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The Relationship Between Postpartum  
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 ÖZET 

 Günümüzde anne sütü ve emzirmenin önemi kadar önemli olan bir başka 
konu da doğum sonrası annenin ruh sağlığıdır. Annenin bebeğine sağlıklı bir 
şekilde bakabilmesi ve uzun dönem emzirebilmesi için öncelikle kendi beden 
ve ruh sağlığının yerinde olması gerekir. Anne ruh sağlığının kötü olması, 
bebeğin iyi beslenememesi ve fiziksel sağlığında bozulmalarla sonuçlanmakta-
dır. Depresif annelerin emzirme konusunda daha fazla kaygılandıkları, sütleri-
nin besleyiciliği ve yeterliliği konusunda olumsuz düşüncelere sahip oldukları 
söylenebilir. Emzirme ile ilgili yeterli eğitim ve desteğin yanı sıra bebek besle-
me konusundaki olumsuz sonuçları azaltmak için depresyondaki anneyi tanı-
mak ve tedavi etmek oldukça önemlidir. Emzirme eğitimi verilirken gerçekçi 
hedeflerin saptanması, olgu bazında yaklaşım ve olabilecek komplikasyonları 
tanımaya yönelik eğitimlerin anneye ve çevresindekilere verilmesi gerekir.  

 Anahtar Sözcükler:  Emzirme, anne sütü, postpartum depresyon 
  

ABSTRACT 
 Maternal mental health in postpartum period is an important issue as breast 

milk and breastfeeding. The mother’s physical and mental health is critical for 
long term breastfeeding and to give efficient care to baby. Maternal mental 
impairment results in insufficient feeding and disturbances in physical health 
of the baby. Women with depressive symptoms have been shown to fail to 
begin and continue breastfeeding. It is critical to diagnose and treat maternal 
depression to decrease negative outcomes of feeding in addition to education 
and support for efficient breastfeeding. During education for breastfeeding, 
determining accurate targets, case-concerned approaches and giving education 
for mothers and their relatives for diagnosis of probable complications is 
crucial for both mother and her baby.   

 Keywords: Breastfeeding, maternal milk, postpartum depression 
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ebelik ve laktasyona nöroendokrin ve nörobiyolojik yönden uyum 
sağlama, kadın beyninde hormonların uyardığı plastisite olarak ad-
landırılabilir.[1] Bu dönemlerde salınan hormonlar anneyi bir takım 

fizyolojik ve psikolojik değişimlere yönlendirir. Fizyolojik değişikliklerin ço-
ğunluğu geriye dönerken psikolojik değişimler genellikle kalıcı etkiler bırakır. 
Bir kere anneliği yaşamak kadını hep anne yapar.  

Emzirmenin anne sağlığı üzerine faydaları vardır. Emzirme sırasında salgı-
lanan oksitosin, uterus involusyon sürecini hızlandırmakta ve doğum sonu 
kanama riski azalmaktadır. Böylece ortaya çıkabilecek anemi riski de azalmak-
tadır. Ayrıca over kanseri ve menopoz öncesi meme kanseri riskini de azal-
tır.[2,3] Emzirme anne için zahmetsiz, zamandan tasarruf sağlayıcı ve ekono-
miktir. Emzirme aracılığıyla anne ile bebek arasında yakın bir ilişki kurulur. 
Emzirme ile anne sadece verici değil aynı zamanda alıcı konumdadır.  

Bu yazıda, emzirme döneminde öne çıkan iki hormon olan prolaktin ve 
oksitosinin biyolojik ve psişik etkilerinden ve doğum sonrası ruhsal durumun 
emzirme ve emzirme yöntemleri ile İlişkisinden bahsedilmesi amaçlanmıştır. 
Ayrıca günümüzde oldukça popüler olan “sadece anne sütü” kavramı için 
eleştirel bir yaklaşımda sunulmuştur.   

Emzirme Hormonlarının Biyolojik ve Psikolojik Etkileri 

Prolaktin 
Prolaktin hormonu, gebelik boyunca meme bezlerinin lobüloalveolar gelişimi, 
doğumda süt yapımının başlaması ve laktasyon boyunca da sütün devamlılığı 
için gereklidir.[4] Anneye ait homeostatik düzenleyiciler, gebelikte ortaya 
çıkan metabolik, fiziksel ve psikolojik ihtiyaçlara göre yeni düzenlemeler ya-
parlar. Psikolojik ve davranışsal değişikliklerin çoğu, gebelik dönemindeki 
hormonal değişikliklerin yol açtığı anne beynindeki uyumsal değişikliklere 
bağlı olarak ortaya çıkar. Bu değişiklikler çoklu nöronal sistem ile endokrin 
sinyalizasyon mekenizmalarının uyumlu çalışmasına bağlıdır. Bu sistem içeri-
sinde en önemlilerinden biri prolaktin salınımının nöroendokrin sistemle 
düzenlenmesidir.[1]  

Prolaktin salınımı, hipotalamusta arkuat nükleusta yerleşik 
tuberoinfundibular dopamin nöronları tarafından üretilen, dopamin ile baskı-
lanarak  kontrol edilmektedir.[5] Gebelikte plasentadan salınan plasenta kö-
kenli laktojen, prolaktin reseptörleri üretir.  Ancak bu salınım annenin hipofiz 
bezinden salınan ve negatif geri bildirim (feedback) ile sınırlanan prolaktini 
baskılar. Böylece bu negatif geri bildirim döngü hamilelik boyunca işlemez. 

G 
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Prolaktin reseptörü arttırılarak ileride devamlılığı gereken prolaktin salınımı 
sürekli olarak güvence altına alınmış olur.[6] Dolayısıyla anne adayı gebe iken 
süt yapmaya hazırlanır. Doğumla birlikte plasenta ayrılır ve plasenta kökenli 
hormonlar çekilir. Bebeğin anne memesini emmesi ile güçlü bir prolaktin 
salınımı olur. Bir veya daha fazla prolaktin salıverici faktörlerin birleşimi ile 
emzirmeye bağlı tuberoinfundibular nöronal aktivitede azalma meydana gelir. 
Bu değişimlerle birlikte vücut ve beyin uzun bir süre prolaktin etkisinde ka-
lır.[7]  

Prolaktin gebelik ve emzirme dönemi boyunca iştah ve gıda alımını etkile-
yen önemli bir hormondur. Prolaktin etkisiyle iştahın düzenlemesinde rol alan 
hipotalamik çekirdekler daha duyarlı hale gelir ve iştah ve yeme davranışı 
artar.[8]  

Hamilelik boyunca organizmanın akut strese cevabı azalmaktadır.[8] 
Hiperprolaktinemi de benzer şekilde akut strese cevabı azaltmaktadır. Yapılan 
deneysel çalışmalarda erkek ve gebe olmayan kadınlara verilen prolaktinin doz 
bağımlı olarak anksiyolitik etki yaptığı gösterilmiştir. Tersinden, prolaktin 
reseptörlerinin baskılanması anksiyeteyi arttırmaktadır.[9] Hiperprolaktinemi 
gonadotropin salınımını baskılayarak ovulasyonu baskılar. Bu durum da em-
zirme boyunca doğum kontrolünü sağlayarak kadını ikinci bir gebelikten 
korumaktadır.[10] 

Dopamin ve serotonin salan nöronların kontrolü altında olan prolaktin 
salınımının, nörotransmiter sistemde düzensizlik olan duygudurum bozukluk-
larından etkilenip etkilenmediği, doğum sonrası depresyonda prolaktin düze-
yinin değişimi araştırma konusu olmuştur.[11] Yapılan bir çalışmada, doğum 
sonrası 6-8 haftalarda 147 kadının prolaktin düzeylerine bakılmış ve depres-
yonda olan kadınların prolaktin düzeylerinin depresyonda olmayan kadınlar-
dan daha düşük olduğu bulunmuştur. Ancak her iki grupta da prolaktin dü-
zeyleri normal fizyolojik sınırlarda saptanmıştır.[12] Gebelik boyunca yüksek 
olan prolaktinin düşük anksiyete düzeyleri ile ilişkili olduğu, puerperal dö-
nemdeki yüksek prolaktin düzeyinin süt üretimi ile ilişkili olarak anksiyeteyi 
azalttığını gösteren çalışmalar vardır.[13] Başka bir çalışmada, doğum sonrası 
ilk haftada duygudurum belirtileriyle yüksek plazma prolaktin konsantrasynu 
arasında bir ilişki saptanmıştır.[14] Bu verilere karşın, geniş örneklemli ileriye 
dönük bir çalışmada prolaktin düzeyleri ve doğum sonrası duygudurum ara-
sında bir ilişki bulunamamıştır.[15] Değişik nörotransmiter sistemlerinden 
etkilenen prolaktin salınımının duygudurumdan etkilenmesi konusunda çeliş-
kiler olsa da, süt salınımını baskılayan bromokriptin, oral kontraseptifler ve 
psikotrop ilaçlar tarafından etkilendiği açıktır.[16]  
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Oksitosin 
Oksitosin hipotalamusta supraoptik ve paraventriküler çekirdeklerde üretilir, 
posterior pitüiter beze uzanan magnosellüler nöronlar tarafından dolaşıma 
salınır. Uterus kaslarının ritmik kasılması ve küçülmesini sağlarken aynı za-
manda süt bezlerini de harekete geçirir.[17]  

Olumlu sosyal etkileşim ve duyguların oluşumunda oksitosinin öne çıktığı 
bir nöropeptid sistemi önemli rol oynamaktadır.[17] Oksitosin dokunma, 
sıcaklık ve kokuları da içeren ve pozitif olarak algılanan duyusal uyaranlar 
tarafından salınabilir. Emzirme ile anne ve yavrusu arasında bir etkileşim 
başlar. Emzirme boyunca anne bebeğine sadece süt vermekle kalmaz ten tema-
sı ve sıcaklık geçişi ile bakım ve koruma da sağlar. Bu süreçte anne sadece 
verici değil aynı zamanda alıcıdır. Bebeğin teması, kokusu ve sıcaklığı annede 
somatosensoriyel uyarı sağlayarak gevşeme ve antistres etkisi oluşturur.[18,19]  
Yapılan bir hayvan deneyinde tekrarlayan emme uyarısı olan ratlarda sempatik 
sinir tonusunun ve kan basıncının azaldığı gösterilmiştir. Ayrıca bu hayvan-
larda vagal tonusun artmasıyla insülin ve gastointestinal hormonların da artış 
gösterdiği saptanmıştır.[20] Uzun dönemde emzirmeye cevap olarak gelişen 
sempatoadrenal sistem aktivitesinin ve hipotalamo-pitüiter-adrenal (HPA) 
eksen aktivitesinin azalması organizmanın stres karşısında verdiği cevabın tam 
tersidir denilebilir.[17] 

Doğumdan hemen sonra annenin yavrusu ile olan teması sütün hemen 
gelmesi ve devamlılığında oldukça önemlidir.[21] Doğum sonrası erken uya-
rının, annelik davranışını güçlendirdiği ve emzirmenin uzun dönemde süresi-
ni uzattığına yönelik bulgular mevcuttur.[22] Vajinal doğum ve sezeryan 
doğum yapmış olan kadınlar karşılaştırıldığında; doğum eylemi sırasında 
oksitosine maruz kalma süresinin uzamasının oksitosin üreten nöronların 
uzun dönemde etkinliğinin artışına neden olduğu saptanmıştır.[23] Vajinal 
doğum yapanlarda oksitosin pulsatil olmayan bir şekilde salınırken, doğum 
sonrası ikinci günde zirve yapar. Ancak sezeryan yapılan annelerin kanında 
oksitosin alt düzeylerde kalır. Sezeryan yapılan annelerin oksitosinleri morfo-
lojik ve işlevsel olarak olgunlaşmamış özelliktedir. Sezeryanla doğum yapan-
larda hem doğum eylemini sağlayan oksitosinin olmaması hem de doğumdan 
hemen sonra olması gereken anne ve bebek temasının gerçekleşmemesi 
oksitosin salınımını geciktirmektedir. Sezeryandan 2 gün sonra oksitosin 
salınımında değişmeler görülmeye başlar.[23] 
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Doğumdan sonraki birkaç gün içerisinde kadınların kişilik özelliklerinde 
ve davranışlarında değişiklik olmaya başlar. Emziren kadın daha sosyal, daha 
sakin ve monotonluğa karşı daha toleranslıdır. [24] 

Oksitosinin sadece doğum ve emzirme ile değil aynı zamanda cinsel etkile-
şime cevap olarak da salınmaktadır. Yapılan deneysel çalışmalarda cinsel dav-
ranış boyunca bazı psikolojik ve davranışsal uyumlarda oksitosinin rol aldığı 
gösterilmiştir.[25] 

Depresyonun Emzirme ve Emzirme Yöntemleri İle İlişkisi  
Günümüzde anne sütü ve emzirmenin önemi kadar önemli olan bir başka 
konu da doğum sonrası annenin ruh sağlığıdır. Annenin bebeğine sağlıklı bir 
şekilde bakabilmesi ve uzun dönem emzirebilmesi için öncelikle kendi beden 
ve ruh sağlığının yerinde olması gerekir. Postpartum depresyon kadınların 
önemli bir kısmını etkileyen bir sağlık sorunudur. Kadınların yaklaşık %13’ü 
ilk doğumdan sonraki 12 hafta içerisinde depresyona girmektedirler.[26] Bu 
oran, ilk doğum sonrası bir yıl içerisinde %19.2 gibi yüksek bir değeri bula-
bilmektedir.[27] Bir kez postpartum depresyon geçiren kadınlarda takip eden 
5 yıl içerisinde depresyona girme riski iki katına çıkmaktadır.[28] 

Hormonal dalgalanmaların olduğu gebelik ve laktasyon dönemleri 
duygudurum bozukluğu olan kadınlar için riskli dönemlerdir. Gebeliğin bu 
dönemde koruyucu olmadığına yönelik bulgular vardır. Duygudurum bozuk-
luklarından bipolar bozukluk olgularında tanı konup tedaviye başlanması 
çoğunlukla çocuk doğduktan sonra olmaktadır. Doğum sonrasında 
duygudurum atak sıklığı %67 olup, bu atak sıklıkla depresyondur. İlk gebe-
liklerinde duygudurum atağı yaşayanların tamamı diğer gebeliklerinde de 
benzer ataklar geçirmişlerdir. Gebelikte başlayıp artan belirtiler sıklıkla 
postpartum psikoz ile sonlanmıştır.[29] 

Yeni doğan bebek, bozulmuş anne-bebek etkileşimi ve bebek davranışının 
anne tarafından olumsuz algılanması nedeniyle savunmasızdır. Araştırmalar 
depresif annelerin çocukları üzerinde, aşırı müdahaleci veya çekingen, bağ 
kuramayan ve etkileşimsiz davranışlar gibi olumsuz etki oluşturacak dışa vu-
ruşları daha fazla sergilediklerini göstermektedir.[30,31] Depresif annelerin 
kendi bebeklerine karşı olması gereken hassasiyeti gösteremedikleri belirtil-
mektedir.[32] Bebeklerin yaşadıkları olumsuz bilişsel, davranışsal ve duygusal 
yaşantıların uzun dönemde gelişimlerini etkilediğine yönelik bulgular mevcut-
tur.[33,34] Ayrıca annenin ruh sağlığının kötü olması, bebeğin iyi beslene-
memesi ve fiziksel sağlığında bozulmalarla da sonuçlanmaktadır.[35] 
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Besleme Yöntemi ile Depresif Belirtilerin İlişkisi 
Bebeğin beslenme şeklinin annenin depresyona girmesi için bir risk  olup 
olmadığı, ayrıca annenin duygudurumunın bebek beslenmesini etkisi çeşitli 
çalışmalarda araştırılmış ve çeşitli bulgular elde edilmiştir.  

İngiltere’de geriye dönük olarak yapılmış bir çalışmada, doğumdan 18 ay 
sonra annelere bebek besleme yöntemleri sorgulanmış ve ilk 12 hafta boyunca 
sadece anne sütü veren kadınlarda hem emziren hem de biberonla besleyen 
kadınlara kıyasla depresif belirtilerin daha fazla olduğu gösterilmiştir.[36] 
Başka bir çalışmada da sadece anne sütü verenlerin özellikle ilk 12 haftada 
biberonla besleyenlerden daha fazla depresif belirti gösterdikleri saptanmış-
tır.[37] Emziren annelerin daha fazla depresif belirti gösterdiklerini savunan 
çalışmalar nispeten daha eskidir ve yeni çalışmalarda bulgular daha farklıdır.   

Yapılan bir diğer ise çalışmada biberonla besleyen annelerin %31’inde, sa-
dece anne sütü verenlerin ise %13’ünde depresif belirtilerin olduğu saptan-
mıştır.[38] Benzer şekilde doğum sonrası 12.haftada biberonla besleyen anne-
lerin depresyon ölçek puanları anne sütü ile besleyenlerden daha yüksek bu-
lunmuştur.[39] Bu konuda farklı ülkelerde yapılmış benzer sonuçların olduğu 
çalışmalar mevcuttur.[40,41] 

Amerika’da yapılan bir çalışmada sadece anne sütü ile besleyenlerin bibe-
ronla besleyen annelere göre daha az depresif belirti gösterdiği saptanmış-
tır.[42] Başka bir çalışmada, doğumdan önce depresyonun olması, stresli 
yaşam ve halen psikoaktif tedavi kullanan kadınların doğumdan sonraki hafta-
larda da depresyon belirtilerinin daha fazla olduğu gösterilmiştir.[43] Yapılan 
bir çalışmada da annelerin beslenme öncesi ve sonrasında duygudurumları 
değerlendirilmiş ve emziren annelerin emzirme sonrası olumsuz duygularında 
azalma olduğu, biberonla besleyen annelerin ise bebeğin beslenmesi sonrasın-
da olumsuz duygularında artış olduğu saptanmıştır.[44] Yine benzer sonuçlar 
gösteren farklı ülkelerde yapılmış çalışmalar mevcuttur.[45,46] Bu çalışmalar-
da araştırmacılar sadece bireysel farklılıkların olmadığını, kişilerin emzirme 
eylemine atfettikleri anlamın da önemli olduğunu vurgulamışlardır.  

Gebelik ya da Postpartum Dönemdeki Depresyon ile Emzirme İlişkisi 
Geçmiş yıllarda gebelik, psikiyatrik bozukluklar için koruyucu bir dönem 
olarak görülürken, günümüzde bu görüş kabul görmemektedir. Çünkü kadın-
lar gebeliği neşe, doyum, olgunluk, kendini gerçekleştirme ve mutluluk kay-
nağı olarak algıladığı gibi; stres, endişe, kaygılı bekleyiş, üzerinde aşırı bir 
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yüklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanımların da yaşanabileceği bir dönem 
olarak da görebilmektedir.[47] 

İngiltere’de yapılan bir çalışmada, her trimesterde ve doğum sonrasında 
takip edilen kadınlarda doğumdan önce depresif belirtisi olanların emzirmeye 
başlama ve devamlılıkta daha az girişimci oldukları saptanmıştır.[48] Başka 
bir çalışmada doğum sonrası 8.haftada depresyonu olan kadınların emzirmeye 
yönelik düşüncelerinin daha olumsuz olduğu gösterilmiştir.[49] Amerika’da 
yapılan bir çalışmada ise gebelik dönemi boyunca depresif belirtisi fazla olan 
kadınların emzirmeye başlama konusunda isteksiz oldukları ve birçoğunun da 
başlamadıkları belirtilmiştir.[50] 

 Kanada ve Amerika’da yapılan çalışmalarda depresif annelerin anne sütü-
ne devamlılık konusunda daha başarısız olduklarını gösterilmektedir.[51,52] 
Avustralya’da 159 anne üzerinde yapılan bir çalışmada, annelerin %91’inin 
sadece anne sütü vermeye başladığı ancak 6 ay sonunda ancak %49.6’sının 
sadece anne sütüne devam ettikleri saptanmıştır. Anne sütü verme süresi uzun 
olanların depresif belirti düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiştir.[53] Yine 
benzer bir çalışmada, depresif belirtinin yüksek olmasının anne sütüne devam-
sızlık konusunda öngörücü bir faktör olduğu belirtilmiştir.[54] Postpartum 
dönemde depresyonu olan kadınların da emzirmeye devamlılık konusunda 
daha başarısız oldukları ve emzirmeyi bırakma oranlarının yüksek olduğu 
vurgulanmaktadır.[55] Benzer bir çalışmada kadınların postpartum depresyon 
başlangıcında emzirmeyi kestikleri belirtilmiştir.[56] 

Birçok çalışmada annenin emzirebileceğine yönelik güveni ve öz yeterliliği 
vurgulanmıştır. Emzirme öz yeterliliği yüksek olanlarda depresif belirtilerin 
daha az olduğu gösterilmiştir.[57] Kanada’da yapılmış bir çalışmada 594 an-
nenin doğum sonrası 1, 4 ve 8. haftalarda duygudurumları ve bebek besleme 
yöntemleri, besleme yöntemlerine ilişkin memnuniyetleri, beslenme zorlukları 
ve emzirme öz yeterlilikleri karşılaştırılmıştır.[58] Özellikle 4 ve 8. haftalarda 
depresif belirtileri ortaya çıkan annelerin, emzirmeyi bıraktıkları, emzirmeye 
yönelik öz yeterliliklerinin daha az olduğu, bebeklerini besleme ve besleme 
yöntemleri konularında daha fazla sorun yaşadıkları saptanmıştır. [58] 

Bu çalışmalar değerlendirildiğinde bebek besleme yönteminin annenin 
depresyona girmesi ya da depresyonunu düzeltmesi ile ilişkili olmadığı; 
depresif belirtisi ya da klinik depresyonu olan kadınların emzirmeye başlama 
ve devamlılık konusunda başarısız oldukları sonucuna varılmaktadır.[59] 
Depresif belirtisi olan kadınların emzirme konusunda daha fazla kaygılandık-
ları, sütlerinin besleyiciliği ve yeterliliği konusunda olumsuz düşüncelere sahip 
oldukları söylenebilir.[60] Olumsuz bilişler depresif duygudurumun artması-
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na, depresif ruh hali de olumsuz davranışlara neden olmaktadır. Emzirme 
konusunda yetersiz olacağı fikrine kapılan anne emzirmeye daha az isteklidir 
ve bu durum bebek besleme yöntemini etkilemektedir. Bu bulgulardan yola 
çıkarak emzirme ile ilgili yeterli eğitim ve desteğin yanı sıra bebek besleme 
konusundaki olumsuz sonuçları azaltmak için depresyondaki anneyi tanımak 
ve tedavi etmek oldukça önemlidir denilebilir. 

 Sadece Anne Sütü Konusunda Israr Edilmesine Bağlı Sorunlar 
Emzirme ve anne sütü ile beslenme yeni doğan ve bebeklik döneminde çocuk 
sağlığını ve gelişimini etkileyen en önemli faktördür. Dünya Sağlık Örgütü, 
Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu (UNICEF), Amerikan Çocuk Akademisi 
bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenmelerinin gerekli ve yeterli ol-
duğunu açıklamışlardır. Anne sütünün; besin değerinin yüksek olması,  ço-
cukluk çağı enfeksiyonlarından koruyucu etkisi, hijyenik ve kolay hazmedili-
yor olması gibi nedenlerle bebek sağlığına olumlu etkileri bilinmektedir.[61-
63] Ülkemizde Sağlık Bakanlığı da “bebek dostu hastane” kavramı ile hastane-
lerde çocuk hastalıkları ve kadın-doğum kliniklerinde çalışan hemşire ve dok-
torlara emzirme eğitimi vermekte, hastanede annelerin daha rahat emzirebil-
meleri için emzirme odaları ayırmaktadır. Şüphesiz bu uygulamalar oldukça 
iyidir ve emzirme konusunda bilinçliliği arttırmaktadır. Ancak ihmal edilen 
bir başka konu, yetersiz anne sütü veya laktasyonda gecikmesi olan ve emzir-
me konusunda ısrarcı olan bazı annelerin bebeklerinin yeterince beslenemeyip 
hipernatremik dehidratasyonla hastaneye başvurduklarıdır.  

Laktasyonda gecikme, 72 saatten fazla sürede süt gelmemesi olarak tanım-
lanır. Gebelikte yaşanan stres ve zor doğum laktasyon başlangıcını ve/veya 
bebeğin emme becerisini etkileyebilir. Sezeryanla doğum ve ilk doğum 
(primigravida) laktasyon gecikmesi için en önemli iki risk faktörüdür.[64] 
İtalya’da hastane kaynaklı yapılmış bir çalışmada, sadece anne sütü ile besle-
nen yenidoğanların %8’inin ilk 3 ile 5. günlerde dehidratasyon bulguları 
(%10’dan fazla kilo kaybı) ile hastaneye başvurdukları belirtilmiştir. Başvuran 
olguların da %26’sında anne sütünün yetersiz olduğu, %74’ünde ise emzirme 
tekniklerinin yanlış uygulandığı gözlemlenmiştir.[65] Kanada’da emzirme 
yetersizliğine bağlı hipernatremik dehidratasyon ile gelen 21 yenidoğanda 
yapılan bir çalışmada, bu durumun; emzirme tekniklerinin yanlış uygulanma-
sı,  doğum sonrası kanamayı takiben laktasyon yetersizliği ve yarık damak, 
dudak, ankloglossia gibi yenidoğanı ilgilendiren nedenlere bağlı olduğu göste-
rilmiştir.[66] Yine ülkemizde yapılan bir çalışmada hipernatremik 
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dehidratasyonla gelen 41 yeni doğanda sezeryan ile doğum ve primigravida 
olmak en önemli risk faktörü olarak saptanmıştır.[67] Süt salınımını başlatan 
oksitosinin doğum şekline göre değiştiği hesaba katıldığında, özellikle uzun 
dönem emzirme hedeflenirken doğum şeklinin de önemini vurgulamak ve 
vajinal doğumu teşvik etmek gerekmektedir.  

Sadece anne sütü verme konusunda özellikle eğitim düzeyi yüksek ve mü-
kemmeliyetçi kişilik özelliğine sahip annelerin ısrarcı tutumları olduğu ve bu 
nedenle de yetersiz laktasyon durumunda en çok bu grup annelerin bebekleri-
nin etkilendiği öngörülebilir. Nitekim çalışmalarda özellikle daha önce doğum 
yapmamış annelerde laktasyon yetersizliğinin fark edilemediği belirtilmekte-
dir. Deneyimsiz anneler sütlerinin yetersiz oluşunun farkına varamamaktadır-
lar. Bu durumda emzirme eğitimlerinin katkısı olsa bile deneyimin ve dene-
yimli kişilerce verilen sosyal desteğin daha önemli olduğu sonucuna varılabilir. 
Ayrıca annelerin ilk doğumlarında postpartum hüzün tablosunu daha fazla 
yaşadıkları da bilinmektedir.[43] Bu nedenle ilk doğum, anne ruh sağlığı, 
emzirmeye başlama ve emzirmeye devamlılık konusunda ayrı bir öneme sa-
hiptir. Anneyi bebek besleme konusunda eğitmek ve teşvik etmek yanı sıra 
kaygılarını azaltmaya yönelik tutumlar da oldukça önemlidir.     

Sonuç 
Tüm bu bulgular ışığında emzirme eğitimi verilirken gerçekçi hedeflerin sap-
tanması, olgu bazında yaklaşım ve olabilecek komplikasyonları tanımaya yö-
nelik eğitimlerin anneye ve çevresindekilere verilmesi önemlidir. Özellikle ilk 
doğum ve sezaryenle doğum yapanlarda ruhsal hastalıklara ve emzirme ile 
ilgili sorunlara karşı dikkatli olunmalıdır. Doğum sonrasında hastanede kalış 
süresi emzirme durumuna göre uzatılabilir. Annelerin uygun besleme yönte-
mini desteklemek kadar, bebek besleme yöntemi konusunda suçluluk duygu-
sunu azaltmak da çok önemlidir.  
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