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Bu çalışma, 5. Uluslararası 6. Ulusal Doğum Sonu Bakım Kongresi’nde (17-20 Ekim 2024, Mersin) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Yetersiz süt algısı, annelerin süt kalitesi ve miktarının bebek için 
yetersiz olduğunu düşünmelerinden kaynaklanmaktadır. Bu araştırma, annelerin 
erken doğum sonu dönemde yetersiz süt algısı düzeylerini ve etkileyen faktörleri 
belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Bu ta-
nımlayıcı araştırma, 1 Nisan-30 Temmuz 2024 tarihleri arasında …………… böl-
gesinde bulunan bir üniversite hastanesinde erken doğum sonu dönemde olan 235 
anne ile gerçekleştirilmiştir. Veriler, “Anne Kişisel Bilgi Formu” ve “Yetersiz 
Süt Algısı Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Veri analizinde ise Mann-Whitney 
U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Bul-
gular: Annelerin yaş ortalaması 28,75±5,64; Yetersiz Süt Algısı Ölçeği’nden al-
dıkları puan ortalamasının 38,80±12,79 olduğu belirlenmiştir. Gebelik sayısına, 
yaşayan çocuk sayısına, gebelikte riskli durum varlığına, doğum öncesi emzirme 
eğitimi alma durumuna, doğum şekline, doğum sonu kaçıncı günde olduklarına, 
doğum sırasında destek alma durumuna, bebeğin ilk beslenme ürününe, bebeğin 
ilk emzirilme zamanına, doğum sonu emzirme eğitimi alma durumuna, meme ba-
şıyla ilgili sorun yaşama durumuna ve meme başı sorunu için tamamlayıcı ve des-
tekleyici bakım uygulama durumuna göre Yetersiz Süt Algısı Ölçeği’nden alınan 
puanlar arasında anlamlı fark saptanmıştır ( p<0.05). Annelerin doğum şekli, be-
beğin doğum ağırlığı, bebeğin ilk beslenme şekli, bebeğin ilk emzirilme zamanı 
ve meme bakımı yapma durumuna göre Yetersiz Süt Algısı Ölçeği’nden alınan 
puanlar arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Sonuç: Yetersiz süt algısı-
nın, bazı sosyodemografik ve obstetrik değişkenlerden etkilendiği ve doğum şek-
linin önemli bir faktör olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda anne-bebek sağlığını 
iyileştirmek ve süt algısını olumlu yönde geliştirmek için doğum öncesi ve son-
rası emzirme eğitimleri önerilmektedir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Postpartum; emzirme; hemşirelik; yetersiz süt algısı 

ABS TRACT Objective: Perceived insufficient milk refers to the belief among 
mothers that the quality or quantity of their breast milk is inadequate for their in-
fants. This descriptive study was conducted to determine the level of perceived 
insufficient milk among mothers in the early postpartum period and to identify the 
factors influencing it. Material and Methods: This descriptive study was carried 
out between April 1-July 30, 2024, with 235 mothers in the early postpartum pe-
riod at a university hospital located in the Mediterranean Region of Türkiye. Data 
were collected using the “Maternal Personal Information Form” and the “Insuf-
ficient Milk Perception Scale”. Data analysis was performed using the Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman correlation coefficient. 
Results: The average score obtained from the Insufficient Milk Perception Scale 
was 38.80±12.79. Significant differences were found in the scores obtained from 
the Insufficient Milk Perception Scale according to the number of pregnancies, 
number of living children, presence of high-risk conditions during pregnancy, re-
ceiving prenatal breastfeeding education, mode of delivery, postpartum day, re-
ceiving support during childbirth, the infant’s first food substance, timing of the 
first breastfeeding, receiving postpartum breastfeeding education, experiencing 
nipple-related problems, and the use of complementary and supportive care for 
nipple problems (p<0.05). Significant differences were found in the scores ob-
tained from the Insufficient Milk Perception Scale according to the mothers’ mode 
of delivery, the infant's birth weight, the infant's initial feeding method, the tim-
ing of the first breastfeeding, and whether breast care was provided (p<0.05). 
Conclusion: Perceived insufficient milk is influenced by several sociodemo-
graphic and obstetric variables, with mode of delivery being a particularly im-
portant factor. Based on these findings, providing both prenatal and postnatal 
breastfeeding education is recommended to improve maternal-infant health and 
positively affect mothers' milk perception. 
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Erken doğum sonu dönem, plasentanın doğu-
muyla başlayıp doğumdan sonraki ilk 7-10 günü kap-
sayan önemli bir süreçtir.1,2 Anne ve bebek sağlığı 
açısından son derece önem taşıyan emzirmenin, erken 
doğum sonu dönemde bir an önce başlatılması ve ke-
sintiye uğramadan etkili bir şekilde devamının sağ-
lanması gerekmektedir.3,4 Anne sütü, yenidoğanın 
büyümesini ve gelişimini destekleyen, bağışıklık sis-
temini güçlendiren ve kronik hastalık riskini azaltan 
eşsiz bir besindir.5 Emzirmenin, bebek sağlığı açısın-
dan olduğu kadar anne sağlığı açısından da birçok 
faydası bulunmaktadır.6 Bu bağlamda önceki çalış-
malar emzirmenin, uterus involüsyonunu hızlandır-
dığını, kardiyovasküler hastalık riskini azalttığını, 
anne-bebek bağını güçlendirdiğini, doğum sonu dep-
resyon ve meme kanseri riskini azalttığını göster-
mektedir.7-10 Bununla birlikte Türkiye’de emzirme, 
sadece biyolojik bir gereksinim değil, toplumun dinî 
ve kültürel değerleriyle şekillenen bir annelik davra-
nışıdır. Türkiye’de emzirme, hem İslam inancı hem 
de geleneksel aile yapısı nedeniyle annelerin yerine 
getirmesi gereken manevi ve toplumsal bir sorumlu-
luk olarak görülmektedir. Bu da emzirmenin birey-
sel bir tercih olmaktan çıkıp, kültürel bir görev hâline 
gelmesine yol açmaktadır.11,12  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Birleşmiş Milletler 
Çocuklara Yardım Fonu, Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC)] gibi uluslararası sağlık kuruluşları, bebeklerin 
ilk 6 ay sadece anne sütüyle beslenmesini ve ardından 
ek gıdalarla birlikte en az 2 yıl emzirmenin sürdürül-
mesini önermektedir.5,13 Ancak DSÖ 2021 verilerinde, 
dünya genelinde 0-6 aylık bebeklerin yalnızca 
%44’ünün sadece anne sütüyle beslendiği; CDC 2022 
raporunda ise annelerin %83,2’sinin bebeğini doğum-
dan sonra ilk 1 ay emzirdiği ancak 6. ayında bu oranın 
%55,8’e düştüğü bildirilmektedir. Türkiye Nüfus ve 
Sağlık Araştırması 2018 yılı raporunda da bebeklerin, 
%71’inin ilk 1 saat içinde emzirildiği, ancak yalnızca 
%41’inin ilk 6 ay boyunca sadece anne sütüyle beslen-
diği belirtilmiştir.14 Görüldüğü gibi veriler Türkiye’de 
emzirmenin yaygın olduğunu ancak anne ve bebek 
kaynaklı sorunlar nedeniyle etkili bir şekilde sürdürül-
mediğini göstermektedir.14,15 Emzirmeyi kesintiye uğ-
ratan nedenlerin başında annelerin yetersiz süt 
algısına sahip olması gelmektedir.16 

Yetersiz süt algısı, annelerin süt kalitesi ve mik-
tarının bebek için yetersiz olduğu endişesi taşımala-
rına bağlı bebeklerinin doymadıklarını 
düşünmelerinden kaynaklanmaktadır.17 Yetersiz süt 
algısı, emzirmenin erken sonlandırılmasına ve anne 
sütü ile beslenebilecek bebeklerin bu imkândan fay-
dalanamamasına yol açan önemli bir faktördür.16 Gi-
anni ve ark. çalışmasında, annelerin %35’inde 
yetersiz süt algısı olduğunu bildirmiştir.19 Kent ve 
ark. ise emzirme sorunu yaşayan kadınların 
%74’ünün yetersiz süt algısına sahip olduğunu, 
%41’inin ise bu nedenle emzirmeyi bıraktığını rapor 
etmiştir.20 Buna ek olarak literatürde, annelerde ye-
tersiz süt algısına neden olan faktörlerin annenin 
doğum öncesi ve sonrası emzirme eğitimi almaması, 
bebeğin düşük kiloda doğması, annenin bebeğin ağ-
lamasını ve huzursuzluğunu yanlış yorumlaması, be-
beğin emme süresinin kısa olması, memelerde 
dolgunluk hissedilmemesi, emzirme öz yeterlilikle-
rinin düşük olması ve içinde bulunulan kültürel 
normlar ile toplumsal beklentiler gibi faktörlere bağlı 
olduğu bildirilmiştir.19-22 

Görüldüğü gibi yapılan çalışmalar, yetersiz süt 
algısının yaygın olduğunu ve emzirme sürecini olum-
suz etkilediğini ortaya koymaktadır. Bu durum, em-
zirme sürecinin erken sonlandırılma olasılığını 
artırmakta, hem anne hem de bebek sağlığı üzerinde 
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Özellikle Türkiye 
gibi kültürel ve toplumsal normların güçlü olduğu 
toplumlarda, annelerin süt algıları yalnızca fizyolo-
jik değil, sosyal ve kültürel faktörlerle de şekillen-
mektedir. Bu bağlamda kadın sağlığı hemşirelerine, 
emzirmenin önündeki engellerin belirlenmesi ve 
çözüm önerilerinin geliştirilmesi konusunda önemli 
roller düşmektedir. Dolayısıyla bu çalışma, annelerin 
erken doğum sonu dönemde yetersiz süt algısı dü-
zeylerini belirlemek ve etkili olan faktörleri incele-
mek amacıyla yapılmıştır. 

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN AMACI vE TİPİ 
Bu araştırma, annelerin erken doğum sonu dö-
nemde yetersiz süt algısı düzeylerini ve etkileyen 
faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 
yapılmıştır.  
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ARAŞTIRMANIN EvRENİ vE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, …………….bölgesinde bulu-
nan bir üniversite hastanesinin kadın hastalıkları ve 
doğum kliniği, doğumhane servisi ve jinekoloji po-
likliniğinde tedavi gören erken doğum sonu dönemde 
olan anneler oluşturmuştur. Örnekleme dâhil edilen 
anneler, evrenden basit rastgele örnekleme yöntemi 
ile seçilmiştir. Örneklem büyüklüğünün hesaplanma-
sında, genel kullanıma açık bir yazılım olan OpenEpi 
v. 3.0 kullanılmıştır. Güç analizi sonuçlarına göre ge-
rekli minimum örneklem büyüklüğü, çift yönlü mak-
simum Tip 1 hata payı %5, güven aralığı %95, 
istatistiksel güç 0,80 ve desen etkisi 1 seçildiğinde, 
popülasyon 400 olarak alındığında ve yetersiz süt al-
gısı sıklığı (prevalans) %44 alındığında 195 olarak 
hesaplanmıştır.19 Bununla birlikte kayıp oranı, %20 
alınarak bulunan sayıya 39 eklenerek örneklemin mi-
numum 234 olmasına karar verilmiştir. Araştırma, 
toplam 235 anne ile tamamlanmıştır.  

Araştırmaya alınma kriterleri; 18 yaşından 
büyük olan, doğum sonrası 7-10. günde olan, sağlıklı 
bebeği olan, emzirmeyi engelleyen riskli ilaç kullan-
mayan ve bilgilendirilmiş gönüllü olur formunu im-
zalayan anneler olmuştur. Araştırmaya alınmama 
kriterleri; 18 yaşından küçük olan, doğum sonu 10. 
günden sonrası olan anneler, bebeği anne yanında ol-
mayan, emzirmeyi engelleyen riskli ilaç kullanımı 
olan ve bilgilendirilmiş gönüllü olur formunu imza-
lamayan anneler olmuştur.  

vERİ TOPLAMA ARAÇLARI vE  
vERİLERİN TOPLANMASI  
Araştırmanın verileri, annelerin sosyodemografik ve 
obstetrik özelliklerini belirlenmesine yönelik “kişisel 
bilgi formu” ve doğum sonrası dönemde yetersiz süt 
algılarını belirlenmesine yönelik “Yetersiz Süt Algısı 
Ölçeği (YSAÖ)” kullanılarak toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu 
Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda ha-
zırlanan kişisel bilgi formu, annelerin sosyodemo-
grafik, doğum öncesi, doğum ve doğum sonu 
bakımlarına yönelik toplam 26 sorudan oluşmakta-
dır.19-21,23 Oluşturulan form, alanında uzman 3 kişiye 
gönderilerek alınan geri bildirimler doğrultusunda 
tekrar düzenlenmiş olup, meme başı sorunlarına iliş-
kin sorular eklenmiştir.  

Yetersiz Süt Algısı Ölçeği 
YSAÖ, anne sütünün yetersiz algılanmasını belirle-
mek amacıyla 2001 yılında McCarter-Spaulding ve 
Kearney tarafından geliştirilen ve Türkçe geçerlik gü-
venirlik çalışması Gökçeoğlu ve tarafından yapılan 
bir ölçektir.24 Bu ölçek, anne sütünün yetersiz algı-
lanmasını belirlemeye yönelik 6 sorudan oluşmakta-
dır. Annenin sütünü yeterli algılayıp algılamadığını 
sorgulayan ilk soru “evet” veya “hayır” şeklindedir. 
Diğer 5 soru, sütün yetersizlik algısını ölçmeye yö-
nelik olup 0-10 arasında puanlanmaktadır. “Sıfır” 
sütün tamamen yetersiz algılandığını, “10” ise sütün 
tamamen yeterli algılandığını göstermektedir. Ölçek, 
0-50 arasında puanlanmaktadır. Yüksek puan, sütün 
yeterlilik algısının yükseldiğini belirtmektedir. Ölçe-
ğin orjinalinde Cronbach alfa kat sayısı 0,81 olarak 
belirlenmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirliği 
yapıldıktan sonra çalışmanın Cronbach alfa kat sayısı 
0,82 olarak bulunmuştur. Bu araştırmada ise ölçeğin 
Cronbach alfa kat sayısı 0,95 olarak hesaplanmıştır. 

vERİLERİN TOPLANMASI 
Veriler, 1 Nisan-30 Temmuz 2024 tarihleri arasında 
annelerin öz bildirimlerine dayalı olarak ………….. 
bölgesinde bulunan bir üniversite hastanesinin kadın 
hastalıkları ve doğum kliniğinde toplanmıştır. Araş-
tırmanın dâhil edilme kriterlerine uyan annelere, veri 
toplama formu verilmeden önce araştırma hakkında 
açıklayıcı bilgi verilmiş ve bilgilendirilmiş gönüllü 
olur formlarını imzalamaları istenmiştir. Bununla bir-
likte annelere veri toplama formlarında, kişisel hiç-
bir verinin yer almadığı ve onlardan alınacak 
bilgilerin yalnızca bu bilimsel araştırma için kullanı-
lacağı yönünde güvence verilmiştir. Annelerin, veri 
toplama formlarını doldurmaları yaklaşık 15 dk sür-
müş ve bu süre zarfında bir araştırmacı olası bir soru 
yöneltilmesi olasılığına karşın hasta odasında bulun-
muştur.  

vERİ TOPLAMA ARAÇLARININ  
DEğERLENDİRİLMESİ 
Verilerin analizinde SPPS (IBM, Chicago, Illinois, 
USA) 25.0 yazılım programından yararlanılmıştır. 
Değişkenler normallik, varyansların homojenliği ön 
şartlarının kontrolü (Shapiro-Wilk ve Levene testi) 
yapıldıktan sonra değerlendirilmiştir. Verilerin de-
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ğerlendirilmesinde, nonparametrik testlerden 2 grup 
karşılaştırması için Mann-Whitney U testi, 2’den 
fazla grup karşılaştırması için Kruskal-Wallis testi ve 
“post hoc” analiz için ise Bonferonni düzeltmeli Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır. İki sürekli değişken ara-
sındaki ilişkiyi belirlemek için Spearman korelasyon 
katsayısı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerden 
sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma, medyan ve 
çeyrekler arası değer verilmiştir. Testlerin anlamlılık 
düzeyi için p<0,05 değeri kabul edilmiştir.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Veri toplama sürecine başlamadan önce Mersin Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 20 
Mart 2024 tarihinde 2024/298 sayılı karar ile etik 
kurul onayı ve 5 Mart 2024 tarihinde E-2654569 sa-
yılı karar ile kurum izni alınmıştır. Araştırma, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmada, ölçeklerin kullanıl-
ması için ilgili ölçek geliştiricilerinden e-posta yo-
luyla izin alınmıştır. Verilerin toplanması esnasında 
ise katılımcı bireylere araştırmanın amacı hakkında 
bilgilendirme yapılmış ve bireylerin yazılı onamları 
alınmıştır.  

 BULGULAR 
Annelerin yaş ortalamalarının 28,75±5,64 olduğu, 
%64,3’ünün çalışmadığı, %34,9’unun üniversite me-
zunu olduğu, %90,2’sinin eşinin çalıştığı, %40’ının 
eşinin üniversite mezunu olduğu, %86,8’inin çekir-
dek aile tipine sahip olduğu, %80,0’inin sosyal gü-
venceye sahip olduğu ve %60,4’ünün gelirlerinin 
giderlerine denk olduğu belirlenmiştir (Tablo 1).  

Annelerin ortalama gebelik sayısının 2,30±1,34, 
ortalama yaşayan çocuk sayısının 1,87±1,02 ve orta-
lama küretaj sayısının 0,43±0,78 olduğu görülmek-
tedir. Bununla birlikte annelerin %71,5’inin 
gebeliğinin planlı olduğu, %33,6’sının gebelikte her-
hangi bir riskli durum yaşadığı, yaklaşık yarısının 
(%50,6) doğum öncesi emzirme eğitimi aldığı görül-
mektedir. Annelerin %35,3’ünün spinal anestezi ile 
sezaryen doğum yaptığı, %27,7’sinin 37. haftadan 
önce doğumunu gerçekleştirdiği, doğum sonu orta-
lama 3,00±1,87 günde oldukları, %71,5’inin doğum 
sırasında destek aldığı, bebeklerinin ortalama 
3277,77±430,85 olduğu, %73,6’sının bebeğini ilk 

olarak anne sütüyle beslediği, %33,2’sinin bebeğini 
ilk 31-60. dk aralığnda emzirdiği, %92,8’inin doğum 
sonu emzirme eğitimi aldığı, %17’sinin meme ba-
kımı yaptığı, %24,7’sinin meme başıyla ilgili her-
hangi bir sorun yaşadığı, %18,7’sinin meme başı 
sorunu için tamamlayıcı ve destekleyici bakım uygu-
ladığı ve bu annelerin de %61,4’ünün tamamlayıcı ve 
destekleyici bakım ürünü olarak lanonin içerikli krem 
kullandığı saptanmıştır (Tablo 2). 

Annelerin %60,9’unun bebeklerini doyuracak 
kadar süt ürettiğine inandıkları belirlenmiştir. Tabloya 
göre ölçekten alınan ortanca değerinin 39,00, çeyrekler 
arası değerin ise 20,00 olduğu görülmektedir (Tablo 3).  

Annelerin yaş ile YSAÖ arasında herhangi bir 
ilişki bulunmamıştır (r=0,120, p=0,66). Bunun yanı 
sıra eşin öğrenim düzeyine göre katılımcıların, 

Tanıtıcı özellikler X±SS Minimum-maksimum 
Yaş 28,75±5,64 18-44 

n % 
Çalışma durumu  

Çalışıyor 84 35,7 
Çalışmıyor 151 64,3 

Öğrenim düzeyi  
İlkokul 37 15,7 
Ortaokul 40 17,0 
Lise 76 32,3 
Üniversite 82 34,9 

Eş çalışma durumu  
Çalışıyor 212 90,2 
Çalışmıyor 23 9,8 

Eş öğrenim düzeyi  
İlkokul 28 11,9 
Ortaokul 44 18,7 
Lise 69 29,4 
Üniversite 94 40,0 

Aile tipi  
Çekirdek 204 86,8 
Geniş 31 13,2 

Sosyal güvence  
var 188 80,0 
Yok 47 20,0 

Algılanan gelir düzeyi  
Gelir giderden az 85 36,2 
Gelir gidere denk 142 60,4 
Gelir giderden fazla 8 3,4 

TABLO 1:  Annelerin tanıtıcı özellikleri

SS: Standart sapma
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YSAÖ’den aldıkları puan ortancaları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 
(p=0,002) . Yapılan “post hoc” analizlerine göre ise 
bu farkın ilkokul-lise (p<0,001), ilkokul-ortaokul 
(p=0,001) ve ilkokul-üniversite (p=0,030) arasında 
olduğu belirlenmiştir. Bunun yanı sıra aile tipine göre 
annelerin, YSAÖ’den aldıkları puan ortancaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 
(p=0,011) (Tablo 4).  

Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası 
dönemlere ilişkin özellikler n % 
Gebelik sayısı   

1 80 34,0 
2 67 28,5 
≥3 88 37,5 

Yaşayan çocuk sayısı  
1 110 46,8 
2 67 28,5 
≥3 58 24,7 

Küretaj sayısı  
0 168 71,5 
1 41 17,4 
≥2 26 11,1 

Gebeliğin planlanma durumu  
Planlı 168 71,5 
Plansız 67 28,5 

Gebelikte riskli durum  
var 79 33,6 
Yok 156 66,4 

Doğum öncesi emzirme eğitimi alma durumu  
Aldı 119 50,6 
Almadı 116 49,4 

Doğum şekli  
Epizyotomi ile vajinal doğum 41 17,4 
Epizyotomisiz vajinal doğum 50 21,3 
Spinal anestezi ile sezaryen doğum 83 35,3 
Genel anestezi ile sezaryen doğum 61 26,0 

Doğum haftası  
≤37. hafta 65 27,7 
>38-42. hafta 170 72,3 

Doğum sonu kaçıncı günü  
1 gün 48 20,4 
2 gün 70 29,8 
3-5 gün 92 39,2 
5-10 gün 25 10,6 

Doğum sırasında destek alma durumu  
Aldı 168 71,5 
Almadı 67 28,5 

Bebeğin doğum ağırlığı (g)  
<2.500 g 9 3,8 
2.501-4.000 g 216 91,9 
>4.000 g 10 4,3 

Bebeğin ilk beslenme şekli  
Anne sütü 173 73,6 
Mama 62 26,4 

Bebeğin ilk emzirilme zamanı  
İlk 30 dk 63 26,8 
31-60 dk 78 33,2 
61-120 dk 49 20,9 
>120 dk 45 19,1 

Doğum sonu emzirme eğitimi alma durumu  
Aldı 218 92,8 
Almadı 17 7,2 

Meme bakımı yapma durumu  
Yaptı 40 17,0 
Yapmadı 195 83,0 

Meme başıyla ilgili sorun yaşama durumu  
Yaşadı 58 24,7 
Yaşamadı 177 75,3 

Meme başı sorununa yönelik tamamlayıcı ve destekleyici bakım alma  
Aldı 44 18,7 
Almadı 191 81,3 

Meme başı sorunu için tamamlayıcı ve destekleyici bakım uygulaması yöntemleri*  
Lanonin içerikli krem 27 61,4 
Zeytinyağı 13 29,5 
Diğer 5 11,1 

TABLO 2:  Annelerin doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası 
dönemlere ilişkin özellikleri

*Meme başı sorunu için tamamlayıcı ve destekleyici bakım uygulaması alan katılmcı sayısına göre 
hesaplanmıştır.

Ortanca Çeyrekler arası değer Cronbach α 
YSAÖ 39,00 20,00 0,95 

TABLO 3:  Annelerin YSAÖ’nden aldıkları puanların dağılımı

YSAÖ: Yetersiz Süt Algısı Ölçeği

YSAÖ 
Ortanca 

(Çeyrekler arası değer) İstatistiksel analiz 
Çalışma durumu  

Çalışıyor 39,00 (19,75) z=-0,411 
Çalışmıyor 39,00 (20,00) p=0,681 

Öğrenim düzeyi  
İlkokul 42,00 (14,50) z=5,143 
Ortaokul 37,00 (23,50) p=0,162 
Lise 38,00 (21,50)  
Üniversite 39,00 (18,25)  

Eş çalışma durumu  
Çalışıyor 39,00 (18,75) z=-0,718 
Çalışmıyor 36,00 (29,00) p=0,473 

Eş öğrenim düzeyi  
İlkokul 47,00 (12,50)1 X2=22,262 
Ortaokul 36,50 (24,75)2 p<0,001 
Lise 37,00 (21,00)3  
Üniversite 40,00 (14,00)4  
“Post hoc” analiz* 1>2, 1>3, 1>4 

Aile tipi  
Çekirdek 40,00 (16,00) z=-2,528 
Geniş 35,00 (20,00) p=0,011 

Sosyal güvence  
var 39,00 (18,75 z=-0,637 
Yok 39,00 (25,00) p=0,524 

Algılanan gelir düzeyi  
Gelir giderden az 37,00 (21,50) z=4,102 
Gelir gidere denk 40,00 (15,25 p=0,129 
Gelir giderden fazla 48,00 (27,50)  

TABLO 4:  Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre YSAÖ’den 
aldıkları puanların dağılımı

YSAÖ: Yetersiz Süt Algısı Ölçeği; z: Mann-Whitney U testi; X2: Kruskal-Wallis testi;  
*İlk kategori ile olan farklılık
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Annelerin gebelik sayısına (p=0,013) ve yaşa-
yan çocuk sayısına (p=0,005) göre YSAÖ’den alınan 
puan ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark vardır. Yapılan “post hoc” analizlerine göre ise 
bu farkın 1 kez gebelik yaşayan ile 3 ve üzeri gebe-
lik yaşayan anneler (p=0,009); 1 çocuğu olan ile 2 ço-
cuğu olan anneler ve bir çocuğu olan (p=0,019) ile 3 
ve üzeri çocuğu olan anneler (p=0,022) arasında ol-
duğu belirlenmiştir. Annelerin gebelikte riskli durum 
varlığına (p=0,001), doğum öncesi emzirme eğitimi 
alma durumuna (p=0,023) ve doğum şekline 
(p<0,001) göre YSAÖ’den alınan puan ortancaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır. “Post 
hoc” analizlerde, doğum şekline göre ortaya çıkan 
farkın epizyotomili vajinal doğum ile vajinal doğum 
(p<0,001), epizyotomili vajinal doğum ile spinal 
anesteztezili sezaryen doğum (p=0,048), vajinal 
doğum ile spinal anesteztezili sezaryen doğum 
(p=0,034), genel aneztezili sezaryen doğum ile vaji-
nal doğum (p<0,001) ve genel anestezili sezaryen 
doğum ile spinal anestezili sezaryen doğum 
(p=0,013) arasında olduğu belirlenmiştir. Bununla 
birlikte tabloya göre doğum sonu kaçıncı günde olun-
duğuna (p=0,019), doğum sırasında destek alma du-
rumuna (p<0,001), bebeğin ilk beslenme şekline 
(p<0,001), doğum sonu emzirme eğitimi alma duru-
muna (p=0,008), meme başıyla ilgili sorun yaşama 
durumuna (p<0,001); meme başı sorunu için tamam-
layıcı ve destekleyici bakım uygulaması alma duru-
muna (p=0,002) göre annelerin YSAÖ’den aldıkları 
puan ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark vardır. Son olarak bebeğin ilk emzirilme zama-
nına göre de annelerin YSAÖ’den aldıkları puan or-
tancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
vardır (p<0,001). “Post hoc” analizlere göre ortaya 
çıkan bu farkın ilk 30 dk 31-60 dk (p=0,005), ilk 30 
dk ile 61-120 dk (p<0,001), ilk 30 dk ile >120 dk 
(p<0,001), 31-60 dk ile 61-120 dk (p=0,003) ve 31-
60 dk ile >120 dk (p<0,001) arasında olduğu belir-
lenmiştir (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Bu araştırma, annelerin erken doğum sonu dönemde 
yetersiz süt algısı düzeylerini ve etkileyen faktörleri 
belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
Amaç doğrultusunda çalışmaya dâhil edilen annele-

YSAÖ 
Ortanca 

(Çeyrekler arası değer) İstatistiksel Analiz 
Gebelik sayısı   

1 36,50 (23,50)1 X2=8,716 
2 40,00 (18,00)2 p=0,013 
≥3 42,00 (14,50)3  

“Post hoc” analiz* 1<3 
Yaşayan çocuk sayısı  

1 37,00 (21,25)1 X2=10,751 
2 42,00 (14,00)2 p=0,005 
≥3 41,50 (16,75)3  

“Post hoc” analiz* 1<2, 1<3 
Küretaj sayısı  

0 39,00 (21,00) X2=0,041 
1 37,00 (14,50) p=0,980 
≥2 39,50 (30,25)  

Gebeliğin planlanma durumu  
Planlı 40,00 (15,00) z=-1,805 
Plansız 37,00 (23,00) p=0,071 

Gebelikte risk durumu  
var 34,00 (25,00) z=-3,357 
Yok 40,50 14,00) p=0,001 

Doğum öncesi emzirme eğitimi alma durumu  
Aldı 38,00 (24,00) z=-2,277 
Almadı 40,50 (13,00) p=0,023 

Doğum şekli  
Epizyotomili vajinal doğum 34,00 (20,00)1 X2=23,800 
Epizyotomisiz vajinal doğum 47,00 (10,25)2 p<0,001 
Spinal anestezili sezaryen doğum 40,00 (13,00)3  
Genel anestezili sezaryen doğum 34,00 (22,50)4  
“Post hoc” analiz* 1<2, 1<3, 3<2, 4<2, 4<3  

Doğum Haftası  
≤37. hafta 37,00 (25,50) z=-1,846 
38-41. hafta 39,50 (15,25) p=0,065 

Doğum sonu kaçıncı günü  
1 gün 38,50 (23,00) z=9,999 
2 gün 38,00 (21,25) p=0,019 
3-5 gün 38,50 (17,50)  
5-10 gün 46,00 (11,00)*,†  

Doğum sırasında destek alma durumu  
Aldı 41,00 (13,75) z=-4,595 
Almadı 31,00 (25,00) p<0,001 

Bebeğin doğum ağırlığı (g)  
<2.500 g 37,00 (12,00) X2=0,009 
2.501-4.000 g 39,00 (21,75) p=0,995 
>4.000 g 41,00 (23,00)  

Bebeğin ilk beslenme şekli  
Anne sütü 42,00 (13,00) z=-8,374 
Mama 19,00 (19,25) p<0,001 

Bebeğin ilk emzirilme zamanı  
İlk 30 dk 47,00 (9,00)1 X2=87,507 
31-60 dk 39,00 (10,25)2 p<0,001 
61-120 dk 34,00 (18,00)3  
>120 dk 19,00 (21,00)4  
“Post hoc” analiz* 1>2, 1>3,1>4, 2>3, 2>4 

Doğum sonu emzirme eğitimi alma durumu  
Aldı 39,50 (15,50) z=-2,665 
Almadı 21,00 (23,50) p=0,008 

Meme bakımı yapma durumu  
Yaptı 39,50 (20,25) z=-0,690 
Yapmadı 38,00 (21,00) p=0,490 

Meme başıyla ilgili sorun yaşama durumu  
Yaşadı 33,00 (19,25) z=-4,339 
Yaşamadı 41,00 (15,00) p<0,001 

Meme başı sorunu için tamamlayıcı ve destekleyici bakım alma  
Aldı 34,00 (20,50) z=-3,036 
Almadı 40,00 (18,00) p=0,002 

Meme başı sorunu için tamamlayıcı ve destekleyici bakım uygulaması yöntemleri*  
Lanonin içerikli krem 34,00 (16,00) X2=0,406 
Zeytinyağı 36,00 (27,00) p=0,816 
Diğer 38,00 (23,00)  

TABLO 5:  Annelerin doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası 
döneme ilişkin göre YSAÖ’den aldıkları puanların dağılımı

YSAÖ: Yetersiz Süt Algısı Ölçeği; z: Mann Whitney U testi; X2: Kruskal-Wallis testi;  
*İlk kategori ile olan farklılık; †İkinci kategori ile olan farklılık; ‡Üçüncü kategori ile olan farklılık
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rin bazı sosyodemografik ve obstetrik değişkenlerine 
göre yetersiz süt algıları puanları arasında ortaya 
çıkan puan farklılıkları literatür doğrultusunda tartı-
şılmıştır.  

Araştırmamızda, erken doğum sonu dönemdeki 
annelerin YSAÖ’den aldığı toplam puan ortalaması-
nın 38,80±12,79 olduğu; %60,9’unun ise bebeklerini 
doyuracak kadar süt ürettiklerine inandıkları belir-
lenmiştir. Gianni ve ark. çalışmasında annelerin 
%35’inin yetersiz süt algısına sahip olduğu, Işık ve 
Güğcümen’in çalışmasında ise annelerin YSAÖ’den 
aldığı toplam puan ortalamasının 38,71±11,62 olduğu 
belirlenmiştir.19,21 Bu bulgu, annelerin yarısından faz-
lasının süt üretimlerine yönelik olumlu bir algıya 
sahip olduklarını göstermekle birlikte her 10 anneden 
4’ünün süt yeterliliği konusunda endişeler yaşadığını 
da bildirmektedir. 

Çekirdek aile tipine sahip olan annelerin, yetersiz 
doğum algısı geniş aile tipine sahip olan annelere göre 
daha düşük bulunmuştur. Bu durum, annelerin daha 
az sosyal baskı altında kalması ve kendi emzirme de-
neyimlerine odaklanabilmesi ile açıklanabilir. Geniş 
ailelerde, aile büyüklerinin emzirmeye yönelik gele-
nekçi yaklaşımlar sergilemesi, annenin emzirmeye 
yönelik özgüveninin azalmasına neden olabilir.21 

Gebelik sayısı ve yaşayan çocuk sayısı arttıkça 
annelerin yetersiz süt algısı düzeyinin azaldığı belir-
lenmiştir. Özellikle gebelik sayısı 3 ve üzeri olan an-
nelerin ve yaşayan çocuk sayısı fazla olanların süt 
yeterliliği algılarının daha yüksek olduğu saptanmış-
tır. Çalışmamıza benzer olarak Gianni ve ark. ile Kent 
ve ark. çalışmalarında, ilk çocuğunda yeterince em-
ziremeyen annelerin süt yeterliliği konusunda daha 
fazla endişe duyduğu belirlenmiştir.19,20 Bu bulgular, 
annenin emzirme deneyimi ile süt yeterliliği algısı 
arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktadır. Gebelik ve ya-
şayan çocuk sayısının artışı, annenin emzirme dene-
yimlerini artırdığından dolayı süt yeterliliği algısını 
olumlu yönde etkilediği düşünülebilir. Ancak bu iliş-
kinin yalnızca deneyim temelli olmadığı; annenin 
geçmiş emzirme sürecine dair psikolojik değerlen-
dirmeleri, sosyal çevreden aldığı destek ve içinde bu-
lunduğu kültürel değerler sisteminin de algıyı 
şekillendirmede etkili olabileceği göz önünde bulun-
durulmalıdır.21,22 

Araştırmamızda, doğum öncesi eğitim alan an-
nelerin yetersiz süt algısı düzeyleri daha yüksek bu-
lunurken; doğum sonrası emzirme eğitimi almayan 
annelerin daha yüksek yetersiz süt algısı düzeylerine 
sahip olduğu belirlenmiştir. Bizim araştırmamızın ak-
sine Gavine ve ark. yapmış olduğu metaanaliz çalış-
masında, doğum öncesi çevrim içi ortamda verilen 
uzaktan emzirme desteği ve eğitim programlarının 
özellikle doğum sonrası 3. ayda yalnızca anne sütüyle 
besleme oranlarını artırmada etkili olduğunu ortaya 
koymuştur. Ancak bu çalışmada yer alan müdahale-
lerin içerik, sunum şekli, yoğunluk ve sağlayıcılar 
açısından önemli ölçüde farklılık gösterdiği belirtil-
miştir.25 Bu durum, eğitim programlarının etkisinin 
yalnızca varlığına değil, aynı zamanda nasıl sunul-
duğuna ve içeriğine de bağlı olduğunu göstermekte-
dir. Karimi ve ark. yapmış olduğu metaanaliz 
çalışmasında, doğum sonu emzirme eğitimi alan an-
nelerin daha olumlu emzirme deneyimleri yaşadığını 
belirtmiştir.26 Emzirme eğitimi, annelere doğru tek-
nikleri öğretmenin yanı sıra emzirme sürecindeki olu-
şabilecek zorlukları anlamalarına yardımcı olabilir. 
Ancak doğum öncesi dönemde verilen emzirme eği-
timi, annelerde emzirme süreçlerine yönelik daha 
mükemmeliyetçi beklentiler ve davranışlar geliştir-
mesine neden olabilir. Bu durum da annelerin em-
zirme sürecinde oluşabilecek sorunlar karşısında öz 
güvenini olumsuz etkileyebilir.  

Bu araştırmada, riskli gebeliği olan annelerin ye-
tersiz süt algısı düzeylerinin daha yüksek olduğu be-
lirlenmiştir. Grundy ve ark. yapmış olduğu 
çalışmada, gebeliğinde preeklampsi durumu olan an-
nelerin doğum sonu dönemde emzirme öz yeterlilik-
lerinin düşük olduğu ve bu durumun emzirmeyi 
kesintiye uğrattığını belirtmiştir.23 Gestasyonel diya-
beti olan annelerin doğum sonu dönemde emzirme 
sonuçlarının incelendiği bir çalışmada, anne sütünün 
bebeğe yeterli gelmediği algısından dolayı annelerin 
erken dönemde emzirmeyi bıraktığı ve annelerin em-
zirme öz yeterliliklerinin düşük olduğuna dikkat çe-
kilmiştir.27 Dennis ve McQuenn çalışmasında, riskli 
gebelik geçiren kadınların doğum sonu dönemde 
daha fazla kaygı ve depresyon yaşadığını ve bu du-
rumun emzirme öz yeterliliğini olumsuz etkilediğini 
vurgulamıştır.28 Riskli gebelikler, hem annenin em-
zirme sürecine olan öz güvenini azaltıp emzirmeye 
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yönelik olumsuz algılar gelişmesine neden olabilir 
hem de laktogenezisi baskılayıp yetersiz süt algısına 
neden olabilir.27,28 

Araştırmamızın sonuçları, doğum şeklinin anne-
lerin yetersiz süt algısı düzeyleri üzerinde önemli bir 
faktör olduğunu göstermektedir. Buna göre normal 
doğum yapan annelerin yetersiz süt algısı düzeyi, mü-
dahaleli doğum yapan annelere göre daha düşük bu-
lunmuştur. Vajinal doğum yapan annelerin yetersiz 
süt algısı düzeyinin düşük olması, doğum sırasında 
oksitosin hormonunun doğal salınımıyla ilişkilendi-
rilebilir. Yapılan bir sistematik derlemede, müdaha-
lesiz vajinal doğum yapan annelerin doğum sonrası 
dönemde bebekleriyle ten tene temaslarının daha 
erken gerçekleştiği, emzirmenin erken ve etkin baş-
latıldığı vurgulanmıştır.29 Araştırmamızda, genel 
anestezi ile sezaryen doğum yapan annelerin yetersiz 
süt algısının daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu 
bulgu, sezaryen doğumun anne ve bebek arasındaki 
erken emzirme sürecini geciktirmesi ve annenin em-
zirme sürecine olan özgüveni azaltmasıyla açıklana-
bilir. Doğum şeklinin, doğum sonu konfor düzeyine 
ve annelerin emzirme öz yeterliliğine etkisinin ince-
lendiği bir metaanaliz çalışmasında, doğum şeklinin 
maternal emzirme öz yeterlilik puanlarını etkileme-
diği, ancak sezaryen doğumun annenin stres düzeyini 
artırarak süt algısını olumsuz etkileyebileceği vurgu-
lanmıştır.30 Epizyotomili doğum yapan kadınlarda, 
yetersiz süt algısının yüksek bulunması hem fizyolo-
jik hem de psikolojik faktörlerin birleşiminden kay-
naklanıyor olabilir. Epizyotomi, doğum sonrası 
dönemde fiziksel rahatsızlık ve hareket kısıtlılığı gibi 
durumlara yol açabilir. Bu durum, annenin emzirme 
sürecine olan güvenini ve rahatlığını etkileyebilir. 

Araştırmamızda, doğum desteğinin annenin em-
zirme sürecindeki özgüveni ve süt üretimi algısı üze-
rindeki olumlu etkisine dikkat çekilmektedir. Yapılan 
bir sistematik derleme çalışmasında, sağlık profos-
yonlerinden doğum desteği alan annelerin emzirme 
öz yeterliliğini yüksek olduğu vurgulanmıştır.31 
Doğum sırasında fiziksel ve duygusal destek alan ka-
dınlar, olumlu doğum deneyimleri yaşayabilir ve em-
zirme süreçlerinde daha başarılı olabilir. 
Araştırmamıza katılan annelerin doğum sonu geçiri-
len ilk 2 günde, yetersiz süt algısı düzeylerinin yük-
sek olduğu bulunurken; doğum sonrası geçirilen gün 

sayısı arttıkça yetersiz süt algısı düzeylerinin de azal-
dığı belirlenmiştir. Bu bulgu, doğum sırasında deste-
ğin önemli olduğu kadar sonu ilk 2 gün annelerin 
daha fazla desteğe ihtiyaç duyduğunun göstergesi 
olabilir.  

Bu araştırmada, bebeğin ilk beslenme şeklinin 
annelerin yetersiz süt algısı düzeyini etkileyen önemli 
bir faktör olduğu görülmektedir. İlk olarak anne sü-
tüyle beslenen bebeklerin, annelerinde yetersiz süt al-
gısı düzeyi daha düşükken; ilk beslenme şekli mama 
olan bebeklerin annelerinde yetersiz süt algısı düzeyi 
daha yüksek bulunmuştur. Karimi ve ark., ilk em-
zirme deneyiminde annenin güven duygusunun, süt 
algısı üzerinde önemli bir etkisi olduğunu belirtmiş-
tir. Aynı çalışmada, ilk beslenmesi mama ile yapılan 
bebeklerin annelerinde, süt üretiminin yeterli olma-
dığına dair yanlış bir inancın oluşabileceği vurgulan-
mıştır.26  

DSÖ’ye göre emzirme ve ten tene temas, do-
ğumdan sonraki ilk saatlerde uygulanmalı ve müm-
künse kesintisiz devam etmelidir. Araştırmamızda, 
doğumdan hemen sonra (ilk 1 saat içinde) emzirme 
başlatılan ve bebeğiyle ten tene temas kurulan anne-
lerin yetersiz süt algısı düzeylerinin daha düşük ol-
duğu; ilk emzirme zamanı arttıkça yetersiz süt algısı 
düzeyinin arttığı tespit edilmiştir. Doğumdan sonraki 
ilk 1 saat içinde emzirmenin başlatılmasının ve ten 
tene temasın hem annenin süt üretimine olan güve-
nini artırdığını hem de emzirme başarı oranlarını yük-
selttiğini bildirmiştir.32 İlk emzirme zamanının 
gecikmesi, hem annenin süt miktarını sorgulamasına 
hem de emzirme sürecine dair özgüven kaybına yol 
açabilir. 

Meme başı sorunları, emzirme sürecini zorlaştı-
rarak annenin süt üretim kapasitesine olan güvenini 
olumsuz etkileyebilir. Araştırmamızda, meme başı 
sorunu yaşayan annelerin yetersiz süt algısının daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu sorunlar, emzirme 
özgüvenini zayıflatan önemli bir faktör olarak dikkat 
çekmektedir. Araştırmamızın bulgularına göre meme 
başı sorunları yaşayan annelerin bir kısmı tamamla-
yıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinden faydalanmış-
tır. Doğal yağlar, lanolin krem yöntemlerin anneler 
tarafından tercih edildiği, bu uygulamaların fiziksel 
rahatsızlığı azaltarak süt algısını olumlu yönde etki-
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lediği görülmüştür. Bu bulgu, tamamlayıcı tedavi 
yöntemlerinin emzirme sürecindeki problemlerin yö-
netiminde etkin bir araç olabilir. Literatürde, meme 
başı sorunlarının emzirme başarısızlığı ve erken em-
zirme kesintisiyle ilişkili olduğu sıkça belirtilmekte-
dir.20,33,34  

 SONUÇ 
Araştırmamızda, annelerin süt algısı düzeylerinin 
bazı sosyodemografik ve obstetrik değişkenlerden et-
kilendiği belirlenmiştir. Araştırmamızın bulguları, 
doğum şekli, doğum sırasında alınan destek ve ilk 
emzirme zamanı gibi faktörlerin süt algısını anlamlı 
düzeyde etkilediğini göstermiştir. Özellikle annele-
rin, gebelik ve emzirme deneyimleri arttıkça süt ye-
terliliği algılarının olumlu yönde geliştiği 
belirlenmiştir. Riskli gebelikler ve meme başı sorun-
ları gibi faktörlerin ise süt algısı üzerinde olumsuz et-
kiler yarattığı tespit edilmiştir. Kadın sağlığı 
hemşirelerinin, erken doğum sonu sürecinde aktif bir 
şekilde rehberlik ve destek sağlamaları, anne ve 
bebek sağlığının geliştirilmesine önemli katkılar sun-
maktadır. 
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