tercih ettikleri diğer 

pozisyonlar (Öztaş ve Aksoy Derya 2021) arasında LATCH puanları açısından bir 

farklılık olmadığı belirlenmiştir. Ancak biyolojik emzirme pozisyonun daha uzun anne 

sütü ile beslenme oranları ile ilişkili olduğunu belirten çalışmalar da bulunmaktadır 

(Yin, Su, Liang and Ngai 2021, Colson 2005 ).  Emzirme pozisyonlarının emzirme 

başarısını üzerindeki sonuçlara yönelik farklılıklar annenin doğum tipinden, bebeğin 

doğum zamanının farklılığından, ölçümlerin farklı zaman dilimlerinde yapılmasından 

kaynaklı olabilir. 

Yaptığımız çalışmada girişim 1 grubuna ait emzirme süreleri incelendiğinde; 

doğumdan sonra ilk bir saat içinde yapılan 1. emzirme süresi ortalamasının 26,00 dk, 

birinci emzirmeden iki saat sonra ölçülen 2.emzirme süresi ortalamasının 21,53 dk, 

son ölçüm olan 24. saatte ölçülen 3.emzirme süresi ortalamasının 22,00 dk olduğu 

görülmektedir. 

Biyolojik emzirme pozisyonu ve diğer pozisyonların arama, kavrama, emme, yutma 

gibi ilkel neonatal refleksler ve emzirme başarısı üzerine olan etkisini inceleyen bir 

çalışmada, biyolojik emzirme pozisyonunda diğer pozisyonlara göre daha fazla ilkel 

neonatal refleksin ortaya çıktığını gösterilmiştir (Colson et al 2008). Ayrıca Colson ve 

ark. (2008) bu çalışmada diğer pozisyonlardan farklı olarak biyolojik emzirme 

pozisyonunda yer çekiminin yardımıyla, bebeğin geri çekilen çenesinin ritmik olarak 

annenin göğsüne vurarak derin emmeyi teşvik ettiğini ve bu sayede emzirme süresinin 

daha uzun olduğunu vurgulamıştır (Colson et al 2008).  

Çalışmamızın sonuçları literatür bilgisi ile paralellik göstermektedir. Bu sonuç 

çalışmanın H3 hipotezini ‘’Primipar annelerin biyolojik emzirme pozisyonunda 

emzirme süresi koltuk altı (Futbol) emzirme pozisyonuna göre daha yüksektir’’ 

destekler niteliktedir.  
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5.3. GİRİŞİM 1 VE GİRİŞİM 2 GRUBUNDAKİ ANNELERİN ZAMANA VE 

GRUPLARA GÖRE EMZİRME ÖZYETERLİLİK ÖLÇEĞİ PUANLARININ 

DAĞILIMINA İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Emzirme öz-yeterliliği kavramı bir annenin emzirme konusundaki becerisine duyduğu 

güven ve emzirme yeteneği hakkındaki olumlu veya olumsuz algılarını ifade 

etmektedir (Dennis and Faux 1999, Dennis 1999, Aluş Tokat ve ark 2010). Biyolojik 

emzirmenin öncüsü olan Suzanne Colson, bu pozisyonun anne-bebek ilişkisinde 

annenin yeterliliğini kabul ederek öz-yeterlik duygularını artırdığını söylemektedir 

(Colson 2019). Yaptığımız çalışmada girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin 

emzirme öz-yeterlilik ölçeği puanlarının zamana göre değişimi incelendiğinde girişim 

1 grubuna ait 2. ölçüm puanının (63,5±5,26) 1. ölçüm puanına (61,06±6,41) göre daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Girişim 2 grubuna ait 2. ölçüm puanının da benzer şekilde 

(62,03±6,15) 1. ölçüm puanından (58,88±6,78) daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki katılımcıların emzirme özyeterlilik ölçeği 

puanlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit 

edilmiştir (p<0,05). Doğum öncesi yapılan emzirme öz-yeterlilik 1. ölçümü ile son 

emzirme bittiğinde yapılan emzirme öz-yeterlilik 2. ölçümünün ortalama puanların 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0,05).  

Benzer şekilde Öztaş ve Aksoy Derya (2021)’nın yapmış oldukları çalışmada girişim 

1 grubuna (Biyolojik emzirme grubu) ait emzirme öz-yeterlilik puanı 43,37±7,68 iken 

girişim 2 grubunda (Annenin tercih ettiği bir emzirme pozisyonu) 40,71±8,17 olduğu 

ve gruplar arasında benzerlik olduğunu bildirmişlerdir. Emzirme öz-yeterlilik son test 

toplam puan ortalamasının ise girişim 1 grubunun (60,74±6,75), girişim 2 grubundan 

(45,23±10,59) daha yüksek olduğu ve bu farkın da istatistiksel olarak önemli olduğu 

belirlediklerini söylemektedirler.  

Çalışma sonucumuzdan farklı olarak Öztaş ve Aksoy Derya (2021)’nın yaptıkları 

çalışmada emzirme öz-yeterlilik puanlarının gruplar arası anlamlılık belirtmişlerdir. 

Emzirme öz yeterliliği birçok faktörden olumlu ya da olumsuz yönde etkilenebilir. Bu 

farklılığın sebebi ikinci ölçümün bu çalışmada doğum sonrası 24. Saattte, Öztaş ve 

Aksoy Derya (2021)’nın çalışmasında 48. Saatte değerlendirilmesinden kaynaklı 
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olabilir. Yapılan bir çalışmada spontan vajinal doğum yapan annelerin sezaryen 

doğum yapan annelere göre postpartum 24. saatte ağrı ve yorgunluk düzeylerinin daha 

az olduğu ve buna bağlı olarak emzirme öz-yeterlilik puanlarınında spontan vajinal 

doğum yapan annelerde sezaryen olan annelere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Işık, Cetişli and Başkaya 2018). Buna ek olarak Pehlivan ve Demirel Bozkurt (2021) 

sezaryen kesi yeri ağrı skorunun beşik tutuşu pozisyonun futbol pozisyonuna göre 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ayrıca çalışma sonuçları arasındaki farklılığı 

doğum tipi de etkilemiş olabilir.  

5.4. GİRİŞİM 1 VE GİRİŞİM 2 GRUBUNDAKİ ANNELERİN ZAMANA VE 

GRUPLARA GÖRE DOĞUM SONU KONFOR ÖLÇEĞİ PUANLARININ 

DAĞILIMINA İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Kolbaca tarafından geliştirilen doğum sonu konfor kuramı fiziksel, ruhsal, sosyal ve 

çevresel birçok faktörden etkilenmektedir (Kolcaba 2001). Yaptığımız çalışmanın 

amaçlarından birisi de iki farklı emzirme pozisyonun doğum sonu konforu üzerine 

etkisini belirlemektir. Yürüttüğümüz bu çalışmada girişim 1 ve girişim 2 grubundaki 

annelerin tüm ölçümlerindeki doğum sonu konfor ölçeği ve alt boyut puanlarının 

gruplara göre dağılımın incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği bulunmuştur (p>0,05).  

5.4.1. Girişim 1 ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Göre 

Fiziksel Konfor Puanlarının Dağılımına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Karakaplan ve Yıldız (2010) tarafından geliştirilen doğum sonu konfor ölçeğinde 

fiziksel ve bedensel algılar ile ilgili olan ve ölçeğin fiziksel konfor alt boyutunu 

oluşturan maddeler (1, 2, 4, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24, 26. maddeler) 

bulunmaktadır. 

Çalışmamızda girişim 1 grubundaki annelerin fiziksel konfor puanlarının zamana göre 

değişimi incelendiğinde; 3. emzirmedeki fiziksel konfor puanının (4,05±0,72) 2. 

emzirmedeki fiziksel konfor puanından (3,79±0,62) yüksek olduğu, 2. ve 3. 

emzirmedeki fiziksel konfor puanın da 1. emzirmedeki puana (3,56±0,78) göre daha 

yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Şekil 8’de görüldüğü gibi girişim 1 grubundaki 

annelere ait fiziksel konfor puanları zamana göre artmakta olup istatistiksel olarak 
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anlamlı bir farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). Tablo 7’de görüldüğü gibi 

girişim 2 grubundaki annelerin fiziksel konfor puanları incelendiğinde ise ölçümlerin 

zamana göre değişiminde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir 

(p>0,05). Emzirme pozisyonunun uygunluğu bebeğin memeyi doğru kavraması ile 

yakından ilişkilidir. Emzirme sırasında annenin ağrı hissetmesi pozisyonun doğru bir 

şekilde olmaması ya da bebeğin memeyi doğru kavramaması ile ilgilidir (Wang et al 

2021). Yapılan bir metaanalizde biyolojik emzirme pozisyonunun genel konfor 

açısından geleneksel pozisyonlara göre istatistiksel anlamlılık taşımadığını ancak 

meme ucu ağrısı ve meme ucu travmasının daha az görüldüğü belirtilmektedir (Wang 

et al 2021). Aynı şekilde Milinco ve ark. ın (2020) yaptıkları çalışmada biyolojik 

emzirme pozisyonu uygulanan anneler ile olağan bakım kapsamındaki emzirme 

pozisyonları kullanılan anneler karşılaştırılmıştır. Çalışmalarında girişim 1 grubu olan 

biyolojik emzirme pozisyonunda 77 (%85,6) anne ve olağan bakım kapsamında 

emzirme pozisyonları uygulanan girişim 2 grubunda ise 79 (80,6%) anne vajinal 

doğum yapmıştır. Her iki grubun genel anne memnuniyet puanlarının benzer olduğu 

ve istatistiksel anlamlılık olmadığını, biyolojik emzirme pozisyonu uygulanan 

annelerde olağan bakıma göre genel meme problemi, meme ucu çatlağı ve meme ucu 

yaralarının anlamlı bir şekilde daha az görüldüğünü bildirmişlerdir (Milinco et al 

2020).  

Benzer şekilde Yin ve arkadaşları (2021) çalışmasında biyolojik emzirme 

pozisyonunun doğum sonrası altı aylık süreçte daha az meme ucu hasarı ilişkisi 

bulunmuştur (Yin et al 2021).  Bu doğrultuda Wang ve ark (2021)’nın yaptıkları 

metaanaliz, Milonco ve ark (2020) ve Yin ve ark (2021)’nın yaptıkları çalışma ile 

bizim çalışmamız benzer sonuçlara sahip olup birbirlerini destekler niteliktedir.  

Yaptığımız çalışmada genel konfor puan karşılaştırılmasında istatistiksel anlamlılık 

bulunmaması H0 hipotezini doğrularken, fiziksel konfor düzeyinin zamana bağlı 

yükselmesi biyolojik emzirme pozisyonunda futbol pozisyonuna göre yüksek ve 

istatistiksel anlamlı olması H4 hipotezini doğrulamaktadır.  

Konu ile ilgili literatür tarandığında iki pozisyonun genel konfor açısından 

karşılaştırmasını değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Farklı pozisyonlar ile 

yapılan çalışmalar incelenmiştir. Puapornpong ve ark (2017)’nın yaptıkları çalışmada 
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yan yatış pozisyonu ile biyolojik emzirme pozisyonun emzirme başarısı ve konfor 

üzerine etkisi karşılaştırılmıştır. Elde ettikleri sonuca göre yan yatış pozisyonunun 

biyolojik emzirme pozisyonuna göre bebeğin memeyi kavrama oranın ve doğum sonu 

konfor düzeyinin daha yüksek olduğu sonucuna varmışlardır. Ek olarak etki 

büyüklüğü ve iki grubun konfor puanlarının birbiri ile yakın olması göz önüne 

alındığında iki grup arasındaki memnuniyet puanları arasındaki farkın klinik açıdan 

pek fazla önemli olmadığını belirtmişlerdir (Puapornpong et al 2017).  

 Literatürde emzirme sırasında ağrıların azaltılması ve konforun arttırılabilmesi için 

annenin tüm vücudunun desteklenmesi gerekir (Milinco et al 2020, Colson 2019). 

Ratajczak ve Górnowicz (2024) yaptıkları çalışma ile emzirme pozisyonlarının boyun 

ve sırt ağrıları üzerine etkisini incelemişlerdir. Boyun ve sırt ağrısının biyolojik 

emzirme pozisyonunda %4,62, futbol pozisyonunda ise %7,69 oranında görüldüğünü 

bildirmişlerdir.  Ojukwu ve arkadaşlarının (2022) yaptıkları, beşik, çapraz beşik ve 

futbol pozisyonu ile emziren annelerin boyun kaslarının elektriksel aktiviteleri 

karşılaştırılmıştır. Bu pozisyonların annelerin emzirme sırasındaki boyun kaslarının 

ergonomisi üzerine etkisinin birbirlerine üstünlüğünün olmadığı ve benzer sonuçlar 

elde ettiklerini bildirmişleridir (P > 0,05) (Ojukwu et al 2022).  

Rajput ve ark (2022) sezaryen doğum yapan annelerin beşik tutuşu pozisyonu ve futbol 

tutuşu emzirme pozisyonunun annelerin konforu üzerine etkisi üzerine yaptıkları 

çalışmada futbol tutuşu emzirme pozisyonunun beşik tutuşu emzirme pozisyonuna 

göre konfor puanlarının daha yüksek olduğunu ancak istatistiksel anlamlılık 

olmadığını belirtmişlerdir (p > 0,05).  

Alazmi and Algabbani (2023) yaptıkları çalışmada annelerin emzirme pozisyon 

tercihlerini ve bildirdikleri ağrı çeşitlerinin emzirme pozisyonları ile ilişkisini 

incelemişlerdir. Annelerin tercih ettikleri emzirme pozisyonu sırasıyla beşik 

pozisyonu %54.8, yan yatma pozisyonu %17.9, çapraz beşik pozisyonu %14.6, futbol 

pozisyonu %10,1 ve biyolojik emzirme pozisyonu %2,7 şeklindedir. Futbol pozisyonu 

ve biyolojik emzirme pozisyonu annelerin en az tercih ettiği pozisyon olduğu 

görülmektedir. Bunun sebebinin bu pozisyonların daha az bilinmesinden kaynaklı 

olduğu düşünülebilir. Çalışmaya katılan annelerin %58,3 i vajinal doğum 

gerçekleştirmiştir. Annelerin bildirdikleri ağrı en çok alt sırt bölgesi ve boyundadır. 
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Yapılan bu çalışmada annelerin bildirdikleri ağrı en çok beşik tutuşu pozisyonu, en az 

biyolojik emzirme pozisyonu ile ilişkilendirilmiştir.  

Rahatlama ile birlikte duyusal kortekse dürtü iletimi azalır ve duyusal mesajları 

engelleyebilen oksitosin hormonunu serbest bırakılır. Bu sayede rahatlama duygusu 

ile birlikte epizyotomisi olan annelerde ağrının daha az hissedilmesinde rol oynar 

(A’inurrohmah and Mukhoirotin 2021).  Emzirme sırasında ağrının daha az olması 

artan konfor ile ilişkilidir. A’inurrohmah ve Mukhoirotin (2021) yaptıkları çalışma ile 

biyolojik emzirme pozisyonunda annelerin emzirme sırasında ağrılarının azaldığını 

bildirmişlerdir (A’inurrohmah and Mukhoirotin 2021). Emzirmenin ağrılı olmaması 

ve devamlılığının sağlanabilmesi için annelerin rahat bir pozisyon tercih etmesi 

gerektiği önerilmektedir (Colson 2019, Puapornpong et al 2017)   

5.4.2. Girişim 1 Ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Göre 

Psikospritüel Konfor Puanlarının Dağılımına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Doğum sonu konfor ölçeğinin psikospritüel konfor alt boyutunu (5, 7, 10, 15, 18, 19, 

20, 23, 25, 31. maddeler) manevi ve psikolojik bileşenler oluşturmuştur Karakaplan 

ve Yıldız 2010). Yaptığımız çalışmada psikospritüel konfor puanları incelendiğinde; 

girişim 1 grubunda yapılan 3. emzirmeye ait psikospritüel konfor puanının (4,86±0,18) 

2. emzirmedeki psikospritüel konfor puanından (4,84±0,19 daha yüksek olduğu, 2. 

emzirmedeki psikospritüel konfor puanın da 1. emzirmedeki puanından (4,74±0,32) 

yüksek olduğu bulunmuştur.  

Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin psikospritüel konfor puanlarının zamana 

göre değişimi incelendiğinde ise; girişim 1 grubundaki annelerin psikospritüel konfor 

puanlarının zamana göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit 

edilmiştir (p<0,05). Doğum sırasında yaşanılan stres doğum sonu konforu etkileyen 

faktörlerden birisidir.  

Türkmen, Yalniz Dilcen ve Akin (2020) yaptıkları çalışmada doğum sonrası travma 

sonrası stres bozukluğu yüksek olan annelerin, travma sonrası stres bozukluğunun 

düşük annelere göre daha düşük fiziksel ve psikospritüel konfor seviyelerine sahip 

olduklarını bildirmişlerdir (Türkmen et al 2020). Akin, Yurteri Türkmen, Yalnız 

Dilcen ve Sert in (2021) primipar ve vajinal doğum yapan annelerin doğum sırasındaki 

travmatik doğum algısı ve fiziksel konforunun doğum sonu konfor düzeyine etkisinin 
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değerlendirilmesi amacıyla yaptıkları çalışmada;  girişim 1 grubunda doğum sırasında 

ebe eşliğinde dans müdahalesi yapılıp girişim 2 gruba ise olağan bakım uygulanmıştır. 

Doğum dansı grubunda travmatik doğum algısının daha düşük olduğu ve doğum 

sonrası konfor düzeylerinin daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir (Akın et al 2021). 

Annelerin doğum sonu konfor düzeyini arttırmak için fiziksel müdahalelerle birlikte 

psikolojik müdahalelere de yer verilmesi annenin kendini daha konforlu hissederek 

emzirmeye başlama ve sürdürmesine destek olabileceği tahmin edilmektedir.  

5.4.3. Girişim 1 Ve Girişim 2 Grubundaki Annelerin Zamana Ve Gruplara Göre 

Sosyokültürel Konfor Puanlarının Dağılımına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Doğum sonu konfor ölçeğinin sosyokültürel konfor alt boyutunu kişilerarası, aile ve 

sosyal ilişkiler, finans ve destek sistemleri ile ilgili maddeler (3, 9, 22, 27, 28, 29, 30, 

32, 33, 34. maddeler) oluşturmaktadır.  

Yaptığımız çalışmamızda girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin sosyokültürel 

konfor puanlarının zamana göre değişimi incelendiğinde; girişim 2 grubundaki 

annelerin 3. emzirmesine ait sosyokültürel konfor puanının (4,09±0,51) 2. 

emzirmesine ait sosyokülürel konfor puanından (3,99±0,45) yüksek olduğu, 2. 

emzirmeye ait puanın da 1. emzirme sosyokülürel konfor puanından (3,94±0,46) daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Tablo 7’de görüldüğü gibi girişim 2 grubundaki 

katılımcıların sosyokültürel konfor puanları zamana göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık göstermektedir (p<0,05). Cicek Okuyan, Bolsoy ve Cetinkaya (2024) 

yaptıkları nitel çalışmada "artırılmış konfor", "anne dostu hastane politikası" ve 

"ebelerin rahatlatıcı müdahaleleri" temalarının annelerin psikospiritüel, çevresel, 

fiziksel ve sosyokültürel konforunu arttırdığını belirtmektedirler (Okuyan et al 2024).  

 Sezaryen olan annelere yorgunluk, yetersiz süt algısı, beden imajında değişiklik, 

yetersiz bilgi, anne sütü ve emzirmenin önemi konusunda danışmanlık ihtiyacı gibi 

konularda hemşirelik müdahalelerinde bulunulduğunda doğum sonu konfor alt 

boyutları olan fiziksel, psikospritürel ve sosyokültürel konfor düzeylerinin müdahale 

yapılmayan gruplara göre arttığı Aksoy Derya ve Pasinlioğlu (2017)’nun yaptıkları 

çalışma ile görülmektedir. Bizim çalışmamızda ise girişim 2 grubunda futbol 

pozisyonu müdahalesi ile anne ve bebeğin emzirme pozisyonunun öğretilmesi, 

bebeğin memeyi doğru kavraması gibi emzirme ve anne sütü ile ilgili bilgi eksikliğinin 

giderilmesini sağlamaktadır. Bu doğrultuda Aksoy Derya ve Pasinlioğlu (2017)’nun 
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yaptıkları çalışma sonuçları yaptığımız çalışma sonuçlarını destekler niteliktedir 

(Aksoy Derya and Pasinlioğlu 2017). Şahin ve Sinan (2017) ‘ın yaptıkları çalışmada 

emzirirken yardım istemeyen annelerin doğum sonu konfor ölçeği puan ortalamasının 

(123,08±0,31) emzirirken yardım isteyen annelerin puan ortalamasına (117,98±0,29) 

göre yüksek olduğunu ve istatistiksel anlamlılık bulduklarını ifade etmişlerdir.  

Yine aynı çalışmada hemşirelik bakımının emzirmeye olumlu etkisinin olduğunu ifade 

eden annelerin doğum sonu konfor ölçeği puan ortalamasının (122,40±0,30) doğum 

sonrası alınan hemşirelik bakımının emzirmeye olumlu etkisinin olmadığını ifade eden 

annelerin doğum sonu konfor ölçeği puan ortalamasına  (121,38±0,32) göre yüksek 

olduğunu belirtmişlerdir (Şahin ve Sinan 2017).  

Emziren annelerin, benimsenen pozisyonda tek seferlik emzirme süresini gereken 

süreden fazla uzatmamaları önerilir. Annenin vücudunun tüm kısımlarının 

desteklendiği bir emzirme pozisyonu seçmek son derece önemlidir. Boyun ağrısını 

önlemek için baş desteğiyle yatar ve yarı yatar pozisyonlar önerilir (Ratajczak and 

Górnowicz 2024). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Primipar annelerde biyolojik emzirme ve koltuk altı (futbol) emzirme pozisyonlarının 

emzirme öz yeterliliği, emzirme başarısı, emzirme süresi ve doğum sonu konforu 

etkileri açısından hangi pozisyonun daha etkili olduğunun ortaya konulması amacıyla 

yapılan bu araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir; 

 Girişim 1 ve girişim 2 grubundaki annelerin ve yenidoğanın tanıtıcı özellikleri 

arasında annenin çalışma durumu, yenidoğanın kilosu ve boyu haricindeki 

diğer parametrelerde anlamlı fark görülmemiş ve her iki grubun özellikleri 

homojen dağılıma sahiptir (p>0,05). 

 Araştırmamızda kullanılan LATCH (Emzirme Tanılama ve Değerlendirme 

Ölçeği), Doğum Sonu Konfor Ölçeği (DSKÖ) ve Emzirme Özyeterlilik 

Ölçeklerinin Cronbach’s Alpha değerleri 0,70’ in üzerinde bulunmuştur. 

 Girişim 1 grubunun (biyolojik emzirme pozisyonu) doğum sonrası 2. Emzirme 

(ilk emzirmeden iki saat sonra) ve 3. emzirme (doğumdan sonra 24. Saatteki 

emzirme) sürelerinin ortalamaları girişim 2 grubunun (koltuk altı (futbol) 

emzirme pozisyonu) emzirme sürelerine göre uzundur ve istatistiksel 

anlamlılık mevcuttur (p<0,05).  

 Gözlemci 1 ve Gözlemci 2 için elde edilen verilere göre girişim 1 ve girişim 2 

grubunda yer alan annelerin LATCH puan ortalamalarının 1. Emzirmeden 3. 

Emzirmeye doğru gidildikçe zamanla arttığı ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05) 

 Gözlemci 1 için girişim 1 grubunun 3. emzirme LATCH puanının girişim 2 

grubundan büyük olduğu görülmüştür. Buna göre girişim 1 ve girişim 2 

grubundaki annelerin 3. emzirme ölçümü LATCH puanlarının gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). 
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 Girişim 1 ve girişim 2 grubunun doğum sonu konfor ile ilgili birbirine 

üstünlüğü bulunmamakta ve her iki gruba ait doğum sonu konfor ölçeği ve alt 

boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). 

 Annelerin fiziksel konfor puanları biyolojik emzirme pozisyonunda 1. 

emzirmeden (doğumdan sonra ilk bir saat içindeki emzirme) 3. emzirmeye 

(Doğumdan sonra 24. saatteki emzirme) doğru zamana göre artmakta olup 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). 

Bununla birlikte koltuk altı (futbol) emzirme pozisyonunda annelerin fiziksel 

konfor düzeyinde zamana bağlı istatistiksel olarak anlamlı artış görülmemiştir 

(p>0,05). 

 Biyolojik emzirme pozisyonunda 1. emzirmeden (doğumdan sonra ilk bir saat 

içindeki emzirme) 3. emzirmeye (doğumdan sonra 24. saatteki emzirme) doğru 

gidildikçe annelerin psikospritüel konfor puanlarında zamana göre artış 

olmakta ve istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmüştür (p<0,05).  

Bununla birlikte koltuk altı (futbol)emzirme pozisyonunda annelerin 

psikospritüel konfor düzeyinde zamana bağlı istatistiksel olarak anlamlı artış 

görülmemiştir (p>0,05). 

 Koltuk altı (futbol) ve biyolojik emzirme pozisyonu gruplarında 1. 

emzirmeden (doğumdan sonra ilk bir saat içindeki emzirme) 3. emzirmeye 

(doğumdan sonra 24. saatteki emzirme) doğru gidildikçe annelerin 

sosyokültürel konfor puanlarında zamana göre artış olmakta ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır(p<0,05)  

 Biyolojik emzirme pozisyonu ve koltuk altı (futbol) emzirme pozisyonlarının 

her ikisi de primiparlarda emzirme öz yeterliliğini zamana bağlı arttıran 

pozisyonlardır ve istatistiksel olarak anlamlılık saptanmıştır (p<0,05). Bununla 

birlikte bu iki pozisyonun emzirme özyeterlilik üzerine birbirlerine 

üstünlüklerinin olmadığı ve biyolojik emzirme pozisyonu ve koltuk altı 

(futbol) emzirme pozisyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

             Bu sonuçlar doğrultusunda; 
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 Primiparlarda antenatal dönemde verilen anne sütü ve emzirme eğitimi ve 

postnatal dönemde verilen emzirme danışmanlığı desteğinin emzirme 

başarısını ve oranlarını arttırdığı bilinmektedir. Anne adayının antenatal 

dönemde verilen eğitimde, emzirme pozisyonlarını öğrenmesi annenin doğum 

sonrasında kendisine ve bebeğine en uygun pozisyonu seçmesine olanak 

sağlar. Bu nedenlerden dolayı antenatal dönemdeki anne sütü ve emzirme 

eğitimlerinde biyolojik emzirme pozisyonu ve koltuk altı (futbol) emzirme 

pozisyonlarının da öğretilmesi önerilmektedir.  

 Doğum sonrası dönemde anne sütü ve emzirme durumunu değerlendiren ve 

destek olan emzirme danışmanları anne ve bebeğin durumuna göre emzirmenin 

başlatılmasında ve sürdürülmesinde biyolojik emzirme pozisyonu ve koltuk 

altı (futbol) emzirme pozisyonlarını diğer pozisyonlara alternatif olarak 

kullanabilecekleri önerilmektedir.  

 Doğumdan sonraki ilk günler annenin yorgun ve ağrısı olması beklenen bir 

durumdur. İlk günlerde anne ve bebek için en iyi emzirme pozisyonu 

seçilmelidir. Biyolojik emzirme pozisyonun annenin fiziksel konforunu zaman 

geçtikçe arttırdığı düşünüldüğünde ilk günlerde annenin fiziksel konforun 

arttırılması için tercih edilebilir.  

 Primipar annelerin emzirme özyeterlilik düzeyleri annelerin emzirmeyi 

sürdürme yeteneklerini etkilemektedir. Biyolojik emzirme pozisyonu ve koltuk 

altı (futbol) emzirme pozisyonlarının her ikisi de emzirme öz yeterliliğini 

arttıran pozisyonlar olduğu için primiparlarda emzirme pozisyonunda tercih 

edilmesi önerilebilir.  

 Primipar annelerin doğum sonu erken dönemde emzirmeye başlama ve 

sürdürmelerinde biyolojik emzirme pozisyonu ve futbol (koltuk altı) 

pozisyonlarının her ikisi de üstün fayda sağlayan pozisyonlardır. Primipar anne 

ve yenidoğan çifti emzirmeyi deneyimledikçe kendileri için en uygun olan 

pozisyonu zamanla bulacaklardır. 
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Ek 11. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Devam)  
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Ek 11. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Devam)  
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Ek 12. Emzirme Danışmanlığı Eğitimi Katılım Belgesi 
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ÖZGEÇMİŞ 

I- Bireysel Bilgiler 

Adı-Soyadı                             : Sema UÇAROĞLU 

Doğum yeri ve tarihi              : xx.xx.xx 

Uyruğu                                   : TC 

Medeni durumu                      : xx 

İletişim adresi ve telefonu      : xxxxxxxx@ogr.sakarya.edu.tr / 05xxxxxxxxxxx 

Yabancı dili                            :  İngilizce 

 

II- Eğitimi  

2022- Devam Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimler Enstitüsü - Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği AD (Yükseklisans)  

2013-2017 Uludağ Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 

(Lisans) 

2009-2013 Bursa Anadolu Sağlık Meslek Lisesi Hemşirelik Bölümü (Lise)  

 

III- Ünvanları  

2014- halen Hemşire  

2023- halen Emzirme Danışmanı  

 

IV- Mesleki Deneyimi 

2014-2017 Özel Bursa Anadolu Hastanesi - Acil servis 

2017-2019 Özel Bursa Anadolu Hastanesi – Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım 

Ünitesi 

2019- 2022 Bursa Şehir Hastanesi – Kalp Damar Cerrahisi Kliniği  

2022-2023 Bursa Şehir Hastanesi – Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği  

2023- halen devam Bursa Şehir Hastanesi – Bebek Timi Emzirme Hemşireliği 
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V- Üye Olduğu Bilimsel Kuruluşlar 

2024 – Çocuk Hemşireler Derneği  

2024 – TEMAS Derneği  

 

VI- Bilimsel İlgi Alanları 

Aktaş S, Menekşe D, Çınar N. İmmun Sistemin Güçlendirilmesinde Anne Sütü. 9. 

Uluslararası Kadın Çocuk Sağlığı ve Eğitimi Kongresi, 7-9 Mayıs 2022, İstanbul. 

 

VIII- Diğer Bilgiler 

Çocuk Hematoloji Onkoloji Kursu, 23. Pediatri Günleri - 4. Pediatri Hemşireliği 

Günleri, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana 

Bilim Dalı, 14-16 Eylül 2022 

Mendeley: Referans Yönetim Aracı Eğitimi, Sakarya Üniversitesi Kütüphane ve 

Dokümantasyon Dairesi Başkanlığı,  23.03.2022 

Pediatrik Endokrinoloji Güncellemeleri ve Büyüme Kursu, 5. Bursa Pediatri Günleri 

Sempozyumu, 03-04 Aralık 2022 

Çocuk Yoğun Bakım Hemşireliği Kursu, Türk Çocuk Acil Tıp ve Yoğun Bakım 

Derneği, 29.04.2023  

Kalitatif Sentez ve Sistematik Derleme Eğitimi, Araştırma Yöntemleri Eğitim ve 

Uygulama Merkezi,  02.01.2023 

Emzirme Danışmanlığı Eğitimi, Temas Derneği, 12-18 Haziran 2023  

Deneysel Çalışmalarda Tasarım ve Örneklem Genişliği Belirleme Eğitimi, Ayeum, 

2024 

Pediatrik Hastalarda Nonfarmakolojik Ağrı Yönetimi Kursu, Tübitak, 07-08 Kasım 

2024 

 

 

 

 


