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Determining The Level of Depression Stigma of University Students: A 
Descriptive Study 

Eda AÇIKGÖZ ATAY1, Nermin OLGUN2, Zehra BOZTEPE3 

(Geliş Tarihi/Received: 01.04.2024; Kabul Tarihi/Accepted: 06.05.2024) 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to determine the level of depression stigmatization among university students. 
Method: This descriptive study was conducted with 929 university students studying at a foundation university (N=7427). 
Descriptive Information Form and Depression Stigma Scale were used in the study. Mean and standard deviation were used for 
continuous variables; number and percentage were used for categorical data. The study data were evaluated with Independent t test 
for variables with two groups and One-Way ANOVA test for variables with more than two groups. Statistical evaluation of the data 
was performed using SPSS 25.0 Newyork package programme. 
Results: It was determined that 42.2% of the university students who participated in the study were between 21-22 years of age, 
56.6% were female, 21.9% had received psychiatric help at any time in their lives, 6.2% had a psychiatric illness, and 3.8% used a 
psychiatric drug. The mean total score of the depression stigmatization scale personal stigmatization sub-dimension was 14.52±7.08 
and the mean total score of the perceived stigmatization sub-dimension was 20.76±8.88. It was found that female students had lower 
levels of personal stigmatization and higher levels of perceived stigmatization than male students (p=0.01), fourth grade students 
had higher levels of perceived stigmatization than other students (p=0.00), and students who received psychiatric help, had 
psychiatric illness and used psychiatric medication in any period of their lives had lower levels of perceived stigmatization than 
those who did not (p=0.00). 
Conclusions: Examining the stigmatization of depression and its determinants in university students will facilitate the understanding 
of students' perspectives. In addition, it is thought that the results of this study have an important role in raising awareness about the 
acceptance of students with depression in society and supporting them to seek professional help. 

Keywords: Depression, stigma, university students. 

 

Ünı̇versı̇te Öğrencı̇lerı̇nı̇n Depresyon Damgalama Düzeylerı̇nı̇n Belı̇rlenmesı̇: Tanımlayıcı Çalışma 
Özet 

Amaç: Bu çalışmada ün,vers,te öğrenc,ler,n,n depresyon damgalama düzey,n,n bel,rlenmes, amaçlandı. 
Yöntem: Tanımlayıcı t,ptek, bu çalışma b,r vakıf ün,vers,tes,nde öğren,m gören 929 ün,vers,te öğrenc,s, (N=7427) ,le yürütüldü. 
Çalışmada Tanıtıcı B,lg, Formu ve Depresyon Damgalama Ölçeğ, kullanıldı. Sürekl, değ,şkenlere a,t ver,lerde ortalama, standart 
sapma; kes,kl, ver,ler,n göster,m,nde sayı ve yüzde kullanıldı. Çalışma ver,ler, ,k, gruplu değ,şkenler Independent t test,yle, ,k,den 
fazla gruplu değ,şkenler One-Way ANOVA test, ,le değerlend,r,ld,. Ver,ler,n ,stat,st,ksel değerlend,r,lmes, SPSS 25.0 Newyork 
paket programında yapıldı.  
Bulgular: Çalışmaya katılan ün,vers,te öğrenc,ler,n,n % 42.2’s,n,n 21-22 yaşları arasında, %56.6’sının kadın, %21.9’unun hayatının 
herhang, b,r dönem,nde ps,k,yatr,k yardım aldığı, %6.2’s,n,n b,r ps,k,yatr,k hastalığa sah,p olduğu ve %3.8’,n,n ps,k,yatr,k b,r ,laç 
kullandığı bel,rlenm,şt,r. Ün,vers,te öğrenc,ler,n,n depresyon damgalama ölçeğ, k,ş,sel damgalama alt boyutu toplam puan 
ortalaması 14.52±7.08, Algılanan Damgalama Alt Boyutu toplam puan ortalaması 20.76±8.88 bulundu. Kadın öğrenc,ler,n k,ş,sel 
damgalama düzey, erkek öğrenc,lerden daha düşük ,ken algılanan damgalama düzey,n,n daha yüksek olduğu (p=0.00), dördüncü 
sınıf öğrenc,ler,n,n algılanan damgalama düzey,n,n d,ğer öğrenc,lere göre daha yüksek olduğu (p=0.01), hayatının herhang, b,r 
dönem,nde ps,k,yatr,k yardım alan, ps,k,yatr,k hastalığa sah,p olan ve ps,k,yatr,k ,laç kullanan öğrenc,ler,n algılanan damgalama 
düzey,n,n almayanlara göre daha düşük olduğu saptanmıştır (p=0.00). 
Sonuç: Ün,vers,te öğrenc,ler,nde depresyona yönel,k damgalama ve bunun bel,rley,c,ler,n,n ,ncelenmes,, öğrenc,ler,n bakış 
açılarını anlamayı kolaylaştıracaktır. Ayrıca bu araştırmanın sonuçlarının depresyonu olan öğrenc,ler,n toplum ,çer,s,nde 
kabullen,lmes,n,n ve profesyonel yardım aramasına destek olma konusunda b,l,nçlend,r,lmes, konusunda öneml, rolünün olduğu 
düşünülmekted,r. 

Anahtar kelimeler: Depresyon, damgalama, üniversite öğrencileri 
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Introduction  

Depression is expressed as one of the most common mental health disorders approximately 280 million people 

worldwide, causing significant disability (WHO, 2022), and seen in 24.4% of university students (Akthtar et 

al, 2020). The university is a critical period for students to leave their families, develop new social bonds, 

increase their autonomy and responsibility, and create more self-awareness and control (Duffy et al., 2019). In 

this process, students are exposed to many psychosocial risk factors that can potentially lead to depressive 

disorder (Mofatteh, 2020). It also increases the likelihood of self-harm, along with risky behaviors such as 

academic failure (Abu et al., 2018) and smartphone addiction (Matar & Jaalouk, 2017). Within the process, 

students who experience depression primarily due to personal stigma cause them to feel ashamed of themselves 

and ignore their problems, and to think that their university life and post-graduation career will be negatively 

affected (Musa et al., 2020). 

One of the biggest obstacles to the diagnosis and treatment of mental disorders is stigma. However, the more 

a person fears stigma, the more resistant they are to seeking professional help voluntarily. Resistance to 

treatment leads to worsening of depression, creating a vicious circle (Demyttenaere & Van Duppen, 2019). 

Therefore, the fight against stigma is as important as the treatment of the disease (Musa et al, 2020). In recent 

years, studies have been carried out to determine the stigma of depression in university students (Musa et al., 

2020; He et al., 2021; Conceição et al., 2022). He stated that a large portion of university students show a 

desire to stigmatize and social distance towards people with depression (He et al., 2021), and that there are 

significant differences between university students in terms of personal and perceived stigma (Musa et al., 

2020). Grand et al. (2015) reported that depression stigma of university students can be reduced with more 

information and education, but it is a remarkable result that it is less than stigmatization studies for other mental 

illnesses (Busby et al., 2016). For this reason, it is thought that determining the level of stigma is the first step 

in reducing the behaviors that university students with depression are exposed to stigmatization and 

discrimination by the society they live in and in forming the basis of intervention studies that will reduce 

stigma. In this regard, the aim of the research is to determine the stigma towards depression among university 

students. 

Methods 

Study design and sample 

The population of this descriptive study consists of undergraduate students studying at a foundation university 

between March 2022 and May 2022 (N= 7427). The sample of the study was calculated by the sampling 

method with known population and the sample size was found to be 365. In the study, no sample selection was 
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made and all university students who volunteered to participate in the study and completed the data collection 

forms completely were included in the sample (n=929).  

Data Collection  

The students whose sample characteristics were specified in the study were invited to the study and the data 

were collected by face-to-face application of the questionnaire form. The purpose and objectives of the study 

were explained to the individuals participating in the study before the questionnaire application and their 

written informed consent was obtained. The identity information of the participants was not collected during 

the implementation phase of the study.  It took approximately 15-20 minutes for an average participant to 

complete the data collection forms. 

Data Collection Tools  

Introductory Information Form: The form created by the researchers in line with the literature (Musa et al, 

2020; He et al, 2021; Conceição et al, 2022) consists of a total of 9 questions including age, gender, class level, 

and psychiatric diagnosis status of the participants. 

Depression Stigma Scale: The scale was developed by Griffith et al. (2004). Turkish validity and reliability 

study was conducted by Goktas et al. (2020). The scale consists of 18 items of the five-point Likert type, and 

the answers are “0-4” in order of points. The scale has two sub-dimensions including personal stigma and 

perceived stigma. The score that can be obtained from each sub-dimension varies between 0-36, and as the 

score increases, the level of stigmatization of depressed people increases. The cronbach a coefficient of the 

scale is 0.80. In this study, the cronbach a coefficient of the scale was found to be 0.89. 

Ethical considerations 

This study was approved by Hasan Kalyoncu Üniversitesi Health Sciences Ethics Committee of Non-

Interventional Clinical Trials (Date: 28.02.3022, No:2022/17). Permission was obtained from the institution 

where the study was conducted. The permission to use the measurement tool used in the study was obtained 

from the author of the validity and reliability study via e-mail. This research was conducted in accordance with 

the principles of the Declaration of Helsinki. 

Data Analysis 

Statistical analysis of data was carried out with IBM SPSS 25.0 New York. The Kolmogorov-Smirnov test was 

used to determine whether the data fit the normal distribution. Mean and standard deviation were used for 

continuous variables; numbers and percentages were used to represent categorical data. Since the data 

conformed to normal distribution (p>0.05), variables with two groups were evaluated by independent t test 

and variables with more than two groups were evaluated by One-Way ANOVA test. The results were graded 

at 95% confidence interval and analyzed as p<0.05.  
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FINDINGS 

Slightly more than half of the participants (56.6%) were female; 42.2% of the students were 21-22 years old; 

31.9% were first-year students; and 70.2% lived with their families. It was observed that 6.2% of the students 

had a psychiatric illness; 3.8% were taking psychiatric medication; 21.9% had received a psychiatric diagnosis 

at some point in their lives; and 27.4% had a relative with a diagnosis of depression (Table 1, See appendix). 

The mean of the total score of the depression stigma scale personal stigma sub-dimension of university students 

was found to be 14.52±7.08, and the mean of the total score of the Perceived Stigma Sub-Dimension was found 

to be 20.76±8.88 (Table 2, See appendix).  

When the level of personal stigmatization was analyzed according to the age groups of the students, it was 

determined that the mean personal stigmatization score of students aged 23 years and over was higher than 

that of students aged 18-20 years (p=0.00). A significant difference was found between gender and personal 

stigmatization and perceived stigmatization (p=0.01). While the personal stigmatization level of female 

students was lower than male students, the perceived stigmatization level was higher than male students 

(p=0.01). It was found that the mean perceived stigmatization score of fourth grade students was higher than 

other lower grades (p=0.00). 

Considering the status of receiving psychiatric help, it was determined that the mean score of the personal 

stigmatization sub-dimension of the students who did not receive psychiatric help in any period of their lives 

was higher than the students who did (p=0.00). Similarly, the mean personal stigmatization score of students 

who did not have psychiatric illness and did not use psychiatric medication was higher than that of students 

with psychiatric illness (p=0.00). In addition, no significant difference was found between other variables and 

depression stigma scale sub-dimensions (Table 3, See appendix). 

DISCUSSION 

In this study, which was conducted to determine the depression stigma levels of university students, it was 

found that the perceived stigma level of the students was higher than their personal stigma level. These results 

are consistent with previous studies (He et al., 2021; Yang et al., 2020). The higher level of perceived stigma 

is explained by the fact that individuals are generally reluctant to express their own views, exhibit behaviors 

to give the answers expected by society to maintain social cohesion (Yang et al., 2020), and tend to exaggerate 

social stigma (Xu et al., 2017; Boerema et al., 2016). In addition, the statement that perceived stigma has a 

strong relationship with personal stigma, but that these are independent variables, also supports this conclusion 

(He et al., 2021; Conceição et al., 2020). In this study, the fact that personal stigmatization is at an average 

level and perceived stigmatization is above average in university students confirms the relationship with each 
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other, but it can be said that individuals' personal stigmatization towards depression should be examined in 

depth. 

In this study, it was observed that female students had lower levels of personal stigmatization than male 

students. These results are consistent with the existing literature (Yang et al., 2020; Conceição et al., 2022). 

This is explained by the fact that women are prone to depression (Labaka et al., 2018) and have higher mental 

health literacy than men (Wong, 2016). Therefore, women's predisposition to depression may have caused 

them to develop more empathy and tend to be more sensitive to someone with depression than men.  In addition, 

it was found that the perceived stigma level of female students was higher than male students. Although there 

are studies supporting that perceived stigma is more common in female students (Conceição et al., 2020; Busby 

& Bruce, 2016), there are also studies reporting that there is no difference between both genders (Pyne et al., 

2021). Therefore, there is not as much consensus in the literature on the interpretation of differences in 

perceived stigmatization as in personal stigmatization (Conceição et al., 2022). The different meaning of 

depression for countries and societies may have led to differences in perceived stigmatization.  Therefore, it is 

thought that more studies in different cultures and societies are needed to examine the differences between 

perceived stigmatization and gender. 

It was found that the personal stigmatization of students aged 23 and over was higher than that of younger 

students. Although the difference between the ages of the students participating in the study is not very large, 

it is noteworthy that it is compatible with the literature (Boerema et al., 2026; Conceição et al., 2020). 

According to this result, the increase in the age of the students shows that it has a positive effect on 

stigmatization by contributing to the change in the individual perspective towards depression and the formation 

of positive judgments towards the acceptance of depression as a disease. 

Students with psychiatric illness have lower personal depression stigma than those without psychiatric illness. 

There are studies supporting these results in the literature (Wada et al., 2019). Moreira et al. (2021) stated that 

if an individual has a history of psychiatric illness in himself or his family, individuals are more sensitive to 

these diseases in line with their life stories and experiences and stigmatization is less common. At the same 

time, it is stated that the personal stigmatization of individuals who receive psychiatric help and use psychiatric 

medication is higher than individuals who do not receive psychiatric help and do not use medication 

(Conceição et al., 2022). In addition to this, the study also supports that personal stigmatization is lower in 

students who receive psychiatric help and use psychiatric medication.  

Limitations 

The use of self-administered questionnaires in the data collection process in this study resulted in a significant 

number of missing data due to incomplete responses. Another problem is that since the depression stigma scale 
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is based on self-report, students gave socially expected answers, especially about personal stigmatization, and 

this made it difficult to obtain students' real thoughts. 

CONCLUSION 

In this study, perceived stigmatization was found to be higher among university students. Female students had 

lower levels of personal stigmatization and higher levels of perceived stigmatization than male students, and 

age was found to be associated with personal stigmatization. Having a psychiatric illness and taking psychiatric 

medication affect the perception of depression stigmatization. It is important to determine the stigmatization 

of depression in university students, to change perceptions and attitudes towards depression, to increase the 

individual's approach to seeking treatment and to live in harmony with other individuals in the society in which 

they live. 
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Appendix 

Table 1. Descriptive characteristics of students (N=929) 

Characteristics n % Characteristics n % 

Age 
  

Faculty 
  

18-20 282 30.4 Faculty of Health Sciences 153 16.5 

21-22 392 42.2 Faculty of Education 135 14.5 

23+ 255 27.4 Faculty of Law 112 12.1 

Gender 
  

Faculty of Engineering 113 12.2 

Female 526 56.6 Faculty of Fine Arts and Architecture 103 11.1 

Male 403 43.4 Faculty of Economics, Administrative and 

Social Sciences 

114 12.3 

Year at university Faculty of Communication 38 4.1 

1st year 296 31.9 Vocational School 105 11.3 

2 nd year 197 99.4 School of Foreign Languages 56 6.0 

3 nd year 195 21.0 Psychiatric ıllness status 
4 th year 161 31.9 Yes 58 6.2 

Language Preparation Scholl 80 21.2 No 871 93.8 

People living together Psychiatric drug use status 
Family 652 70.2 Yes 35 3.8 

Friends 88 9.5 No 894 96.2 

Alone 110 11.8 The state of being around someone with a diagnosis of depression 

Other (dorm vb) 79 8.5 Yes 255 27.4 

Receiving psychiatric help in any period 
of life 

No 674 72.6 

Yes 203 21.9    

No 726 78.1    

 

Table 2. Overall mean scores of depression stigma scale sub-dimensions of students 
 

X̄± SD Min.-Max 
Personal Stigma 14.52±7.08 0-36 

Percevied Stigma 20.76±8.88 0-36 
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 Table 3. Comparison of students' descriptive characteristics and Depression Stigma Scale Subscale Mean Scores 

 
Personal Stigma  

X̄± SD 
Test and p 

values 
Percevied 

Stigma X̄± SD 
Test and p 

values 

Age     

18-20 a 19.68±8.30  14.04±6.42  

21-22 b 20.71±9.16 F=4.727 14.75±7.48 F=0.945 

23+ c 22.03±8.94 
p=0.009** 

c>a 
14.69±7.15 p=0.389 

Gender     

Female 13.51±6.63 t=4.959 21.41±8.71 t=2.564 

Male 15.84±7.43 p=0.01** 19.91±9.04 p=0.011* 

Year at university     

1st year 14.51±6.76  20,26±8,68  

2 nd year 15.03±7.61 F=0.653 20,80±9,24 F=3.510 

3 nd year 
14.29±7.12 p=0.625 20,84±9,04 

p=0.007** 

d>a,b,c,e* 

4 th year 14.63±7.41  22,69±8,85  

Language Preparation Scholl 13.60±6.10  18,46±7,80  

Faculty     

Faculty of Health Sciences 15.50±8.04  21.33±9.02  

Faculty of Education 13.47±7.23  22.39±9.20  

Faculty of Law 13.82±6.73  20.64±9.57  

Engineering faculty 15.37±6.53  20.69±8.49  

Faculty of Fine Arts and Architecture 13.96±6.36  19.90±7.85  

Faculty of Economics, Administrative and 

Social Sciences 
14.69±7.00 F=1,373 21.54±8.46 F=1.694 

Faculty of Communication 14.54±7.29 p=0.204 20.34±10.97 p=0.960 

Vocational School 15.10±7.57  19.50±9.17  

School of Foreign Languages 13.59±5.72  18.32±6.92  

People living together     

Family 20.51±8.87  14.20±6.88  

Friends 22.09±8.79 t=1.411 14.69±8.16 t=2.005 

Alone 20.34±9.86 p=0.238 15.19±7.52 p=0.112 

Other (dorm vb) 21.97±7.45  16.03±6.67  

Receiving psychiatric help in any period 
of life     

Yes 12.56±6.62 t=-4.498 21.22±9.60 t=0.827 

No 15.06±7.12 p=0.001** 20.64±8.67 p=0.409 

Psychiatric ıllness status     

Yes 12.15±6.63 t=-2.639 19.53±10.74 t=0.909 

No 14.68±7.09 p=0.008** 20.84±8.75 p=0.367 

Psychiatric drug use status     
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Yes 11.42±6.54 t=2.648 20.23±10.92 t=0.297 

No 14.64±7.08 p=0.008** 20.78±8.80 p=0.768 

The state of being around someone with 
a diagnosis of depression     

Yes 13.99±7.10 t=1.406 20.29±9.38 t=0.997 

No 14.72±7.07 p=0.16 20.94±8.69 p=0.319 

*p < 0.05; **p < 0.01, F: One Way ANOVA Test, t: independent t Test.  
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Emz$rme Sürec$nde Anneler$n Yaşadığı Zorluklar: Kavram Har$tasıyla 
Bütüncül B$r İnceleme 

İlknur KIRDAR1, S/bel PEKSOY KAYA2 

(Gel%ş Tar%h%/Rece%ved: 16.04.2024; Kabul Tar%h%/Accepted: 20.06.2024) 

Özet 

Emz,rme ve anne sütü bebek ve çocuk ölümler,n, azaltan en öneml, faktörlerden b,r,d,r. Emz,rmen,n anne ve bebek ,ç,n b,rçok 
faydası bulunmaktadır. Bununla b,rl,kte, emz,rmen,n başlatılması ve sürdürülmes, Dünya’da ve ülkem,zde ,sten,len düzeyde 
değ,ld,r. Dünya Sağlık Örgütü ve B,rleşm,ş M,lletler Çocuklara Yardım Fonu’nun öncülük ett,ğ, “Küresel Emz,rme Ortaklığı” 
karnes,ne göre, Dünya’da emz,rme açısından tavs,ye ed,len standartlara tam olarak uyan h,çb,r ülke bulunmamaktadır. Ülkem,zde 
altı aydan küçük bebekler,n %41’, sadece anne sütüyle beslenmekted,r. Küresel olarak bu oran %48’d,r. Anne sütü ,le besleme ve 
emz,rme oranlarının ,sten,len düzeyde olmaması çeş,tl, faktörlerden etk,lenmekted,r. Bebeğ,n yaş dönemler,ne göre etk,l, olan 
faktörler açısından özell,kle neonatal dönemde yaşanan emz,rme sorunları d,kkat çekmekted,r. Bununla b,rl,kte anne sütü ,le 
besleme oranlarının düşük olması ve emz,rme sorunları b,reysel, sosyal ve kültürel faktörlerle de yakından ,l,şk,l,d,r. B,reysel 
faktörler açısından; annen,n yaşı, meden, durumu, eğ,t,m düzey,, gel,r düzey,, emz,rme deney,m,, çalışma durumu, bebek besleme 
tutumu, öz-yeterl,l,k algısı, planlı gebel,k durumu, bebeğ,n c,ns,yet,, doğum şekl,, meme sorunları ve ruhsal sorunlar d,kkat 
çekmekted,r. Sosyal ve kültürel faktörler açısından; emz,rme pol,t,kaları, emz,rme ,le ,lg,l, m,tler, emz,rme eğ,t,m,, sosyal destek 
alma ve kamusal alanda emz,rmeye ,l,şk,n tabular d,kkat çek,c,d,r. Her b,r faktörün emz,rme üzer,nde olumlu ve/veya olumsuz b,r 
etk,s, olmakla b,rl,kte faktörler çoğunlukla b,rb,r,yle ,l,şk,l,d,r. Emz,rme sürec,nde bu faktörler doğrultusunda, hemş,reler,n ve 
ebeler,n emz,rmen,n desteklenmes,nde, başlatılmasında ve sürdürülmes,nde öneml, sorumlulukları bulunmaktadır. Bu derleme, 
anneler,n yaşadığı emz,rme sorunlarına yönel,k kavram har,tasıyla bütüncül b,r şek,lde ,ncelenmes, amacıyla hazırlanmıştır. 

Keywords: Emz,rme, emz,rme sorunları, anne sütü, kavram har,tası. 

 

The Challenges Confronted by Mothers in Breastfeeding: A Holistic Review with a Concept Map 
Abstract 

Breastfeeding and human milk are one of the most important factors that reduce infant and child mortality. Breastfeeding has 
many benefits for mother and baby. In the meantime, the initiation and continuation of breastfeeding is not at the desired level in 
the world and in our country. According to the Global Breastfeeding Partnership scorecard led by The World Health Organization 
and the United Nations Children's Fund, there is no country in the world that fully meets the recommended standards for 
breastfeeding. In our country, 41% of babies under six months are fed exclusively with human milk. Globally, this rate is 48%. 
The fact that breastfeeding and breastfeeding rates are not at the targeted level is affected by various factors. Breastfeeding 
problems, especially in the neonatal period, draw attention in terms of factors affecting the baby's age. However, low 
breastfeeding rates and breastfeeding problems are closely related to individual, social and cultural factors. In terms of individual 
factors; the mother's age, marital status, education level, income level, breastfeeding experience, working status, baby feeding 
attitude, self-efficacy perception, planned pregnancy status, baby's gender, mode of birth, breast problems and psychological 
problems are noteworthy. In terms of social and cultural factors; breastfeeding policies, myths about breastfeeding, breastfeeding 
education, receiving social support and taboos regarding breastfeeding in public are noteworthy. Although each factor has a 
positive and/or negative impact on breastfeeding, the factors are often interrelated. In line with these factors in the breastfeeding 
process, nurses and midwives have important responsibilities in supporting, initiating and continuing breastfeeding. This review 
was prepared to examine the breastfeeding problems experienced by mothers holistically with a concept map. 

Anahtar kel6meler: Breastfeeding, breastfeeding problems, human milk, concept map 
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G"r"ş 

Anne sütü, anne *le bebeğ*n arasındak* duygusal *l*şk*n*n kurulmasını sağlayan, ekonom*k, kolay s*nd*r*len, 

bağışıklığı güçlend*ren, bebeğ*n büyümes*n* ve gel*şmes*n* sağlayacak temel kaynakları *çeren doğal bes*n 

ürünüdür (Işık ve Arça, 2019; Varışoğlu ve Güngör Satılmış, 2019; Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ], 2024a). Anne 

sütü, bebeğ*n yaşamının *lk aylarında *ht*yacı olan enerj* ve bes*n maddeler*n* sağlamaktadır. Bununla b*rl*kte 

anne sütü *lk yılın *k*nc* yarısında bebeğ*n beslenme *ht*yacının yarısını veya daha fazlasını karşılamakta, 

yaşamın *k*nc* yılında *se bebeğ*n beslenme *ht*yacının üçte b*r*ne yakınını karşılamaktadır (DSÖ, 2024a). 

DSÖ ve B*rleşm*ş M*lletler Çocuklara Yardım Fonu (Un*ted Nat*ons Ch*ldren's Fund, UNICEF), çocukların 

doğumdan sonrak* *lk saat *ç*nde emz*r*lmeye başlanmasını ve *lk altı ay süres*nce sadece anne sütüyle 

beslenmes*n* önermekted*r. DSÖ ve UNICEF bu öner*lere ek olarak; bebeğ*n *sted*ğ* sıklıkta, gece ve gündüz 

emz*r*lmes*n*, emz*k ve/veya b*beron kullanılmamasını, *lk altı aydan sonra *se güvenl* ve yeterl* tamamlayıcı 

gıdalar *le beslenmeye başlanmasını ve *k* yaş *ler*s*ne kadar emz*r*lmeye devam ed*lmes*n* *stemekted*r 

(DSÖ, 2024a).  

Emz*rme, çocukların sağlıklı olmasında ve yaşamasında en etk*l* yollardan b*r*d*r. Bununla b*rl*kte DSÖ’nün 

öner*ler* emz*rmey* teşv*k etmey* amaçlasa da anne sütü *le beslenmeye yönel*k ver*ler *ç açıcı değ*ld*r. 

Özell*kle 0-6 ay arasında küresel olarak anne sütü *le beslenme oranı %44'tür (DSÖ, 2023). UNICEF 2022 

ver*ler* *ncelend*ğ*nde *se, 0-5 aylık bebeklerde bu oran %48’d*r. Küresel Emz*rme Karnes*’ne göre, 194 

ülkede 0-6 aylık dönemdek* her 10 bebekten dördünün yalnızca anne sütüyle beslend*ğ* b*ld*r*lmekted*r. Altı 

aydan küçük bebekler*n beslenmes* açısından Dünya’da 23 ülkede anne sütü *le beslenme oranının %60 olduğu 

vurgulanmaktadır (UNICEF, 2017). Anne sütüyle besleme ve emz*rme oranlarının yüksek olduğu ülkeler 

arasında; Ruanda, Sr* Lanka, Solomon Adaları ve Vanuatu g*b* ülkeler yer almaktadır. Özell*kle kırsal yaşam 

alanlarında, bebekler*n sadece anne sütüyle beslenmeler* kentsel bölgelere göre daha yaygındır (UNICEF, 

2019). Ülkem*zde Türk*ye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) ver*ler*ne göre, *lk altı ayında anne sütüyle 

beslenen bebek oranı %41 *ken, bu oran bebeğ*n yaşı arttıkça azalmaktadır. Aynı zamanda yaklaşık olarak her 

dört bebekten b*r*n*n anne sütü dışındak* d*ğer sütler *le beslend*ğ* ve bebekler*n %12’s*ne de ek gıdalar 

ver*ld*ğ* b*ld*r*lmekted*r (TNSA, 2018). DSÖ ver*ler*nde çocuk ölümler*n*n %45’*n*n yeters*z beslenmeden 

kaynaklandığına d*kkat çek*lmekted*r. Aynı zamanda çocukların büyüme ve gel*şmeler* de yeters*z ve denges*z 

beslenme neden*yle etk*lenmekted*r. Dünya genel*nde 2022 yılında, beş yaşın altındak* 149 m*lyon çocuk 

yaşına göre kısa, 45 m*lyon çocuk boyuna göre zayıf ve 37 m*lyon çocuk *se aşırı k*lolu veya obezd*r. B*rçok 

ülkede 6-23 aylık dönemdek* bebekler*n yaklaşık dörtte üçü, yaşlarına ve gel*ş*m dönemler*ne uygun bes*n 

çeş*tl*l*ğ*ne ve beslenme sıklığına sah*p değ*ld*r. DSÖ, 0-23 ay arası bebekler*n opt*mal düzeyde emz*r*lmes* 

*le her yıl beş yaşın altındak* çocukların 820.000’den fazlasının hayatının kurtarılab*leceğ*ne d*kkat 

çekmekted*r (DSÖ, 2023).  

DSÖ, emz*rmey* bebekler açısından *deal beslenme kaynağı olarak desteklemekted*r. Bu nedenle DSÖ 2025 

yılına kadar, *lk altı ay sadece anne sütü ve emz*rme oranını en az %50'ye çıkarmak *ç*n çalışmaktadır. Bu 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
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amaçla DSÖ emz*rmen*n korunması, teşv*k ed*lmes* ve desteklenmes* *ç*n bel*rl* müdahalelerde 

bulunmaktadır (DSÖ, 2023). Emz*rmeye yönel*k s*yas*, hukuk*, mal* ve kamusal desteğ* b*r araya get*rmek 

amacıyla “Küresel Emz*rme Ortaklığı” kurulmuştur. Bu ortaklık hükümetler*, hayır kurumlarını, uluslararası 

kuruluşlarını, s*v*l toplum uygulayıcılarını ve bağışçılarını b*r araya get*rmekted*r (DSÖ, 2024a). Bununla 

b*rl*kte DSÖ'nün “NetCode” olarak da b*l*nen “Anne Sütü İkameler*n*n Pazarlanmasına İl*şk*n Uluslararası 

Kuralların Uygulanmasına Yönel*k Küresel İzleme ve Destek Ağı”, anne sütü muad*ller*n*n uygun şek*lde 

pazarlanmasını sağlamak *ç*n çalışmaktadır (DSÖ, 2024b). “Bebek Dostu Hastane” uygulaması ve sağlık 

çalışanlarına yönel*k düzenlenen eğ*t*mler de bu amaca h*zmet etmekted*r (DSÖ, 2023). Bu müdahale ve 

uygulamalarla b*rl*kte, emz*rmen*n doğasına uygun olarak korunması ve sürdürülmes* desteklenmekted*r. 

Anne sütüyle beslenme bu kadar öneml* *ken, emz*rme oranlarının *sten*len düzeyde olmaması çeş*tl* 

faktörden etk*lenmekted*r. Sağlık profesyoneller* anne sütüyle beslemey* etk*leyen faktörler*n farkında olmalı 

ve bu faktörler*n aşılması *ç*n rehberl*k sağlamalıdır (Balogun ve ark., 2015; Dündar, 2021; Çerçer ve Naz*k, 

2023; Dem*r ve Taşpınar, 2022; D*nç ve ark., 2015; Gölbaşı ve ark., 2019; Güner ve Koruk, 2019; Karaçam, 

2018). Bu sayede anne ve çocuk sağlığının *y*leşt*r*lmes*ne ve güçlend*r*lmes*ne katkı sağlanab*lecekt*r.  

Bu derlemen*n amacı; bebeğ*n yaş dönemler*ne, toplumsal ve b*reysel faktörlere göre anneler*n yaşadığı 

emz*rme sorunlarını *ncelemekt*r. B*reysel faktörler*n çoğu bebeğ*n tüm yaş dönemler*nde emz*rme öz-

yeterl*l*ğ*n* etk*lemekted*r (Dündar, 2021; Çerçer ve Naz*k, 2023). Bununla b*rl*kte bazı faktörler*n yaş 

dönemler*ne göre öne çıktığı görülmekted*r. Bu nedenle yaş dönemler*nde öne çıkan başlıca emz*rme 

sorunlarına yer ver*lm*şt*r. Emz*rme sorunlarında b*reysel sorunların yanında, sosyo-kültürel faktörler*n de 

öneml* yer* bulunmaktadır (Uludasdem*r ve Peksoy Kaya, 2023; Sheehan ve ark., 2019) (Şek*l 1). Bu 

çalışmada, yaş dönemler*, toplumsal ve b*reysel açıdan emz*rmey* etk*leyen faktörler kavram har*taları 

eşl*ğ*nde bütüncül olarak *ncelenm*şt*r. Bu bağlamda kavram har*taları cMAP v.6.04 aracından yararlanılarak 

oluşturulmuştur.   

 

Şek/l 1. Emz/rme sorunlarının bebeğ/n yaş dönemler/ /le toplumsal ve b/reysel açıdan gruplandırılması (Dündar, 
2021; Akın ve Erb8l, 2020; Dem8r ve Taşpınar, 2022; Gönenl8 ve ark., 2019; D8nç ve ark., 2015; Güner ve Koruk; 2019). 
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Bebeğ"n Yaş Dönemler"ne Göre Emz"rme Sorunlarına Yol Açan Faktörler 

Neonatal Döneme YönelBk Faktörler 

Anne sütü *le besleme; yalnızca bebekl*k ve çocukluk dönem*nde faydalı olmayıp, anne sütünün etk*ler* 

b*rey*n er*şk*n dönem*nde de sağlıklı olmada etk*l*d*r. Bundan dolayı sağlıklı b*r yaşamın temel*n*n 

oluşturulmasında anne sütü tartışmasız b*r öneme sah*pt*r (Cangöl ve Şah*n, 2014). Neonatal dönem, 

yen*doğan hayatının *lk 28 günlük sürec*n* kapsamaktadır (Türk Neonatoloj* Derneğ*, 2024).  Yaşamın *lk ayı, 

çocukların hayatta kalması açısından en savunmasız dönemd*r ve bu dönem n*tel*kl* yen*doğan bakımı 

gerekt*rmekted*r (DSÖ, 2024c). Neonatal dönemde emz*rmey* etk*leyen b*rçok faktör vardır ve emz*rme 

sorunları en sık bu dönemde görülmekted*r. Anneye a*t faktörler, yaş (Dündar, 2021; Yeş*lç*çek Çalık ve ark., 

2017), ırk (Dündar, 2021; Ghasem* ve ark., 2019), eğ*t*m düzey* (Dündar, 2021; Yeş*lç*çek Çalık ve ark., 

2017), çalışma durumu (Dündar, 2021; Yeş*lç*çek Çalık ve ark., 2017), b*lg* ve deney*m eks*kl*ğ* (Dündar, 

2021; Yeş*lç*çek Çalık ve ark., 2017),  anne-bebek bağlanmasının başlatılamaması (Cangöl ve Şah*n,2014), 

emz*rmeye geç başlanılması (Cangöl ve Şah*n, 2014), emz*rme öz-yeterl*l*ğ* (Ghasem* ve ark., 2019; Dündar, 

2021), emz*k-b*beron kullanılması (Dündar, 2021; Yeş*lç*çek Çalık ve ark., 2017), annede sağlık sorunu 

(Cangöl ve Şah*n,2014), gebel*ğ*n planlı olma durumu (Keddem ve ark.,2018), bebeğ*n doğum şekl* (Akın ve 

Erb*l, 2020), annen*n yorgunluk durumu (Akın ve Erb*l, 2020), depresyon bel*rt*ler*, meme sorunları (Cangöl 

ve Şah*n, 2014), emz*rme poz*syonu, memeye yerleşt*rme sorunları (Cangöl ve Şah*n, 2014), bebek bakımı 

kaygısı (Dündar, 2021), yeters*z sosyal destek (Dündar, 2021; Met*n ve Altınkaynak, 2020), annedek* bulaşıcı 

hastalık durumu (Cangöl ve Şah*n, 2014), geleneksel uygulamalar, zararlı alışkanlıklar (Cangöl ve Şah*n, 2014) 

olarak sıralanmaktadır. Aydın Özkan ve ark. (2019) tarafından yapılan çalışmada; postpartum *lk b*r aylık 

süreçte, postpartum depresyon r*sk* yüksek olan annelerde emz*rme öz-yeterl*l*ğ*n*n düşük olduğu 

vurgulanmaktadır. Akın ve Erb*l (2020) çalışmasında; doğum şekl*n*n yen*doğanın *lk b*r aylık beslenmes*nde 

etk*l* b*r faktör olduğunu, vaj*nal doğum yapan anneler*n sezaryen *le doğum yapanlara göre daha erken ve 

etk*n emz*rmeye başladığını b*ld*rm*şt*r. 

Yen*doğana a*t faktörler *se; yen*doğanda görülen sağlık sorunları, yen*doğanın emme ve yutma refleks*n*n 

olmaması, emmey* engelleyen konjen*tal malformasyonların varlığı, yen*doğanın prematür*te veya düşük 

doğum ağırlıklı doğması, çoğul gebel*klerd*r. Bununla b*rl*kte yen*doğanın erken dönemde formül sütle 

beslenmes* ve b*beron veya emz*k ver*lmes* emz*rmey* engelleyeb*lmekted*r (Cangöl ve Şah*n, 2014; 

Yeş*lç*çek Çalık ve ark., 2017). Bu faktörler*n her b*r*, emz*rmen*n başlatılması ve sürdürülmes*n* olumlu 

veya olumsuz etk*leyeb*lmekted*r (Dündar, 2021). Uğurlu ve ark., (2017) çalışmasında; emz*k kullanan 

bebekler*n %77,5’*n*n, kullanmayanların *se %95,3’ünün anne sütü aldıklarını, emz*k kullanımı *le anne sütü 

alımı arasında anlamlı b*r *l*şk*n*n olduğunu saptamıştır. Şek*l 2’de yaş dönemler*ne göre emz*rme sorunları 

yer almaktadır.  

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/newborn-mortality
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Şek/l 2. Bebeğ/n yaş dönemler/ne göre emz/rme sürec/nde yaşanan sorunlara yol açan faktörler 
(Dündar, 2021; Balogun ve ark., 2015; Akın ve ark., 2021; Aydın Özkan ve ark., 2019; Aksoy ve ark., 2016; Çerçer ve 
Naz8k, 2023; Dem8r ve Taşpınar, 2022; D8nç ve ark., 2015; Gölbaşı ve ark., 2019; Güner ve Koruk, 2019; Karaçam ve 
Sağlık, 2018; Uludaşdem8r ve Peksoy Kaya, 2023; Shafae8 ve ark., 2020; Dündar ve ark., 2023; Tang ve ark., 2019). 

1-6 Aylık Döneme YönelBk Faktörler 

Neonatal dönemden sonra emz*rme sorunlarının en sık yaşandığı *k*nc* yaş grubu 1-6 aylık yaş dönem*d*r. 

Neonatal dönemde emz*rmey* etk*leyen anneye a*t sosyodemograf*k özell*kler, emz*rme öz-yeterl*l*ğ*, 

annen*n deney*m ve b*lg* düzey*, emz*rme tutumu, depresyon bel*rt*ler*, meme sorunları, meme redd*, 

geleneksel uygulamalar, sosyal destek azlığı vb. g*b* b*rçok faktör bu dönemde de emz*rmey* etk*lemekted*r 

(Ngo ve ark., 2019; Akın ve ark., 2021; Aydın Özkan ve ark., 2019; Aksoy ve ark., 2016; Çerçer ve Naz*k, 

2023; Brockway ve ark., 2017).  Bu döneme özel faktörler *se annen*n *ş hayatına dönmes* (Dündar, 2021), 

zaman ve bakıcı bulma kaygısı (Balogun ve ark., 2015), ek gıdaya erken başlaması (Dem*r ve Taşpınar, 2022), 

emz*k-b*beron kullanmaya başlaması veya devam etmes* (Uğurlu ve ark., 2017), bebeğ*n doymadığı 

düşünces*yle mama vermeye başlaması veya devam etmes* (Huang ve ark., 2017; Güner ve Koruk, 2019), 

emz*rmey* sürdürme davranışında zorlanması (Dem*r ve Taşpınar, 2022), kamusal alanda emz*rmen*n 

önündek* tabular (Uludasdem*r ve Peksoy Kaya, 2023; Dündar ve ark., 2023) olarak sıralanmaktadır. Dem*r 

ve Taşpınar (2022) çalışmasında; ek gıdalara başlama ve geç*ş sürec*ne yönel*k eğ*t*m ver*len anneler*n, eğ*t*m 

almayanlara göre bebekler*n* sadece anne sütü *le besleme süreler*n*n daha yüksek olduğunu bel*rtm*şt*r. 

Yılmaz (2019) *se çalışmasında, doğumdan sonrak* *lk saatte emz*rme oranları yüksek olsa da, anneler*n 

sadece anne sütüyle devam etme oranlarının düşük olduğunu, mama ve d*ğer sıvı takv*yeler*ne erken dönemde 

başlandığını, emz*k/b*beron kullanım oranının yüksek olduğunu vurgulamaktadır. Akpınar (2018) maternal 

yaş, *ş yaşamına başlama ve emz*k kullanma g*b* faktörler*n ek gıdaya erken başlamada etk*l* olduğuna d*kkat 

çekmekted*r. 

6-12 Aylık Döneme YönelBk Faktörler  
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Altı aylık döneme kadar sadece anne sütü bebeğ*n beslenmes* *ç*n yeterl* *ken, *lerleyen aylarda bebeğ*n 

büyüyüp gel*şmes*yle b*rl*kte enerj* ve bes*n *ht*yacı artmaktadır. Artan enerj* ve bes*n *ht*yacı karşısında 

altıncı aydan sonra sadece anne sütüyle besleme yeterl* değ*ld*r. Bu nedenle 6-12 aylık dönemde bebek 

beslemes* *ç*n ek bes*nlere *ht*yaç duyulmaktadır. Er*şk*n t*p* beslenmeye uygun gıdalarla geç*len bu dönemde 

emz*rmeye devam ed*lmel*d*r (Dem*r ve Taşpınar, 2022). Ek gıdaya geç*ş dönem*ne kadar olan emz*rme 

sorunlarına ek olarak annen*n *ş hayatına dönmes*, b*lg* ve deney*m*n*n olmaması, ek gıdaya geç*lmes*, mama 

vermeye başlanması veya devam ed*lmes*, emz*k-b*beron kullanılmaya devam ed*lmes*, memey* bıraktırmak 

*ç*n geleneksel uygulamalara başvurması, yen* gebel*k oluşması 6-12 aylık dönemde emz*rmey* 

etk*leyeb*lmekted*r (Yılmaz, 2019; Çerçer ve Naz*k, 2023; Dündar, 2021). Abou-ElWafa ve El-G*lany (2019) 

çalışmasında; çalışan anneler*n, sadece anne sütü verme oranının düşük olduğunu, doğum sonrası *z*nler*n 

daha uzun olması gerekt*ğ*n* ve emz*rmey* teşv*k ed*c* *ş yerler*ne *ht*yaç olduğunu vurgulamaktadır.  

B"reysel ve Toplumsal Açıdan Emz"rme Sorunlarına Yol Açan Faktörler 

BBreye YönelBk Faktörler ve Yol Açtığı EmzBrme Sorunları 

B*reysel faktörler anneyle *lg*l* özell*kler* kapsamaktadır. Annen*n emz*rme ve doğum deney*m*, sağlık 

durumu, zararlı alışkanlıkları, emz*rme tutumu, emz*rme b*lg*s* g*b* faktörler* *çermekted*r ve çoğunlukla 

annen*n sosyo-demograf*k özell*kler* *le *l*şk*l*d*r. Sosyo-demograf*k değ*şkenler, kadından kadına farklılık 

göstereb*lmekted*r. Annen*n yaşı, a*le t*p*, eğ*t*m düzey*, çalışma durumu, obstetr*k özell*kler*, ırkı g*b* 

faktörler annen*n emz*rme uygulamalarını doğrudan ya da dolaylı olarak etk*leyeb*lmekted*r (Dündar, 2021; 

Karaçam ve Sağlık, 2018). Güner ve Koruk (2019) çalışmasında, postpartum dönemdek* danışmanlık ve 

eğ*t*m*n anne sütü verme davranışında etk*l* olduğunu vurgulamaktadır. Tang ve ark. (2019), eğ*t*m düzey* 

yüksek anneler*n emz*rmeye daha erken başladığını ancak *lk altı ay boyunca anne sütü verme düzeyler*n*n 

düşük olduğuna d*kkat çekmekted*r. Dem*r ve Taşpınar (2022) çalışmasında, 25 yaşın üzer*ndek* annelerde, 

25 yaş ve altındak*lere kıyasla; gel*r durumlarını kötü olarak algılayanların, vaj*nal doğum yapanların, ek 

gıdaya geç*ş hakkında eğ*t*m alanların bebekler*ne sadece anne sütü verme süreler*n*n daha uzun olduğunu 

saptamışlardır. Yeş*lç*çek Çalık ve ark., (2017) çalışmasında; anneler*n yaşının, eğ*t*m düzey*n*n, çalışma 

durumunun, a*le yapısının, doğum önces* *zlem sıklığının, anne sütü ve emz*rme eğ*t*m* almanın ve yaşayan 

çocuk sayısının sadece anne sütü verme durumunu etk*led*ğ*n* vurgulamakla b*rl*kte; anneler arasında erken 

dönemde ek gıdaya başlamanın ve b*beron-emz*k kullanımının yaygın olduğunu saptamıştır. Keddem ve ark., 

(2018) gebel*ğ*n planlı olmasının emz*rme süres*n* etk*led*ğ*n*, planlı gebel*kte emz*rme süres*n*n daha uzun 

olduğunu bel*rtmekted*r. Akın ve Erb*l (2020) çalışmasında, vaj*nal yolla doğum yapan anneler*n sezaryenle 

doğum yapanlara göre daha erken ve etk*n emz*rmeye başladığını, sezaryen doğum sonrası anneler*n kend*n* 

daha yorgun h*ssett*ğ*n*, emz*rmeye *stekl* olmadıklarını vurgularken; vaj*nal yolla doğumda *se annelerde 

ep*zyotom* neden*yle ağrı ve doğum sonu yorgunluk g*b* faktörler*n emz*rme sorunlarıyla *l*şk*l* olduğunu 

b*ld*r*lmekted*r. Cr*ppa ve ark., (2019) olumlu emz*rme deney*m* olan ve eğ*t*m düzey* yüksek olan annelerde, 

emz*rme süreler*n*n daha uzun olduğunu; *ler* yaşta olmanın, İtalyan etn*k köken*n, *k*z çocuğa sah*p olmanın 

ve sütünün azaldığını düşünmen*n emz*rmey* olumsuz etk*led*ğ*n* saptamıştır. Şek*l 3’te toplumsal ve b*reysel 
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emz*rme sürec*nde yaşanan sorunlara yol açan faktörler yer almaktadır. Bununla b*rl*kte Şek*l 4’te toplumsal 

ve b*reysel faktörler*n yol açtığı emz*rme sorunlarının sonuçlarına yer ver*lm*şt*r.  

 

Şek/l 3. Toplumsal ve b/reysel açıdan emz/rme sürec/nde yaşanan sorunlara yol açan faktörler 
(Dündar, 2021; Uysal ve ark., 2019; Çerçer ve Naz8k, 2023; Dem8r ve Taşpınar, 2022; Uludaşdem8r ve Peksoy Kaya, 
2023; D8nç ve ark., 2015; Gölbaşı ve ark., 2019; Güner ve Koruk, 2019; Karaçam ve Sağlık, 2018; Shafae8 ve ark., 

2020; Dündar ve ark., 2023; Esencan ve ark., 2018; Özkara ve ark., 2016; T8ryak8 ve Altınkaynak, 2021; Aydın Özkan 
ve ark., 2019; Şatır, 2017; Shafae8 ve ark., 2020). 

Emz*rmey* *nceleyen eğ*t*m ve modele dayalı müdahalelere yönel*k yapılan çalışmalarda; doğum sonu 

dönemde yapılan eğ*t*m odaklı müdahaleler*n*n emz*rme öz-yeterl*l*ğ*n* ve *lk aylardak* emz*rme oranlarını 

artırdığı (Brockway ve ark., 2017); öz-yeterl*l*k veya planlı davranış teor*s*ne temellend*r*len müdahaleler*n 

sadece anne sütü alma süres*n* arttırdığı (Ch*pojola ve ark., 2020), doğum sonrası dönemde ver*len emz*rme 

desteğ*n*n anneler*n b*lg* düzeyler*n* artırdığı, emz*rme öz-yeterl*l*kler*n* güçlend*rd*ğ* ve sadece anne 

sütüyle besleme düzey*n* artırarak annen*n emz*rme davranışını olumlu yönde etk*led*ğ* (Ekş*oğlu, 2016; Yeş*l, 

2020) saptanmıştır. Emz*rme müdahaleler*ne yönel*k yapılan bu çalışmaların doğum sonu dönemde olması 

d*kkat çekmekted*r. Bununla b*rl*kte anneler ve bebekler açısından, anne sütü *le beslemede ve emz*rmede en 

yüksek faydayı sağlamak amacıyla per*natal sürece bütüncül yaklaşılmalı, emz*rme ve anne sütü farkındalığı 

antenatal dönemde kazandırılmalıdır (Esencan ve ark., 2018; Özkara ve ark., 2016; T*ryak* ve Altınkaynak, 

2021). 

Sosyo-kültürel Faktörler ve Yol Açtığı EmzBrme Sorunları 

Toplumsal faktörler, annen*n *ç*nde yaşadığı çevrey* tems*l etmekted*r. Hastaneler*n emz*rme *le *lg*l* pol*t*ka 

ve uygulamaları (Karaçam ve Sağlık, 2018), emz*rme danışmanlığı alma durumu (Esencan ve ark., 2018), 

annen*n sah*p olduğu sosyal destek (Kumral, 2021; Ogbo ve ark., 2020; Met*n ve Altınkaynak, 2020), çalışan 

anneler *ç*n emz*rme konusunda sağlanan *mkânlar (Yeş*lç*çek Çalık ve ark., 2017), kamusal alanda 

emz*rmeye *l*şk*n tabular (Uludasdem*r ve Peksoy Kaya, 2023), toplumun emz*rmeye bakış açısı (Sheehan ve 

ark., 2019), emz*rme ve ek gıda konusunda geleneksel uygulamaların varlığı (Uysal ve ark., 2019), emz*rme 

*le *lg*l* m*tler (Dündar, 2021) bu faktörler arasında sayılab*l*r. L*teratürde; düşük eğ*t*m düzey*ne sah*p olan, 
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gen*ş a*le ortamında ve kırsal bölgede yaşayan anneler*n, doğum sonu dönemde geleneksel uygulamaları daha 

çok uyguladığı vurgulanmaktadır (Yaman ve Balcı, 2019; Hancıoğlu Aytaç ve Yazıcı, 2020). Dündar ve ark., 

(2023) anneler*n toplumsal alanda emz*rme davranışını kabul etme oranının düşük olduğunu, anneler*n park, 

otobüs g*b* toplumsal alanlarda emz*rme davranışını nad*r gerçekleşt*rd*kler*n* saptamışlardır. Şatır ve ark. 

(2017), eğ*t*m düzey* düşük olan anneler*n çoğunluğunun a*le büyükler*n*n veya çevren*n etk*s*yle ek gıdaya 

başladığını, eğ*t*m düzey* yüksek olan anneler*n çoğunun *se sağlık personel* yardımıyla veya kend* *steğ*yle 

bu kararı aldığını saptamıştır. Kurnaz ve Uyar Hazar (2024) çalışmasında; emz*rme tutum ve başarısının 

annen*n b*lg* düzey* ve obstetr*k özell*kler*yle b*rl*kte a*les*yle olan *let*ş*m*nden, kend*s*ne olan güven*nden, 

bebeğ*n c*ns*yet*nden ve bulunduğu toplumdan etk*lend*ğ*n* saptamıştır. Bununla b*rl*kte yapılan çalışmalarda; 

benzer bölgede yaşayıp ortak kültüre sah*p olan eğ*t*ml* akran danışmanlığının (Rujumba ve ark., 2020) ve eş 

(Ogbo ve ark., 2020; Gülenç, 2022) desteğ*n*n emz*rmey* olumlu yönde etk*led*ğ* bel*rt*lmekted*r. Aynı 

zamanda eş desteğ* alan annelerde, bebekler*n* *lk altı ay sadece anne sütü *le beslemen*n ve/veya emz*rme 

oranlarının arttığı ve anneler*n emz*rme başarısının daha yüksek olduğu saptanmıştır (Met*n ve Altınkaynak, 

2020).  

L*teratürde yapılan çalışmalarda anneler*n anne sütünü artırmak ve bebekler*n* memeden ayırmak *ç*n 

geleneksel yöntemlere başvurduğu saptanmıştır. D*nç ve ark. (2015) çalışmasında anneler*n anne sütünü 

arttırmak *ç*n sütlü tatlıları, soğanı/sarımsağı, bulguru, kuru üzümü, börülcey*, b*tk*sel çayları, sık 

emz*rd*kler*n*, nazar boncuğu taktıklarını ve çok sıvı tükett*kler*n* saptamıştır. Yaman ve Balcı (2019) 

çalışmasında, anneler*n sütler*n* arttırmak *ç*n uyguladıkları yöntemler* a*le büyükler*nden öğrend*kler*n* ve 

sütler*n* arttırmak *ç*n çorba, bulgur, su, meyve suyu g*b* bes*n ve *çecekler* tükett*kler*n* saptamıştır. Sarı ve 

ark. (2023)’ün *k* farklı *lde yaptığı çalışmada; İstanbul’dak* anneler*n sütler*n* arttırmak *ç*n kayısı hoşafı 

*çt*ğ*n*, Van’dak* anneler*n *se bulgur p*lavı tükett*kler* b*ld*r*lm*şt*r. Aygör ve Türk Düdükcü (2024)’nün 

çalışmasında *se anne sütünü arttırmak *ç*n en sık yapılan üç geleneksel uygulamanın lohusa şerbet* *çmek, 

sıcak *çecekler *çmek ve hurma yemek olduğu saptanmıştır. 

D*nç ve ark. (2015) çalışmasında, anneler*n memeden ayırmak *ç*n ek bes*n verme, su ve meyve suyuyla 

oyalama, memeye salça sürme, saç koyma, kara sürme ve bebeğ* ayrı eve gönderme g*b* geleneksel yöntemler* 

uyguladığı, Aygör ve Türk Düdükcü (2024)’nün çalışmasında *se meme ucunu s*yaha boyama, meme ucunu 

kol* bandıyla bantlama ve meme ucuna acı b*ber sürme g*b* uygulamalar yapıldığı saptanmıştır. Meme 

sorunlarını çözmek *ç*n *se memey* karbonatla yıkamak (Sarı ve ark. 2023), meme ucuna ayva çek*rdeğ* ya 

da zeyt*nyağı sürmek g*b* geleneksel uygulamaların uygulandığı bel*rt*lmekted*r (Aygör ve Türk Düdükcü, 

2024).  L*teratürdek* bu sonuçlara dayanarak hemş*re ve ebeler; etk*l* emz*rmey* başlatmak ve sürdürmek *ç*n 

doğum önces* dönemden başlayarak doğum sonrası döneme kadar olan süreçte anney* bütüncül olarak 

değerlend*rmel*, sosyo-kültürel özell*kler*n* d*kkate alınmalı ve geleneksel yöntemler* uygulama sıklığını 

sorgulamalıdır. Bu faktörler* b*lerek annelere emz*rme eğ*t*m* vermek emz*rme oranlarını artırab*l*r. 
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Şek/l 4. Toplumsal ve b/reysel faktörler/n yol açtığı emz/rme sorunları  
(Dündar, 2021; Çerçer ve Naz8k, 2023; Dem8r ve Taşpınar, 2022; Güner ve Koruk, 2019; Canbay, 2018; Çalık ve ark., 

2017; Karataş, 2019; Akın ve Erb8l, 2020; Aksoy ve ark., 2016; Balogun ve ark., 2015; Cangöl ve Şah8n, 2014; Ch8pojola 

ve ark., 2020; Dündar ve ark., 2023; Uludasdem8r ve Peksoy Kaya, 2023; Yeş8lç8çek Çalık ve ark., 2017). 
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Sonuç ve Öner"ler 

Anne sütü bebekler *ç*n en değerl* haz*ned*r ve yaşam boyu sağlıklarını etk*lemekted*r. Emz*rmen*n 

başlatılması, sürdürülmes* ve emz*rmeye a*t sorunların çözümlenmes*nde hemş*reler*n ve ebeler*n eğ*t*c* ve 

danışmanlık rolü öneml*d*r. Emz*rme sürec*nde anneler*n yaşadığı zorluklarla *l*şk*l* her b*r faktörün 

çoğunlukla b*rb*r*yle bağlantılı olduğu görülmekted*r. Bu nedenle hemş*reler ve ebeler emz*rme sürec*nde 

yaşanan zorlukların ve b*rb*rler*yle olan bağlantılarının farkında olmalıdır. F*zyoloj*k b*r eylem olan emz*rme 

sürec*n*n başlatılması ve sürdürülmes* *ç*n anneler desteğe *ht*yaç duyab*lmekted*r. Dünya’da ve ülkem*zde 

*lk altı ayda sadece anne sütü verme oranı arzu ed*len düzeyde değ*ld*r. Bu oranı arttırmak *ç*n; ülkeler 

emz*rmeyle *lg*l* sosyo-kültürel sorunlarının farkında olmalı ve emz*rmey* teşv*k edeb*lmek amacıyla çözüm 

üretmel*, emz*rme kültürünün oluşturulab*lmes* *ç*n emz*rme eğ*t*m* ve farkındalığı sadece anneye değ*l eş 

ve d*ğer bakım ver*c* k*ş*lere de ver*lmel*d*r. Sağlık profesyoneller* *se emz*rme danışmanlığı açısından yaşam 

boyu öğrenmen*n farkında olmalı, güncel gel*şmeler* ve emz*rme pol*t*kalarını tak*p etmel*, emz*rme 

konusunda toplumsal farkındalık oluşturmalı, akran desteğ* sağlamak amacıyla faal*yetler planlamalı ve 

gerçekleşt*r*lmel*d*r. Hemş*reler ve ebeler, anneler ve bebekler*ne emz*rme desteğ* sağlayab*lecekler* 

kurumlarda, kuruluşlarda ve ev z*yaretler*nde emz*rmen*n sürdürülmes* *ç*n faal*yetler*ne devam etmel*d*r. 

Yataklı kurumlarda; anne ve bebeğ*n ten tene teması doğum anında sağlanmalı ve *lk yarım saat *ç*nde 

emz*rme başlatılmalıdır. Her anne ve bebek emz*rme başlatılmadan ve etk*n b*r şek*lde sağlanmadan taburcu 

ed*lmemel*d*r. Toplum tabanlı merkezlerde *se anne ve bebek *zlemler* düzenl* olarak gerçekleşt*r*lmel*, ev 

z*yaretler* *le güçlend*r*lmel*, emz*rme sorunu olan veya emz*rme sorunu r*sk* taşıyan anne ve bebeğ*n 

durumlarına göre uygun emz*rme danışmanlığı ver*lmel*, danışmanlık ver*l*rken b*reyler*n kültürel özell*kler* 

d*kkate alınmalıdır.  Emz*rme konusunda s*v*l toplum örgütler*n*n ve medyanın desteğ* sağlanmalı, ücretl* 

doğum *zn* desteklenmel*, *şyerler*nde de emz*rme desteklenmel* ve kolaylaştırılmalıdır. Emz*rme 

danışmanlığı kanıt temell* olmalı, sürekl*l*k göstermel* ve çözüm odaklı olmalıdır. Bu bağlamda, pol*t*ka 

yapıcılara kamu ve/veya özel sektör fark etmeks*z*n; emz*rmen*n sürdürülmes* ve teşv*k ed*lmes* amacıyla, 

analık/süt *zn* kapsamının gen*şlet*lmes*, *ş yerler*n*n emz*rme dostu olması ve çalışanlarda farkındalık 

sağlanması açısından öneml* görevler düşmekted*r.  
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Tube Thoracostomy Assoc0ated Horner Syndrome: A Case Report 
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Abstract 

Horner Syndrome ,s a cl,n,cal syndrome caused by d,srupt,on of the sympathet,c pathway, typ,cally character,zed by ,ps,lateral 
ptos,s, m,os,s, and fac,al anh,dros,s. Compl,cat,ons can ar,se dur,ng ,ntervent,onal procedures ,n the thorac,c reg,on due to prox,m,ty 
to the upper pregangl,on,c nerve. A 21-year-old female pat,ent who developed droop,ng of the r,ght eyel,d and Horner's syndrome 
follow,ng tube thoracostomy procedure ,s presented here. It ,s ,mportant to keep ,n m,nd that the tube has been removed and the 
cond,t,on may be revers,ble ,n terms of treatment. 

Keywords: Horner syndrome, thoracostomy tube, ptos,s 

 

Tüp Torakostomi İlişkili Horner Sendromu: Bir Olgu Sunumu 
Özet 

Horner Sendromu (HS), sempatik fonksiyon bozukluğunun neden olduğu klasik olarak ipsilateral pitozis, gözbebeği daralması ve 
fasiyal anhidroz ile karakterize bir tablodur. Toraks bölgesinde yapılan girişimsel işlemlerde üst preganglionik sinire yakınlık 
nedeniyle komplikasyonlar gelişebilmektedir. Burada tüp torakostomi işlemi sonrasında sağ göz kapağında düşüklük meydana 
gelen ve Horner Sendromu tablosu gelişen 21 yaşında bir kadın hasta sunulmuştur. Tedavide hastanın tüpü çekilmiş olup geri 
döndürülebilir bir tablo olması açısından akılda tutulması oldukça önemlidir. 

Anahtar kel6meler: Horner sendromu, tüp torakostomi, pitoz 
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Introduct)on 

Horner syndrome (HS)  .s a cl.n.cal cond.t.on character.zed by ptos.s result.ng from .nterrupt.on of the 

oculosympathet.c pathway, along w.th m.os.s on the affected s.de and, less commonly, lack of sweat.ng on the 

affected s.de of the face or forehead  The oculosympathet.c pathway .s a three-neuron pathway. The 

central/f.rst-order neuron or.g.nates from the hypothalamus and extends downward from the sp.nal cord. The 

pregangl.on.c/second-order neuron ar.ses from the f.rst three thorac.c sp.nal segments and travels through the 

thorac.c and cerv.cal reg.ons unt.l .t synapses at the cran.al cerv.cal gangl.on. The postgangl.on.c/th.rd-order 

neuron then travels from th.s gangl.on toward the orb.t. A d.srupt.on .n any part of th.s pathway can lead to 

Horner's syndrome The top.cal appl.cat.on of coca.ne .s cons.dered the gold standard for d.st.ngu.sh.ng 

Horner's syndrome from other causes of mydr.as.s. Top.cal appl.cat.on of 1% phenylephr.ne allows for the 

.dent.f.cat.on of postgangl.on.c Horner's syndrome. Treatment and prognos.s are determ.ned based on et.ology. 

(Mart.n, 2018). Var.ous cases of Horner Syndrome follow.ng surg.cal procedures have been reported .n the 

l.terature. (M.n et al., 2021; Nasser et al., 2015; Vog.atzak. et al., 2017).  Insert.ng a chest tube (tube 

thoracostomy) .s a potent.ally l.fe-sav.ng procedure .n emergency s.tuat.ons, and every phys.c.an work.ng .n 

the emergency department should have suff.c.ent knowledge to perform .t when necessary. The pr.mary goal 

of .nsert.ng a chest tube .s essent.ally to remove a.r or flu.d (blood, lymph, pus, and others) from the pleural 

space. Wh.le the .deal .nsert.on s.te for tube thoracostomy may vary between cl.n.cs, .t .s commonly preferred 

to use the area known as the safe tr.angle, wh.ch l.es beh.nd the pectoral.s major muscle at the .ntersect.on of 

the 3rd to 5th .ntercostal spaces (ICS) w.th the m.dax.llary l.ne (Rav. & McKn.ght, 2022). Insert.ng the tube 

outs.de the safe zone or somet.mes the effect of edema can lead to var.ous compl.cat.ons. Errors or negl.gence 

.n med.cal treatment or procedures can be cons.dered malpract.ce .n some cases and may have legal 

consequences. Espec.ally when med.cal pract.ces fa.l to adhere to standards or expected care .s not prov.ded, 

result.ng .n harm to the pat.ent, doctors and healthcare .nst.tut.ons may face legal l.ab.l.ty.Th.s report d.scusses 

a 21-year-old female pat.ent who developed Horner Syndrome after a tube thoracostomy procedure. 

Case 

A 21-year-old female pat.ent underwent wedge resect.on due to a hydat.d cyst .n her lung, followed by the 

placement of a 28 French dra.n and .nsert.on of a r.ght thoracostomy tube. After the procedure, she presented 

to the neurology cl.n.c w.th compla.nts of droop.ng of the r.ght eyel.d. Bes.des a h.story of hydat.d cyst, the 

pat.ent had no other s.gn.f.cant med.cal h.story, and her fam.ly h.story was unremarkable. Neurolog.cal 

exam.nat.on revealed ptos.s and m.os.s .n the r.ght eye, w.th no anh.dros.s.(F.gure 1) An.socor.a became more 

pronounced when trans.t.on.ng from l.ght to darkness.  

The pat.ent's r.ght eye showed pup.l constr.ct.on when exposed to l.ght, w.th a pup.l d.ameter of 3.5 

m.ll.meters (mm) for the r.ght pup.l and 4.5 mm for the left pup.l. W.thout exposure to l.ght, the pup.l d.ameter 

for the r.ght eye was 4 mm and for the left eye was 5.5 mm. The phys.cal exam.nat.on of the pat.ent revealed 
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a 2-cent.meter scar at the .ntersect.on of the r.ght 5rd .ntercostal space w.th the m.dax.llary l.ne. Other system 

exam.nat.ons were unremarkable. Pharmacolog.cal tests could not be performed on the pat.ent, however, based 

on cl.n.cal f.nd.ngs, Horner's syndrome was cons.dered. Based on the h.story, exam.nat.on, and .mag.ng 

f.nd.ngs, a d.agnos.s of Horner syndrome assoc.ated w.th upper cerv.cal gangl.on was made.The pos.t.on of 

the thoracostomy tube was cons.dered as the l.kely cause, and the tube was removed (F.gure 2). The pat.ent 

was started on oral predn.solone at a dose of 1 mg/kg/day, w.th a planned gradual taper.ng. Part.al .mprovement 

.n eyel.d droop.ng was observed dur.ng cl.n.cal follow-ups. The pat.ent was .nformed about the poss.b.l.ty of 

sens.t.v.ty and suscept.b.l.ty to .nfect.on .n the eyes due to ptos.s, and they were adv.sed to seek med.cal 

attent.on .n case of any compla.nts. Ophthalmolog.sts have planned surgery for ptos.s .f necessary s.x months 

later. 

 

Figure 1. The patient's miosis and ptosis symptoms 

 

Figure 2. Placement of the chest tube 

Chest radiograph revealed no residual effusion but suggested that the tube tip was positioned inappropriately 

high. 
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D)scuss)on 

Horner Syndrome is a clinical syndrome caused by dysfunction of the sympathetic nervous system and is 

classically characterized by ipsilateral ptosis, miosis, and facial anhidrosis. The difference in pupil size in the 

dark is more pronounced. HS can be attributed to various causes such as severe trauma, carotid dissection, 

malignancy, among others (Tang et al., 2022). Cases of Horner Syndrome have been reported in the literature 

following tube thoracostomy procedures (Thomas et al., 2013; Kesieme et al., 2012). Incorrect placement of 

the chest tube can lead to various complications, and HS is a relatively rare complication. The abnormal 

placement of the thoracic tube may hinder the intended purpose of the tube and, through its compressive effect, 

result in undesired complications. The onset of findings is variable and can occur hours to days after chest tube 

insertion. The clinical course associated with chest tube thoracostomy resolves spontaneously in one-third to 

two-thirds of cases. Reversibility may be associated with how quickly this complication is detected and treated 

(Kwiat et al., 2014). Particularly in the superior cervical ganglion's proximity to the thoracic apex, improperly 

placed thoracic tubes can facilitate external pressure on the ganglion. Care should be taken during the 

procedure regarding proximity to the upper cervical ganglion. It is suggested that direct trauma, local 

hematoma, pressure ischemia, inflammation, and induced adhesions all play a role. (Ozel & Kazez, 2004; 

Fleishman et al., 1983; Shen & Liang 2003). In our case, the tube was apically positioned, potentially causing 

pressure on the superior cervical ganglion. After radiological confirmation, the misplaced tube should be 

retracted 2-3 cm as soon as possible. Depending on the degree of ganglion damage, clinical improvement may 

fully or partially occur. (Kesieme et al., 2012). Tube removal can eliminate compression on the nerve, and in 

our case, improvement in eyelid drooping was observed after tube removal and oral prednisolone therapy. It 

has been observed that in cases where intervention is delayed, the rates of recovery are lower. In cases of early 

intervention, the improvement of Horner syndrome with the repositioning of the chest tube supports the 

neuropraxia hypothesis in pathophysiology. (Kaya et al., 2003; Shen & Liang 2003; Zagrodnik & Kline 2002). 

During interventional procedures, attention should be paid to proximity to the preganglionic sympathetic 

nerve, and the potential for complications such as HS due to incorrect localization should be kept in mind. 

Given its potential reversibility, when anisocoria is observed in thoracic surgery practice, prompt repositioning 

of the chest tube is essential. 
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