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Kadın Sağlığı Perspektifinden  
Emzirme Süreci ve Ebelik 

Müge DEMİR1,  
Merve AKINCI2

Özet

Emzirme süreci, kadının doğum sonrası dönemde yaşadığı fiziksel ve ruhsal 
değişimlerin kesişim noktasında yer alan çok boyutlu bir adaptasyon sürecidir. 
Bu kitap bölümde, emzirme sürecinin kadın sağlığı üzerine etkileri anlatılmıştır. 
Emzirmenin metabolik ve endokrin düzen, kardiyovasküler sistem fonksiyonları, 
kemik metabolizması ve kalsiyum dengesi, immün ve inflamatuvar yanıt ile uterin 
involüsyon süreci üzerindeki fizyolojik etkileri ayrıntılı olarak incelenmiştir. 
Ayrıca emzirmenin anne ruh sağlığı üzerindeki etkileri değerlendirilerek, 
postpartum dönemde psikolojik iyilik hâlinin korunmasındaki rolü tartışılmıştır. 
Bölümde emzirme sürecini etkileyen anneye bağlı bireysel ve çevresel faktörler 
ele alınmış; emzirme sırasında karşılaşılan sorunlar ve bu sorunlara yönelik 
çözüm yaklaşımları kadın sağlığı perspektifinden değerlendirilmiştir. Son olarak, 
emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi ve emzirme sorunlarının önlenmesinde 
ebelerin danışmanlık, izlem ve destek rollerinin önemi vurgulanarak, nitelikli 
ebelik bakımının kadın sağlığının korunması ve geliştirilmesindeki belirleyici rolü 
ortaya konmuştur.

Giriş

Emzirme süreci, kadının doğum sonrası dönemde yaşadığı fiziksel ve 
ruhsal değişimlerin kesişim noktasında yer alan çok boyutlu bir adaptasyon 
sürecidir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2012). Gebelik boyunca anne bedeni, 
fetüsün gelişimini desteklemeye yönelik hormonal ve yapısal değişimlere 
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uğrarken doğumla birlikte bu fizyolojik düzen laktasyon sürecine uyum 
saylayacak biçimde yeniden yapılanmaktadır. Bu bağlamda emzirme yalnızca 
yenidoğan beslenmesini sağlayan bir süreç değil, kadının bedeninin gebelik 
sonrası dönemde yeniden dengeye ulaşmasını sağlayan temel biyolojik 
süreçlerden biri olarak ele alınmaktadır (Del Ciampo & Del Ciampo, 2018). 

Emzirme sırasında salgılanan oksitosin ve prolaktin hormonları, 
süt üretimi ve salınımının yanı sıra uterin involüsyonun desteklenmesi, 
postpartum kanamanın azalması ve annenin nöroendokrin dengesinin 
korunmasında rol oynamaktadır (Rukmawati & Fatimah, 2025). Ayrıca 
emzirme, doğum sonrası dönemde enerji metabolizmasının düzenlenmesine 
katkı sağlamakta ve uzun vadede meme ve over kanseri riskinin azalması 
gibi olumlu sağlık sonuçlarıyla ilişkilendirilmektedir (ACOG, 2023; 
Dönmez & Yeyğel, 2022). Bununla birlikte emzirme süreci, kadına ait 
faktörlerden etkilenmektedir ve her kadın için sorunsuz ilerleyen bir süreç 
olmayabilmektedir. Bu nedenle emzirmenin kadın sağlığı üzerindeki etkileri 
göz önünde bulundurularak ebeler tarafından kadınlara destek sağlanması 
gerekmektedir (Dündar, 2021; Erçin & Köseoğlu, 2022). 

Bu kitap bölümde, emzirme sürecinin kadın sağlığı üzerine etkileri, 
emzirmeyi etkileyen faktörler ve emzirmede karşılaşılan zorluklar kadın 
sağlığı açısından değerlendirilerek detaylı olarak anlatılacaktır. Ayrıca bu 
süreçlerde ebelerin rollerinden bahsedilecektir.

Emzirme Sürecinin Kadın Sağlığı Üzerindeki Etkileri

Emzirme, kadının doğum sonrası dönemde fizyolojik ve ruhsal sağlığını 
destekleyen çok boyutlu bir adaptasyon sürecidir. Bu süreç, hormonal düzenin 
korunması, immün yanıtın güçlenmesi, kardiyovasküler fonksiyonların 
dengelenmesi ve uterin involüsyonun hızlanması gibi fizyolojik etkiler 
yaratırken, aynı zamanda annenin psikolojik iyilik hâlinin sürdürülmesinde 
kritik rol oynar. Emzirme sürecini etkileyen bireysel ve çevresel faktörlerin 
anlaşılması, kadın sağlığının bütüncül değerlendirilmesini ve nitelikli ebelik 
bakımıyla desteklenmesini mümkün kılar. Bu bağlamda, hem fizyolojik 
hem psikolojik boyutlarıyla emzirme, kadın sağlığının korunması ve 
geliştirilmesinde merkezi bir öneme sahiptir (Arça & Işık, 2019; Dönmez & 
Yeyğel, 2022; Konukbay vd., 2023; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2012). 

1.1 Fiziksel Etkileri

1.1.1 Metabolik ve Endokrin Düzen

Emzirme, doğum sonrası dönemde maternal metabolizmanın yeniden 
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dengelenmesinde önemli bir fizyolojik süreç olup etkileri yalnızca glukoz 
metabolizması ile sınırlı değildir. Laktasyon sırasında artan enerji gereksinimi 
maternal yağ depolarının mobilizasyonunu artırarak lipid metabolizmasının 
yeniden düzenlenmesine katkı sağlamaktadır. Bu süreç dolaşımdaki 
trigliserid ve diasilgliserol düzeylerinde azalma ile sonuçlanmakta, hücre 
membranı bütünlüğü, insülin sinyal iletimi ve inflamatuvar yanıtların 
düzenlenmesinde rol oynayan fosfolipid ve sfingolipid düzeylerinde artış 
gözlenmektedir. Lipid profilinde meydana gelen bu değişim, metabolik 
düzenlenmenin lipogenezle ilişkili zararlı lipidlerden yapısal ve düzenleyici 
lipidler yönüne kaydığını göstermekte ve emzirmenin metabolik etkilerinin 
glisemik kontrolün ötesine geçtiğini ortaya koymaktadır (Zhang vd., 2022). 
Bu metabolik çerçevenin anlaşılması, prolaktin hormonunun rolünü daha 
iyi değerlendirmeyi gerektirmektedir. Prolaktin, laktasyonun başlatılması 
ve sürdürülmesinde temel bir rol üstlenmekte olup düzeylerindeki artış 
glisemik kontrol veya insülin duyarlılığı üzerinde doğrudan ve tek başına 
belirleyici bir etki göstermemektedir. Bu nedenle emzirmenin metabolik 
açıdan sağladığı olumlu etkiler, prolaktin artışından bağımsız olarak artan 
enerji harcaması, yağ dokusunun mobilizasyonu ve metabolik süreçlerin 
çoklu fizyolojik mekanizmalar aracılığıyla açıklanmaktadır. Ayrıca metabolik 
etkilerin yalnızca enerji ve hormonlarla sınırlı kalmadığı görülmektedir. 
(Oliveira vd., 2023).

Emzirme, diğer endokrin sistemleri de etkileyerek tiroit ve adrenal 
hormonların doğum sonrası metabolik hız ve enerji dengesini düzenlemesine 
katkı sağlamaktadır (Strathearn vd., 2009). Bu bütüncül hormonal düzenleme 
özellikle gestasyonel diyabet öyküsü bulunan kadınlarda klinik olarak da 
gözlemlenmektedir. Emzirme yoğunluğunun artması, doğum sonrası glukoz 
toleransının iyileşmesi ve insülin direncinin azalması ile ilişkilendirilmektedir. 
Bu sayede açlık glukozu ve glukoz yüklemesi sonrası kan şekeri düzeyleri 
daha düşük seyretmektedir (Gunderson vd., 2012). Uzun süreli emzirme, 
yalnızca metabolik açıdan değil aynı zamanda endokrin açıdan da fayda 
sağlamaktadır. Östrojen maruziyetini azaltmakta, menstrüasyon döngüsünü 
etkilemekte ve kemik sağlığı ile meme kanseri riskini düzenleyen endokrin 
mekanizmaları desteklemektedir. Tüm bunlar emzirmenin doğum sonrası 
dönemde anne sağlığının korunmasında yalnızca metabolik ve endokrin 
süreçleri düzenlemekle kalmayıp aynı zamanda çok boyutlu ve bütüncül bir 
fizyolojik etki sağladığını ortaya koymaktadır (ACOG, 2016; Dönmez & 
Yeyğel, 2022). 

1.1.2  Kardiyovasküler Sistem

Emzirme, maternal kardiyovasküler sağlığı destekleyen koruyucu bir 
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süreç olarak değerlendirilmektedir. Laktasyon sırasında kan basıncının 
düzenlenmesi, HDL kolesterol düzeyinin artması ve trigliserid düzeylerinin 
azalması gibi gözlemler, ateroskleroz riskini azaltmakta ve uzun vadede 
kardiyovasküler hastalık gelişme olasılığını düşürmektedir (Zachou vd., 
2019). Uzun süreli emzirme, annelerde hipertansiyon riskinin azalması 
ile ilişkilendirilmekte ve tip 2 diyabet riskinin düşmesi, dolaylı olarak 
kardiyovasküler sağlığı destekleyen bir avantaj olarak değerlendirilmektedir 
(Rameez vd., 2019). Bu etkilerin bir kısmı, gebelik sırasında biriken viseral 
yağ ve metabolik yükün mobilizasyonuna bağlı olarak ortaya çıkmakta olup, 
artan oksitosin ve prolaktin düzeylerinin damar tonusunu düzenleyerek 
periferik direnç ve parasempatik aktiviteyi etkileyebileceği düşünülmektedir 
(Yeşilçicek Çalık, 2020). Sistematik bir derleme, emzirme geçmişi ve 
süresinin hipertansiyon riskini azaltmada ve kan basıncının düzenlenmesine 
katkıda bulunmada önemli olduğunu göstermekte, uzun süreli emzirmenin 
elverişli lipid profilleri ve metabolik göstergeler ile ilişkili olabileceğini ortaya 
koymaktadır (Nguyen vd., 2017). Bununla birlikte mevcut bulguların çoğu 
gözlemsel çalışmalara dayanmaktadır ve kardiyovasküler sistem üzerindeki 
etkilerin altında yatan biyolojik mekanizmalar hâlen netleşmemiştir. Tüm 
bu veriler, emzirmenin doğum sonrası dönemde maternal kardiyovasküler 
sağlığın korunmasında bağımsız ve koruyucu bir rol oynadığını ortaya 
koymaktadır.

1.1.3 Kemik Metabolizması ve Kalsiyum Dengesi 

Emzirme, maternal kemik sağlığında geçici değişikliklere yol 
açabilmektedir (Kalkwarf & Specker, 1995). Laktasyon sırasında süt üretimi 
için artan kalsiyum talebi, özellikle omurga ve kalça bölgelerinde kemik 
mineral yoğunluğunda %4–6 oranında azalmaya neden olmaktadır. Bu 
düşüş, özellikle ilk 6 aylık yoğun emzirme döneminde belirginleşmekte olup, 
östrojen düzeylerindeki azalmanın ve PTHrP hormonunun kemiklerden süte 
kalsiyum geçişini kolaylaştırmasının bir sonucu olarak gerçekleşmektedir 
(Salari & Abdollahi, 2014). Menstruasyonun erken dönemde geri 
başlaması ve sütten kesme dönemi, kemik mineral yoğunluğunun yeniden 
kazanılmasına katkı sağlamakta ve çoğu kadın için 6–12 ay içinde başlangıç 
seviyelerine ulaşması mümkün olmaktadır. Bu süreçte meydana gelen kemik 
kaybı genellikle geçici ve reversibl olup uzun vadede maternal kemik sağlığını 
olumsuz etkilememektedir. Yoğun ve uzun süreli emzirme döneminde dahi 
anne kemik sağlığı büyük ölçüde korunmaktadır (Grizzo vd., 2020).

1.1.4 İmmün ve İnflamatuvar Yanıt

Emzirme, doğum sonrası dönemde annenin bağışıklık sisteminin 
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dengelenmesine yardımcı olmaktadır. Bu süreç yalnızca süt üretimi ile 
sınırlı kalmayıp hem meme dokusundaki hem de sistemik immün yanıt 
üzerinde etkiler göstermektedir. Meme dokusunda bulunan makrofajlar 
ve T ile B hücreleri dokunun korunmasına ve süt yoluyla bebeğe immün 
destek sağlanmasına katkıda bulunmaktadır. Mastit gibi lokal inflamatuvar 
durumlar bu hücrelerin aktivitesini geçici olarak değiştirebilmekle birlikte 
genel bağışıklık sistemi üzerindeki etkileri sınırlı kalmaktadır. Emzirmenin 
immün modülasyonu hormonlar aracılığıyla gerçekleşmektedir. Prolaktin 
bağışıklık hücrelerinin aktivitesini artırarak anti-inflamatuvar sitokin 
üretimini desteklemektedir ve oksitosin stres yanıtını azaltarak inflamasyonu 
baskılamaktadır. Bu mekanizmalar sonucunda bazı gözlemler emziren 
annelerde inflamatuvar belirteçlerin (CRP, IL‑6, TNF‑α) seviyelerinde 
dolaylı azalma ve anti-inflamatuvar profilin artış gösterebileceğini ortaya 
koymaktadır. Ayrıca emzirmenin annenin uzun vadeli bağışıklık sağlığına 
potansiyel koruyucu etkiler sağladığı özellikle otoimmün hastalıklar ve 
inflamatuvar durumlar açısından faydalı olabileceği öne sürülmektedir 
(Tyldesley & Bonney, 2025).

1.1.5 Uterin İnvolüsyon Süreci

Emzirme sırasında vücutta doğal olarak salgılanan oksitosin hormonu 
artmakta ve bu artış, uterusun myometrium düz kaslarını uyararak doğum 
sonrası involüsyon sürecini hızlandırmaktadır (Amelia vd., 2019). Bu 
mekanizma sayesinde uterus, gebelik öncesi boyut ve yapısına daha hızlı 
dönmekte; düzenli emzirme uterin kasılmaları destekleyerek postpartum 
toparlanmayı kolaylaştırmakta ve kanama riskini azaltmaktadır (Rukmawati 
& Fatimah, 2025). Meme ucunun uyarılmasıyla salınan oksitosin, uterin 
kontraksiyonları artırmakta ve hem postpartum kan kaybı riskini azaltmakta 
hem de involüsyon sürecinin daha hızlı gerçekleşmesine katkı sağlamaktadır 
(Tuğut & Dilmen, 2023). Ayrıca, oksitosin masajı postpartum dönemde 
uterus involüsyonunu hızlandıran etkili bir uygulama olarak öne çıkmakta 
ve masaj sırasında uyarılan oksitosin salgısı, uterin myometrium düz kas 
hücrelerini aktive ederek kontraksiyonları artırmaktadır. Bu kontraksiyonlar 
plasenta yatağı ve damarlar üzerinde bası oluşturarak postpartum kanamanın 
kontrolüne katkıda bulunmakta ve uterusun gebelik öncesi boyut ve yapısına 
daha hızlı dönmesini sağlamaktadır. Böylece postpartum toparlanma süreci 
desteklenmekte ve lohusalarda hem hemodinamik stabilite korunmakta hem 
de involüsyon süreci optimize edilmektedir (Armiyanti & Nurjanah, 2023). 

1.2 Ruhsal Etkileri

Emzirme süreci, annenin ruh sağlığını çok boyutlu biçimde etkileyen 
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karmaşık bir süreçtir. Bu süreçte gerçekleşen hormonal, psikolojik ve 
sosyal etkileşimler, annenin postpartum döneme uyumunu, annelik rolünü 
benimsemesini ve psikolojik iyi oluşunu doğrudan şekillendirmektedir. 
Emzirme sırasında salgılanan oksitosin ve prolaktin hormonları, stres 
yanıtını baskılayarak annenin sakinleşmesine katkı sağlamakta, duygusal 
regülasyonu desteklemekte ve anne-bebek bağlanmasının güçlenmesinde 
temel bir rol oynamaktadır. Oksitosin anksiyolitik ve antidepresan benzeri 
etkileri sayesinde emziren annelerde psikolojik iyilik halinin daha belirgin 
olduğu bildirilmektedir (Özkara vd., 2016; Topal vd., 2017). 

Emzirme sürecine ilişkin annenin benlik algısı ve emzirme öz yeterliliği 
ruh sağlığı ile yakından ilişkilidir. Emzirme öz yeterliliği yüksek olan 
annelerin, emzirme sürecini daha olumlu deneyimledikleri, annelik rolüne 
daha kolay uyum sağladıkları ve anne-bebek bağlanasının daha güçlü olduğu 
bildirilmiştir (Özkara vd., 2016). Buna karşın emzirme sürecinde yaşanan 
başarısızlık algısı ve güçlükler, annenin psikolojik yükünü artırarak stres, 
kaygı ve depresif belirtilerin ortaya çıkmasına zemin hazırlayabilmektedir. 
Emzirme sürecinde anne bazı fiziksel zorluklarla karşılaşabilmektedir. Bu 
zorluklar annenin ruh sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. Emzirme 
sürecinde sık görülen zorluklardan biri laktasyonel mastittir. Laktasyonel 
mastit, yaygın bir inflamatuvar durum olup annenin ruh sağlığını doğrudan 
etkileyebilmektedir (Shen vd., 2023). Mastit yaşayan annelerde depresyon 
semptomlarının görülme oranı, mastit yaşamayanlara göre anlamlı biçimde 
daha yüksek bulunmuş ve postpartum depresyon riski belirgin biçimde 
artmıştır. Ayrıca bu kadınlarda özkıyım düşüncesi veya kendine zarar verme 
eğilimi riski de yükselmiştir. Bu durum, emzirme sırasında karşılaşılan fiziksel 
komplikasyonların ağrı, stres ve endişe ile birleşerek ruhsal yükü artırdığını 
ve depresif semptomların gelişmesine zemin hazırladığını göstermektedir. 
Postpartum depresyon, emzirme davranışı ve özgüveni üzerinde de önemli 
bir etkiye sahiptir; emzirme öz yeterliği düşük olan annelerde depresyon 
semptomları daha sık görülmekte ve bu durum emzirme süresinin kısalmasına 
veya eksik emzirme davranışına yol açabilmektedir (Rameez, Sadana & 
Kaur, 2024; Rameez vd., 2019). 

Anne ruh sağlığı ile laktasyon süreci karşılıklı etkileşim içindedir; ruhsal iyi 
oluş emzirme deneyimini desteklerken desteklenmiş ve başarılı bir emzirme 
süreci de anne psikolojisini olumlu yönde etkilemektedir (Ahmadinezhad 
vd., 2024). Bu nedenle postpartum dönemde annelere sağlanacak rehberlik, 
psikososyal destek ve danışmanlık hem anne psikolojik iyi oluşunu 
güçlendirebilir hem de laktasyonun sürdürülebilirliğini artırabilir. Sistematik 
derlemeler, gebelik ve postpartum dönemde uygulanan bireyselleştirilmiş 
davranışsal müdahaleler, anne ruh sağlığını güçlendirmekte ve emzirme 
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sürekliliğini artırmaktadır (Arça & Işık, 2019; Konukbay vd., 2023). 
Özellikle psiko-eğitim programları, gevşeme terapileri, anne-bebek cilt 
teması, danışmanlık ve sosyal destek yöntemleri depresif ve anksiyete 
semptomlarını azaltmakta ve emzirme davranışının sürdürülebilirliğine katkı 
sağlamaktadır. Bu bilgiler, anneye sunulan rehberlik ve psikososyal desteğin 
hem ruhsal iyi oluş hem de laktasyon başarısı açısından kritik önemde 
olduğunu ortaya koymaktadır (Pezley vd., 2022).

Emzirme Sürecini Etkileyen Faktörler

Annenin yaşı, eğitim durumu, çocuk sayısı, çalışma durumu, gelir 
düzeyi, emzirme bilgisi ve sağlık durumu gibi faktörler emzirmeyi 
etkilemektedir (Dündar, 2021; Erçin & Köseoğlu, 2022). Bu faktörlerden 
anne yaşı, emzirme üzerinde belirleyici etmenlerden biridir. Özellikle ileri 
yaş annelikte emzirme başarısı artmaktadır (Gözüyeşil vd., 2020). Ancak 
adölesan annelerde istenmeyen evlilik ve gebelik daha çok görüldüğü için 
emzirmeye başlama ve sürdürme diğer annelere göre daha zorlu olmaktadır 
(Conde vd., 2017; Çelik & Törüner, 2019). Yapılan bir çalışmada adölesan 
annelerin emzirme sürecinde diğer annelere göre daha fazla olumsuz özellik 
gösterdiği vurgulanmıştır (Özsoy, 2014). Türkiye’de yapılan başka bir 
çalışmada ise adölesan yaş grubu kadınların diğer yüksek riskli yaş gruplarına 
göre emzirme öz yeterliliğinin ve emzirme başarısının daha düşük olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır (Gözüyeşil vd., 2020). 

Annenin sağlık durumları da emzirmeyi etkilemektedir. Gebelikte sık 
karşılaşılan durumlardan olan preeklampsi ve gestasyonel diyabet, erken 
doğuma neden olmaktadır. Buna bağlı olarak yenidoğan yoğun bakımda kalış 
süreleri artarak emzirmeye başlama ve sürdürme süreçleri zorlaşmaktadır 
(Leandro vd., 2020). Aynı zamanda postpartum depresyonun da emzirme 
özyeterliliğini olumsuz etkilediği literatürde belirtilmekte olup sosyal 
destek sağlanarak önüne geçilebileceği ön görülmektedir (Çınar vd., 2023). 
Annenin beslenmesi de süt üretimini etkilemektedir. Bu nedenle annenin 
yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir (Cangöl & Şahin, 2014). 
Bununla birlikte süt üretimini arttırmak için emzirme sıklığı düzenlenerek 
memenin tam boşaltılması desteklenmelidir (Dündar, 2021). 

Annelerin ayrıca eğitim düzeyi de emzirmeyi etkilemektedir. Eğitim 
düzeyinin artmasıyla birlikte annelerin sağlık okuryazarlığı da artarak 
emzirme konusunda bilgili anneler yetişmektedir (Dündar, 2021; Erçin & 
Köseoğlu, 2022). Yapılan bir çalışmada yüksek eğitimli annelerin, erken 
emzirmeye başlama olasılıklarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tang 
vd., 2019). Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise annelerin eğitim düzeyi 



234  |  Kadın Sağlığı Perspektifinden Emzirme Süreci ve Ebelik 

arttıkça emzirme öz-yeterliliğinin de arttığı vurgulanmıştır (Konukoğlu & 
Pasinlioğlu, 2021). Kadınların eğitim düzeylerinin artmasıyla birlikte iş 
hayatında yer alan anne sayısı da artmaktadır. Bu nedenle emzirme sürecinde 
çalışması gereken annelerin emzirme süreleri etkilenmektedir (Dündar, 
2021). 

Emzirme süreci, sosyal ve kültürel faktörlerden de etkilenmektedir. 
Bunların başında aile desteği gelmektedir. Özellikle eş desteği emzirmenin 
başlatılması ve sürdürülmesinde olumlu etkiler göstermektedir. Aile 
bireylerinin emzirmeye karşı bilinçli ve destekleyici bir tutum sergilemesi, 
annenin emzirme sürecinde kendine güvenmesini ve motivasyon kazanmasını 
sağlamaktadır (Dündar, 2021; Erçin & Köseoğlu, 2022). 

Emzirme sürecini etkileyen bir diğer faktör de annenin çalışma 
koşullarıdır. Özellikle doğum sonrası işe erken başlama zorunluluğu, iş 
yerinde emzirme alanlarının yetersizliği, uzun ve esnek olmayan çalışma 
saatleri annenin bebeğini yeterince emzirememesine neden olmaktadır 
(Sağlam vd., 2020). Bu nedenle Türkiye’de yürürlükte olan kanunla, kadın 
çalışanlara doğum sonrası ilk altı ay boyunca günde toplam bir buçuk 
saat süt izni hakkı tanınmaktadır (T.C. Cumhurbaşkanlığı, 2003). Ayrıca 
bazı iş yerlerinin emzirme odası bulundurması ve kreş desteği sağlaması 
gerektiği belirtilmiştir (T.C. Cumhurbaşkanlığı, 2013). İş yerlerinin bu tür 
düzenlemelere uygun hareket etmesi emzirmenin sürdürülmesini sağlayarak 
anne ve bebeğin sağlığını güçlendirmektedir (Sağlam vd., 2020). 

Emzirme Sürecindeki Zorluklar ve Çözüm Önerileri

Emzirme, kadın sağlığı açısından birçok olumlu etki sağlasa da bu 
süreçte karşılaşılan bazı zorluklar emzirmeyi olumsuz yönde etkileyerek 
sürecin kesintiye uğramasına ve erken sütten kesmeye yol açabilmektedir. 
Bu zorlukları meme problemleri oluşturmaktadır (Şahin vd., 2013). 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada, kadınlar memeleri ile ilgili kızarıklık /ısı 
değişimi (%28.8), çatlak/yara/kanama (%26.1), şişlik/dolgunluk/engorjman 
(%10.8), düz/çökük/küçük meme ucu (%7.7), ağrı/ hassasiyet (%3.9) ve 
mastit (%5.6) sorunlar yaşadıklarını belirtilmişlerdir (Karaçam & Sağlık, 
2018). 

Emzirme sürecinde karşılaşılan önemli zorluklardan biri düz veya 
çökük meme başıdır. Meme başının düz veya içe dönük olması, bebeğin 
memeye yerleşmesini ve etkili emmesini zorlaştırabilmektedir. Doğum 
sonrası erken dönemde gerçekleştirilen ten tene temas, bebeğin memeyi 
keşfetmesine ve doğal olarak memeye yerleşmesine fırsat tanımaktadır. 
İyi bir yerleşim sağlandığında, meme başının şekli fark etmeksizin bebek 
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emme sırasında zorluk yaşamamaktadır. Bu nedenle annelere, bebeklerin 
sadece meme başını değil, memenin geniş bir kısmını ağızlarına alarak 
emdikleri ve emme sırasında oluşturdukları negatif basınç sayesinde meme 
başının belirginleştiği açıklanmalıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025). Aynı 
zamanda yetersiz kavrama, bebeğin süt alımını azaltarak annenin yetersizlik 
hissine kapılmasına neden olabilmektedir. Bu durum beraberinde meme 
başı çatlakları ve ağrı oluşumuna zemin hazırlamaktadır (Çerçer & Nazik, 
2023; Kartal & Ateş, 2015). Dolayısıyla bu sorunla başa çıkabilmek için 
çeşitli girişimler önerilmektedir. En etkili yöntem piston girişi değiştirilmiş 
enjektörler de meme ucunun dışarı çıkarılmasıdır (Çaka vd., 2017; T.C. 
Sağlık Bakanlığı, 2025). Bir diğer önerilen yöntemde hoffman egzersizidir. 
Bu yöntem, meme başının işaret parmak ve başparmak arasında tutularak 
dışarıya doğru gerdirilmesi ile gerçekleştirilir. Böylece meme başının belirgin 
hale gelmesi sağlanır (Çerçer & Nazik, 2023). 

Meme başı ile ilgili bir diğer karşılaşılan zorlukta çatlaklar ve buna bağlı 
gelişen ağrılardır. Meme başı çatlaklarının oluşumunu yanlış emzirme 
pozisyonları, bebeğin memeyi uygun şekilde kavrayamaması, sık emzirme, 
ilk doğum, bebekte dil bağı olması, memenin aşırı nemli veya kuru kalması 
ve meme başının enfekte olması gibi durumlar etkilemektedir. Ayrıca meme 
başının aşırı sürtünmeye maruz kalması da çatlakların oluşumuna zemin 
hazırlamaktadır (Özbek & Pınar, 2023; Pawin vd., 2017). Oluşan çatlaklar 
sonucunda ağrı gelişmektedir ve bu ağrı anneyi strese sokarak annenin 
emzirmeyi istememesine ve süt miktarında azalmaya neden olmaktadır. 
Bu nedenle meme başı çatlaklarının oluşumu önlenmeli ve oluştuğunda 
erken tedavi edilmelidir. Çatlakların oluşumunu önlemek ve tedavi 
etmek için meme başı sade ılık su ile temizlenmeli, son süt meme başı ve 
etrafına sürülmeli, bebek pozisyonu sık sık değiştirilerek ve daha az ağrılı 
memeden başlanarak bebek sık sık emzirilmelidir. Bununla birlikte bebeğin 
memeyi tam kavraması sağlanmalıdır. Aynı zamanda nonfarmakolojik 
yöntemlerde çatlakların giderilmesinde etkili bulunmaktadır. Zeytinyağı, 
hindistan cevizi yağı, aloe vera jeli ve nane suyu gibi doğal ürünler anti-
enflamatuar, nemlendirici ve antimikrobiyal özellikleri sayesinde iyileşmeyi 
desteklemektedir. Bu ürünlerin bebek için güvenli kabul edilmesi, anneler 
tarafından yaygın olarak tercih edilmelerini sağlamaktadır (Çaka vd., 2017; 
Çerçer & Nazik, 2023; Özbek & Pınar, 2023).

Emzirme sürecinde sık görülen zorluklardan biri meme dolgunluğudur 
(engorjman). Doğumdan sonraki erken dönemde süt üretiminin artmasıyla 
birlikte memelerde dolgunluk meydana gelir. Bu dolgunluk, doğumdan 
sonra emzirmenin geç başlatılması, emzirme süresinin az tutulması, ağrılı 
ve çatlak meme başları, bebeğin emme pozisyonunun yanlış olması ve sıkı 
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sütyen kullanımı gibi faktörler nedeniyle de oluşmaktadır. Emzirmenin 
devamlılığı ve meme sağlığının korunabilmesi için memelerin düzenli 
ve yeterli şekilde boşaltılması gerekmektedir. Sütün düzenli ve yeterli 
boşaltılamaması durumunda ise, memelerde dolgunluk, sertlik, sıcaklık ve 
ağrı ile karakterize engorjman gelişmektedir (Çerçer & Nazik, 2023; Özkaya 
& Körükçü, 2021). Engorjman emzirme sürecini sekteye uğratabileceği 
için tedavi edilmesi büyük önem taşır. Tedavideki öncelik süt üretimini 
düzenlemek ve memelerin yeterli boşaltmasını sağlamaktır. Bunun için, 
bebeğin doğru şekilde memeyi kavrayarak emmesi ve sık sık emzirme 
önerilmektedir. Ayrıca, gerektiğinde memelerin dolgunluğunu hafifletmek 
için süt sağma işlemi de etkili bir yöntemdir (Başak Çakır vd., 2022). Non-
farmakolojik tedavi yöntemleri, engorjman tedavisinde etkili bir şekilde 
kullanılmaktadır. Bu yöntemlerden olan soğuk kompres uygulamaları, hafif 
masaj teknikleri ve lahana yaprağı gibi bitkisel tedaviler memelerdeki şişliği ve 
ağrıyı hafifleterek rahatlama sağlatmaktadır. Aynı zamanda bu yöntemler süt 
üretimini artırarak memeleri etkin bir şekilde boşaltmakta ve dolgunluğun 
azaltılmasına yardımcı olmaktadır (Başak Çakır vd., 2022; Çerçer & Nazik, 
2023; Özkaya & Körükçü, 2021). 

Engorjman tedavisi doğru yönetilemediğinde memelerde süt birikiminin 
zamanla artmasıyla süt kanallarında tıkanıklık meydana gelir. Bu durumda 
memede şişlik, kızarıklık ve kadında ateş görülebilmektedir. Memelerdeki 
tıkanıklığın tedavisi engorjman tedavisi ile aynıdır. Tıkanıklık, tedavi 
edilemediğinde süt akışını engelleyerek meme dokusunda inflamasyona 
neden olmaktadır. Bu durumda mastit oluşumuna zemin hazırlamaktadır 
(Çerçer & Nazik, 2023). 

Mastit, emziren kadınların meme dokusunun inflamasyonu ile oluşan bir 
sağlık problemidir. Genellikle doğumdan sonraki ilk altı hafta içinde veya 
emzirmenin azaltıldığı süreçte, yetersiz hijyen, ağrılı ve çatlak meme başları, 
tıkanmış ve dolgun memeler, sıkı sütyen kullanımı gibi faktörler nedeniyle 
gelişmektedir. Bu durum, meme dokusunda şişlik, ağrı, kızarıklık ve 
sıcaklık artışı ile birlikte, ateş, titreme ve genel vücut ağrıları gibi belirtilerle 
karakterizedir. Mastitin tedavisinde, memenin yeterli boşaltılması, emzirme 
pozisyonlarının düzeltilmesi, etkilenen memeye masaj yapılması, ılık 
pansuman uygulamaları, yatak istirahati, analjezik ve antibiyotik tedavisi 
uygulanmaktadır. Bu süreçte anne ve bebek yakından izlenerek belirtiler 
değerlendirilmelidir (Boran, 2020; Uyanık & Seymen, 2024).

Emzirme Sürecinde Ebenin Rolü

Emzirme, kadının doğum sonrası dönemde fizyolojik olarak toparlanmasını 
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sağlayan en önemli faktörlerden biridir. Bu nedenle emzirmenin başlatılması 
ve sürdürülmesi için kadının yeterli bilgiye, beceriye ve sosyal desteğe 
sahip olması amacıyla nitelikli ebelik bakımı gerekmektedir. Bu noktada 
ebeler, gebelikten başlayarak doğum ve doğum sonrası dönemi kapsayan 
bakım sürekliliği sayesinde emzirme sürecinde kadına en erken ve en uzun 
süre temas eden sağlık profesyonelleridir. Bu süreklilik, kadınların bireysel 
ihtiyaçlarının doğru biçimde belirlenmesi açısından kritik önem taşımaktadır 
(Dönmez & Yeyğel, 2022; WHO, 2022).

Gebelik döneminde başlayan emzirme eğitimi ile doğum sonrası 
emzirme başarısı etkilenmektedir (Tiryaki & Altınkaynak, 2021). Yapılan bir 
çalışmada, gebelik döneminde emzirme eğitimi alan annelerin %88,3’ünün, 
almayan annelerin ise %78,8’inin bebeklerini doğumdan sonraki ilk bir saat 
içinde emzirdiği belirlenmiştir (Öztürk, 2018). Aynı zamanda doğum öncesi 
emzirme eğitimi ile emzirme sürecini etkileyecek faktörler erken tespit edilerek 
zamanında müdahale edilebilmektedir (Tiryaki & Altınkaynak, 2021). 
Ebelerin, bu eğitim sürecinde fiziksel ve duygusal olarak bütün bakımları 
içeren bir yaklaşım ile destek sunması gerekmektedir. Bu doğrultuda sunulan 
bakım ile gebelik döneminde yapılan bilgilendirme, annenin emzirmeye 
olan motivasyonunu artırmaktadır. Ayrıca doğum sonrası dönemde verilen 
destek ile de emzirmenin sürdürülmesi sağlanmaktadır (Arça & Işık, 2019). 

Ebelerin emzirme sürecindeki rolü, öncelikle laktasyon fizyolojisinin 
korunması ve desteklenmesine dayanmaktadır. Doğum sonrası dönemde 
prolaktin ve oksitosin salınımının etkinliğinin sürdürülmesi, emzirmenin 
zamanında başlatılması ve düzenli devam ettirilmesi ile mümkündür. Ebeler, 
bu süreçte annenin doğru emzirme pozisyonlarını öğrenmesine yardımcı 
olur, emzirme sıklığı ve süresine ilişkin rehberlik eder (Arça & Işık, 2019; 
Özbek & Pınar, 2023). Özellikle erken postpartum dönemde annenin 
yorgunluk, ağrı ve psikolojik durumu göz önünde bulundurularak verilen 
destek emzirmenin kesintiye uğramasının önlemesi amacıyla kritiktir (T.C. 
Sağlık Bakanlığı, 2025). 

Doğum sonrası iyileşme sürecinin desteklenmesi de ebenin temel 
sorumluluk alanları arasında yer almaktadır. Emzirme sırasında oksitosin 
salınımının artması, uterin involüsyonun hızlanmasını ve postpartum 
kanamanın azalmasını sağlamaktadır. Ebe emzirmenin bu fizyolojik yararları 
konusunda kadını bilgilendirerek sürecin doğal iyileştirici etkilerinin fark 
edilmesini sağlar böylece emzirme yalnızca bebeğe yönelik bir beslenme 
davranışı olarak değil kadının kendi beden sağlığını destekleyen bir süreç 
olarak da algılanmaktadır (Arça & Işık, 2019). 

Ebeler emzirme sürecinde ortaya çıkabilecek fizyolojik sorunların 
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önlenmesi, erken tanılanması ve yönetiminde merkezi bir role sahiptir. 
Özellikle meme ile ilgili problemler açısından kadın yakından takip edilmeli 
ve oluşabilecek risklerin erken tespit edilmesi sağlanmalıdır. Bu süreçte ebe 
tarafından sağlanan uygun bakım, doğru emzirme pozisyonları ve meme 
bakımı ile oluşan sorunların kronikleşmesini ve emzirmenin sonlandırılmasını 
önleyici etki göstermektedir (Çerçer & Nazik, 2023). 

Emzirme fiziksel bir süreç olmanın yanında psikolojik de bir süreçtir. 
Doğum sonrası annede hormonal değişikliklere bağlı ruh sağlığı 
etkilenebilmektedir. Bu dönemde anksiyete, yetersizlik hissi ve postpartum 
depresyon gibi problemler görülebilmekte olup emzirmenin sürdürülmesini 
olumsuz etkilemektedir. Ebeler, anneleri doğumdan sonra düzenli izleyerek 
ruh sağlığını etkileyen problemleri erken tespit etmelidir. Böylelikle ebeler, 
anneye gerekli destek sağlamakta ve ihtiyaç duyulan durumlarda ilgili 
uzmanlara yönlendirmektedir (Arça & Işık, 2019; Topal vd., 2017). 

Ebelerin eğitim ve danışmanlık rolleri emzirmenin sürdürülmesi açısından 
önem arz etmektedir. Kadına emzirmenin fizyolojik mekanizmaları, 
hormonal değişiklikler ve vücudun bu sürece nasıl uyum sağladığı konusunda 
verilen bilgiler, belirsizlik ve kaygıyı azaltmaktadır. Eğitim sürecinin kadının 
eğitim düzeyi, kültürel yapısı ve önceki deneyimleri göz önüne alınarak 
bireyselleştirilmesi verilen bakımın kalitesini artırmaktadır (T.C. Sağlık 
Bakanlığı, 2025; Türkyılmaz, 2016). Emzirme yalnızca kadının çabasıyla 
değil sağlık profesyonelleri ve aile desteği ile sürdürüldüğünde kadının fiziksel 
ve psikolojik sağlığı korunmaktadır. Ayrıca aile desteği, annenin emzirme 
sürecinde kendine güvenmesini ve motivasyon kazanmasını sağlamaktadır. 
Bu doğrultuda ebeler aileleri de eğitime dahil ederek emzirmeye karşı bilinçli 
ve destekleyici bir toplum oluşmasına katkıda bulunmaktadır (Dündar, 2021; 
Erçin & Köseoğlu, 2022). Ebeler sonuç olarak emzirmenin başlatılması, 
sürdürülmesi ve karşılaşılan zorluklar gibi durumlarda eğitici ve destekleyici 
roller üstlenmektedir (Tiryaki & Altınkaynak, 2021).

Sonuç

Emzirme, doğumdan hemen sonra başlayan ve uzun süreler kadın 
sağlığını etkileyen bir süreçtir. Emzirme ile kadınlarda hormonal değişiklikler 
yaşanarak fiziksel ve ruhsal birçok mekanizma etkilenmektedir. Emzirmenin 
doğum sonrası uterusun kolay toplanmasını sağlaması, kanama ve anemi 
riskini azaltması kadın sağlığı açısından öncelikli yararlarıdır. Bununla 
birlikte emzirme, meme kanseri, over kanseri, endometrium kanseri, 
endometriozis, diyabet, osteoporoz ve kardiyovasküler hastalıklar gibi 
riskleri önleyebilmektedir. Bu durum, emzirmenin uzun dönemler etkili 
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olduğunu göstererek kadın sağlığının sürdürülmesi için önemli olduğunu 
göstermektedir. Emzirmenin başlatılması ile birlikte oksitosin ve proloktin 
seviyeleri yükselerek annenin sakin, özgüvenli ve bebeği ile bağının güçlü 
olmasına katkı da bulunur. Emzirme bu yönüyle postpartum depresyonu 
azaltmaktadır. Bu da emzirmenin kadın ruh sağlığını olumlu etkilediğini 
göstermektedir. Sosyoekonomik ve kültürel faktörler de emzirme sürecinde 
belirleyici rol oynamaktadır. Annenin yaşı, eğitim düzeyi, çalışma yaşamı, 
aile ve eş desteği ve geleneksellik gibi faktörler emzirme sürecini doğrudan 
etkilemektedir. Bu nedenle emzirme sürecinde sosyal destekte önem 
taşımaktadır.

Emzirme süreci bazı kadınlar için sorunsuz ilerlememektedir. Emzirmede 
en sık memeye bağlı problemler oluşmaktadır. Bu problemlerde memelerin 
yeterli ve düzenli boşaltılamaması, bebeğin memeye tam oturmamasına bağlı 
gelişebilmektedir. Bu süreçte anneler emzirmeye devam etmek konusunda 
sorunlar yaşamaktadırlar. Ebelere ise, gebelik sürecinden başlayarak 
emzirme ile ilgili bütün süreçlerde anneleri bilgilendirerek ve destekleyerek 
emzirmenin devamlılığını sağlamaktadır. 

Sonuç olarak emzirme, kadın sağlığını etkileyen önemli bir süreçtir ve bu 
süreçte ebelere eğitici rol düşmektedir. Bu nedenle doğum öncesi ve sonrası 
dönemlerde emzirme konusunda yapılan eğitimlerin artırılması ve ebelerin 
bu konuda bilgilerinin güçlendirilmesi gerekmektedir. 
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