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Önsöz 

Anne sütünün eşsiz önemi, özellikle bebekleri yanlarında olmayan anneler için daha 

da vurgulanmalıdır. Bu sorumluluk, başta ebeler olmak üzere tüm sağlık 

profesyonellerine düşmektedir. Çünkü, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde bulunan 

bebekler ağladıklarında onları anneleri değil, ebeleri ve hemşireleri duyar.  

Annelerinden ayrı kalan bebekler için, sağlık profesyonelleri olarak bizler, bu 

bebeklerin sesi olmalıyız. Bu düşünceyle yola çıkarak gerçekleştirdiğim tez 

çalışmamda, annelerin aynı odada kaldıkları diğer hastalarla olan iletişimlerinin, 

bebekleri için süt sağma davranışları ve duygusal ihtiyaçlarını nasıl etkilediğini 

inceledim. 

Bu tez, sadece bir bilimsel çalışma değil, aynı zamanda annelerin ve bebeklerin sağlık 

süreçlerine daha duyarlı yaklaşmamız gerektiğini vurgulayan bir çağrıdır. 

Bu yolda emek veren tüm sağlık profesyonellerine, özellikle ebelerimize ve 

hemşirelerimize teşekkür ederim. Annelerin yaşadıkları duygusal deneyimlere daha 

fazla odaklanarak, bu alandaki hizmet kalitesini artırmak amacıyla yapılan çalışmalara 

katkı sağlamayı amaçlıyorum. 

 

 

  İzmir, 19.02.2024 Nilüfer ATAÇ 
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Özet 

SEZARYEN DOĞUM YAPAN, BEBEĞİ YANINDA OLMAYAN ANNELERE 

YÖNELİK ODA DÜZENLEMESİNİN  

DUYGU DURUM VE SÜT HACMİNE ETKİSİ 

Amaç: Bu araştırma ile, sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere 

yönelik oda düzenlemesinin duygu durum ve süt hacmine etkisinin karşılaştırılması 

amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir. Araştırma Şubat 2023-

Nisan 2023 tarih aralığında Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi doğum sonu 

servislerinde yatan, doğum yapmış ve çalışmaya gönüllü olan annelerle 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemi toplam 183 anneden oluşmaktadır. 

Çalışmaya dahil edilen hiçbir annenin bebeği yanında bulunmamaktadır. Araştırma, 

89 kişi bebeği yanında olan anneler ile aynı odada kalan bebeği yanında olmayan 

anneler (Grup 1), 94 kişi bebeği yanında olmayan anneler ile aynı odada kalan bebeği 

yanında olmayan anneler (Grup 2) olmak üzere iki farklı grupta gerçekleştirilmiştir. 

Veri toplama araçları olarak “Duygu-Durum Değerlendirme Ölçeği” ve “Yarı-

yapılandırılmış Veri Formu” kullanılmıştır. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26.0 

paket programında gerçekleştirilmiş, tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde ile, gruplar 

arasında ilişkinin değerlendirilmesinde kategorik veriler için ki kare testi, sürekli 

değişkenler için t testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Annelerin yaş ortalaması 29.66±5.94 ve 30.85±6.36’dir. Grup 1’de yer alan 

annelerin süt hacmi ortalamaları (13.21±14.62) Grup 2’de yer alan annelerin süt hacmi 

ortalamalarına (6.88±13.56) göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır (p<0.05). Bunlara ek olarak, olumlu duygu durum üzerine yapılan 

analizde, grup 1’deki annelerin ortalaması 2.16±1.14 iken, grup 2’deki annelerin 

1.09±0.62 olarak ölçülmüştür. İki grup arasında olumlu duygu durum açısından 

anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0.003*). Son olarak, olumsuz duygu durum 

üzerine yapılan analizde, grup 1’deki annelerin ortalaması 1.09±0.62 iken, grup 2’deki 

annelerinki 1.37±0.86 olarak ölçülmüştür. İki grup arasında olumsuz duygu durum 

açısından anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0.019*). 
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Sonuç: Araştırma sonucunda, annelerin, bebekleri yanlarında olmasa bile başka bir 

bebeğin varlığından duygusal düzeyde etkilendiği, annelerin duygu durumlarının, süt 

üretimine yansıyarak süt sağma davranışlarını etkilediği, süt sağımına erken 

başlamanın, anne sütü hacmini olumlu yönde artırdığı tespit edilmiştir. Bebek 

bulunmayan odada annelerde uyaran eksikliği nedeniyle süt sağma davranışları 

olumsuz yönde etkilendiği ve bu durumun, ilk süt sağımına başlama saati ve süt hacmi 

ortalamalarını olumsuz yönde etkilediği saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler; Anne sütü, süt sağma, duygu durum 
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Abstract 

THE EFFECTS OF ROOM ARRANGEMENT ON EMOTIONAL FEELINGS 

AND MILK VOLUME OF THE MOTHERS WHO HAD CEASEREAN 

SECTION AND WHOSE BABIES ARE IN SPEACIAL CARE UNITS 

 

Objective: This study aimed to compare the effect of room arrangement on the mood 

and milk volume of mothers who gave birth by cesarean section and whose babies 

were not with them. 

Materials and Methods: The research is descriptive and cross-sectional. The research 

was conducted between February 2023 and April 2023 with mothers who were 

hospitalized in the postpartum services of Başakşehir Çam and Sakura City Hospital, 

gave birth and volunteered to participate. The sample of the research consists of a total 

of 183 mothers. None of the mothers included in the study had their babies with them. 

The research was carried out in two different groups: 89 mothers with their baby with 

them and mothers without their baby living in the same room (Group 1), and 94 

participants with mothers without their baby with them and mothers without their baby 

living in the same room (Group 2). “Emotion-State Assessment Scale” and “Semi-

structured Data Form” were used as data collection tools. Data analysis was carried 

out in the IBM SPSS Statistics 26.0 package program. Descriptive statistics were used 

in numbers and percentages. Chi-square test was used for categorical data and t-test 

was used for continuous variables to evaluate the relationship between groups. 

Results: The average age of the mothers is 29.66±5.94 and 30.85±6.36. The average 

milk volume of the mothers in Group 1 (13.21±14.62) was found to be statistically 

significantly higher than the average milk volume of the mothers in Group 2 

(6.88±13.56) (p<0.05). In addition, in the analysis on positive mood, the mean of the 

mothers in group 1 was 2.16±1.14, while the mean of the mothers in group 2 was 

1.09±0.62. A significant difference was found between the two groups in terms of 

positive mood (p = 0.003*). Finally, in the analysis on negative mood, the average of 

mothers in group 1 was 1.09±0.62, while that of mothers in group 2 was 1.37±0.86. A 

significant difference was found between the two groups in terms of negative mood (p 

= 0.019*). 
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Conclusion: As a result of the research, it has been determined that mothers are 

emotionally affected by the presence of another baby, even if their baby is not with 

them, that mothers' emotional states are reflected in milk production and affect their 

milking behavior, and that starting milk expression early increases the volume of 

breast milk positively. It has been determined that the milking behavior of mothers in 

the room where there is no baby is negatively affected due to the lack of stimulation, 

and this situation negatively affects the average time of first milking and milk volume. 

Keywords; Breast milk, expressing milk, mood 
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1. Giriş 

Doğum hem biyolojik hem de sosyal/kültürel bir olgudur (Başal, 2006; Chalmers, 

2012). Ancak bir o kadar da toplumsal bir özellik taşır. Doğum, insan yaşamında 

evlilik ve ölüm gibi üç geçiş aşamalarından ilkidir (Başal, 2006; Bozkuş Eğri&Konak, 

2011). Kadının bu dönemde farklı bir statüye geçmesi nedeniyle toplum içerisindeki 

yeri ve saygınlığı artmaktadır (Selin ve Stone, 2009; Chalmers, 2012). Annelik rolüne 

geçiş; ilişkilerde, sorumluluklarda ve toplumsal beklentilerde büyük bir değişimi 

simgeler (Meier ve ark., 2010). Anneliğe doğal geçiş, kadının erken doğum yapması 

durumunda ortaya çıkan başlangıç aşamasındaki gelişimsel zorluklarla birlikte 

karmaşık hale gelmektedir. Ayrıca, kültürel ve etnik belirleyiciler bu kritik geçiş 

dönemini etkileyebilmektedir (Engle ve ark., 2007; Perrine ve ark., 2012). 

Erken doğum, bebeğin 37. haftadan önce doğması olarak tanımlanan hem ulusal hem 

de dünya çapında büyük bir halk sağlığı sorunudur (Engle ve ark., 2007; Perrine ve 

ark., 2012). Dünya genelinde 2020 yılında yaklaşık 13.4 milyon bebek erken 

doğmuştur. Erken doğum komplikasyonları, beş yaş altı çocuklarda önde gelen ölüm 

nedenidir ve 2019 yılında yaklaşık 900.000 ölüm erken doğum sebebiyle meydana 

gelmiştir (Ohuma, Moller, Bradley, Chakwera, Hussain-Alkhateeb, Lewin, & Moran, 

2023; WHO, 2023). Ulusal düzeyde erken doğumun en sık görüldüğü ülke %16.2 

oranı ile Bangledeş ve en düşük erken doğum oranına sahip ülkeler %4.1 ile Sırbistan 

ve %5.0 oranı ile Moldovadır (Ohuma ve ark., 2023; WHO, 2023). 

Mercer (2006), annelik sürecini dört aşamalı bir ilerleme olarak tanımlamaktadır; bu 

süreç gebelikle başlar ve fetüs ile bağ kurma ve bebeğin doğumu için hazırlık dönemi 

olarak ifade edilir. Bu aşamayı doğum sonrasında annenin bebeği ile tanışması, bebeği 

hakkında bilgi edinmesi ve fiziksel iyileşmesi izler. Üçüncü aşama, yeni bir normale 

doğru ilerleme sürecini içerir ve son olarak annelik kimliğinin doğumdan sonraki 

dördüncü ayda kazanılması hedeflenir (Mercer, 2006; Mercer, 2004). Hazırlık 

dönemini etkileyebilecek durumlar arasında yüksek riskli gebelik, erken doğum ve 

ardından Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine (YYBÜ) kabul gibi faktörler 

bulunmaktadır. Erken doğum, aynı zamanda annenin fiziksel iyileşme sürecini ve 

bebeğinin işaretleriyle davranışlarını tanıma becerisini etkileyebilir. Bu hassas süreç 

içerisinde ayrıca emzirme veya annenin kendi sütünü sağması eylemi birçok annenin 

annelik rolünün kritik bir gösterimi olarak ele alınabilmekte ve bebeğin YYBÜ’ye 

kabul edilmesiyle değişkenlik gösterebilmektedir (Flacking ve ark., 2006). Süt 
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üretiminin bir kadının deneyimlediği stres düzeyinden etkilendiği bilinmekte ve 

kadınlar genellikle yeterli miktarda süt sağma konusunda endişelerini dile 

getirmektedirler (Flacking ve ark., 2005; Rossman, ve ark., 2013). 

Anne sütü yenidoğanın ilk andan itibaren ihtiyacı olan tüm besin öğelerini içeren eşsiz 

bir besin kaynağıdır (Kaya, Yılmaz & Satılmış, 2019). Dünya Sağlık Örgütü (World 

Health Organization- WHO- DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 

(The United Nations International Children Emergency Fund-UNICEF) 

yenidoğanların, doğum sonunda mümkün olan en kısa sürede ve ilk altı ay dolana 

kadar sadece anne sütü, altıncı aydan itibaren ek besinler ile birlikte iki yaş ve ötesine 

kadar emzirmenin sürdürülmesi gerektiğini vurgulamıştır. Aynı zamanda emzirmenin 

sürdürülebilmesi için emzirmeyi engelleyen faktörlerin tespiti yapılmaya çalışılmıştır 

(Geller ve ark., 2018; Huang ve ark., 2020).   

Emzirme oranları ve süreleri küresel olarak bir halk sağlığı önceliği olarak kabul 

edilmektedir (UNICEF, 2007; WHO, 2014). Emzirmenin teşvik ve desteği için çeşitli 

çalışmalar yapılmış olmasına karşın küresel emzirme oranları hedeflenen seviyenin 

altındadır (Çaylan & Yalçın, 2020). Dünyada ilk altı ay emzirme oranı UNICEF 2019 

raporunda %44, WHO 2020 raporunda %44, ülkemizde ise 2018 yılı Türkiye Nüfus 

ve Sağlık Araştırmaları (TNSA) raporunda %41.1 olarak saptanmıştır (Victora, Bahl, 

Barros, Franca, Horton, Krasevec & Rollins, 2016; Ruel, 2017; Bilim, 2019; Çaylan 

& Yalçın, 2020). Ancak bu oran Dünya Sağlık Asamblesi’nin 2025 yılı için koyduğu 

yüzde 50 hedefinin altında kalmaktadır (WHO, 2014; TNSA, 2018). Emzirme 

oranlarında hedeflenen düzeye ulaşılabilmesi için emzirmeye engel olan birçok neden 

bulunmaktadır (Dagher, McGovern, Schold, Randall, 2016). Bunlar, emzirmede 

başarısızlık, doğumun gerçekleşme şekli, bebeğin durumu, eş/partner desteği, 

pozisyon hatasından doğan meme ucu çatlakları gibi anne ve bebeğine ait faktörlerdir 

(Geller ve ark. 2018; Ikonen, Paavilainen, Helminen & Kaunonen, 2018; 

Lindsay&Abigail, 2020). Çalışma hayatı, anne ve yenidoğanın ten tene temasının 

sağlanamaması, emzirmeye kontrendike ilaç kullanımı, sigara ve alkol tüketimi, HIV, 

meme kanseri gibi hastalıklar da emzirme davranışını olumsuz yönde etkilemektedir 

(Geller ve ark., 2018; Lindsay & Abigail, 2020).  

YYBÜ’ne yatışı gerçekleşen bebeklerin anneleri bebeklerini emzirmek istedikleri 

halde hem yenidoğan kaynaklı hem de YYBÜ koşulları kaynaklı emzirmeye engel 

durumların olması nedeniyle emzirmek mümkün olmayabilir (Keklikçi ve ark., 2020). 
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Doğumu takiben ilk altı saat içinde veya daha erken dönemde anne sütünün sağımının 

başlatılması anne sütü ile beslenmenin teşvik edilmesi ve bebeklerin doğrudan anne 

sütü ile beslenmesi açısından önemlidir (Çalık, Çetin & Erkaya, 2017; Theurich ve 

ark., 2019). Prematüre bebeğin YYBÜ’de kalması tüm ebeveynleri olumsuz 

etkilemekle birlikte, özellikle anneler üzerinde psikolojik etkileri yadsınamaz 

düzeydedir (Weisband ve ark., 2017; Wong, Mou&Chien, 2021; Alabi&Elefane, 

2021). Bebeği YYBÜ’de yatmış olan anneler bebeklerinin ihtiyaçlarını karşılamak 

adına yeterli miktarda anne sütü vermek için çabalar (Çalık ve ark., 2017; Theurich & 

Koletzko, 2019). Annelerin içinde bulunduğu duygusal sıkıntı, süt salgılama 

refleksinden sorumlu oksitosin hormonu salınımının baskılamasına ve yetersiz süt 

üretimine neden olur. Bu durum anneler için ek bir stres kaynağı oluşturabilmektedir 

(Feeley ve ark., 2020; Alabi&Elefane, 2021). Anne sütünün sağılmasının bebeklere ve 

annelere faydaları tespit edilmiştir.Fakat anne sütü sağım oranları Amerika Birleşik 

Devletleri’nde (ABD) yapılan bir çalışmaya göre oldukça düşük saptanırken 

Türkiye’de anne sütünün sağılması ile ilgili istatistiki bir veriye ulaşılamamıştır 

(Weisband ve ark., 2017; Wong ve ark., 2021). Altuntaş'ın 2020 yılında yaptığı 

çalışmada, yoğun bakımda yatışı boyunca bebeklerin ancak %27’sinin sadece anne 

sütü ile beslenebildiği, %73’üne anne sütüne ek formül mama verilmek zorunda 

kalındığı tespit edilmiştir (Altuntaş, 2020). 

Anne sütünün içeriği, miktarı ve annelerin anne sütü ile bebeklerini besleme 

davranışlarını etkileyen faktörler hakkında araştırmalar yapılmıştır (Weisband ve ark., 

2017; Tang ve ark., 2019; Patil ve ark., 2020; Alabi & Elefane, 2021; Wong, Mou & 

Chien, 2021; Foudil-Bey ve ark., 2021). Ancak anne sütü sağma konusundaki niyet ve 

motivasyonlarının bir nevi akran etkileşiminin olduğu hastane odalarında nasıl 

etkilendiği pek açık değildir. Doğumdan itibaren aynı odalarda kalan annelerin ilk 

deneyimlerini paylaştığı, diğer annelerle kurdukları bağın duygu durumları ve süt 

miktarları arasında bir ilişki olup olmadığı ile ilgili araştırmaya rastlanmamıştır. Bu 

nedenle araştırmamızda, sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere 

yönelik oda düzenlemesinin duygu durum ve süt hacmine etkisinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

 

 

1.1 Araştırmanın Problemi 
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Literatürde anne sütünün içeriği, miktarı ve annelerin anne sütü ile bebeklerini 

besleme davranışlarını etkileyen faktörler konusunda araştırmalar bulunmaktadır 

(Weisband ve ark., 2017; Patil ve ark., 2020; Alabi&Elefane, 2021; Wong, Mou & 

Chien, 2021; Foudil-Bey ve ark., 2021) Fakat annelerin anne sütü sağma konusundaki 

niyet ve motivasyonlarının bir nevi akran etkileşiminin olduğu hastane odalarında 

nasıl etkilendiği pek açık değildir. Doğumdan itibaren aynı odalarda kalan annelerin 

ilk deneyimlerini paylaştığı, diğer annelerle kurdukları bağın duygu durumları ve süt 

miktarları arasında bir ilişki olup olmadığı ile ilgili araştırmaya rastlanmamıştır. Bu 

nedenle araştırmamızda, sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere 

yönelik oda düzenlemesinin duygu durum ve süt hacmine etkisinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

1.2Araştırmanın Sorusu 

S.1. Anne duygu durumu ile süt üretimi arasında nasıl bir ilişki vardır? 

S.2. Odayı paylaştığı lohusanın bebeğinin yanında olması annelerin duygu durumunu 

nasıl etkiler? 

S.3.  Odayı paylaştığı lohusanın bebeğinin yanında olması annelerin süt üretimini nasıl 

etkiler? 

S.4.  Oda düzenlemesi ile duygu durumları arasında bir bağlantı var mıdır ve bu 

bağlantı süt miktarını etkiler mi? 

 

1.3 Araştırmanın Hipotezleri 

H0: Sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere yönelik oda 

düzenlemesinin, annelerin süt hacimleri üzerinde etkisi yoktur.  

H1: Sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere yönelik oda 

düzenlemesinin, annelerin süt hacimleri üzerinde etkisi vardır. 

H0: Sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere yönelik oda 

düzenlemesinin, annelerin duygu durumları üzerinde etkisi yoktur. 

H1: Sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere yönelik yapılan oda 

düzenlemesinin, annelerin duygu durumları üzerinde etkisi vardır. 

1.4. Araştırmanın Varsayımları  

Araştırma ile; 

 Duygu Durum Ölçeği’nin, geçerli ve güvenilir olduğu, 
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 Ölçme araçlarının araştırma amaçlarına uygun veriler sağladığı, 

 Araştırmaya katılan annelerin samimi ve doğru yanıt verdikleri 

varsayılmıştır. 

1.5Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın izlem verilerinin toplanmasında izlem kaybı olması ve sadece erken 

doğum yapmış anneler araştırmanın sınırlılığıdır.  

Bununla birlikte odayı paylaşan lohusaların aynı anda odaya yerleşmesi ve taburcu 

olmaması hastaneye ilk yatışında yanında bebeği olan ve olmayan lohusaların 

taburculuk saatine göre yanındaki lohusanın değişmesi araştırmanın sınırlılıkları 

içerisinde yer almaktadır. 

 

1.6 Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma ile, sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere yönelik 

oda düzenlemesinin duygu durum ve süt hacmine etkisinin karşılaştırılması 

amaçlanmıştır. 
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2. Genel Bilgiler 

2.1. Sezaryen Doğum 

Vajinal doğumun anne veya bebeğin sağlığını tehdit ettiği durumlarda veya çeşitli 

sebeplerle vajinal doğumun mümkün olmadığı durumlarda, karın duvarı ve uterusun 

cerrahi bir kesi yoluyla doğumun gerçekleştirildiği cerrahi bir müdahaledir (Posner ve 

ark., 2014). İlk profesyonel sezaryen girişimi ABD’de 1800’lü yıllarda yapılmıştır. 

Sezaryen, ilk kez uygulandığında maternal yaşamı kurtarmaya yönelik acil bir cerrahi 

müdahale olarak kabul edilirken, ilerleyen dönemlerde bebeğin hayatını korumaya 

yönelik daha düşük riskli bir cerrahi prosedür haline dönüşmüştür (Demirgöz, Dereli, 

2017). 

2.1.1. Sezaryen Doğum Endikasyonları 

Sezaryen doğum, başlıca dört temel endikasyona dayanmaktadır. Bu endikasyonlar 

distosi, fetal sağlığın tehdit altında olduğuna dair şüphe, malprezentasyon ve önceki 

sezaryen doğumu içermektedir. Bu durumlar, sezaryen ile doğumun temel nedenlerini 

oluşturmakta olup, toplam endikasyonların yaklaşık %70'ini kapsamaktadır (Hauth, 

Owen&Davis, 1992; Dhakal-Rai ve ark., 2021). Sezaryen doğumu azaltmaya yönelik 

stratejiler, özellikle bu temel endikasyonlara odaklanan, doğumun aktif bir şekilde 

yönetilmesi ve sezaryen sonrası vajinal doğumun teşvik edilmesi gibi çözümleri 

içermektedir.  

2.1.1.1. Fetal Endikasyonlar 

 Fetal distres 

 Çoğul gebelik 

 Fetal anomaliler 

 Fetal prezentasyon anomalileri  

2.1.1.2. Maternal Endikasyonlar 

 Geçirilmiş uterus cerrahisi 

 Maternal sistemik hastalıklar 

 Vertikal geçişli maternal enfeksiyonlar (HIV vb.) 

2.1.1.3. Travay ve Doğuma Ait Endikasyonlar 

 Baş-pelvis uyuşmazlığı 
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 Uzamış doğum eylemi 

 Fetal makrozomi  

2.1.1.4. Umblikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar 

 Kordon sarkması 

 Plasental anomaliler (Plasenta previa, ablasyo plasenta) 

 

Bu endikasyonlar, sezaryen doğumunun gerektiği durumları belirlemek için kullanılan 

klinik kriterleri temsil etmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2010; Caughey ve ark., 2014; 

Özçerezci Güner ve Kavlak, 2016). 

2.1.2. Dünyada ve Türkiye’de Sezaryen Oranları 

DSÖ sezaryen doğum oranlarının %15'ini aşmamasını ve sadece tıbbi endikasyonlar 

doğrultusunda kullanılmasını ve bebeğe veya anneye yönelik riskleri en aza indirmek 

amacıyla önermektedir (WHO, 2015.; Betran ve ark., 2015).  Ancak, sezaryen doğum 

oranları dünya genelinde artmakta olup her zaman tıbbi gereklilikten 

kaynaklanmamaktadır (Betran ve ark., 2007). Türkiye %58 oranı ile dünya çapında en 

yüksek sezaryen oranına sahip ilk ülke olarak yer almaktadır. Türkiye’yi %53.8 oranı 

ile Kore %52.6 oranı ile Meksika takip etmektedir (OECD, 2023). 

2.2. Erken Doğum 

Erken doğum (Preterm doğum), 37. gebelik haftası tamamlanmadan önce doğumun 

gerçekleşmesidir. Gestasyonel haftaya göre erken doğum; aşırı preterm (28. haftadan 

önce), çok preterm (28. ila 32. gestasyon haftası), orta ila geç preterm (32. ila 37. 

gestasyon haftası) olarak sınıflandırılmaktadır (Yılmaztürk, 1973; Ohuma ve ark., 

2023). 

Erken doğan bebekleri iyileştirmek için YYBÜ hizmetlerine ihtiyaç duyulmaktadır. 

Dünya genelinde erken doğum, beş yaş altı çocukların ölüm nedenleri arasında başlıca 

sebeplerden biri olarak görülmektedir (Liu ve ark., 2016; Ndombo ve ark., 2017; Hug 

ve ark., 2019).  

Küresel olarak yaklaşık 15 milyon bebek 37. gebelik haftasından önce doğmaktadır ve 

bu bebeklerin çoğunluğu Güney Asya ve Sahra Altı Afrika'da dünyaya gelmektedir 

(Shapiro-Mendoza ve ark., 2016; Wagura ve ark., 2018). Her yıl yaklaşık bir milyon 
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beş yaş altı çocuk erken doğum komplikasyonları sebebiyle hayatını kaybetmektedir 

(Liu et al., 2016; Brentley, 2019). 

2.3. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ) 

YYBÜ, risk altındaki bebeklerin özel bakım ihtiyaçlarını karşılamak üzere tasarlanmış 

özel birimlerdir. Günümüzde YYBÜ'lerinde temel hedef, bu özel bakım 

gereksinimlerine sahip olan bebeklerin sadece hayatta kalmasını değil, aynı zamanda 

sağlıklı term bebeklerle benzer nörogelişimsel potansiyeli elde etmelerini sağlamaktır 

(Üğücü ve Yiğit, 2019; Üğücü ve Yiğit, 2021). YYBÜ’ leri I., II., III., ve IV. düzey 

olarak bebeklerin yatış nedenlerinin ciddiyetine göre bakım vermektedirler. 

Birinci düzey YYBÜ bebek bakım sürecine ailelerin katılımını teşvik ederek, gebelik 

haftası 35 ila 37. hafta aralığındaki sağlıklı ve hasta yenidoğanları, ayrıca 35 hafta 

altındaki prematüre bebekleri nakil gerçekleştirilene kadar izlemin gerçekleştiği 

ünitelerdir (Altundağ Dündar vd., 2011). 

İkinci düzey YYBÜ'leri, komplikasyonlu dünyaya gelen, gestasyon yaşı 32-36 hafta 

aralığındaki, özellikli bakım gerektiren, 1000-2000 gram aralığındaki bebeklerin, 

oksijen desteği ihtiyacı olan, beslenme sorunu olan ve yaşamsal destek ihtiyacı olan 

bebeklerin izleminin gerçekleştirildiği ünitelerdir (Yarar, 2018). 

Üçüncü düzey YYBÜ'leri, 1000 gramın altında doğan veya gestasyon yaşı 32 haftadan 

daha küçük olan, çok küçük prematüre bebeklere bakım verilen, cerrahi tedavi 

planlanmış ve en üst düzeyde tıbbi bakıma ihtiyacı olan yenidoğanların izleminin 

gerçekleştirildiği ünitelerdir (Yarar, 2018). 

Dördüncü düzey YYBÜ'lerinde ise, üçüncü düzey yoğun bakım birimlerine ilaveten, 

cerrahi müdahalelerin gerçekleştirildiği özel üniteler bulunmaktadır. Bu üniteler iki 

kategoriye ayrılmıştır. Seviye IV A, özellikle yenidoğan retinopati (ROP) tedavisi, 

nitrik oksit uygulamaları ve hipotermi tedavisi gibi spesifik hizmetleri içeren 

birimlerdir. Diğer bir yandan, Seviye V B olarak adlandırılan üniteler, Seviye IV 

A'daki hizmetlere ek olarak vitrektomi ve Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu 

(ECMO) gibi özel tedavileri gerçekleştiren birimlerdir (Sağlık Bakanlığı, 2020). 
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2.4. Anne Sütü 

Anne sütü yenidoğan bebeğin ilk andan itibaren ihtiyacı olan tüm besin öğelerini 

içeren eşsiz bir besin kaynağıdır (Kaya, Yılmaz&Satılmış, 2019.). Morbidite ve 

mortalite üzerindeki potansiyel etkisi açısından bakıldığında emzirme, özellikle sadece 

anne sütü ile beslenme, en önemli bebek-çocuk sağkalım müdahalesi olarak 

görülmektedir (Labbok, 2012; Bai, Lee, & Overgaard, 2019).  

DSÖ ve UNICEF, emzirmeyi sağlık için hayati önem taşıyan bir uygulama olarak 

ifade etmektedir. Buna ek olarak Avrupa Birliği, ABD Sağlık Bakanlığı ve hemen 

hemen tüm profesyonel sağlık kuruluşları, halk sağlığı verilerince emzirmenin 

iyileştirilmesi ihtiyacını desteklediği konusunda hemfikirdir (Labbok, 2012). Emzirme 

oran ve süreleri küresel olarak bir halk sağlığı önceliği olarak kabul edilmektedir 

(UNICEF, 2019; WHO, 2020). Emzirmenin teşvik ve desteği için çeşitli çalışmalar 

yapılmış olmasına karşın küresel emzirme oranları hedeflenen seviyenin altındadır 

(Çaylan & Yalçın, 2020). Dünyada ilk altı ay emzirme oranı UNICEF 2019 raporunda 

%44, WHO 2020 raporunda %44, ülkemizde ise 2018 yılında %41.1 olarak 

saptanmıştır (Victora ve ark., 2016; Ruel, 2017; Bilim, 2019; Çaylan & Yalçın, 2020). 

Ancak bu oran Dünya Sağlık Asamblesi’nin 2025 yılı için koyduğu yüzde 50 hedefinin 

altında kalmaktadır (WHO, 2014; TNSA, 2018). Hedeflenen orana ulaşılabilmesi için 

emzirmeye engel olan farklı nedenler bulunmaktadır (Dagher, ve ark., 2016).  
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Grafik 1: Küresel Emzirme Oranlarının Şu anki Yaygınlığı ve 2030 Hedefleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Collective, G. B. Global breastfeeding scorecard 2022: protecting breastfeeding through 

further investments and policy actions. UNICEF. WHO. 

Kadınların emzirmeye karşı olumlu düşünceler beslemesi ve yalnızca 

emzirme/optimal emzirmede başarılı olabilmeleri için uygun sosyal destekle birlikte, 

eğitim, sağlık hizmetleri ve ekonomik desteğin kolayca ve serbest şekilde erişilebilir 

olması gerekmektedir (Labbok, 2012; Çaylan ve Yalçın, 2020). 

2.4.1 Anne Sütünün Yararları  

Anne sütü, bebeklerin büyüme ve gelişmelerini destekleyerek enfeksiyonlardan 

koruyan en etkili besindir. Farklı eğitim ve müdahaleler ile desteklenen yaklaşımlar, 

doğum öncesi, doğum ve doğum sonu dönemlerde emzirmeye teşvik etme ve 

sürdürmek için önemlidir (Andreas, Kampmann&Le-Doare, 2015).  Yenidoğanın 

beslenmesi için en uygun besin olan anne sütü bebek için birçok fayda sağlar. Anne 

sütü, pnömoni, ishal gibi çocukluk dönemi hastalıklarına karşı koruma sağlar. Tip II 

diyabet insidansı anne sütü alan bebeklerde daha düşüktür. Aynı zamanda zekayı 

geliştirir  (Andreas ve ark., 2015; Victora, Bahl, Barros, França, 2016; Sen, 2022). 

Anne için ise emzirme endometriyal, over ve meme kanserine karşı koruyucudur. 
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2.4.1.1. Anne Sütü ve Emzirmenin Ölçülebilir Yararları 

Bebek İçin Kısa Dönem Yararları; Mortalite ve morbidite oranlarını azaltır.  Anne 

sütü taze, temiz ve sindiriminin kolay olması sebebiyle ishal, pnömoni, Tip II diyabet, 

obezite gibi hastalıklara karşı koruma sağlar. Anne sütü içeriğinde bulunan 

immünolojik faktörler yenidoğanın bağışıklığının yükselmesinde rol oynar. Anne sütü 

içeriğinde bulunan IgG ve IgA, virüs, bakteri gibi yabancı protein moleküllerine 

bağlanarak bebeğin sindirim sisteminde absorbe olmasını engeller. Anne sütünde 

bulunan sodyum, potasyum, fosfor ve kalsiyum bebeğin ihtiyacı olan elektrolit ve 

mineral bileşimi karşılar. Anne sütü ile beslenen bebeklerde alerjiye bağlı solunum 

sorunları ile yiyecek alerjileri daha az sıklıkta görülür (Öztürk & Demir, 2010; Stewart 

ve ark., 2018; Ma, Zhang, Mei,&Wu, 2020; Muro-Valdez ve ark., 2023). 

Bebek İçin Uzun Dönem Yararları; Emzirmenin kan basıncı ve plazma lipid profili 

de dahil olmak üzere ileriki dönemlerde kardiyovasküler risk faktörlerine karşı 

koruyucu etkileri olduğu bilinmektedir. Yapılan çalışmalar sonucunda çocukluk 

döneminde obezite riskini azalttığı ve bilişsel gelişimi iyileştirdiği belirlenmiştir 

(Fewtrell, 2004; Plagemann, & Harder, 2005; Muro-Valdez ve ark., 2023). 

Emzirmenin çocukluk ve ergenlik döneminde zeka testlerinde ortalama 3.5 puan artış 

ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Bernardo, Cesar, & WHO, 2013). 

Anne İçin Kısa Dönem Yararları; Doğumdan hemen sonra emzirmeye başlayan 

annelerde doğumdan sonra kanama ve buna bağlı olarak kan kaybı miktarı azalır. 

Bununla birlikte anemi riski ortadan kalkar. Emzirme, anne-bebek arasında ten-tene 

teması sağlaması ile annede, gevşeme, rahatlama ve antistres etkisi 

oluşturabilmektedir (Uvnas-Moberg, 1998; Groer ve ark., 2013 Nagel ve ark., 2022). 

Bu bağlamda emzirme, doğum yapmış annenin iyilik halini olumlu yönde etkileyerek 

psikososyal stres gelişimi ve pospartum depresyon riskini azaltabilmektedir (Topal, 

Çınar&Altınkaynak, 2017; Sen, 2022; Nagel ve ark., 2022). 

Doğru ve düzenli emzirme ovulasyonu baskılayarak, laktasyonel amenoreye sebep 

olmakta ve aile planlaması yöntemi olarak kullanılabilmektedir (Topal ve ark., 2017; 

Haider, 2023). Ayrıca emzirmenin gebelik döneminde alınan kiloların verilmesine de 

katkı sağladığı bilinmektedir (Topal ve ark., 2017; Lambrinou, Karaglani, & Manios, 

2019). 
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Anne İçin Uzun Dönem Yararları; Emzirme, over kanseri gelişme riskine karşı 

koruma sağlamakta ve meme kanserine yakalanma riskini azaltmaktadır. Emzirme 

osteoporoz üzerinde olumlu etkilere sahiptir.  Bunlara ek olarak emzirme, Tip 2 

diyabet riskini azaltıcı etkilere sahiptir (Luan ve ark., 2013;Topal ve ark., 2017; Akt. 

Aktürk, 2023). 

2.4.2. Emzirme Engelleri 

Sağlık çalışanlarının emzirme desteği vermesi için eğitim ve kaynaklarının yetersiz 

olması, emzirmeyi destekleyen yasalar ve politikaların yetersizliği, doğum izni 

ödemelerinin azlığı, emzirme döneminde yaşanabilecek rahatsızlıklardan kadınları 

koruyacak yasaların yetersizliği, işyerinde emzirme desteğinin azlığı, 

profesyonellerden emzirme için destek ve bakıma ulaşmada zorluklar, sosyo-

ekonomik ve sosyo-kültürel eşitsizliklerin varlığı, çalışma hayatı, anne ve yenidoğanın 

ten tene temasının geç sağlanması veya sağlanamaması, emzirmeye kontrendike ilaç 

kullanımı, sigara ve alkol tüketimi, HIV, meme kanseri gibi hastalıklar da emzirme 

davranışını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Geller ve ark., 2018; Muelbert, 

Galante&Bloomfield, 2019; Lindsay&Abigail, 2020; Boran, 2020).  YYBÜ’ne yatışı 

gerçekleşen bebeklerin anneleri bebeklerini emzirmek istedikleri halde hem yenidoğan 

kaynaklı hem de YYBÜ koşulları kaynaklı emzirmeye engel durumların olması 

nedeniyle emzirmek mümkün olmayabilir (Flacking ve ark., 2006). 

2.5. Süt Sağma ve Saklama Koşulları 

Prematüre bebeklerin bakımında birinci öncelik, optimal beslenmenin sağlanmasıdır. 

Anne sütü ile beslenme, besinsel, biyolojik, immunolojik, psikolojik, ekonomik ve 

klinik yararları bağlamında, bu tercihi güçlendiren temel bir unsur olarak öne 

çıkmaktadır (AAP, 1985). Yenidoğan beslenmesinde etkisi ömür boyu süren, her 

çocuğun en doğal hakkı olan anne sütü ile beslenme, temel bir biyolojik gerekliliktir. 

Uygun teknik, sıklık ve sürede emzirmek optimal beslenmenin temel şartıdır. Bazen 

hem anneden hem de bebekten kaynaklı sebeplerden dolayı emzirme süreci sekteye 

uğramaktadır. Süt sağma işleminin birçok faydası bulunmaktadır ve emzirme 

davranışının aksadığı durumlarda yaygın olarak süt sağma işlemi uygulanmaktadır 

(Bumrungpert ve ark., 2018; Özlüses, 2021). 

Emzirme davranışının aksadığı durumlardan bazıları olan memedeki kanal tıkanıklığı 

ve sonrasında oluşabilecek memelerde şişme durumunun önlenmesinde, dolu-şiş 
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memeyi rahatlatmada, emme refleksi yeterli güçte olmayan bebeklerin anne sütünü 

kolay almasının sağlanmasında, düz ve çökük meme ucu olan annelerde bebeğin 

memeyi kavrayana kadar anne sütü alımının devam etmesinde, düşük doğum ağırlıklı 

ve emme gücü zayıf olan bebeklerin süt alımının artırılmasında, meme reddi olan 

bebeklerde, anne ya da bebeğin hasta olması ve annenin işe başlaması gibi durumlarda 

süt sağma yöntemi uygulanmaktadır (Kalp, 2016; Çamurdan ve ark., 2018). 

2.5.1 Süt Sağma Öncesi Yapılacak Hazırlık 

Annede sağılan süt miktarını artırmak ve etkili bir süt akışını sağlamak için öncelikle 

'Oksitosin' refleksinin uyarılması gereklidir. Oksitosin refleksinin uyarıcı 

müdahalelerin uygulanması bebeğin memeden emmesi kadar etkili olmayabilir. Bu 

sebeple, anneye oksitosin refleksini ne zaman ve nasıl uyaracağı detaylı bir şekilde 

açıklanmalıdır (Kabir & Tasnim, 2009; Çamurdan ve ark., 2018). Oksitosin refleksini 

uyarmanın etkin yolları arasında, emzirme için sakin bir ortam sağlama, anneye 

özgüven kazandırma, annede emzirmeye engel olabilecek kaygıları azaltma, ılık 

içecekler tüketmesini sağlama, bebeğin fotoğrafına bakma, bebeğini hayal etme, 

giysilerini koklama, süt salımını artırmak için sırt masajının uygulanması, memelerin 

sıcak tutulması için ılık uygulama yapılması, meme uçlarını uyarma, memelere masaj 

yapma gibi uygulamalar bulunmaktadır (Şekil 1). 

Şekil 1: Oksitosin refleksinin uyarılması 

 

Kaynak: Çamurdan, ve ark., (2018) Emzirme Danışmanlığı Uygulayıcı Kitabı. 
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2.5.2. Süt Sağma Teknikleri 

Anne sütünün sağılması ile ilgili birçok farklı teknik bulunmaktadır. Anne sütü, elle 

sağma, elektrikli pompa kullanma, enjektör pompası ile sağma veya ılık şişe 

yöntemiyle sağlanabilir (Karagöz, 2017). 

2.5.2.1. Elle Anne Sütü Sağma 

Elle sağma, süt sağlama yöntemleri arasında en pratik olanıdır. Elle süt sağma etkili, 

hızlı ekonomik ve kullanışlı bir yöntemdir. Elle süt sağma göğüs pompası kullanırken 

ağrı yaşayan bazı ebeveynler için daha rahat olabilir. Ekipman, su veya elektrik 

gerektirmez. Kan dolaşımını hafifletir ve bebeğin memeyi daha kolay kavramasına 

yardımcı olabilir. Emzirmenin erken döneminde süt üretimini teşvik eder. Acil veya 

doğal afet durumlarında sütü sağmanın güvenli ve etkili bir yoludur.Anne istediği yer 

ve zamanda sütünü sağabilir. Elle süt sağma yönteminin kullanılması, enfeksiyon 

bulaşma riskini de azaltır. En önemli avantajı annenin bu uygulama yöntemini 

öğrendikten sonra bir uygulayıcıya ihtiyacı olmamasıdır (Karagöz, 2017; Çamurdan 

ve ark., 2018; CDC, 2022).  

Süt sağılan saatlerin, süt miktarı ile arasındaki ilişki birçok çalışma ile belirlenmiştir 

(Silva, 2013). Özellikle gece boyunca düzenli sağımlarda sabaha kadar gerçekleşen 

sağımın daha fazla hacme sahip olduğu gösterilmiştir. Çalışan anneler için, işe 

gitmeden önce emzirme ve işyerinde 3 saatte bir sağma önerilmektedir. 
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Elle Süt Sağma Tekniği 

 

 Eller bol su ve sabunla yıkanır. Sağmadan önce 

göğüse sıcak bir kompres veya ısı uygulanması sütün 

akışını hızlandırır. Başparmak meme ucunun üzerine 

ve parmakları meme ucunun altına, meme ucunun 

yaklaşık 2-3 cm arkasına konumlandırılmalıdır. 

Başparmak ve diğer parmaklar “C” şeklini almalıdır. 

 

 Parmaklar ve başparmak memeye doğru 

bastırılmalıdır. 

 

 

 Başparmak ve diğer parmaklar birbirine doğru 

yavaşça sıkıştırılır. Bu şekilde başparmak areolanın 

üst kenarına tekrar edilerek basılıp bırakılır; birkaç 

kez bu uygulama yapıldıktan sonra süt akışı 

başlayacaktır. 

 

 

 Bu hareket ritmik şekilde tekrarlanır. Ritm “Bas, 

Sıkıştır, Bırak” şeklinde olmalıdır. Sağılan süt miktarı 

azalana kadar devam edilir ve ardından diğer memeyi 

sağma işlemine geçilir. Sütün akmasına yardımcı 

olmak için anneye bebeğini düşünmesi veya 

bebeğinin giysisinden bir parça koklaması 

söylenebilir. 

Kaynak: CDC, 2022 

2.5.2.2. Pompa ile Sağma 

Elektrikli pompalar, tercih edilen süt sağma yöntemlerinden biridir. Pompalar tek 

taraflı ya da çift taraflı olarak kullanılabilir. Elektrikli pompalar, vakum düzeyi ve 

sıklığının anneye uygun seviyede ayarlanarak kontrollü bir şekilde kullanılmalıdır. 

Elektirikli pompaların basınç düzeyi genellikle en az 30-40 mmHg, en fazla ise 275-

300 mmHg arasında ayarlanabilir (Çamurdan ve ark., 2018). 

Pompa ile Süt Sağma Tekniği 

 Anneye, ayakta, yaslanır veya oturur pozisyonda olacak şekilde pozisyon 

verilmelidir. Elektrikli pompa ve süt sağma seti annenin yanında hazır 

olmalıdır. 



29 

 

 Pompanın basıncı annenin kendini rahat hissettiği en yüksek seviyeye 

yavaşça artırılmalıdır (en fazla 250 mmHg). Basıncın yavaşça artırılması 

meme başı hasarının önlenmesi açısından önemlidir. 

 Areolanın tahrişini önlemek için yapılabilecek bir diğer uygulama ise cihaz 

kapalı konumdayken başlığın areolaya yerleştirilmesi ve sağma işlemi 

tamamlandıktan sonra cihazın kapatılmasıyla birlikte başlığın areoladan 

ayrılmasıdır. 

 Genellikle sağma süresi tek meme için 15 dakikadır ve sütün çoğu genellikle 

ilk 6 dakika içinde birikir. Sağma işlemi, memeler tamamen boşalana kadar 

devam ettirilir. 

 Ağrı ve acı hissedilmesi durumunda vakum düşürülüp meme ucu yavaşça 

başlıktan çıkartılmalıdır. 

Kaynak: Çamurdan ve ark., (2018). Emzirme Danışmanlığı Uygulayıcı Kitabı.; Bekmezci, Genç. 

2016. 

Elektrikli pompanın çift tarafının kullanılması, özellikle prematüre veya çoğul 

bebeklere sahip anneler için her iki meme üzerinde aynı anda sağma işleminin 

gerçekleştirilmesi adına önerilmektedir (Çamurdan ve ark., 2018). Elektrikli pompanın 

parçaları günlük olarak değiştirilmelidir ve  anne sütün toplandığı kaplar steril 

olmalıdır. Sağma işlemine başlamadan önce, anne ellerini her süt sağma yönteminde 

olduğu gibi yıkamalıdır. Eğer memeler şişmiş ve ağrılıysa, elektrikli pompa yöntemli 

ile süt sağma önerilmektedir (Çamurdan ve ark., 2018). Pompaların ucu annenin 

memesine uygun  boyutta olmalıdır. Pompa ucu meme başı ve areolayı tamamen 

kaplamalıdır. Pompa başlığının küçük olması, süt kanallarının bloke olmasına; büyük 

olması da, pompanın areolayı fazla içine çekmesine ve memede ödem olmasına neden 

olur (Çamurdan ve ark., 2018). 

2.5.2.3. Enjektör Pompası 

Özellikle büyük boyutlu (50 ml gibi beslenme enjektörlerinde) bir enjektör seçimi, 

enjektörün arka kısmının areolaya yerleştirilir. 10 veya 20 ml'lik enjektörler areola için 

küçük kaldığı için uygun olmaz (Çamurdan ve ark., 2018). 
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Enjektör Pompası ile Süt Sağma Tekniği 

 Büyük boyutlu (beslenme enjektörü 50 ml gibi) bir enjektör seçilir. 

 Enjektörün pistonu bir miktar geri çekilir ve şekilde gösterildiği gibi iğnenin 

takıldığı uçta ajutaj kısmına zarar vermeyecek şekilde steril bir bistüri ile 

kesilir.  

 Ardından pistonu tamamen çıkartılıp ters tarafta takılır. Bu şekilde enjektör 

pompa süt sağılması için kullanıma hazır hale getirilir. 

 Anne, ayakta, yaslanır veya oturur pozisyonda, önünde süt sağımı için 

önceden hazırladığı geniş ağızlı süt sağma kabına sahip olmalıdır.  

 Sağım öncesinde bir miktar hava boşluğu bırakılan enjektörün geniş kısmı 

areolayı tamamen kavrayacak şekilde memeye yerleştirilir ve piston hafifçe 

geriye çekerek süt sağılır.  

 Çok fazla güç uygulamaktan kaçınılmalıdır, aşırı negatif basınç annenin ağrı 

hissetmesine neden olabilmektedir.  

 Bir süre geçtikten sonra negatif basınç ile enjektör içerisine süt akmaya 

başlayacaktır.  

 Süt akmaya başladığında basınç durdurulmalı, sütün kendiliğinden akması 

sağlanmalıdır. 

Kaynak: Çamurdan ve ark., (2018). Emzirme Danışmanlığı Uygulayıcı Kitabı. 

 

Şekil 2: Enjektör pompası hazırlama tekniği. 

Kaynak: Çamurdan, ve ark., (2018) Emzirme Danışmanlığı Uygulayıcı Kitabı. 



31 

 

Piston tamamen itilmiş durumdayken memeye yerleştirilip negatif basınç 

oluşturmaktan kaçınılmalıdır, bu durum anne için çok acılı olabilir ve aynı zamanda 

istenmedik şekilde meme başını tahrip edebilir. Ayrıca, bu boşluk basınç 

oluşturulduktan sonra sütün boş kalan alana dolması için de gereklidir (Çamurdan ve 

ark., 2018). 

2.5.2.4. Ilık Şişe Yöntemi 

Elle süt sağma yöntemi kullanılarak memeyi boşaltmanın zahmetli olduğu sert ve aşırı 

şişen memenin rahatlatılması için önerilen yararlı bir yöntemdir (Çamurdan ve ark., 

2018). 

Ilık Şişe Yöntemi ile Süt Sağma Tekniği 

 Uygun bir cam şişe (plastik değil) ile 1–3 litre hacminde, 700 ml’den küçük 

hacimli olmayacak şekilde olmalıdır. 

 Şişenin ağzı en az 2-4 cm çapında meme başı ve areolayı içine alacak şekilde 

olmalıdır. 

 Bir miktar sıcak su ve şişenin ılıtılması için ve şişenin ağzını soğutmak için 

soğuk su bulundurulmalıdır. 

 Şekil 3’te görüldüğü gibi, şişenin içine şişenin çatlamaması için sıcak su 

yavaşça dökülür, ardından şişenin tamamına yakını sıcak su ile doldurulur. 

 Şişenin ısınması beklenir.  

 Şişe bir kumaş parçası aracılığı ile tutularak sıcak suyu tekrar tasa dökme işlemi 

uygulanır.  

 Şişenin ağzı soğutulur.  

 Şişenin ağzı areolaya hava almayacak şekilde değdirilir. 

 Şişe sıkıca tutularak birkaç dakika bekletilir.  

 Birkaç dakika geçtikten sonra şişe soğuyarak, yumuşak bir emiş yaparak, meme 

başı şişenin ağzına doğru çekilir. 

 Isıtma oksitosin refleksinin uyarılmasına yardımcı olur, süt akarak şişeye 

dolmaya başlar. Sütün aktığı süre boyunca şişeyi tutmaya devam edilir. 

 Süt boşaltılır ve gerekiyorsa işlem tekrar edilir ya da işlem öteki meme için 

tekrarlanır.  

Kaynak: Çamurdan ve ark., (2018). Emzirme Danışmanlığı Uygulayıcı Kitabı. 
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Şekil 3: Ilık şişe metodunun hazırlanması. 

Kaynak: Çamurdan, ve ark., (2018) Emzirme Danışmanlığı Uygulayıcı Kitabı. 

 

2.5.3. Süt Sağmaya Başlama Zamanı ve Süt Sağma Sıklığı 

Emzirmenin gerçekleştirilemediği durumlarda ilk altı saat içinde mutlaka süt sağma 

işlemine başlanmalıdır (Çamurdan ve ark., 2018). Kolostrum elde etmek için ilk 

günlerde 1-2 saat aralıklarla ve 5-10 dakika süreyle sağım yapmak yeterlidir. Süt 

üretimini artırmak amacıyla, 24 saat içinde düzenli aralıklarla en az altı, tercihen 8-12 

kez olmak üzere, mutlaka en az bir defa gece boyunca da dahil olmak üzere sağım 

işlemi gerçekleştirilmelidir (Hands, 2003; Bekmezci & Genç, 2016; Çamurdan ve ark., 

2018).  

2.5.4. Sütün Saklanması: 3-3-3 Kuralı  

3 Saat: Anne sütü, odada oda sıcaklığında (15-25°C) en fazla 3 saat boyunca 

saklanabilir. Ancak, mümkünse daha kısa sürede tüketilmesi önerilir. 

3 Gün: Anne sütü, buzdolabında (0-4°C) 3 gün boyunca saklanabilir. Sütü saklamadan 

önce, steril bir kapta ve tarihle etiketlenmiş olarak saklamak önemlidir. 

3 Ay: Anne sütü dondurularak 3 ay boyunca saklanabilir. Derin dondurucuda (-18°C 

veya daha soğuk) saklanan anne sütü, bu süre boyunca genellikle kalitesini korur. 

Saklanan süt, taze süt gibi defrost edildikten sonra hemen tüketilmelidir. (DiMaggio, 

2016; Çamurdan ve ark., 2018).  

Sağılan sütün evde saklanması (Tablo 1); Sağılan anne sütü, oda ısısında saklanmak 

için 4-8 saat (25-37°C de 4 saat, 15-25 °C de 8 saat), dondurmadan buzdolabında 

muhafaza için (2-4°C) 5- 8 gün saklanabilir (Hands, 2003; DiMaggio, 2016; Çamurdan 

ve ark., 2018).   
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Donmuş süt; Tek kapaklı buzdolaplarında iki hafta, iki kapaklı buzdolaplarında üç ay, 

ev tipi derin dondurucuda altı aya kadar saklanabilir. Buzu çözülmüş olan anne sütü 

ısıtılmadan 24 saate kadar buzdolabında saklanabilir (Protocol, 2010; DiMaggio, 

2016; Çamurdan ve ark., 2018). 

Tablo 1: Sağılmış Anne Sütünün Ortam Sıcaklığına Göre Saklanma Süreleri 

 

Kaynak: Çamurdan ve ark., (2018). Emzirme Danışmanlığı Uygulayıcı Kitabı. 

Hastanede sağılan sütün saklanması (Tablo 2); Hastanede sağılan süt ise oda 

sıcaklığında (25 °C) dört saat süreyle korunabilir. Buzdolabında (2-4 °C) ise 48 saat 

boyunca saklanabilir. Dondurulan süt, tek kapılı buzdolaplarında iki hafta, iki kapılı 

buzdolaplarında (-20 °C) üç ay süreyle muhafaza edilebilir. Buzu çözülen süt, 

ısıtılmadan 12 saat süreyle buzdolabında saklanabilir (Çamurdan ve ark., 2018). 

Tablo 2: Dondurulmuş Anne Sütünün Saklama Koşullarına Göre Kullanım Süreleri 

 

Kaynak: Çamurdan ve ark., (2018). Emzirme Danışmanlığı Uygulayıcı Kitabı. 

2.6. Duyguların Tanımı 

Duygular, fizyolojik ve zihinsel durumlarla ilişkilendirilen; düşünce, davranış ve 

hislerle özdeşleşen karmaşık fenomenlerdir. Bu fenomenler, bireyin kişisel özellikleri 

ve algısal çerçevesi tarafından şekillendirilen, genellikle öznel deneyimlere sahip, son 

derece özgün ve bireysel niteliklere sahip durumlardır (Yavuz, 2009). Duygular aynı 

zamanda insanı harekete geçmesi için yönelten dürtülerdir (Goleman, 2011). 

Psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik bağlamda duygular, insan davranışı ve 
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deneyiminin kavranmasında merkezi bir rol oynayan temel unsurlardır (Lazarus ve 

ark., 1980).  

Duygu ifadesinin araştırıldığı çalışmalarda farklılaşan bulgular da gözlenmektedir. 

Kuzucu'nun (2006) araştırmasında, katılımcıların duygularını ifade etmenin ruh 

sağlığına olumlu bir etkisi ortaya konmuştur. Ancak, Zech (1998) tarafından 

gerçekleştirilen bir araştırmada, katılımcılar duygularını ifade ettikten sonra subjektif 

olarak iyi hissetmediklerini belirtmişlerdir (Akt. Kuzucu, 2006). 

Duygu değerlendirmesi, başlangıçta tek bir boyutta incelenirken, sonraki yıllarda 

yapılan çalışmalarda, pozitif ve negatif duygular olmak üzere birbirinden bağımsız iki 

boyutta ele alınmaktadır (Watson ve ark. 1985; Russell, 1980). Pozitif ve negatif 

duygular arasındaki bu ayrım, çeşitli araştırmalara konu olmuş ve elde edilen bulgular, 

bu iki duygu türü arasında fonksiyonel bir ayrımın varlığını doğrulamaktadır (Keyes 

ve ark., 2002). 

Kuzucu (2011) tarafından yürütülen bir araştırmada, duyguları ifade etme davranışının 

artmasıyla pozitif duygu durumunun yükseldiği gözlemlenmiştir. Ayrıca, duyguları 

ifade etme zorluğunun, benlik kurgusu tipine bağlı olarak değişiklik gösterdiği tespit 

edilmiştir (Kuzucu, 2011). Prikhidko ve Swank'ın (2018) araştırması, annelerin 

genelinde gözlemlenen verilerin, ebeveynlikle ilgili belirsizlik duygusu oluşturma, 

kaygı ve stres geliştirme eğiliminde olduğunu ve hatta daha endişe verici bir şekilde, 

mutlu ve stresiz bir görünümü sürdürme ihtiyacı hissettirme eğiliminde olduğunu 

göstermektedir (Prikhidko & Swank 2018). Ek olarak, Forbes ve ark. (2020), eğitim 

düzeyi, evli olma durumu gibi kimliklerin kesişiminin, anneliğin zorlayıcı veya 

zorlayıcı algısını nasıl etkilediğini açıklamışlardır. Bu bağlamda, algı ve toplumsal 

baskılar, annelerin gerçek duygularını ifade etmekte zorlanmalarına neden olabilir 

(Forbes,  Donovan & Lamar, 2020). 

Anne adayları genellikle annelik rolüne geçişte çeşitli duyguları deneyimler, bu 

duygular hem olumlu hem de olumsuz yönleri içerir (Hill & Aldag, 2007; Mortazavi 

ve ark., 2014). Ancak kültürel ve sosyal normlar, özellikle annelik rolleriyle ilgili 

duygularını nasıl ifade ettikleri konusunda kadınları etkiler (Choi ve ark., 2005; 

Buultjens & Liamputtong, 2007; Currie, 2009). Duyguların biyolojik temelleri olsa da 

toplumsal beklentiler, bireylerin hangi duyguları ifade etmeyi veya baskılamayı rahat 

hissettiklerini belirlemede kritik bir rol oynar (Ekman, 1972). Çeşitli kültürlerde 
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anneler, genellikle olumsuz duygularını gizlemeleri ve sadece olumlu olanları ifade 

etmeleri beklenir (Prikhidko & Swank 2018).  Hill ve Adlag (2007), preterm bebek 

annelerinin, term  bebek annelerine kıyasla daha düşük yaşam kalitesi 

deneyimlediklerini rapor etmiştir. Bu bulgu, stresin anne yaşam kalitesini 

etkileyebileceğini göstermektedir (Watkins ve ark., 2011; Mortazavi ve ark., 2014; 

Cunningham ve ark., 2018). Yapılan literatür taramasında çoğunlukla annelerin 

doğum sonrası deneyimleri, duygusal durumları ve yaşam kaliteleri ele alınmıştır 

(Choi ve ark., 2005; Buultjens & Liamputtong, 2007; Hill ve Adlag 2007; Currie, 

2009; Watkins ve ark., 2011; Mortazavi ve ark., 2014; Cunningham ve ark., 2018). Bu 

araştırmalarda, annelerin duygusal durumları, stresle başa çıkma, toplumun 

beklentileri ve annelik rolleri üzerinde durulmuştur. Ancak, duygu durumunun süt 

hacmini nasıl etkilediğine dair  verilere rastlanmamıştır. 
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3.Gereç ve Yöntem 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Şubat 2023-Nisan 2023 tarih aralığında Başakşehir Çam ve Sakura Şehir 

Hastanesi doğum sonu servislerinde yatan, doğum yapmış ve çalışmaya gönüllü olan 

anneler ile gerçekleştirilmiştir. Kadın Doğum Hastanesi bünyesinde beş adet doğum 

sonu servisi bulunmaktadır. Her servis, 24 yataktan oluşmakta olup toplamda 120 

yatak kapasitesine sahiptir. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini Şubat 2023-Nisan 2023 tarih aralığında Başakşehir Çam ve 

Sakura Şehir Hastanesi doğum sonu servislerinde yatan, doğum yapmış anneler 

oluşturmaktadır.  

 

3.3.2. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini ise Şubat 2023-Nisan 2023 tarih aralığında Başakşehir Çam 

ve Sakura Şehir Hastanesi doğum sonu servislerinde yatan, doğum yapan ve araştırma 

için dahil edilme kriterlerini sağlayan anneler oluşturmuştur (n:183). Araştırmaya 

dahil edilen lohusaların hiçbirinin yanında bebeği bulunmamaktadır. Odalarda 

düzenleme, bebeği yanında olmayan lohusaların odalarını paylaştıkları diğer 

lohusaların bebeklerinin var olup olmamasına dayanmaktadır. Grup 1’deki annelerin 

bulunduğu odada bebeği olan anneler bulunmaktadır ve Grup 2’deki annelerin 

bulunduğu odada annelerin yanında bebeği bulunmamaktadır. Araştırma, 89 kişi 

bebeği yanında olan anneler ile aynı odada kalan bebeği yanında olmayan anneler 

(Grup 1), 94 kişi bebeği yanında olmayan anneler ile aynı odada kalan bebeği yanında 

olmayan anneler (Grup 2) olmak üzere iki farklı grupta gerçekleştirilmiştir.  

3.3.2.1. Araştırmanın Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

3.3.2.1.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri  

 32-37. gebelik haftasında doğum yapan, 
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 Sezaryen doğum gerçekleştiren, 

 Bebeği yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan, 

 Çift kişilik odada yatan, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan anneler araştırmaya dahil edilme kriterleri 

arasında yer almaktadır. 

 

 

3.3.2.1.2. Araştırmadan Dışlama Kriterleri  

 18 yaş altında olan, 

 Türkçe okuma/yazması olmayan, 

  Normal vajinal doğum yapan, 

 Ölü doğum yapan, 

 Mastektomi geçiren,  

 Bebeği yanında olan,  

 Tek kişilik odada kalan,  

 Araştırmaya katılmak istemeyen anneler araştırma dışında bırakılmıştır. 

3.3.2.2. Araştırmanın Örneklem Büyüklüğü ve Örnekleme Yöntemi 

Araştırmanın örneklem büyüklüğün hesaplaması G power programı aracılığı ile iki 

grup arası farkın karşılaştırılması için priori güç analizi uygulanarak 

gerçekleştirilmiştir. Buna göre Hastanenin aylık doğum sayısı 1383, sevk olan aylık 

bebek sayısı ise 243’tür.  Örneklem hesaplamasında 0.50 etki büyüklüğü, %95 güç, 

%5 hata payı ile her grupta 88 kişi olmak üzere toplam 176 kişiye ulaşılması gerektiği 

hesaplanmıştır (Şekil 1). Araştırmada 88 kişi bebeği yanında olmayan anne ile aynı 

odada kalan anne ve 88 kişi bebeği yanında olan anne ile aynı odada kalan anne olacak 

şekilde toplam 176 kişiye ulaşılması planlanmış olup, 94 kişi bebeği yanında olmayan 

anneler ile aynı odada kalan bebeği yanında olmayan anneler ve 89 kişi bebeği yanında 

olan anneler ile aynı odada kalan bebeği yanında olmayan annelere ulaşılmıştır. 
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Şekil 1. Örneklem büyüklüğünün hesaplanması 

 

3.4. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

3.4.1 Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri 

Araştırmanın bağımlı değişkenlerini; annelerin sağılan anne sütü miktarları ile duygu 

durum ölçek puanları oluşturmaktadır. 

3.4.2 Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri  

Annelerin sosyo-demografik (yaş, eğitim, gelir vb.) ve obstetrik özellikleri (doğum 

şekli, sıklığı, sayısı vb.), bebeğinin yanında olma durumu araştırmanın bağımsız 

değişkenlerini oluşturmaktadır. 

 

3.5. Veri Toplama Yöntemi ve Süresi 

Araştırma verileri Şubat 2023-Nisan 2023 tarihleri arasında toplanmıştır. Oda 

düzenlemesi olarak çift kişilik odalarda kalan annelerin odalarını paylaştıkları 

annelerin bebeklerinin olup olmamasına göre gruplandırılmasının ardından dahil 

edilme kriterlerine uygunluğuna göre çalışmaya katılmaya gönüllü olan annelere 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu”, “Yarı-Yapılandırılmış Veri Formu” ve 

“Duygu Durum Ölçeği” doldurulduktan sonra annenin süt sağımı gerçekleştirilmiştir. 

Annelere anketin uygulama süresi yaklaşık 10-15 dakika zaman almıştır, ardından 

yaklaşık 30 dakikalık süt sağma işlemi gerçekleştirilmiştir. 
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3.6. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından literatüre dayalı olarak geliştirilen 

‘Yarı Yapılandırılmış Veri Formu' ve 'Duygu Durum Ölçeği' kullanılmıştır. 

3.6.1. Yarı Yapılandırılmış Veri Formu (EK-1) 

Görüşme esnasında araştırmacıya rehberlik edebilme amacıyla oluşturulan formdur ve 

toplam 13 sorudan oluşmaktadır. Sorular konu ile ilgili nitel ve nicel çalışmalar 

incelenerek hazırlanmıştır (Huang ve ark., 2009; Cangöl & Şahin, 2014; Loewenberg 

ve ark., 2017; Thandberg ve ark., 2018). 

3.6.2 Duygu Durum Ölçeği (EK-2) 

Duygu durum değerlendirme ölçeği, Akbulut (2016) tarafından oluşturulmuş, Yıldırım 

ve Tabak (2019) tarafından geliştirilmiştir. Ölçekte, 54 farklı duygunun yaşanma 

sıklığı ve yaşanma şiddetini saptanmaktadır. Duygunun yaşanma sıklığının 

değerlendirilmesi beşli likert (1: Hiç – 5: Sürekli); duygunun yaşanma şiddetinin 

değerlendirilmesi ise üçlü likert (1:Düşük, 2: Orta, 3: Yüksek) ile kategorize edilmiştir. 

Duygu durumu duygunun yaşanma sıklığı ve duygunun yaşanma şiddeti çarpılarak 

hesaplanmaktadır. Duygu durum puanının değerlendirilmesi de  beşli likert tipindedir 

(1:Neredeyse hiç, 5:Fazlasıyla). Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach’s Alpha değeri .80 

ile .85 arasında saptanmıştır (Yıldırım, & Tabak, 2019).  Ölçeğin çalışmada kullanımı 

için gerekli izin alınmıştır (EK -3).  

3.6.3 Anne Sütünün Sağılması  ve Süt Miktarının Değerlendirilmesi: 

Araştırmaya katılan annelere yarı yapılandırılmış veri formu ve duygu durum 

değerlendirme ölçeğinin uygulanmasının ardından süt sağma işlemi 

gerçekleştirilmiştir. Süt sağma işlemi iki kez yapılmıştır. Çalışma esnasında bebeği 

yanında olmayan anneler için ilk 0-6. saatteki süt miktarı ile taburculuktan önceki 

(doğum sonu 36-48. saat) süt miktarı ölçülmüştür. Önceki süt sağımı; en son süt 

sağımından 3 saat sonra her iki göğsünde 15 dakika boyunca sağılmasının ardından 

çıkan miktarın bakılması şeklinde yapılmıştır. Anne sütü sağımı hastanenin tek tip olan 

ayaklı elektrikli pompası” Babyvacc marka model: TBM3100” ile uygulanmıştır. Süt 

sağma cihazlarının doğru ve güvenilir çalışmasını sürdürebilmek adına, kalibrasyon 

işlemi yılda bir kez düzenli olarak gerçekleştirilmektedir. Bu, cihazların performansını 

kontrol etmek ve uzun ömürlülüklerini sağlamak için önemli bir rutindir. Çıkan süt 
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miktarının ölçümü için enjektör kullanılmıştır. Enjektörler sağılan süt miktarına göre 

5’lik, 10’luk veya 20’lik şeklinde seçilmiştir.  

3.7. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde, IBM SPSS Statistics 26.0 paket programı kullanılmıştır. 

Tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzdelerle hesaplanmış, ortalamalar standart sapmayla 

gösterilmiş, istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edilmiştir. Bağımlı ve 

bağımsız değişkenler arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesinde kategorik özellikteki 

veriler için ki kare testi, sürekli değişkenler için t testi kullanılmıştır. 

3.8. Etik Açıklamalar 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Ege üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsünden tez 

ismi onayı alınmıştır. Tez onayının alınmasının ardından Ege Üniversitesi Tıbbi 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 23.02.2023 Karar Nu: 23-2.1T/21) etik kurul 

onayı alınmıştır (EK 4). Araştırmanın Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi’nde 

yürütülmesi için İstanbul İl Sağlık Müdürlüğünden (Tarih: 25.04.3023 Karar Nu: 

2023/06) izin alınmıştır (EK 5). Dahil edilme kriterlerini sağlayan ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden annelere kendilerinden alınan bireysel bilgilerin araştırma 

dışında kullanılmayacağı konusunda bilgilendirme yapılmış ve yazılı onam alınmıştır 

(EK 6). Araştırma Helsinki Deklarasyonunda belirtilen ilkelere uygun olarak 

yürütülmüştür. 

3.9. Süre ve Olanaklar 

Araştırma önerisi 2022 yılında sunulmuş, 2023 yılında veri toplama aşaması 

gerçekleşmiş ve 2023 yılı içinde raporlandırma süreci tamamlanmıştır. Araştırma 

sürecine ilişkin zaman çizelgesi Tablo 3’te yer almaktadır. 
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Tablo 3. Araştırmanın Zaman Çizelgesi 

 
Çalışma adımları 2022 2023 2024 

  
T A E E K A O Ş M N M H T A E E K A O 

1 Konunun Belirlenmesi 
                  

 

2 Literatür Taraması 
                  

 

3 Araştırmanın Planlanması 
                  

 

4 Araştırma Önerisi 
                  

 

5 Etik Kurul Başvurusu 
                  

 

6 Etik Kurul Onayının 

Alınması 

                  
 

7 Kurumdan Araştırma İzni 

Alınması 

                  
 

8 Verilerin Toplanması 
                  

 

9 Veri Analizi 
                  

 

10 Araştırmanın Yazımı 
                  

 

11 Araştırma Raporunun 

Enstitüye Sunulması 

                  
 

12 Tez Sunumu 
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4.Bulgular 

Bu bölümde, sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere yönelik oda 

düzenlemesinin duygu durum ve süt hacmine etkisine ait verilere yer verilmiştir. 

Araştırma örneklemi iki gruba ayrılmıştır. Grup 1’deki annelerin bulunduğu odada 

bebeği olan anneler bulunmaktadır ve Grup 2’deki annelerin bulunduğu odada 

annelerin yanında bebeği bulunmamaktadır. Tüm analizler bu iki grup arasında 

gerçekleştirilmiştir. Bulgular bölümü, annelerin demografik özellikleri, annelerin 

obstetrik bilgilerinin gruplara göre dağılımı, annelerin süt sağım saati ve sıklıkları 

bulguları ve annelerin duygu durum ölçeği puanlarının karşılaştırılması başlıklarından 

oluşmaktadır. 

I. Annelerin Sosyo-Demografik Özellikleri 

II. Annelerin Obstetrik Bilgilerinin Gruplara Göre Dağılımı 

III. Annelerin Süt Sağım Saati ve Sıklığı Bulguları 

IV. Annelerin Duygu Durum Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 

4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Yönelik Bulgular 

Annelerin sosyo-demografik özelliklerine yönelik bulgular Tablo 4’te yer almaktadır. 
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Tablo 4. Annelerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Gruplara Göre Dağılımı 

 Değişkenler Gruplar  İstatistiksel Değer 

Grup 1 Grup 2 

N % n % X2/z p 

Yaş 

Ort±SS. (Min.-Maks.)  29.66±5.94 (19-43) 30.85±6.36 (19-44) -1.248b 0.212 

Medeni Durum 

Evli 93 98.9 89 100.0 0.952a 0.329 

Bekar 1 1.1 0 0.0 

Evlilik Süresi 

Ort±SS (Min.-Maks.)  7.32±5.39 (0-20) 8.57±5.88 (1-23) -1.390b 0.165 

Gelir Durumu 

Geliri giderden az 11 11,7 15 16,9  

5.034a 

 

0.081 Geliri gidere denk 80 85,1 65 73,0 

Geliri giderden fazla 3 3,2 9 10,1 

Toplam 94 100.0 89 100.0   

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: a: Ki-kare Testi, b: Mann Whitney U 

 ****Grup 1’deki annelerin bulunduğu odada bebeği olan anneler bulunmaktadır ve Grup 2’deki annelerin bulunduğu odada 

annelerin yanında bebeği bulunmamaktadır. 

Araştırmaya katılan annelerin yaş ortalaması 29.66±5.94 (Grup 1) ve 30.85±6.36 

(Grup 2), evlilik süresi ortalamaları 7.32±5.39 (Grup 1)   ve 8.57±5.88 (Grup 2) olarak 

saptanmıştır ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır 

(p>0.05). Grup 1’de yer alan annelerin %98.9’unun, Grup 2’de yer alan annelerin ise 

tamamının (n%100.0) evli olduğu ve iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Grup 1’de yer alan annelerin büyük 

çoğunluğunun (n=80, %85.1) gelir düzeyinin gider düzeyine denk olduğu, Grup 2’de 

yer alan annelerin çoğunluğunun (n=65, %73.0) gelir düzeyinin gider düzeyine denk 

olduğu ve gruplar arasında gelir durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

4.2 Annelerin Obstetrik Bilgilerine Yönelik Bulgular 

Annelerin obstetrik bilgilerine yönelik bulgular Tablo 5’te yer almaktadır. 
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Tablo 5. Annelerin Obstetrik Bilgilerinin Gruplara Göre Dağılımı 

 Değişkenler Gruplar İstatistiksel Değer 

Grup 1 Grup 2 

N % N % X2/z p 

Önceki Doğumda Yenidoğanın Yoğun Bakım Ünitesine Yatış Durumu 

Evet 11 11.7 22 24.7 5.241a 0.022* 

Hayır 83 88.3 67 75.3 

Gravida 

Ort±Ss. (Min-Maks)  2.50±1.78 (1-15) 2.49±1.46 (1-10) -0.287b 0.774 

Parite 

Ort±Ss. (Min-Maks)  2.18±1.04 (1-5) 2.30±1.26 (1-7) -0.395b 0.693 

Son Gebelik 

Tek 86 91.5 84 94.4 0.580a 0.446 

İkiz 8 8.5 5 5.6 

Gebelik Haftası 

Ort±Ss. (Min-Maks)  35.02±1.23 (31-37)  34.70±1.33 (32-39) -2.047b 0.041* 

Sezaryen Doğum Endikasyonu 

Preeklampsi 13 13.8 15 16.9 3.230a 0.919 

Çoğul Gebelik 8 8.5 6 6.7 

Fetal Distress 32 34.0 31 34.8 

Uterus Rüptürü 2 2.1 3 3.4 

Maternal Distress 1 1.1 0 0.0 

Plasenta anomalileri 6 6.4 7 7.9 

Ablasyo Plasenta 0 0.0 1 1.1 

Kordon Sarkması 1 1.1 1 1.1 

Mükerrer sezaryen 31 33.0 25 28.1 

Bebeğin cinsiyeti 

Kadın 37 39.4 34 38.2 0.580a 0.446 

Erkek 57 60.6 55 61.8   

Toplam 94 100.0 89 100.0   

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: a: Ki-kare Testi, b: Mann Whitney U 

****Grup 1’deki annelerin bulunduğu odada bebeği olan anneler bulunmaktadır ve Grup 2’deki annelerin bulunduğu odada 

annelerin yanına bebeği bulunmamaktadır. 

Annelerin obstetrik bilgilerinin gruplara göre dağılımı Tablo 5’te gösterilmektedir. 

Tabloya ait bulgular değerlendirildiğinde, annelerin gravida ve parite ortalamalarına 



45 

 

bakıldığında Grup 1’de yer alan annelerin gravida ortalaması 2.50±1.78 ve parite 

ortalaması 2.49±1.46 ve Grup 2’de yer alan annelerin gravida ortalaması 2.18±1.04 ve 

parite ortalaması 2.30±1.26 olup gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05).  Buna ek olarak Grup 1 ve Grup 2’de yer alan annelerin 

gebelik haftası ortalamaları arasında fark olduğu, Grup 1’de yer alan annelerin gebelik 

haftalarının ortalamalarının (35.02±1.23) Grup 2’de yer alan annelerin gebelik 

haftalarının ortalamasına (34.70±1.33) göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0.05).   

Grup 1’de yer alan annelerin neredeyse tamamı (n:83, %88.3) önceki doğumunda 

bebeğinin yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış durumunun olmadığını, Grup 2’de 

yer alan annelerin ise büyük çoğunluğunun (n:67, %75.3) önceki doğumunda 

bebeğinin yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış durumunun olmadığı ve bunların 

sonucunda her iki grup arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<0.05). Grup 

1’de yer alan annelerin tamamına yakınının (n:86, %91.5) son gebeliğinde tek bebek 

doğurduğu, Grup 2’de yer alan annelerin ise neredeyse tamamının (n:84, %94.4) son 

gebeliğinde tek bebek doğurduğu ve gruplar arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05).  

Grup 1’de yer alan annelerin çoğunluğunda (n:32, %34.0) fetal distress nedeniyle 

sezaryen doğum gerçekleştiği, Grup 2’de yer alan annelerin ise çoğunluğunun (n:31, 

%34.8) fetal distress nedeniyle sezaryen doğum yaptığı ve gruplar arasında sezaryen 

endikasyonu açısından istatistisel anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

Grup 1’de yer alan annelerin çoğunluğunun (n:57, %60.6) bebeğinin cinsiyetinin erkek 

olduğu, Grup 2’de yer alan annelerin ise çoğunluğunun (n:55, %61.8) bebeğinin 

cinsiyetinin erkek olduğu ve gruplar arasında bebeğin cinsiyeti arasında anlamlı bir 

ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 
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4.3.Annelerin Süt Sağım Saati ve Sıklığı Bulguları 

Tablo 6’da annelerin süt sağım saati ve sıklığına ait bulgular yer almaktadır. 

Tablo 6. Annelerin Süt Sağım Saati ve Sıklığına Yönelik Bulgular 

Değişkenler Gruplar İstatistiksel Değer 

Grup 1 Grup 2 

N % n % x2/z p 

Sağım Saati 

Ort±Ss. (Min-Maks)  6.82±3.66 (2-24) 7.57±4.39 (1-26) -2.167b 0.030* 

Süt Sağım Sıklığı 

1 saatte 1 4 4.3 1 1.1  

 

 

8.578a 

 

 

 

0.073 

2 saatte 1 7 7.4 12 13.5 

3 saatte 1 63 67.0 46 51.7 

4 saatte 1 12 12.8 22 24.7 

5 saatte 1 8 8.5 8 9.0 

Toplam 94 100.0 89 100.0 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: a: Ki-kare Testi, b: Mann Whitney U 

****Grup 1’deki annelerin bulunduğu odada bebeği olan anneler bulunmaktadır ve Grup 2’deki annelerin bulunduğu odada 

annelerin yanına bebeği bulunmamaktadır. 

 

Tablo 6’da annelerin süt sağım saati ve sıklığına ait bulgular değerlendirildiğinde, 

annelerin sağım saati ortalamalarının Grup 1 ve Grup 2’de farklı olduğu ve Grup 2 

ortalamalarının (7.57±4.39) Grup 1’in ortalamalarına (6.82±3.66) göre anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Grup 1’de yer alan annelerin 

çoğunluğunun (n:63, %67.0) sağım sıklığının üç saatte bir olduğu, Grup 2’de yer alan 

annelerin ise çoğunluğunun (n:46, %51.7) sağım sıklığının üç saatte bir olduğu ve 

bunların sonucunda her iki grup için sağım sıklığı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05). 
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Tablo 7. Gruplarda Yer Alan Annelerin Gelir Durumu ve Sağım Sıklıkları Arasındaki 

İlişkiye Yönelik Bulgular 

 Grup 1 Grup 2 

Değişkenler Gelir Durumu Gelir Durumu 

Az  

(n=11) 

Denk  

(n=80) 

Fazla  

(n=3) 

Az 

(n=17) 

Denk 

(n=63) 

Fazla (n=9) 

n % n % n % n % n % n % 

Bir Saatte Bir 2 18.2 2 2.5 0 0.0 0 0.0 1 1.6 0 0.0 

İki Saatte Bir 2 18.2 5 6.3 0 0.0 4 23.5 6 9.5 2 22.2 

Üç Saatte Bir 6 54.5 55 68.8 2 66.7 7 41.2 35 55.6 4 44.4 

Dört Saatte Bir 0 0.0 11 13.8 1 33.3 4 23.5 17 27.0 1 11.1 

Beş Saatte Bir 1 9.1 7 8.8 0 0.0 2 11.8 4 6.3 2 22.2 

Toplam 11 100 80 100 3 100 17 100 63 100 9 100 

İstatistiksel 

Değer 

X2: 10.815a p: 0.212 X2: 6.767a p: 0.562 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: a: Ki-kare Testi 

****Grup 1’deki annelerin bulunduğu odada bebeği olan anneler bulunmaktadır ve Grup 2’deki annelerin bulunduğu odada 

annelerin yanına bebeği bulunmamaktadır. 

 

Tablo 7’de annelerin gelir durumu ve sağım sıklıkları arasındaki ilişkiye ait bulgular 

değerlendirildiğinde, Grup 1’de yer alan gelir düzeyleri giderlerinden az olan annelerin 

çoğunluğunun (n:6, %54.5) sağım sıklığının üç saatte bir olduğu, gelir düzeyleri 

giderlerine denk olan annelerin çoğunluğunun (n:55, %68.8) sağım sıklığının üç saatte 

bir olduğu, gelir düzeyleri giderlerinden fazla olan annelerin çoğunluğunun (n:2, 

%66.7) sağım sıklığının üç saatte bir olduğu ve bunların sonucunda gelir durumu ile 

sağım sıklığı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0.05).Grup 2’de yer 

alan annelerin gelir durumu ve sağım sıklıkları arasındaki ilişkiye ait bulgular 

değerlendirildiğinde, Grup 2’de yer alan gelir düzeyleri giderlerinden az olan annelerin 

çoğunluğunun (n:7, %41.2) sağım sıklığının üç saatte bir olduğu, gelir düzeyleri 

giderlerine denk olan annelerin çoğunluğunun (n:35, %55.6) sağım sıklığının üç saatte 

bir olduğu, gelir düzeyleri giderlerinden fazla olan annelerin çoğunluğunun (n:4, 

%44.4) sağım sıklığının üç saatte bir olduğu ve bunların sonucunda gelir durumu ile 

sağım sıklığı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 
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Tablo 8. Gruplarda Yer Alan Annelerin Yaşları, Evlilik Süreleri ile İlk ve Son Sağım 

Süt Hacmi, Sağım Saati, Sağım Sıklıkları Arasındaki İlişkisinin İncelenmesi 

 Süt Sağım Özelliği Grup 1 Grup 2 

Yaş Evlilik Süresi Yaş Evlilik Süresi 

İlk Sağım Süt Hacmi 

(cc) 

R -0.065 0.033 -0.152 0.095 

P 0.536 0.751 0.154 0.373 

Son Sağım Süt Hacmi 

(cc) 

R 0.000 0.114 -0.088 0.143 

P 0.999 0.275 0.414 0.181 

(Son-İlk) Sağım Süt 

Hacmi (cc) 

R 0.026 0.118 0.010 0.161 

P 0.805 0.257 0.926 0.132 

Sağım Saati R -0.037 -0.073 0.166 0.089 

P 0.724 0.485 0.121 0.406 

Sağım Sıklığı R 0.055 0.093 0.012 0.049 

P 0.600 0.373 0.908 0.651 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: a: Spearman Korelasyon Testi 

****Grup 1’deki annelerin bulunduğu odada bebeği olan anneler bulunmaktadır ve Grup 2’deki annelerin bulunduğu odada 

annelerin yanına bebeği bulunmamaktadır. 

 

Annelerin yaşları, evlilik süreleri ile ilk ve son sağım süt hacmi, sağım saati, sağım 

sıklıkları arasındaki ilişki Tablo 8’de belirtilmiştir. Grup 1’de yer alan annelerin 

yaşları, evlilik süreleri ile ilk ve son sağım süt hacmi, sağım hacim farkı, sağım saati, 

sağım sıklıkları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Grup 2’de yer alan 

annelerin yaşları, evlilik süreleri ile ilk ve son sağım süt hacmi, sağım hacim farkı, 

sağım saati, sağım sıklıkları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 9. Gruplarda Yer Alan Annelerin Gelir Durumuna Göre İlk ve Son Sağım Süt 

Hacmi, Sağım Saati, Sağım Sıklıklarının Karşılaştırılması 

Süt Sağım Özelliği Grup 1 Grup 2 

Gelir Durumu 

Az 

 (n=11) 

Denk 

(n=80) 

Fazla (n=3) Az (n=17) Denk 

(n=63) 

Fazla 

(n=9) 

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

İlk Sağım Süt 

Hacmi (cc) 

4.55±5.48 5.60±5.03 8.33±2.89 

 

4.18±3.34 

 

3.32±3.36 

 

6.11±5.

93 

 

İstatistiksel Değer z: 2.970c   p: 0.226 z: 3.508c p: 0.173 

Son Sağım Süt 

Hacmi (cc) 

15.18±10.72 18.28±14.77 45.33±27.30 

 

16.76±24.59 

 

9.11±10.40 

 

9.78±6.

82 

 

İstatistiksel Değer z: 4.272c    p: 0.118 z: 1.779c p: 0.411 

(Son-İlk) Sağım 

Süt Hacmi (cc) 

10.64±12.62 12.68±13.91 37.00±24.64 

 

12.59±24.41 

 

5.79±9.73 

 

3.67±2.

92 

 

İstatistiksel Değer z:3.770c  p: 0.152 z: 0.423c p: 0.810 

Süt Sağım Saati 6.55±4.68 6.83±3.59 7.67±2.08 8.94±5.64 7.27±3.61 7.11±6.

51 

İstatistiksel Değer z:2.114c   p:0.347 z: 3.893cs p: 0.143 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: c: Kruksal Wallis-H 

****Grup 1’deki annelerin bulunduğu odada bebeği olan anneler bulunmaktadır ve Grup 2’deki annelerin bulunduğu odada 

annelerin yanına bebeği bulunmamaktadır. 

Tablo 9’da annelerin gelir durumuna göre ilk ve son sağım süt hacmi, sağım saati, 

sağım sıklıklarının karşılaştırılması sunulmuştur. Grup 1’de yer alan annelerin ilk ve 

son sağım süt hacmi, sağım hacmi farkının, sağım saati, sağım sıklıklarının 

ortalamalarının gelir durumunun gruplarına göre fark göstermediği saptanmıştır 

(p>0.05). Grup 2’de yer alan annelerin ilk ve son sağım süt hacmi, sağım hacmi 

farkının, sağım saati, sağım sıklıklarının ortalamalarının gelir durumunun gruplarına 

göre fark göstermediği saptanmıştır (p>0.05). 
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Tablo 10. Gruplarda Yer Alan Annelerin İlk ve Son Sağım Süt Hacimlerinin 

Karşılaştırılması 

 Grup 1 Grup 1 

 İlk Sağım Süt 

Hacmi (cc) 

(n=94) 

Son Sağım Süt 

Hacmi (cc) 

(n=94) 

İlk Sağım Süt 

Hacmi (cc) 

(n=89) 

Son Sağım Süt 

Hacmi (cc) 

(n=89) 

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Süt Hacmi (cc) 5.56± 5.03 18.78± 15.43 3.76± 3.73 10.64 ±14.12 

Grup İçi 

İstatistiksel 

Değer 

t/z: -7.597d 

p: <.001*** 

t/z: -6.483d 

p: <.001*** 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: d: Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

****Grup 1’deki annelerin bulunduğu odada bebeği olan anneler bulunmaktadır ve Grup 2’deki annelerin bulunduğu odada 

annelerin yanına bebeği bulunmamaktadır. 

Annelerin ilk ve son sağım süt hacminin karşılaştırılması Tablo 10’da sunulmuştur. 

Grup 1’de yer alan annelerin ilk ve son sağım süt hacmi ortalamaları arasında anlamlı 

bir fark olduğu ve son sağım hacminin ilk sağıma göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Grup 2’de yer alan annelerin ilk ve son sağım süt hacmi 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu ve son sağım hacminin ilk sağıma göre 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Tablo 11: Annelerin İlk ve Son Sağım Süt Hacimlerinin Karşılaştırılması 

 

Süt Sağım Özelliği 

Grup 1 (n=94) Grup 2 (n=89) İstatistiksel Değer 

Ort.±SS Ort.±SS t/z p 

İlk Sağım Süt Hacmi (cc) 5.56± 5.03 3.76± 3.73 -2.624b 0.009** 

Son Sağım Süt Hacmi (cc) 18.78± 15.43 10.64 ±14.12 -5.094b <.001*** 

(Son-İlk) Sağım Süt Hacmi (cc) 13.21± 14.62 6.88 ±13.56 -4.878b <.001*** 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: b: Mann Whitney U 

****Grup 1’deki annelerin bulunduğu odada bebeği olan anneler bulunmaktadır ve Grup 2’deki annelerin bulunduğu odada 

annelerin yanına bebeği bulunmamaktadır. 

Grup 1 ve 2’deki annelerin ilk ve son sağım süt hacimlerinin karşılaştırılmasına ait 

bulgular Tablo 11’de belirtilmiştir. Buna göre her iki grupta yer alan annelerin ilk ve 

son sağım süt hacmi, sağım hacmi farkı ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu 

Grup 1’de yer alan annelerin süt ortalamalarının (13.21±14.62) Grup 2’de yer alan 

annelerin süt ortalamalarına (6.88±13.56) göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Gruplar arasında başlangıçtaki süt sağım hacmi (cc cinsinden) 
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incelendiğinde, Grup 1’de yer alan annelerin süt sağım hacmi ortalaması 5.56±5.03, 

Grup 2’de yer alan annelerin süt sağım hacmi ise 3.76±3.73 olarak ölçülmüştür. 

Başlangıçtaki süt sağım hacmi açısından iki grup arasında anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıştır (p=0.009**). Gruplar arasında son sağım süt hacmi (cc cinsinden) 

karşılaştırıldığında, Grup 1’de yer alan annelerin son sağım süt hacmi ortalaması 

18.78±15.43, Grup 2’de yer alan annelerin son sağım süt hacmi ortalaması ise 

10.64±14.12 olarak bulunmuştur. Bu analizde, son sağım süt hacmi açısından iki grup 

arasında anlamlı bir fark saptanmıştır (p<.001***). Gruplar arasında (Son-İlk) süt 

sağım hacmi (cc cinsinden) karşılaştırıldığında ise, Grup 1’de yer alan annelerin süt 

sağım hacmi ortalaması 13.21±14.62, Grup 2’de yer alan annelerin süt sağım hacmi 

ise 6.88±13.56 olarak ölçülmüştür. Gruplar arasında başlangıç ile son arasındaki süt 

sağım hacmi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır 

(p<.001***). 

 

4.3.Annelerin Duygu Durum Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 

Bu bölümde gruplarda yer alan annelerin duygu durum ölçeği puan ortalamalarına 

ilişkin bulgular verilmiştir. 

Tablo 12. Gruplarda Yer Alan Annelerin Duygu Durum Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Duygu Durum Ölçeğine Ait 

Değişkenler 

Grup 1 (n=94) Grup 2 (n=89) İstatistiksel Değer 

Ort.±SS Ort.±SS t/z p 

Olumlu Duygular (Sıklık) 3.06± 0.98 2.59± 1.15 2.973d 0.003* 

Olumsuz Duygular (Sıklık) 1.99± 0.70 2.27 ±0.85 -2.090b 0.037* 

Olumlu Duygular (Şiddet) 2.00± 0.61 1.81 ±0.56 -2.148b 0.032* 

Olumsuz Duygular (Şiddet) 1.54± 0.43 1.70 ±0.49 -2.063b 0.039* 

Olumlu Duygu Durum 2.16± 1.14 1.68 ±1.09 -2.980b 0.003* 

Olumsuz Duygu Durum 1.09± 0.62 1.37 ±0.86 -2.350b 0.019* 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: b: Mann Whitney U, d: Bağımsız Gruplar t-testi 

****Grup 1’deki annelerin bulunduğu odada bebeği olan anneler bulunmaktadır ve Grup 2’deki annelerin bulunduğu odada 

annelerin yanına bebeği bulunmamaktadır. 

  

Gruplarda yer alan annelerin duygu durum ölçeği puan ortalamalarına ilişkin bulgular 

Tablo 12’de yer almaktadır. İlk olarak, olumlu duyguların sıklığı incelendiğinde, Grup 
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1’de yer alan annelerin puan ortalaması 3.06±0.98 iken, Grup 2’de yer alan annelerin 

puan ortalaması 2.59±1.15 olarak ölçülmüştür. Bu durum, olumlu duyguların sıklığı 

açısından iki grup arasında anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir (p=0.003*). 

Grup 1’de yer alan annelerin ortalama olumsuz duygular sıklık puan ortalaması 

1.99±0.70 iken, Grup 2’de yer alan annelerin olumsuz duygular sıklık puan ortalaması 

2.27±0.85 olarak ölçülmüştür. İki grup arasında olumsuz duyguların sıklığı açısından 

anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0.037*). 

Gruplar arasında olumlu duyguların şiddeti incelendiğinde, Grup 1’de yer alan 

annelerin puan ortalaması 2.00±0.61, Grup 2’de yer alan annelerin puan ortalaması ise 

1.81±0.56 olarak bulunmuştur. İki grup arasında olumlu duyguların şiddeti açısından 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p=0.032*). 

Olumsuz duyguların şiddeti üzerine yapılan analiz sonucunda, Grup 1’de yer alan 

annelerin puan ortalaması 1.54±0.43 iken, Grup 2’de yer alan annelerin puan 

ortalaması 1.70±0.49 olarak ölçülmüştür. İki grup arasında olumsuz duyguların şiddeti 

açısından anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0.039*). 

Bunlara ek olarak, olumlu duygu durum üzerine yapılan analizde, Grup 1’de yer alan 

annelerin puan ortalaması 2.16±1.14 iken, Grup 2’de yer alan annelerin puan 

ortalaması 1.09±0.62 olarak ölçülmüştür. İki grup arasında olumlu duygu durum 

açısından anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0.003*). Olumsuz duygu durum üzerine 

yapılan analizde, Grup 1’de yer alan annelerin puan ortalaması 1.09±0.62 iken, Grup 

2’de yer alan annelerin puan ortalaması 1.37±0.86 olarak ölçülmüştür. İki grup 

arasında olumsuz duygu durum açısından anlamlı bir farklılık bulunmuştur 

(p=0.019*). Bu bulgular, annelerin duygu durumlarının gruplar arasında çeşitlilik 

gösterdiğini ve bu farklılıkların belirli duygu kategorilerinde ortaya çıktığını 

göstermektedir. 
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5.Tartışma 

Bu araştırma ile, sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere yönelik 

oda düzenlemesinin duygu durum ve süt hacmine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Bu bölümde araştırma sonucunda elde edilen bulgular;   

 Annelerin demografik özelliklerine yönelik elde edilen bulguların 

değerlendirilmesi, 

 Annelerin obstetrik bilgilerine elde edilen bulguların değerlendirilmesi, 

 Annelerin süt sağım saati ve sıklığına yönelik bulguların değerlendirilmesi, 

 Annelerin duygu durum ölçeği puanlarına yönelik bulguların 

değerlendirilmesi başlıkları şeklinde incelenmiştir. 

5.1. Annelerin Demografik Özelliklerine Yönelik Elde Edilen Bulguların 

Değerlendirilmesi 

Grup 1 ve Grup 2'de yer alan annelerin yaş, medeni durum, evlilik süresi ve gelir 

durumu incelenmiştir. İki grup arasında yaş, medeni durum ve gelir durumu açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Araştırma bulgularına göre 

gruplar homojen dağılım göstermektedir. 

 

5.2.Annelerin Obstetrik Bilgilerine Elde Edilen Bulguların Değerlendirilmesi 

Annelerin doğum sayısı, gebelik haftası gibi obstetrik faktörlerin, oda 

düzenlenmesinde duygu durum ve süt hacmi üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

amacıyla gruplara göre dağılımı incelenmiştir. Annelerin obstetrik bilgilerine 

odaklandığımızda, gruplar arasında gebelik haftaları bakımından anlamlı bir ilişki 

olmadığı tespit edilmiştir. Ancak Grup 1'deki annelerin önceki doğumlarında YYBÜ 

yatışının daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Bu durum, süt sağma davranışının 

annelerin deneyimlerinden etkilenebileceğini düşündürmektedir. 

 

5.3.Annelerin Süt Sağım Saati ve Sıklığına Yönelik Bulguların Değerlendirilmesi 

Erken doğan ve düşük doğum ağırlıklı bebeklerin anneleri sıklıkla emzirme başarısı 

elde etmekte zorluk çekerler ve zamanında doğan bebeklerin annelerine göre 

emzirmeyi bırakma olasılıkları daha yüksektir. Bu durumda anne sütünden en fazla 

yararlanması gereken bebekler genellikle bu yararlardan mahrum kalmaktadırlar. 

Riskli doğan bebeklerin anne sütü ile beslenmesine engel olan durumlara karşı olası 
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bir çözüm, anne sütü üretimini artırabilecek yöntem olarak süt sağımının daha erken 

başlatılmasıdır (Parker ve ark., 2015).  Sezaryen doğum yapan, bebeği yanında 

olmayan annelere yönelik oda düzenlemesinin duygu durum ve süt hacmine etkisini 

değerlendirdiğimiz araştırma sonucunda Grup 2'de yer alan annelerin süt sağımına 

başlama saat ortalaması 7.57±4.39, Grup 1’de yer alan annelerin ise  6.82±3.66 olarak 

saptanmış ve Grup 2’de yer alan annelerin süt sağımına başlama saat ortalamasının 

anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Bu durum, Grup 1'de yer alan 

annelerin, yanlarındaki annenin bebeğinin sesi veya görüntüsünden etkilenerek, kendi 

bebeklerini düşünerek daha erken süt sağımına başlama eğiliminde olabilecekleri 

şeklinde yorumlanabilmektedir. Sağım sıklığına dair yapılan analizlerde her iki grupta 

da üç saatte bir sağımın çoğunlukta olduğu belirlenmiş olup, gruplar arasında bu 

konuda anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Gruplar arasında ilk ve son sağım 

süt hacmi incelendiğinde, ilk ve son sağım süt hacmi açısından anlamlı farklılıklar 

bulunmuş, Grup 1'de yer alan annelerin başlangıçta ve sonrasında daha yüksek süt 

hacmine sahip olduğu belirlenmiştir (p<0.001***). Benzer şekilde, Grup 2'de yer alan 

annelerin de başlangıç ve son süt hacimleri arasında anlamlı farklılıklar tespit 

edilmiştir (p<0.001***). Her iki grup içinde annelerin ilk sağılan süt miktarı son 

sağılan süt miktarından fazla çıkmıştır. Grup 1’de yer alan annelerin Grup 2’de yer 

alan annelere göre daha fazla süt hacmine sahip olmaları göz önünde 

bulundurulduğunda, süt sağımına başlama saatlerinin Grup 2’deki annelere göre erken 

olmasından kaynaklandığını düşündürmektedir.  Bebekleri yanında olmayan anneler 

sıklıkla, doğum sonrası meme stimülasyonunu karşılamada birtakım zorluklarla karşı 

karşıya kalır. Bu zorluklara rağmen, annelerde erken süt sağmanın yapılması, 

laktasyon sonuçlarını optimize etmek için bir öncelik olmalıdır (Hoban ve ark., 2021). 

Furman ve ark. (2002) doğumu takip eden ilk 6 saat içinde süt sağımına başlayan 

annelerin düzeltilmiş gebelik haftasının 40. haftasında emziriyor olma ihtimalinin 

daha yüksek olduğunu bulmuşlardır (Furman ve ark., 2002). Furman ve ark.’nın 

(2002) araştırmasına benzer şekilde Parker ve ark. (2015) DDA bebeğe sahip annelerin 

anne sütü sağmaya başlama zamanlamasının süt hacmi ve laktogenez II 

zamanlamasının ilişkisini inceledikleri araştırmada grupları altı saat içinde süt 

sağmaya başlayan ve 6 altı saat sonra süt sağmaya başlayan anneler olmak üzere ikiye 

ayırmış ve süt hacmini ilk yedi gün boyunca günlük olarak ve 21. ve 42. günlerde 

değerlendirmişlerdir. Buna göre Grup I’de yer alan ve altı saat içinde anne sütünü 
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sağmaya başlayan annelerde, ilk sağma oturumu sırasında ve altı, yedi  ve 42. günlerde 

daha fazla anne sütü üretiminin gerçekleştiğini saptamışlardır (Parker ve ark., 2015). 

Parker ve arkadaşlarının (2012) çok düşük doğum ağırlıklı bebeği olan 20 annenin 

katıldığı araştırmada 60 dakika içinde süt sağımına başlamanın, altı hafta boyunca 

artan anne sütü üretimi ile ilişkili olduğunu belirtilmiştir (Parker ve ark., 2012).  Diğer 

çalışmalardan ve araştırmamızdan farklı olarak Parker ve ark. tarafından (2020) süt 

sağımına başlama zamanının annenin süt üretimi üzerine etkisini inceledikleri 

araştırmada anneleri doğumu takip eden süre içerisinde 60. (erken), 61.-180. (orta) 

veya 181.-360. (geç) dakika içinde süt sağımına başlama olarak üç gruba ayırmıştır. 

Araştırma sonucunda doğumu takiben 181-360 dk'da süt sağımına başlanmasının, 

doğumu takip eden altı hafta boyunca süt üretiminde artış sağladığı belirtilmiştir 

(Parker ve ark., 2020). Parker ve ark. (2020) tarafından yapılan araştırma sonucunda 

elde edilen bulgular, zamanında doğmuş bebeklerin anneleri üzerinde yapılan ve 

emzirmeye geç başlamanın emzirme başarısını azalttığını öne süren önceki 

araştırmalarla çelişmektedir. Araştırmamızda elde edilen bulgular, Furman ve ark.’nın 

(2002) Parker ve ark.’nın (2012, 2015) yaptığı çalışmaya benzer şekilde süt sağımına 

erken başlanmasının süt hacmi üzerinde etkisi olduğu sonucu ile uyumlu bir şekilde 

ortaya koymaktadır.  

 

5.4. Annelerin Duygu Durum Ölçeği Puanlarına Yönelik Bulguların 

Değerlendirilmesi 

Duygular, bireyin içsel dürtülerle eyleme geçmesini sağlayan güçlerdir. Kişiler, iç ve 

dış çevrelerinden gelen uyarıcılara bağlı olarak, kendileri ve çevrelerindeki diğer 

kişiler, nesneler veya olaylara karşı duygusal tepkiler geliştirirler (Yıldırım ve Tabak, 

2019). Olumsuz duygulara sahip olan ve psikolojik sıkıntı yaşayan (örneğin, algılanan 

stres, kaygı ve depresyon), stresli ve yenidoğanla bağları azalmış kadınların emzirme 

belirteçleri daha düşük saptanmaktadır ve emzirme güçlüğü yaşama ve emzirmeyi 

bırakma oranları daha yüksektir (Dimitraki ve ark., 2016; Nagel ve ark., 2022). 

Araştırmamızda sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere yönelik oda 

düzenlemesinin annelerin duygu durum ölçeği puanları değerlendirilmiştir. Olumlu ve 

olumsuz duygu durumları ile şiddet dereceleri arasındaki farklılıklar, gruplar arasında 

duygu durumlarının nasıl değiştiğini anlamak için ele alınmıştır. Araştırmanın 

bulgularına dayanarak, annelerin duygu durumları ile süt sağımı alışkanlıkları arasında 
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çeşitli ilişkilerin olduğu görülmektedir. İlk olarak, duygu durumuyla ilgili, Grup 1'de 

yer alan annelerin olumlu duygularının sıklığı (3.06±0.98) ile Grup 2'de yer alan 

annelerin olumlu duygularının sıklığı (2.59±1.15) arasında anlamlı bir farklılık olduğu 

belirlenmiştir. Grup 1’de yer alan anneler, daha sık olumlu duygular yaşarken, Grup 

2’de yer alan annelerinin bu konuda daha düşük bir ortalama puanına sahip olduğu 

tespit edilmiştir. Aynı şekilde, olumsuz duyguların sıklığı açısından da gruplar 

arasında anlamlı bir fark gözlemlenmiş ve Grup 2'deki anneler, olumsuz duygularını 

daha sık ifade etmişlerdir (2.27 ±0.85). 

Gruplarda yer alan annelerdeki duygu durumu farklılıkları, süt sağım alışkanlıkları ile 

de ilişkilendirildiğinde, Grup 2'de yer alan annelerin, Grup 1'de yer alan annelere 

kıyasla süt sağımına başlama saatlerinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Bu durum, duygu durumları ile süt sağım alışkanlıkları arasında bir bağlantı 

olabileceğini düşündürmektedir.  Ayrıca, her iki grupta da süt sağım sıklığı konusunda 

anlamlı bir farklılık saptanmamış olmasına rağmen, Grup 2'de yer alan annelerin daha 

geç saatlerde süt sağımına başlamış olmaları dikkat çekicidir. Çalışmanızın 

bulgularına dayanarak, odada bulunan başka bir bebeğin varlığının, gruplarda 

değerlendirilen annelerin duygu durumları ve süt sağım alışkanlıkları üzerinde etkili 

olabileceği düşünülmektedir. Grup 1'de yer alan annelerin bulunduğu odada bebek 

olması, Grup 2'de yer alan annelerin odasında bebek olmaması, bu durumu daha fazla 

vurgulamaktadır. Özellikle, Grup 1'deki annelerin duygu durumlarının daha olumlu 

olduğu ve süt sağımına başlama saatlerinin daha erken olduğu belirlenmiştir. Bu 

durum, odadaki başka bir bebeğin varlığının annelerin duygu durumlarını olumlu 

yönde etkileyebileceğini ve bu etkinin süt sağım alışkanlıklarına yansıdığını 

düşündürmektedir. Duygu durumuyla ilgili olarak, Grup 2'deki annelerin daha yüksek 

olumsuz duygu puanlarına sahip olmaları, odada bebeğin olmamasının duygusal 

zorluklara neden olabileceğini işaret ederek annelerde motivasyon eksikliğine neden 

olabileceğini düşündürmektedir. Bu durumun, süt sağım alışkanlıklarını etkileyerek 

süt sağımına başlama saatlerini ve süt miktarlarını olumsuz yönde etkileyebileceği 

düşünülmektedir. Alves ve ark. (2016) çalışmamıza benzer şekilde bebeğinden ayrı 

olan annelerin emzirmeye engel temel nedenleri arasında yetersiz süt tedariki (%35.7), 

anne sütünü sağmadaki zorluklar (%24.8) ve bebeklerden fiziksel olarak ayrılma 

(%24.3) ile ilgili endişeler olduğunu belirtmişlerdir (Alves ve ark., 2016). Annelerin 

duygu durumları ve süt sağım miktarlarını ve bebeğin yanında olma durumu arasında 
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ilişkiyi inceleyen araştırmalar oldukça sınırlıdır. Literatürde çok az çalışma sosyal 

engellerin emzirmeye başlamayı azaltabilecek bir stres faktörü olduğunu göstermiştir. 

Araştırmalar daha çok kaygı, stres ve depresyon gibi duygu durumlarına 

odaklanmıştır. Foligno ve ark. (2020) annelerin hastanede yatışı sırasında yaşadığı 

stresin emzirmeye etkisini değerlendirdikleri çalışmada yüksek stres düzeyine sahip 

annelerin hastanede yatış sırasında emzirme oranlarının azaldığını belirtmiştir 

(Foligno ve ark., 2020). Caparros- Gonzalez ve ark.’da (2019) doğum sonrası annenin 

saçındaki kortizol düzeylerini değerlendirerek gerçekleştirdikleri çalışmada, kortizol 

seviyesinin yüksek olmasının, anne sütünün üretimini azalttığını belirtmişlerdir 

(Caparros- Gonzalez ve ark., 2019). 

Araştırmamızda elde edilen bulgular, diğer çalışmalara benzer şekilde annelerin duygu 

durumlarının süt sağım zamanları ve süt hacmi üzerine etkisi olduğu sonucunu 

göstermektedir.   
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6. Sonuç ve Öneriler 

6.1. Sonuç 

Sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere yönelik oda düzenlemesinin 

duygu durum ve süt hacmine etkisinin incelediğimiz araştırma sonucunda; 

 Annelerin, bebekleri yanlarında olmasa bile başka bir bebeğin varlığından 

duygusal düzeyde etkilendiği belirlenmiştir ve bu etkilenmenin, duygusal 

durumlarının ölçülebilir bir şekilde saptanmasını sağlamıştır. 

 Annelerin duygu durumlarının, süt üretimine yansıyarak süt sağma 

davranışlarını etkilediği belirlenmiştir. 

 Araştırmada süt sağımına erken başlamanın ve süt sağım sıklığının, anne sütü 

hacmini olumlu yönde artırdığı tespit edilmiştir. 

 Bebek bulunmayan odada annelerde uyaran eksikliği nedeniyle süt sağma 

davranışları olumsuz yönde etkilendiği ve bu durumun, ilk süt sağımına 

başlama saati ve süt hacmi ortalamalarını olumsuz yönde etkilediği 

saptanmıştır. 

Sonuç olarak, odada bulunan başka bir bebeğin varlığının annelerin duygu durumları 

ve süt sağım alışkanlıkları üzerinde önemli bir faktör olduğu görülmektedir. Bu 

bulgular, süt sağım sürecinin duygusal ve çevresel faktörlerle karmaşık bir şekilde 

etkilenebileceğini göstermekte ve bu etkileşimlerin daha ayrıntılı bir şekilde 

incelenmesini gerektirmektedir. 
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6.2. Öneriler  

Sezaryen doğum yapan, bebeği yanında olmayan annelere yönelik oda düzenlemesinin 

duygu durum ve süt hacmine etkisinin incelediğimiz araştırma sonucunda; 

 Anne duygu durumlarının süt sağım davranışlarına olan etkisinin daha 

derinlemesine incelenmesi, duygusal durum ölçümlerinin daha spesifik bir 

şekilde değerlendirilmesi, 

 Süt sağımına erken başlamanın süt üretimi üzerindeki olumlu etkilerinin daha 

fazla vurgulanması ve annelere bu konuda bilinçlendirme yapılması, 

 Anne sütü sağım alışkanlıkları ve duygu durumları üzerinde etkili olan 

faktörlerin daha ayrıntılı bir şekilde incelenmesi gerektiği, 

 Bebekleri YYBÜ’de yatan annelerin, odalarında başka bir bebeğin varlığından 

etkilendikleri göz önünde bulundurularak süt sağım alışkanlıkları ve duygu 

durumları üzerindeki etkilerini anlamak için daha fazla araştırma yapılması 

gerektiği, 

 Sağlık profesyonelleri tarafından, özellikle bebekleri yanlarında olmayan 

annelere yönelik duygusal destek ve sağım sürecinde motivasyonlarının 

artırılması için rehberlik hizmetleri sunulması gerektiği önerilmektedir. 
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