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Doğum Şekli Emzirme Adaptasyonunu Etkiliyor mu?

Does Mode of Delivery Affect Breastfeeding Adaptation?

Resmiye Özdilek , Yasemin Dinçel 

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, emziren annelerde doğum şeklinin emzirme adaptasyona etkisini 
belirlemektir.
Yöntem: Çalışma evrenini, Mart-Nisan 2022 tarihlerinde üniversite hastanesi çocuk polikliniğine 
kalça ultrasonu taraması için başvuran 350 anne oluşturdu. Verilerin elde edilmesinde anket 
formu ve Emzirme Adaptasyon Ölçeği (EAÖ) kullanıldı.
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalamaları 28.37±5.46 olduğu, %52,6’sı (n:184) normal doğum 
ve %47,4’ü (n:166) sezaryenle doğum yaptığı saptandı. Doğum şekli ile Emzirme Adaptasyon 
Ölçeği (EAÖ) toplam puanı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlılık belirlenmedi. EAÖ 
alt boyutlarından ‘bebekle duygusal değişim’ alt boyut puan ortalaması normal doğum yapan 
annelerde anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0,05).Anneye ait değişkenler ile EAÖ puanı 
karşılaştırıldığında öğrenim durumu düşük annelerde EAÖ puanının anlamlı şekilde yüksek olduğu 
belirlendi. Çalışan annelerde EAÖ puanı, çalışmayan annelerden anlamlı şekilde düşüktü. Gelir 
durumu değişkeni ile EAÖ puan ortalaması arasında anlamlı farklılık belirlendi. Yeterli sıvı aldığını 
düşünen annelerde EAÖ puanı yeterli sıvı almadığını düşünen annelere göre anlamlı şekilde 
yüksekti. Bebeklerine sadece anne sütü veren annelerin EAÖ puanı, anne sütü ve formül süt veren 
annelerin puanından anlamlı şekilde yüksek bulundu. Anne yaşı, gebelik sayısı, doğum sayısı ile 
EAÖ puanı arasında pozitif yönde ve çok zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki belirlendi (p<0,05).
Sonuç: Araştırma bulgularımıza göre doğum şekli emzirme adaptasyonunu etkilememektedir. 
Doğum sayısı arttıkça emzirme adaptasyonunun pozitif yönde arttığı sonucuna ulaşılmıştır.

Anahtar kelimeler: Emzirme, adaptasyon, normal doğum, sezaryen doğum

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the effect of mode of delivery on breastfeeding 
adaptation in breastfeeding mothers.
Methods: The population of the study consisted of 350 mothers who applied to the pediatric 
outpatient clinic of the university hospital for hip ultrasound scanning between March and April 
2022. Questionnaire and Breastfeeding Adaptation Scale (EAS) were used to obtain the data.
Results: It was determined that the mean age of the participants was 28.37±5.46, 52.6% (n:184) 
had a normal delivery and 47.4% (n:166) had a cesarean delivery.No statistical significance was 
determined when the type of delivery was compared with the Breastfeeding Adaptation Scale 
(BAS) total score.The mean score of the ‘emotional exchange with the baby’ sub-dimension, 
which is one of the BAS sub-dimensions, was found to be significantly higher in mothers who 
gave birth normally (p<0.005).When the maternal variables were compared with the BAS scores, 
it was determined that the BAS scores were significantly higher in mothers with low educational 
status.The BAS scores of working mothers were significantly lower. A significant difference was 
determined between the income status variable and the mean BAS score.The mothers who thought 
they had enough fluid had a significantly higher BAS score.The mean BAS score of mothers of 
exclusively breastfed infants was found to be significantly higher than that of mothers of breastfed 
and formula-fed infants.A positive and very weak significant correlation was determined between 
maternal age, number of pregnancies, number of births and BAS score (p<0.005).
Conclusion: According to our research findings, mode of delivery does not affect breastfeeding 
adaptation.It was concluded that as the number of births increased, breastfeeding adaptation 
increased positively.
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GIRIŞ

Emzirme, bebeğin beslenmesi ve gelişiminin 
sürdürmesinde yararlanılan en sağlıklı ve etkin 
beslenme yöntemidir (1). Emzirme fizyolojik bir 
eylem olmasına karşın annelerin gözlem ve deneyim 
yoluyla öğrendiği bir eylemdir (2,3). Doğumdan sonra 
anne emzirme ile ilgili fiziksel değişimlerin yanı sıra 
bu süreçte anneliğe uyum sağlamaya çalışır. Annenin 
emzirme konusunda da endişe ve gerginlik gibi duygu 
durumları da yaşar. Annelerin doğumdan sonraki 
dönemde bebeğini emzirmeyle ilgili duygularının 
farkına varması ve bunlara uyum sağlaması beklenir.

Anne ve bebeğin ihtiyaçlarının karşılandığı ve 
emzirme becerilerinin kazanıldığı bu etkileşimli 
süreçte emzirme başarısını fizyolojik, psikolojik, 
motivasyonel, sosyal ve ekonomik birçok faktör 
etkilemektedir (4,5). Doğum sonu ilk 60-90 dakika 
içerisinde emzirmenin başlatılması anne-bebek 
bağlanması için çok önemlidir. Doğum şekli, emzirme 
eylemini etkileyen faktörlerden biridir. Sezaryenle 
doğumlarda emzirmeye erken dönemde başlama 
oranı normal doğumlara göre daha düşüktür. Ayrıca 
normal doğumdan hemen sonra bebeği ile temas 
eden annelerin sezaryen doğum yapanlara göre 
daha şefkatli davranışlar sergiledikleri ve daha sıkı 
kucakladıkları bildirilmektedir. Sezaryen doğum 
yapan annelerin kendi öz bakımlarını sağlamada, 
günlük yaşam aktivitelerini sürdürmede, yenidoğanın 
bakım ihtiyaçlarını karşılamada güçlükler yaşadıkları 
ve emzirme sorunları yaşadıkları bildirilmiştir (6-8). 
Sağlık profesyonellerinin doğum sonrası dönemde 
emzirmenin gözlemlenmesi, değerlendirilmesi, 
aktif başlatılabilmesi ve sürdürülebilmesi için olası 
sorunları erken fark etmeleri emzirme başarısını 
arttıracaktır (2,6). Bu bağlamda literatüre katkı 
sağlayacağı düşünülen bu çalışmada emziren 
annelerin doğum şeklinin emzirme adaptasyona 
etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Bu araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır;

1.	Annelerin doğum şekli emzirme adaptasyonunu 
etkilemekte midir? 

2.	Anneye ait değişkenler emzirme adaptasyonunu 
etkilemekte midir?

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Türü
Çalışma tanımlayıcı tiptedir.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
Araştırma bir üniversite hastanesi çocuk polikliniğinde 
Mart-Nisan 2022 tarihleri arasında gerçekleştirildi.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini, bir üniversite hastanesi 
çocuk polikliniğine kalça ultrasonu taraması için 
başvuran anneler oluşturdu (N:3662). Araştırmanın 
örneklemini, Mart-Nisan 2022 tarihleri arasında 
çalışmaya katılmaya gönüllü, doğum sonu 1. 
haftasında olan, bebeğini anne sütü ile besleyen, 
bebeğini anne sütü ve formül sütle karışık besleyen, 
term doğum yapmış ve sağlıklı bebeği olan 350 anne 
oluşturdu. Araştırmanın örneklemine, doğum sonu 
1.-27. günler aralığında olan, preterm/postterm 
doğum yapmış, yoğun bakım müdahalesi gerektiren 
ya da konjenital malformasyonlu bebeği olan ve 
bebeğini yalnızca formül süt ile besleyen anneler 
çalışma dışında bırakıldı. Örneklem büyüklüğü evreni 
bilinen örneklem hesabına göre 348 anne olarak 
belirlendi ve 350 anne ile tamamlandı.

Veri Toplama Araçları
Araştırma verileri, anket formu ve Emzirme 
Adaptasyon Ölçeği (EAÖ) kullanılarak elde edildi.

Anket Formu 
Tanıtıcı bilgi formu, bireylerin sosyo-demografik 
özelliklerini, emzirme ve emzirmeye ilişkin 
özelliklerini sorgulayan 19 sorudan oluşmaktadır. Bu 
form araştırmacı tarafından konu ile ilgili literatür 
taraması yapılarak oluşturulmuştur (9–13).

Emzirme Adaptasyon Ölçeği (EAÖ) 
Emzirme Adaptasyon Ölçeği (EAÖ) 2009 yılında 
Sun Hee Kim tarafından geliştirilmiş (Kim, 2009) ve 
Türkçe geçerlik güvenirliği Dinçel ve Özdilek (2021) 
tarafından gerçekleştirilmiştir (14,15). EAÖ-BFAS, 
emzirmeye adaptasyonu değerlendiren 27 maddelik 
bir ölçektir. Ölçeğin 8 alt boyutu bulunmaktadır. Bu 
alt boyutlar; annenin bebeği ile duygusal değişimi 
(4 madde), emzirme güveni (5 madde), yeterli 
anne sütü (3 madde), bebeğin beslenme kapasitesi 
ve büyümesi (4 madde), bebeğine aşina olmak (4 
madde), emzirmede rahatsızlık (3 madde), anne 
sütü hacminin korunması (2 madde) ve sosyal destek 
almak (2 adet) şeklindedir. Ölçek maddeleri 5’li Likert 
ölçeğinde derecelendirilmiştir. Ölçekten alınabilecek 
minimum puan 27, maksimum puan ise 135’tir. 
Ölçeğin değerlendirmesinde alınan toplam puanın 
yüksekliği emzirme adaptasyonunun yüksekliğini 
işaret etmektedir.
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Verilerin Elde Edilmesi
Veriler araştırmacı tarafından çocuk polikliniğine 
kalça USG’ si için gelen annelerden yüz yüze görüşme 
tekniği ile elde edildi. Hastane yönetimin bilgisi 
dahilinde çocuk polikliniği ile aynı katta bulunan 
kadın doğum polikliniğinde boş bir oda görüşme 
için hazırlandı. Verilerin toplanması yaklaşık 5-10 
dakika sürdü. Verilerin toplanma sürecinde pandemi 
koşulları göz önünde bulundurulup sosyal mesafe 
sınırı ve maske kullanımı kurallarına uyuldu. 

Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırmada elde edilen veriler SPSS® 20 
(Statistical Package for the Social Sciences) paket 
programına aktarılmıştır. Normallik varsayımını 
sınayan Shapiro-Wilk-W testi  ile verilerin normal 
dağılıma uyup uymadığı sınandı.  Kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında tanımlayıcı istatistik, ki-kare, 
normal dağılıma uymayan verilerin gruplara göre 
karşılaştırılmasında ise Kruskall Wallis ve Pearson 
korelasyon testleri kullanıldı. Analiz sonuçları nicel 
veriler için ortalama, standart sapma, ortanca, 
minimum ve maksimum olarak verildi. Kategorik 
veriler ise frekans (yüzde) olarak ifade edildi. Veriler 
%95 güven aralığında değerlendirildi ve p değerinin 
0,05’in altında olması anlamlı kabul edildi.

Araştırmanın Etik Yönü
Bu araştırma için Kocaeli Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 
(KÜ GOKAEK-2022/05.16) ve verilerin topladığı 
kurumdan yazılı kurum izni alındı. Araştırmada 
yer alan katılımcılardan aydınlatılmış onam formu 
kullanılarak yazılı onam alındı. 

Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu çalışma, sadece bir araştırma hastanesinde 
başvuran annelerle gerçekleştirildiği için çalışma 
sonuçlarının tüm emziren annelere genellemesi 
söz konusu değildir. Ayrıca araştırma kriterlerini 
karşılayan annelerle yürütülen tek merkezli olması 
araştırmanın sınırlılığı olabilir. Katılımcıların yanıtları 
bireysel beyana dayalı olduğu için yanılma payı 
olduğu, verilerin güvenirliğinin katılımcıların verdiği 
bilgilerin doğruluğu ile sınırlı olduğu söylenebilir.

BULGULAR

Araştırmanın örneklemini oluşturan 350 annenin 
yaş ortalamalarının 28,37 ± 5,46, yaklaşık olarak 
yarısının ilköğretim mezunu (%44,6), çoğunluğunun 

çalışmadığı (%83,7) belirlendi. Katılımcıların 
%16,3’ünün bir işte çalıştığı ve %66,3’ünün gelir 
düzeyini “orta” şeklinde tanımlandığı belirlendi. 
Katılımcıların %86,9’u çekirdek aile yapısına sahiptir. 
Katılımcıların %85,1’i yeterli beslendiğini ve %82,0’ı 
yeterli sıvı aldığını, %14,3’ü sigara kullandığını 
bildirdi. Katılımcıların %7,4’ünün kronik hastalığı 
bulunurken %3,4’ünün ilaç kullandığı saptandı. 
Katılımcıların büyük çoğunluğunun (%72,0) bebeğini 
yalnızca anne sütüyle beslediği belirlendi. Emzirme 
deneyimi açısından katılımcıların %35,4’ünün ilk, 
%36,9’unun ikinci ve %27,7’sinin de üç ve daha fazla 
emzirme deneyimi olduğu belirlendi. Katılımcıların 
%81,4’ünün doğum sonrası evinde yatılı kalan kimse 
bulunmadığı ve %94,0’ının bebeğiyle aynı odayı 
paylaştığı belirlendi. Katılımcıların gebelik sayısı 
ortalaması 2,40 ± 1,39, doğum sayısı ortalaması 2,10 
± 1,05’dur. Katılımcıların %52,6’sının (n:184) normal 
doğum; %47,4’ünün (n:166) sezaryen ile doğum 
yaptığı saptandı (Tablo 1). 

Emzirme Adaptasyon Ölçeği (EAÖ) toplam puan 
ortalaması normal doğum yapan kadınlarda 
119,63±10,43; sezaryen ile doğum yapanlarda 
119,35±11,52 olarak belirlendi. Doğum şekli ile 
Emzirme Adaptasyon Ölçeği (EAÖ) toplam puanı 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlılık 
belirlenmedi. EAÖ alt boyutlarından ‘bebekle 
duygusal değişim’ alt boyut puan ortalaması normal 
doğum yapan annelerde anlamlı şekilde yüksek 
bulundu (p<0,05) (Tablo 2). 

Anneye ait değişkenler ile EAÖ toplam puanı 
karşılaştırıldığında tablo 3’te anne yaşı, gebelik sayısı, 
doğum sayısı ile EAÖ puanı arasında pozitif yönde ve 
çok zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki belirlendi (p<0,05) 
(Tablo 3). 

Anneye ait değişkenler ile EAÖ puanı 
karşılaştırıldığında eğitim durumu düşük annelerde 
EAÖ puanının anlamlı şekilde yüksek olduğu 
belirlendi. Çalışan annelerde EAÖ puanı, çalışmayan 
annelerden anlamlı şekilde düşüktü. Gelir durumu 
değişkeni ile EAÖ puan ortalaması arasında anlamlı 
farklılık belirlendi. Yeterli sıvı aldığını düşünen 
annelerde EAÖ puanı yeterli sıvı almadığını düşünen 
annelere göre anlamlı şekilde yüksekti. Sadece anne 
sütü ile beslenen bebeklerin annelerinin EAÖ puan 
ortalaması, anne sütü ve formül süt ile beslenen 
bebeklerin annelerinden anlamlı şekilde yüksek 
bulundu (Tablo 4).
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TARTIŞMA

Fizyolojik bir eylem olan emzirme, sosyal, 
psikolojik, ekonomik ve motivasyonel faktörlerden 
etkilenmektedir. Doğum sonu kadının bedenindeki 
fizyolojik değişim emzirmenin başlatılması ve 
sürdürülmesinde etkilidir (5,14). 

Bu çalışmada kullanılan “Emzirme Adaptasyon 
Ölçeği” nden alınabilecek toplam puanın en 
yüksek 135 ve puan ortalamasının 121,258 olduğu 
bilinmektedir (14). Çalışmaya katılan grubun emzirme 
adaptasyon ölçek puanı sezaryen doğum yapanlarda 
119,35±11,52, normal doğum yapanlarda ise ölçek 
puanı 119,63±10,43 olarak belirlendi. Bu puan 
ortalamalarına göre çalışmaya katılan annelerde 
yüksek bir emzirme adaptasyonu olduğu söylenebilir. 
Yapılan çalışmalar doğum şeklinin postpartum erken 
dönemde emzirmeyi etkileyen bir faktör olduğunu 
ortaya koymaktadır. Sezeryan doğumun emzirmeyi 
olumsuz etkilediği ve emzirmeyi geciktirdiği pek çok 
çalışmada bildirilmiştir (4). Prior ve ark.nın (2012) 
sistematik inceleme ve meta analizinde, taburculuk 
öncesi emzirme başlatıldığında altıncı ayda emzirme 
durumu doğum şeklinden etkilenmediği bildirilmiştir 
(16). Annelerin doğum sonrası emzirmeye uyum 
sağlamaları, emzirme becerilerini öğrenmeleri 
ve bu davranışların yerleşmesi yaklaşık 4-6 hafta 
sürmektedir (14,17). Araştırmamızda doğum şeklinin 
emzirme adaptasyonunu etkilemediğine ilişkin 
bulgunun, eken postpartum dönemde elde edilmiş 
olması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Türkiye’de pek çok hastanede bebek dostu 
uygulamalar ve ebe-hemşirelerin emzirme 
danışmanlığı yaptığı bilinmektedir. Taburculuk 
öncesi emzirmenin başlatılması, taburculuk 
sonrası birinci basamak sağlık hizmetlerinde 
emzirme danışmanlığının sürdürülmesi emzirmeye 
adaptasyonu arttırıyor olabilir (18-20).

Emzirme eylemi, anne ve bebek arasındaki fiziksel 
temasın sağlanması ile etkileşimlerinin arttığı bir 
süreçtir. Bu etkileşimli süreçte anneye ait bazı 
sosyodemografik ve obstetrik özelliklerin emzirme 
becerisi üzerinde etkisi olduğu bilinmektedir (21). Bu 
çalışmada anneye ait değişkenler ile EAÖ toplam 
puanı karşılaştırıldığında anne yaşı, gebelik sayısı, 
doğum sayısı ile EAÖ puanı arasında pozitif yönde 
ve çok zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki belirlendi. 
Anneler, eğitimi, yaşı, bilgisi, gebelik ve doğum sayısı 
gibi birçok faktör nedeniyle bebeklerini sadece anne 
sütü ile besleyebilmektedirler. Emziren annelerin, 
emzirme konusunda iyi bilgiye ve deneyime sahip 

Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri

Min-Mak. Ort±ss

Yaş 18-45 28,37 ± 5,46

n %

Eğitim Düzeyi Okur-yazar değil 13 3,7

İlköğretim 156 44,6

Lise 119 34,0

Üniversite 62 17,7

Çalışma Durumu Çalışıyor 57 16,3

Çalışmıyor 293 83,7

Eşinin Çalışma Durumu Çalışıyor 338 96,6

Çalışmıyor 12 3,4

Gelir Düzeyi Düşük 85 24,3

Orta 232 66,3

Yüksek 33 9,4

Aile Tipi Çekirdek Aile 304 86,9

Geniş Aile 46 13,1

Yeterli Beslendiğini 
Düşünen Katılımcı

Evet 298 85,1

Hayır 52 14,9

Yeterli Sıvı Aldığını 
Düşünen Katılımcı

Evet 287 82,0

Hayır 63 18,0

Sigara Kullanımı Evet 50 14,3

Hayır 300 85,7

Kronik Hastalık Varlığı Evet 26 7,4

Hayır 324 92,6

İlaç Kullanımı Evet 12 3,4

Hayır 338 96,6

Bebeğin Beslenme 
Durumu

Sadece anne sütü 252 72,0

Anne sütü ve mama 98 28,0

Emzirme Deneyimi İlk  124 35,4

İkinci 129 36,9

Üç ve daha fazla 97 27,7

Doğum Sonrası Evde 
Yatılı Kalan Kişi

Evet 65 18,6

Hayır 285 81,4

Bebekle Aynı Odayı 
Paylaşma

Evet 329 94,0

Hayır 21 6,0

Min-Mak. Ort±ss

Gravida 1 – 13 2,40 ± 1,39

Parite 1 – 7 2,10 ± 1,05

Doğum Şekli n %

Sezeryan 166 47,4

Normal Doğum 184 52,6
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olmaları emzirmeye karar verme davranışlarını 
etkileyerek emzirmeye eğilimlerini arttırmaktadır 
(22). Doğum sonrası emzirme döneminde dikkat 
edilmesi gereken özelliklerden birisi doğum sayısı 
diğeri ise doğum şeklidir. Her iki durum da annenin 
emosyonel durumunu etkileyerek emzirme 
adaptasyonunda problemler yaşanmasına yol 
açabilir. Yapılan çalışmalarda gebelik ve doğum 
sayısının artması ile doğum sonu dönemde sosyal 
desteğin azaldığı, emosyonel ve fiziksel problemlerin 
arttığı görülmektedir (23,24). Anne yaşı ve paritenin 
sadece anne sütü ile beslenmeye başarılı bir 
şekilde başlama üzerindeki etkilerini inceleyen bir 
çalışmada; emzirme başarı oranları, 35 yaş ve üstü 
primipar annelerde en düşük olduğu görülmektedir 
(25). Japonya, Norveç, Filipinler ve Avustralya’da 
yapılan çalışmalar incelendiğinde benzer şekilde 
ileri yaşın emzirme başarısını olumsuz etkileyen bir 
faktör olduğu bildirilmektedir (25-27). Bu çalışmada 
da literatürle benzer şekilde yaş, gebelik sayısı ve 
doğum sayısının emzirme adaptasyonuyla ilişkili 
olduğu belirlenmiştir. 

Anne ve bebeğin emzirme becerisini kazandığı 
bu süreçte emzirme uyumunu sosyal, fizyolojik, 
psikolojik ve ekonomik faktörler etkilemektedir. 
Emzirmede yaşanan zorluklar; sosyo-ekonomik 
düzey, eğitim düzeyi, sosyal destek eksikliği, konfor 

eksikliği, obstetrik öykü, doğum şekli, fiziksel ağrı 
durumu, bebeğin özellikleri, emzirme yönetimi 
ve bilgi eksikliği gibi sorunlar adaptasyonun 
sağlanamaması, emzirmenin sonlandırılmasına ya 
da annenin emzirmeyi reddetmesine yol açabilir. 
(3,14,15,17). Araştırmamızda öğrenimi yüksek annelerin 
ve çalışan annelerin emzirme adaptasyonu 
puanlarının, istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 
birlikte diğerlerinden daha düşük olduğu belirlendi. 
Yapılan çalışmalar incelendiğinde öğrenim durumu 
yüksek ve çalışan annelerin emzirme sürelerinde 
azalma olduğu tespit edilmiştir (28-31). 

Emzirmenin, anne ve bebek için fizyolojik, 
psikolojik, sosyal ve ekonomik açıdan çeşitli etkileri 
bulunmaktadır. Emzirmenin başlatılması ve başarılı 
sürdürülebilmesi ile ekonomik yarar sağlandığı 
görülmektedir. Maliyeti olmayan bir besin kaynağı 
olan anne sütü bebeğin gelişimini ve anne-bebeğin 
sağlığını sürdürmesi ile olası sağlık harcamalarını 
azalttığı bildirilmektedir (32). Bununla ilişkili olarak 
ekonomik düzeyi düşük olan annelerin emzirmeye 
eğilimli olduğu düşünülmektedir. Elde edilen 
bulgulara bakıldığında yeterli beslendiğini ve yeterli 
sıvı aldığını düşünen katılımcıların puanı daha yüksek 
ve EAÖ puan ortalaması arasında anlamlı farklılık 
olduğu belirlenmiştir. Tanrıverdi ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada annelerin emzirme için yeterli beslenme 

Tablo 2. Katılımcıların Doğum Şekli ile Emzirme Adaptasyon Ölçeği (EAÖ) Toplam Puanı ve Alt Boyut Ortalamalarının Karşılaştırılması

NSD
(n:184)

C/S
(n:166) Anlamlılık

Ort±ss Ort±ss

Faktör 1. Bebekle duygusal değişim 22,57±3,20 22,17±3,73 ,042

Faktör 2. Emzirme Özgüveni 19,47±1,56 19,40±1,49 ,395

Faktör 3. Anne Sütü Yeterliliği 18,66±1,98 18,52±2,36 ,088

Faktör 4. Bebeğin Beslenme Kapasitesi ve Büyümesi 13,10±1,91 13,21±2,12 ,513

Faktör 5. Bebeği Tanıma 14,32±1,29 14,36±1,24 ,758

Faktör 6. Emzirmede Rahatsızlık 11,95±3,17 11,77±3,43 ,459

Faktör 7. Anne Sütünün Devamlılığı 10,22±3,21 10,64±3,09 ,841

Faktör 8. Destek Alma 9,34±1,91 9,28±1,29 ,333

*Kruskal Wallis

Tablo 3. Anneye Ait Özellikler ile Emzirme Adaptasyon Ölçeği (EAÖ) Arasındaki İlişkisi

Yaş Gebelik Sayısı Doğum Sayısı

EAÖ Toplam Puanı
(N:350)

r= ,125
p= ,019

r= ,152
p= ,004

r= ,178
p= ,001

*Pearson Korelasyon
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ve yeterli sıvı almaya önem verdiği saptanmıştır. 
Bu çalışmada elde edilen bulguların literatür ile 
benzerlik gösterdiği söylenebilir (15,33). Emzirme 
deneyimi değişkeni ile EAÖ puan ortalaması arasında 
anlamlı farklılık olduğu belirlendi. Emzirme deneyimi 
annelerin emzirme başarısını etkileyen durumlardan 
biri olup yaşayan çocuk sayısından bağımsız olarak 
multipar annelerde ilk kez emzirme deneyimini 
yaşayabileceği unutulmamalıdır. Belirtilen sosyo-
demografik ve obstetrik özellikler annelerin emzirme 

adaptasyonunu etkilemektedir (31). Emzirme fizyolojik 
bir eylem olması dışında hormonel etki altında 
değişim göstermektedir. Bebeğini sadece anne 
sütü ile besleyen annelerde adaptasyonun daha 
fazla olması oksitosin hormonu ile ilişkilendirilir. 
Oksitosin hormonu psikolojik faktörlerden ve 
emosyonel durumdan etkilenmektedir. Anne 
bebeğine bakarken, temasta bulunarak severken ya 
da sesini duyduğunda oksitosin hormonu salınarak 
süt salınımını arttırır (32,34). Anne oksitosin hormonu 

Tablo 4. Emzirme Adaptasyon Ölçeği (EAÖ) Puanı ile Anneye Ait Bazı Özelliklerin Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular

n Ort±ss Anlamlılık

Eğitim düzeyi Okur-yazar değil 13 121.85±7.98 x²:4.151 p: .246

İlköğretim 156 120.63±10.27

Lise 119 118.52±10.79

Üniversite 62 118.05±13.10

Çalışma Durumu Çalışıyor 57 118.68±14.16 U:-.339 p: .735

Çalışmıyor 293 119.67±10.23

Eşinin Çalışma Durumu Çalışıyor 338 119.46±10.97 U:-.339 p: .735

Çalışmıyor 12 120.67±10.71

Gelir Düzeyi Düşük 85 118.72±9.62 x²:20.553 P: .000

Orta 232 121.01±10.23

Yüksek 33 110.88±14.63

Aile Tipi Çekirdek Aile 304 119.59±11.04 U: -.982 p: .326

Geniş Aile 46 118.53±10.25

Yeterli Beslendiğini Düşünen Katılımcı Evet 298 120.66±10.32 U: -.982 p: .326

Hayır 52 112.85±12.12

Yeterli Sıvı Aldığını Düşünen Katılımcı Evet 287 120.64±10.13 U: -3.892 p: .000

Hayır 63 114.30±12.96

Sigara Kullanımı Evet 50 117.02±10.95 U: -1.905 p: .057

Hayır 300 119.91±10.91

Bebeğin Beslenme Özelliği Sadece anne sütü 252 121.94±9.61 U: -6.835 p: .000

Anne sütü ve mama 98 113.21±11.70

Emzirme Deneyimi İlk 124 116.49±11.96 x²:15.091 p: .001

İkinci 129 120.58±10.96

Üç ve daha fazla 97 121.91±8.55

Emzirme Deneyimi Evet 65 120.32±12.47 U: -1.271 p: .204

Hayır 285 119.31±10.59

Bebekle Aynı Odayı Paylaşma Evet 329 119.67±11.04 U:-1.859 p: .063

Hayır 21 116.76±9.07

*x² = KW= Kruskall Wallis *U= Mann - Whitney U
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etkisiyle daha fazla duygusal doyum yaşayıp 
bağlanmayı arttırarak emzirme adaptasyonunu 
arttırabileceği düşünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERILER

Araştırma bulgularımıza göre doğum şeklinin 
emzirme adaptasyonunu etkilemediği ve 
doğum sayısı arttıkça emzirme adaptasyonunun 
pozitif yönde arttığı sonucuna ulaşılmıştır. 
Prekonsepsiyonel ve gebelik döneminde verilen 
danışmanlık ve eğitimlere postpartum dönemde 
bebek beslenmesine yönelik konularının eklenmesi 
ebeveynler için yol gösterici olacaktır. Emzirme 
adaptasyonunu etkileyen faktörlerin bilinmesi ve 
emzirme danışmanlığı faaliyetlerinin bu yönde 
uygulanması önerilmektedir. Doğum sonu bakım 
hizmeti ve emzirme danışmanlığı hizmeti sunan tüm 
birimler ve ebeler ve hemşireler tarafından EAÖ’nin 
uygulanması önerilmektedir. Emzirme adaptasyonu 
farklı konularla ilişkilendirilerek ve farklı toplumlarda 
ele alınarak çalışmaların arttırılması önerilmektedir.
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