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Ozet

Dogum sonu dénemde anne siitii iiretimi, biyolojik, fizyolojik, psikososyal ve
cevresel faktorlerin kargilikli etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu ve dinamik bir
stirectir. Laktasyon, anne siitiiniin sentezlenmesi, salgilanmasi ve yenidogana
aktarilmasini  kapsayan karmagik bir noroendokrin mekanizma olup hem
anne hem de bebek saghg: agisindan yagsamsal 6neme sahiptir. Diinya Saglik
Orgiitii, bebeklerin yagamin ilk alti ayinda yalnizca anne siitii ile beslenmesini
ve emzirmenin iki yagina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir. Anne siitii
iretimi; gebelikte meme dokusunun hazirlandigr Laktogenez I, dogum
sonrast hormonal degisimlerle siit saliniminin aktive oldugu Laktogenez II ve
stit iretiminin talep-temelli olarak siirdiiriildiigii Laktogenez III olmak tizere
i¢ evrede gergeklesmektedir. Bu siiregte prolaktin ve oksitosin hormonlari
merkezi rol oynarken, memenin diizenli ve etkin bosaltilmasi siit iiretiminin
devamliligr agisindan belirleyici bir mekanizma olarak 6ne ¢ikmaktadir. Anneye
ait yag, parite, dogum sekli, saglik durumu, beslenme ve hidrasyon diizeyi gibi
biyolojik faktorlerin yani sira emzirme deneyimi, saglik profesyonellerinden
alinan destek, sosyal gevre ve kiiltiirel inaniglar anne siitii tiretimini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Ayrica dogum sonras depresyon ve psikolojik stres gibi durumlar,
laktasyon siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bebege ait faktorler
arasinda ise gebelik haftasi, dogum agirligi, néromotor olgunluk, emme davranigt
ve klinik durum 6n plana ¢ikmaktadir. Anne siitii iiretiminin basarili bigimde
baglatilmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in anneye, bebege ve cevreye ait faktorlerin
biitiinctil bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir. Dogum sonu dénemde
etkili ve bireysellestirilmis emzirme desteginin saglanmasi, emzirme basarisinin
artirllmasinda temel bir unsur olarak degerlendirilmektedir.
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1. Girig

Laktasyon, anne siitiiniin sentezlenmesi, salgilanmasi ve yenidogana
aktarilmasini  kapsayan, dogum sonrasi doneme oOzgli kompleks bir
noroendokrinsiiregtir (Pillay & Davis, 2023). Emzirmesiireci,anne ve bebegin
tizyolojik ihtiyaglarinin karsilandigi kadar, aralarindaki psikolojik uyumun
pekistigi; boylece sicak, giivenli ve sevgi temelli bir iliskinin kuruldugu kritik
bir donemdir (Ergin vd., 2022). Diinya Saghk Orgiitii’ne gore bebeklerin
saghkli biiylime, optimal geligim ve hastaliklardan korunma agisindan en
onemli adim, yasamun ilk alt1 ayinda yalmizca anne siitiiyle beslenmeleridir.
Bu donemin ardindan ise beslenme gereksinimleri artan bebeklerin giivenli
ve besleyici tamamlayict gidalarla desteklenmesi ve emzirmenin iki yagina
kadar, hatta daha uzun siire siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (World Health
Organization [WHO], 2023).

Literatiirde laktasyon siirecini etkileyen ¢ok sayida biyolojik, psikososyal
ve gevresel etmenin bulundugu gortlmektedir (Ballesta-Castillejos vd.,
2020; Buckman vd., 2020). Anneye iliskin demografik ozellikler; 6zellikle
yas, egitim diizeyi, aile yapisi, sosyoekonomik durum ve istthdam durumu
gibi emzirme tutumlar1 ve siit iiretimi iizerinde belirleyici olabilmektedir
(Haas vd., 2022; Calik vd., 2017). Bunun yani sira gebelik siirecindeki
maternal saglik durumu, dogumun sekli, dogumdan sonra siitiin baglatilma
zamani ve kolostrumun verilip verilmemesi de laktasyonun bagarili gekilde
stirdiiriilmesinde kritik rol oynamaktadir (Nalbantoglu vd., 2024). Emzirme
deneyimleri, dogum sonu dénemde alinan profesyonel danigmanlik, sosyal
gevrenin destekleyici tutumu ve annenin saglk sorunlar: siit iiretimini ve
emzirme davranigini 6nemli 6lglide etkileyebilmektedir (WHO & UNICEF,
2020). Ek olarak, biberon ve emzik gibi tamamlayict araglarin kullanimu,
emme davramigr ve siit {iretimi arasindaki fizyolojik dengeyi bozarak
laktasyonun siirdiiriilebilirligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Melo
vd., 2023).

2. Laktasyonun Fizyolojisi

2.1. Meme Anatomisi ve Laktasyon Mekanizmas1

Anne siitii  iretiminin  temelini  olusturan laktasyon  siirecinin
anlagilabilmesi, 6ncelikle meme dokusunun normal anatomik yapilanmasinin
ve hiicresel organizasyonunun kavranmasini gerektirir (Ozsoy, 2021).
Meme, biiyiik Olgiide siit tiretim ve iletiminden sorumlu olan kanallar ile
lobiillerden olugan kompleks bir yapiya sahiptir (Pados & Camp, 2024).
Bu sistem; liiminal ve miyoepitelyal hiicrelerden olusan cift kath epitel yap1
ve interlobiiler-intralobiiler stromayla desteklenir. Meme ucunda genellikle
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alt1 ila on siit kanali digar1 agilir ve bu kanallar keratinize skuamoz epitelden
cift kath epitelyal yapilara dogru ge¢is gosterir. Ana siit kanallari, terminal
kanal-lobiiler birimlere ayrilir ve burada iiziim salkimina benzer sekilde
dizilmig kiigiik asiniis kiimelerine dallanarak lobiilleri olugturur. Lobiiller
gebelik stiresince belirgin sekilde ¢ogalir ve genisler. Gebeligin sonlarina
dogru meme dokusu minimal stroma ile ayrilmig yogun lobiillerden olusan,
laktasyona hazir fonksiyonel bir yapiya ulagir (Pillay & Davis, 2023; Sampieri
& Montero, 2019).
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Sekil 1. Meme Anatomisi (Ozsoy, 2021)

2.2. Laktasyon Evreleri

2.2.1. Laktogenez I (Salg: Baslangici)

Laktogenez I, gebeligin ikinci yarisindan doguma kadar uzanan dénemi
kapsar ve meme bezlerinin siit iiretimine biyolojik olarak hazirlanmasini
ifade eder. Bu donemde alveoler hiicreler giderek olgunlagir; ancak
plasentadan salgilanan yiiksek progesteron diizeyleri, siit sentezinin tam
kapasiteyle baglamasini baskilar. Gebeligin yaklagik 16. haftasindan itibaren
meme dokusu sinirli miktarda siit benzeri sekresyon iiretebilir; gebeligin
sonuna yaklagan bazi kadinlarda ise kolostrumun spontan olarak digariya
sizdig1 gozlenebilir. Bu evre hormonlarin baskilayic etkisi nedeniyle daha
¢ok yapisal ve fonksiyonel hazirhk stirecidir (Pillay & Davis, 2023).
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2.2.2. Laktogenez II (Salg1 Aktivasyonu)

(€9

Laktogenez II, dogumdan sonraki ilk giinlerde ortaya ¢ikan ve “siit
salimmminin  aktiflesmesi” olarak tanimlanan evredir (Lian vd., 2022).
Plasentanin dogumda ayrilmasiyla progesteron diizeylerinde ani bir diigiis
gergeklesir; buna karsilik prolaktin, kortizol ve insiilin gibi hormonlarin
etkisi belirgin gekilde artar. Bu hormonal degisim, yogun siit iiretiminin
baglamasin tetikler. Genellikle dogum sonrasi 4872 saat iginde memelerde
dolgunluk, sicaklik artig1 ve belirgin siit akis1 ortaya ¢ikar. Primipar kadinlarda
(ilk kez dogum yapanlar) bu siire¢ daha yavas ilerleyebilir ve erken donemde
stit hacmi multiparlara gore daha diisiik olabilir. Sezaryen dogum, maternal
stres, diyabet ve dogum sonrasi uterusta plasental pargalarin kalmasi gibi
durumlar, Laktogenez II’nin baglamasini geciktiren onemli etmenlerdir.
Ozellikle plasenta artiklarinin varhginda progesteron etkisi siirdiigii igin siit
aktivasyonu gergeklesmez ve bu durum pargalar tamamen uzaklagtirilana
kadar devam eder (Pillay & Davis, 2023).

2.2.3. Laktogenez III (Galaktopoez - Siitiin Siirdiiriilmesi)

Laktogenez III, dogumdan sonraki giinlerden itibaren baglayan ve
stit dretiminin uzun siireli olarak devam ettirilmesini saglayan otokrin
kontrol donemidir. Bu agamada siit sentezi, artik biiyiik Ol¢iide bebegin
emme davranigi, memenin diizenli bosaltilmasi ve meme iginde biriken stit
miktarina duyarh lokal diizenleyici mekanizmalar tarafindan kontrol edilir.
“Siit tiretiminin devamhligr” olarak da tamimlanan bu evrede, Feedback
Inhibitor of Lactation (FIL) gibi lokal faktorler iiretim hizini ayarlar.
Emzirme sikligmin azalmasi veya memenin yeterince bosaltilmamasi
durumunda siit iiretimi yavaglar; buna karsilik etkin ve stk emzirme tiretimi
artirir. Dolayisiyla Laktogenez III, hormonlardan ¢ok memenin kullanimina
bagli, dinamik ve talep-temelli bir siiregtir (Pados & Camp, 2024).

2.3. Hormonlar ve Lokal Mekanizmalar

Anne siitli Gretiminin stirdirilebilirligi, noro-endokrin sistem ile meme
dokusunun kendine has fizyolojik diizenleyicilerinin esgiidiimlii galigmasina
dayanur. Ozellikle iki hormon (prolaktin ve oksitosin) bu siirecin merkezinde
yer alir. Prolaktin, meme alveollerinde siit sentezini uyararak siit proteinleri
ve diger bilesenlerin tiretimini baglatir; dogum sonrasi bebegin meme
bagin1 emmesiyle olugan sinirsel uyarilar, hipofiz 6n lobundan prolaktin
salgisini tetikler (Pillay & Davis, 2023). Oksitosin ise “siit ejeksiyon (let-
down) refleksi”ni baglatir. Emzirme sirasinda meme ucu ve areola kompleksi
tizerindeki dokunma veya emme uyaranlari, hipotalamusa ulagan afferent
sinyaller olusturur; bu sinyaller arka hipofizden oksitosin salgisint tetikler.
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Oksitosin, alveolleri ¢evreleyen miyoepitel hiicrelerin kasilmasini saglar; bu
kasilma ile siit alveollerden kanallara, oradan da meme ucuna iletilir (Truchet
vd., 2017).

PROLAKTIN

Emzirme sonrasinda salgilanir.
Sonraki emzirme icin siit olusturur.

| Meme ucundan gonderilen duyusal uyarilar |
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Sekil 2. Prolaltin Hormonunun Isleyisi (Ozsoy, 2021)

Laktasyonun devamhiligi, yalmizca hormonal salgilarla degil, aym
zamanda siitiin diizenli bir bi¢imde memeden bosaltilmasiyla da kontrol
edilir. Meme bogaltimi gergeklesmediginde, memedeki basing artar ve lokal
“Geri Bildirimle Laktasyon Inhibitorii> (Feedback Inhibitor of Lactation
— FIL) birikir; bu inhibitor, siit sentezini baskilayarak memenin atrofisini
baglatabilir. Ancak memeden diizenli bogaltim saglandiginda FIL ortamdan
uzaklagtirilir ve siit tiretimi devam eder (WHO & UNICEF, 2020).
Boylelikle siit tiretimi, bebek ihtiyact ve emzirme sikligr ile uyumlu bigimde
ayarlanmig olur. Ayrica gebelik doneminde, Ostrojen ve progesteron gibi
steroid hormonlarinin yiiksek diizeyleri meme dokusunun lobulo-alveoler
gelisgimini destekleyerek memeyi laktasyona hazirlarken; dogumla birlikte bu
hormonlardaki ani azalma, prolaktin ve oksitosin etkisinin 6ne geg¢mesini
saglayarak aktif siit tiretimini kolaylagtirir (Pillay & Davis, 2023).

Anne siitii iiretimi oldukga dinamik ve talep-odakli bir siiregtir. Laktasyon
tizyolojisine gore, memede iiretilen siitiin miktar: biiyiik Ol¢iide bebegin
emme sikhigi ve memeyi ne Ol¢lide bosalttigr ile belirlenmektedir (Kraus
vd., 2025). Dolayisiyla yeterli siit iiretiminin siirdiiriilebilmesi i¢in memenin
diizenli ve etkin bi¢imde bosaltilmasi esastir (Truchet & Houeto, 2017).
Emzirme davranigi, hipofizden prolaktin salinimini giiglii bigimde uyaran
temel uyaran olup, prolaktin alveolar hiicrelerde siit sentezi igin kritik bir rol
tistlenmektedir (Pillay & Davis 2023). Dogrudan emzirme ger¢eklesmezse,
stit iretiminin devamliligi ancak memenin bagka yontemlerle (6rnegin
sagma yoluyla) uyarilmasi ve bosaltilmas: ile saglanabilir. Bu nedenle,
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memedeki siitiin ne kadar etkili bigimde uzaklagtirildigs, iiretilecek siit
hacmini dogrudan etkilemektedir; artan talep artan tiretim ile sonuglanmakta
ve fizyolojik kapasite agisindan ¢ogu anne iki hatta ii¢ bebegi besleyebilecek
diizeyde siit iiretebilme potansiyeline sahiptir (WHO, 2020).

Dogumdan sonraki ilk 4-8 haftada prolaktin reseptorlerinin duyarliliginin
artigr donemde memenin yeterli diizeyde bosaltilmasi, siit {iretiminin
bebegin gereksinimlerine gore ayarlanmasi agisindan ozellikle 6nemlidir.
Prolaktin hormonuna iligkin 6nemli noktalar (WHO, 2020):

v Prolaktin diizeyleri 6zellikle geceleri, annenin dinlendigi ve gevsedigi
zamanlarda daha yiiksek olmaktadir; bu nedenle gece emzirmeleri siit
tiretiminin artirllmasina 6nemli katkr saglar.

v" Prolaktin, anne {iizerinde sakinlestirici bir etki yaratarak emzirme
sonrasinda uykululuk hissine neden olabilir.

v Anneler gece boyunca sik uyanarak emzirmelerine ragmen,
yiikselen prolaktin diizeyleri nedeniyle genellikle yeterli dinlenmig
hissetmektedirler.

v' Siit tretiminin devami i¢in memenin diizenli olarak bogaltilmasi
zorunludur; zira siit birikmesi durumunda alveoller diizeyinde devreye
giren yerel inhibitor faktorler siit sentezini baskilamaktadir.
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Sekil 3. Dogum Sonrass Donemde Emziven ve Emzivmeyen Kadinlavda Prolaktin
Diizeylerinin Degjisimi (Azulay Chertok, 2015)
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3. Anneye Bagli Faktorler

3.1. Demografik ve Biyolojik Ozellikler

Emzirme davranigi, annenin yalnizca biyolojik ozelliklerinden degil,
ayni zamanda sosyodemografik profili, prenatal aliskanliklar1 ve yagam tarzi
davraniglarindan da etkilenmektedir (Ergin & Koseoglu, 2022). Caligmalar,
emzirme karar1 ile annenin egitim diizeyi, sigara kullanimi ve Onceki
emzirme deneyimleri arasinda anlamh iligkiler oldugunu gostermektedir.
Egitim diizeyi yiiksek olan, sigara igmeyen ve gegmiste olumlu bir emzirme
deneyimi yagayan kadinlarin emzirmeyi baglatma olasiig1 da daha yiiksektir
(Ballesta-Castillejos vd., 2020; Buckman vd., 2020; Martin-Ramos vd.,
2024). Arastirmalar, maternal yagin hem emzirme motivasyonu hem de
emzirme siiresini etkileyebildigini; geng¢ annelerde emzirmenin daha erken
sonlanma riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2025; Pillay & Davis, 2023).
Parite, laktasyon bagarisi tizerinde 6nemli bir faktordiir; multipar annelerin
emzirme deneyimi ve 6zgiiveni nedeniyle emzirmeyi daha kolay baglattig

belirtilmistir (Buckman vd., 2020).

3.2. Dogum ve Obstetrik Faktorler

Dogum ve obstetrik ozellikler, laktasyon siirecinin baglatilmas: ve
erken donemde stirdiiriilmesi tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (Haas
vd., 2022). Preterm dogumlarda siit iiretimi daha ge¢ baslamaktadir ve
emzirme yonetimi daha fazla destek gerektirir (Pillay & Davis, 2023).
Dogum sekli ise laktogenez I'nin zamanlamasini dogrudan etkiler: Vajinal
dogum emzirmeye hizli baglanmasini kolaylagtirirken, sezaryen dogum siit
hacminin artigim geciktirebilmektedir (Lian vd., 2022). Dogum sirasinda
uygulanan analjezi ve anestezi yontemlerinin, annenin uyaniklik diizeyi ve
bebegin emme davranisi {izerinde etkileri olabilecegi; bunun da ilk emzirme
bagarisint degistirdigi bildirilmektedir (Takahata vd., 2023). Emzirmenin
bagarili gekilde baglatilmasi igin dogumdan hemen sonra ten tene temas
(skin-to-skin) ve erken emzirme (first hour breastfeeding) uygulamalarinin
kritik oldugu; bu wuygulamalarin oksitosin salinimini artirarak = siit
¢jeksiyon refleksini gliglendirdigi ve anne-bebek baglanmasini destekledigi
kanitlanmustir (Karimi vd., 2019; Widstrom vd., 2019).

3.3. Maternal Saglik ve Beslenme

Anne biyolojisi ve saglik durumu, dogum sonras1 emzirmenin baglatiimasi
ve siirdiirtilmesinde kritik belirleyicilerdendir. Anneye ait saghk durumlari;
anemi, obezite, diyabet, tiroid sorunlart gibi diger kronik hastaliklar siit
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tretiminin baglamasini  ve devamliligini olumsuz etkileyebilmektedir
(CDC, 2025). Ek olarak annenin yeterli stvi alimi ve hidrasyon durumu,
erken donemde siit hacminin diizenlenmesinde 6nemli olup, yetersiz sivi
titketiminin laktasyon siirecini olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmaktadir
(Zhou vd., 2019).

3.4. Emzirme Deneyimi ve Emzirme Y6netimi

Emzirme siirecinin bagarisi, yalmzca emzirmeye baglama karari ile sinirh
degildir. Dogum sonu dénemde uygulanan emzirme yonetimi ve annenin
deneyimleri ile yakindan iligkilidir. Uygun olmayan emzirme uygulamalari ve
yetersiz profesyonel destek, emzirmenin erken donemde sonlandirilmasina
yol agabilmektedir. Salas ve arkadaslari, gebelikte emzirme niyeti bildiren
kadinlarin oranim %92,8 olarak saptamig; dogumdan sonraki ilk 15 giin
iginde emzirmeyi siirdiirenlerin oraninin %67,7’ye diistiigiinii gostermistir.
(Salas vd., 2020). Bu erken kesilme, 6zellikle annenin diigiik egitim diizeyi,
gebelik siiresince emzirme planlamasinin yapilmamig olmasi, 6nceki olumsuz
emzirme deneyimleri, saglik profesyonellerinin yagamin ilk giinlerinde
formiil mama (CMF) Onermesi ve hastanede erken emzik kullaniminin
tegvik edilmesi gibi faktorlerle iliskilendirilmistir (Salas vd., 2020; Rollins
vd., 2023).

4. Psikolojik ve Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

4.1. Psikolojik Faktorler

Emzirme davramgt yalnizca biyolojik siireglerden etkilenmemekte,
ayni zamanda annenin ruh saglhgi ve psikolojik iyilik hali tarafindan da
onemli Olgiide sekillenmektedir (Kraus vd., 2025). Sistematik derlemeler,
erken postpartum donemde goriilen depresyon semptomlari ile annelerin
emzirme Oz-yeterlili§i ve emzirme davranisi arasinda belirgin negatif iligki
bildirmektedir (Ahmadinezhad vd., 2024). Buna ek olarak, Tiirkiye’den
yapilan bir ¢aligmada postpartum depresyon ile emzirme Oz-yeterliligi
arasinda ters yonlii bir iligki saptanmug; depresyon semptomlarinin artmasinin
emzirme Ozgiivenini ve devamliigini olumsuz etkiledigi rapor edilmistir
(Yakit Ak vd., 2025). Ayrica, emzirmenin postpartum depresyon iizerindeki
potansiyel koruyucu etkileri de gosterilmistir (Al Rajabi vd., 2025).

4.2. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Emzirme davranmsini etkileyen sosyal ve Kkiiltiirel inanglar, farkh
toplumlarda ©6nemli belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Gambia’da
yiiriitiilen etnografik bir ¢aligma, annelerin kiiltiirel inang ve tutumlarinin
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yalnizca anne siitii ile besleme kararini dogrudan etkiledigini ortaya
koymustur (Sosseh vd., 2023). Bu ¢aligma sonucunda, bazi annelerin yesil
yaprakli sebzeler ile sicak ve sivi yiyecekleri tiiketmekten kagindiklari; agirt
emzirmenin kilo kaybi, sirt agrist ve meme ucu iltihabina yol agacagina dair
inanglarin yaygin oldugu vurgulanmugtir. Ayrica bebeklerin sag kalimi i¢in
su verilmesinin gerekli olduguna dair algilar ve dini ritiieller dogrultusunda
“tilstim suyu” kullanimi, yalnizca emzirme uygulamalarini simirlandiran
onemli kiiltlirel etkenler arasinda yer almaktadir. Meme biiytikliigiiniin
stit miktartyla iliskilendirilmesi ve 6zellikle erkek ¢ocuklarinin giiglenmesi
igin erken donemde ek besine baglanmasi gerektigine dair inanmglar da
yalnizca emzirme oranlarini azaltan faktorler olarak tanimlanmigtir (Sosseh
vd., 2023). Benzer sekilde Benin’de gergeklestirilen niteliksel bir ¢aligma,
toplumsal normlarin ve geleneksel beslenme uygulamalarinin anne siitii verme
davranigini 6nemli Olgiide etkiledigini gostermektedir. Caliymada, annelerin
biiyiik olglide sebze ve misir temelli tekdiize bir beslenme diizenine sahip
oldugu; gebelik ve emzirme donemlerine 6zgii gesitli beslenme tabularinin
stirdiigli ve besin degeri yiiksek bazi yiyeceklerin kiiltiirel inaniglar nedeniyle
kisitlandigr belirlenmigtir. Bu kiiltiirel normlarin, hem annenin beslenme
durumunu hem de anne siitii tiretimi ve emzirme davranigini dolayli olarak
etkiledigi vurgulanmaktadir (Lokossou vd., 2021).

5. Bebege Ait Faktorler

5.1. Yenidoganin Klinik Durumu

Emzirme siirecinin bagaris1 yalnizca anneye ait Ozelliklerden degil,
ayn1 zamanda bebegin fizyolojik 6zellikleri ve klinik durumu tarafindan
da etkilenmektedir. Yenidoganin gebelik haftas;, dogum agirhgy,
néromotor olgunlugu ve genel saglik durumu, emzirmenin baglatilmasi ve
stirdiiriilmesinde kritik belirleyiciler arasinda yer almaktadir (WHO, 2023).
Preterm ya da diigiik dogum agirlikli bebeklerde emme-yutma-solunum
koordinasyonunun tam olarak geligmemis olmasi, emzirme siirecinin daha
fazla destek gerektirmesine yol agabilmektedir (Zhang vd., 2024). Bunun
yani sira dogumsal anomaliler (6rnegin dudak-damak yarigi), norolojik
sorunlar, sarilik, hipoglisemi ve enfeksiyonlar gibi yenidogan donemine
ozgii klinik durumlar, bebegin emme kapasitesini azaltarak emzirme siirecini
giiglestirebilmektedir. Bu klinik 6zellikler, erken dénemde anne siitii alimini
sinirlayarak emzirmenin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyebilmektedir

(Academy of Breastfeeding Medicine [ABM], 2020).
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5.2. Bebegin Emme Davranisi

Bebegin emme davranigl, anne siitii dretiminin diizenlenmesi ve
emzirmenin devamliligt agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (Melo vd.,
2023). Emzirme sikligi, memeyi kavrama becerisi ve dogum sonrast ilk
giinlerdeki uyaniklik diizeyi, siit tiretiminin talebe gore ayarlanmasinda
belirleyici unsurlar olarak degerlendirilmektedir (CDC, 2025). Erken ve
stk emzirme, prolaktin salinimini artirarak laktogenezi desteklemekte; ayni
zamanda memenin diizenli olarak bogaltilmasini saglayarak siit arzinin
bebegin gereksinimlerine gore diizenlenmesine katkida bulunmaktadir.
Bu nedenle bebege ait fizyolojik 6zellikler ve emme davranmiglari, emzirme
bagarisinin hem baglatilmasinda hem de siirdiiriilebilirliginde belirleyici bir
role sahiptir (WHO, 2020).

Tablo 1. Dogum Sonu Dinemde Anne Siitii Uretimini Etkileyen Faktorler
Faktorler Anne Siitii Uretimine Etkisi
Fizyolojik Prolaktin siit sentezini, oksitosin siit ejeksiyon refleksini
Mekanizmalar | diizenlemektedir; Feedback Inhibitor of Lactation (FIL),
memede siit birikimine bagh olarak siit {iretimini baskilamaktadir
(Pillay & Dawis, 2023; Tiuchet vd., 2017; WHO, 2020).

Anneye Ait Maternal yas ve parite, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi
Biyolojik ile iligkilidir; gen¢ annelerde emzirmenin erken sonlandirilma
Ozellikler riski artmakta, multipar annelerde ise 6nceki emzirme deneyimine

baglh olarak emzirme bagarisi daha yiiksek bildirilmektedir
(Ballesta-Castillejos vd., 2020; Buckman vd., 2020; Martin-Ramos
vd., 2024; CDC, 2025).

Dogum Dogum sekli ve dogum sirasinda uygulanan analjezi—anestezi

Ozellikleri yontemleri, laktogenez IT’nin zamanlamasini ve erken emzirme

basarisini etkileyebilmektedir; sezaryen dogum siit hacminde
gecikme ile iligkilendirilmistir (Pillay & Davis, 2023; Lian vd.,
2022).
Maternal Saghik | Maternal metabolik ve hormonal bozukluklar, laktogenez
Durumu stirecinin  gecikmesi ve siit tretiminin  siirdiriilebilirligi ile
iligkilendirilmektedir (CDC, 2025; Zhou vd., 2019).
Erken Anne- Dogum sonrasi erken anne-bebek temasi, oksitosin salinimini
Bebek Temas: | artirarak siit ejeksiyon refleksini ve anne-bebek baglanmasini
desteklemektedir (Karimi vd., 2019; Widstrom vd., 2019).
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Maternal Dogum sonrast depresyon ve psikolojik stres, prolaktin diizeyleri
Psikoloji ve emzirme Oz-yeterliligi iizerinde olumsuz etkilere sahip olup,
emzirmenin stirdiiriilmesini zorlastirabilmektedir (Ahmadinezhad
vd., 2024; Yakit Ak vd., 2025; Al Rajabi vd., 2025).

Kiiltiirel ve Kiiltiirel inaniglar ve sosyal normlar, yalnizca anne siitii ile besleme
Sosyal Faktorler | karar1 ve emzirme siiresi lizerinde belirleyici rol oynamaktadir
(Sosseh vd., 2023; Lokossou vd., 2021).

Bebege Ait Yenidoganin néromotor olgunlugu ve klinik durumu (sarilik,
Faktorler enfeksiyon, hipoglisemi gibi), emme kapasitesi ve emzirmenin
stirdiiriilebilirligi tizerinde belirleyici etkilere sahiptir (Zhang vd.,
2024; WHO, 2020).

Tablo, literatiirde bildirilen bulgularin sentezi niteliginde olup, anne siitii
tiretimini etkileyen faktorler ¢ok boyutlu bir gergevede 6zetlenmistir.

6. Sonug

Dogum sonu donemde anne siitii iiretimi, biyolojik ve hormonal
mekanizmalarin yani sira psikolojik, sosyal ve ¢evresel etmenlerin kargiliklt
etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu ve dinamik bir siiregtir. Prolaktin ve
oksitosin hormonlari laktasyonun fizyolojik temelini olugtururken, memenin
diizenli ve etkin bigimde bogaltilmasi, bebegin emme kapasitesi ve anne-bebek
etkilesiminin siirekliligi siit tiretiminin siirdiiriilebilirliginde belirleyici rol
oynamaktadir. Bu yoniiyle anne siitii iiretimi, yalmzca biyolojik kapasiteyle
sinirli olmayan; bakim uygulamalarinin niteligine duyarl bir siireg olarak
degerlendirilmelidir.

Dogum sekli, obstetrik girisimler ve dogum sonrast erken bakim
uygulamalari, 6zellikle laktogenez IT'nin zamanlamasini ve erken donemdeki
sit hacmini dogrudan etkilemektedir. Vajinal dogum, erken anne-
bebek temasi ve dogumdan sonraki ilk saatte emzirmenin baglatilmasi,
oksitosin salimmini destekleyerek siit ejeksiyon refleksini gii¢lendirmekte
ve emzirmenin etkin bi¢imde siirdiiriilmesine katki saglamaktadir. Buna
kargilik sezaryen dogum, maternal stres ve bazi metabolik ya da hormonal
durumlar, siit tretiminin gecikmesiyle iliskilendirilmektedir. Bu bulgular,
dogum sonu bakim uygulamalarinin laktasyon fizyolojisi ile uyumlu bigimde
planlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anneye ait psikolojik durum, sosyal destek diizeyi ve kiiltiirel baglam,
emzirme davranmiginin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli belirleyiciler
arasinda yer almaktadir. Postpartum depresyon ve yiiksek stres diizeylerinin
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emzirme Oz-yeterliligini olumsuz etkiledigi; buna kargilik nitelikli profesyonel
destek, etkili danmigmanlik ve destekleyici sosyal ¢evrenin emzirme stiresini
ve devamliligint artirdigr bildirilmektedir. Kiiltiirel inaniglar ve geleneksel
uygulamalar ise bazi baglamlarda yalmizca anne siitii ile besleme davranigini
sinirlayan faktorler olarak 6ne ¢itkmaktadr.

Bebege ait faktorler, anne siitii iiretiminin diizenlenmesinde belirleyici
bir role sahiptir. Yenidoganin gebelik haftasi, néromotor olgunlugu ve
klinik durumu, emme davranigi yoluyla memenin yeterli uyarilmasini ve siit
tiretiminin siirekliligini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle preterm ve klinik
agidan riskli bebeklerde emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi, daha
yapilandirilmig ve yogun bir bakim yaklagimini gerektirmektedir.

Sonug olarak, anne siitii iiretiminin basarili bigimde baglatiimasi ve
stirdiiriilebilmesi; fizyolojik, psikolojik ve sosyo-gevresel boyutlarin birlikte
ele alindigr biitiinciil bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Dogum sonu
bakimda ebe ve diger saghk profesyonellerinin rolii, emzirme tekniklerinin
Otesine gegerek annenin bireysel gereksinimlerini degerlendiren, kanita
dayali ve siirdiirtilebilir destek stratejilerinin uygulanmasini icermelidir. Bu
yaklagimin klinik uygulamalara sistematik bigimde entegre edilmesi, emzirme
bagarisinin artirilmasi ve anne siitii iiretiminin korunmas agisindan temel bir
gereklilik olarak degerlendirilmektedir.
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