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1.ÖZET 

YENİ DOĞUM YAPMIŞ ANNELERİNANNE SÜTÜ HAKKINDA BİLGİ 

DÜZEYLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ VE ANNE SÜTÜ İLE 

BESLENME BAŞARISINDA HEMŞİRE TARAFINDAN VERİLEN 

EĞİTİMİNİN KATKISININ ÖLÇÜLMESİ 

 

 Anne sütünün büyüme ve gelişimi açısından sayısız faydası vardır.Bu çalışmada 

yeni doğum yapmış annelere anne sütü verme durumunu, emzirme ile ilgili bilgi ve 

tutumlarını, hemşire tarafından verilen emzirme eğitimin etkinliğinin saptanması 

amaçlanmıştır.Araştırmaya katılan annelere taburculukta, birinci ayda ve altıncı ayda 

anket yapılmıştır. Anket çalışması araştırmacı tarafından görüşme yöntemiyle 

yapılmıştır. Ankette annelere ait bilgiler, demografik özellikler, bebeğe ait bilgiler, 

emzirmeye ilişkin bilgiler yer almaktadır. Annelere anne sütü ve emzirme ile ilgili 

bilgilerini ölçmek için sorular düzenlenmiştir.İstatistiksel analizler için SPSS 

Windows programı kullanılmıştır. Anket çalışmasında elde edilen  niteliksel verilerin 

değerlendirilmesi tanımlayıcı istatistiksel metod, verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-

Kare testi kullanılmıştır. Çalışmamızda ise ilk 6 ay emzirenlerin oranı %94 olarak 

bulunmuştur. Annenin yaşı ile bebeğini anne sütü ile beslenme süresi arasında ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05).Emzirme süresi ile emzirme hakkında eğitim alma durumu 

arasında ilişki bulunmamıştır (p>0,05).Bebeğin emzirme süresi ile sigara kullanımı 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05).Doğumda, birinci ayda ve altıncı ayda 

bilgi puanları arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05).Çalışmamızda verilen anne sütü ve emzirme eğitiminin sonucunda 

annelerin yeterli bilgi sahibi oldukları,ancak verilecek eğitimin farkındalığı arttırdığı  

görülmüştür.  

 

Anahtar Kelimeler:anne sütü, emzirme, laktasyon, bilgi, eğitim 
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2.ABSTRACT 

 

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS OF THE NEWBORN 

MOTHERS ABOUT THE HUMAN BREAST MILK  AND MEASURING THE 

CONTRIBUTION OF THE EDUCATION PROVIDED BY THE NURSE IN 

THE NUTRITION OF MOTHER AND NUTRITION 

 

 There are innumerable benefits for the growth and development of breastfed babies. 

In this study, we aimed to determine the breastfeeding situation, information and 

attitudes about breastfeeding, and the effectiveness of breastfeeding training given by 

the nurse.Mothers who participated in the survey were surveyed at discharge, first 

month and sixth month. The questionnaire was conducted by the same interviewer. 

The survey includes maternal information, demographic characteristics,  the baby, 

and information about the breastfeeding. Mothers asked questions about breast milk 

and breastfeeding. SPSS Windows program was used for statistical analysis. 

Qualitative data obtained in the questionnaire were evaluated by descriptive 

statistical method and Chi-square test was used for comparison of data.In our study, 

the rate of breastfeeding for the first 6 months was found 94%. There was no 

relationship between mother's age and the duration of breastfeeding (p> 0,05). No 

relationship was found between the duration of breastfeeding and the status of 

breastfeeding (p> 0,05). There was a statistically significant relationship between the 

duration of breastfeeding and cigarette use (p <0.05). Statistically significant 

differences were found between knowledge scores at birth, first month and sixth 

month (p <0.05).As a result of our breast milk  and breastfeeding training, we found 

that mothers had adequate knowledge but increased awareness of the training to be 

provided. 

 

Keywords: breast milk, lactation, lactation, knowledge, educatio 
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3.GİRİŞ 

   Anne sütü yenidoğan bebeğin büyüme ve gelişimini destekleyecek en önemli 

besindir. Emzirmeanne sağlığı ve yenidoğan bebeğingelişimi üzerine olumlu 

etkileriyle birlikte anne bebek açısından etkileşim aracı olduğu kabul 

edilmektedir.Yenidoğan bir bebeğin ilk yılı büyüme ve gelişimi açısından kritik bir 

dönem olmaktadır. Her bebeğin ihtiyaçlarına göre ayarlanmış olan anne sütü, 

biyolojik yararlılığı çok yüksek ideal bir doğal besin kaynağıdır. Anne sütü, temizdir, 

ekonomiktir,besleyicidir ve bebeğin beslenmesi için her zaman hazır olarak 

bulunmaktadır Alp(1).Yararlılığı çok fazla olan anne sütü ile beslenme, bebeğin 

entellektüel yapısını, zekagelişimini olumluyönde etkilerken, konuşma sorunlarının 

dadaha az olmasını sağlamaktadır Giray(2).Anne sütüyle beslenme konusunda 

ülkemizde yapılmış çalışmalarda 4. aydayalnızca anne sütü ile beslenme oranları 

%46,2–74,2; 6. ayda yalnızca anne sütü ilebeslenme oranları %8,7–46 arasında 

değiştiği görülmüştür Kavuncuğolu ve ark(3). 

 

Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) ve Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO)son yıllarda, bebeklerin ilk6 ay içerisinde sadece anne sütü ile beslenmeleri 

gerektiğini vurgulamışlardır Cangöl ve Şahin(4), Ünsal ve ark(5).Anne sütü dünyada 

özellikle gelişmekte olan ülkelerdeki bebek ölümlerinin %13’ünü azalttığı, beş yaş 

altı çocuklarda 1.4 milyon ölümü önlediği bildirilmektedir Cai et al.(6). 

  Toplumun sağlık düzeyini belirleyen anne ölüm oranı ve çocuk ölüm oranı 

ülkemizde halen yüksek düzeydedir. Anne ölümhızı 2003 yılında yüz binde kırk altı 

olarak görülmektedir. Bebek ölüm hızı 1000’de 29 olarak bulunmuştur.Ülkenin 

gelişmişlik seviyesini belirleyen bu 2 önemli kriter sorun oluşturmaktadır Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması(7). 

 

Dünya çocuklarının durumunu incelemek için 2015 yılında yapılan UNICEF 

tarafından hazırlanan rapora göre; emzirmeye ilk bir saat içinde başlama oranları 

dünya genelinde % 44 oranında olup, Afrika’da % 47, Latin Amerika’da % 49, 

Asya’da % 42,  az gelişmiş ülkelerde % 53 olarak bulunmuştur. Bebeklerin yalnızca 
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anne sütüyle besleme oranlarına bakıldığında Latin Amerika’da % 32, Asya’da % 39, 

Afrika’da % 36  ve az gelişmiş ülkelerde % 46 olarak daha az olduğu bildirilmiştir 

OECD(8). 

Bebeğini anne sütüyle emzirmeye başlayan annelerin bir kısmı da bebeğe doğumdan 

sonra ek gıda ya da formül mama vermekteve bundan dolayı daha sonra bebek anne 

memesini emmeyi redddetmektedir. Mama ile beslenen bebeklerde, solunum yolu 

hastalıkları, gastrointestinal sistem problemleri, alerji ve obezite riski daha fazladır 

Brown(9). 

 

Yapılan araştırmalarla anne sütünün faydalarının ayrıntılı olarak ortayakonması 

bebek beslenmesi konusunda dikkatlerin tekrar anne sütü üzerine çekilmesine neden 

olmuştur. Bebek ölümlerinin azaltılması ve daha sağlıklı nesiller oluşturulması 

amacıyla DSÖ ve diğer uluslar arası kuruluşlar tarafından 1970’lerden sonra anne 

sütü ile beslenmenin desteklenmesi ve arttırılması amacıyla kampanyalar ve devlet 

politikaları oluşturulmaya başlanmıştır Şahan(10). 

 

Emzirmeninözendirilmesi, korunması vedesteklenmesi konusunda, bebek ve anne ile 

en fazlakarşılaşan, sıkıntı olduğunda ilk danışılan kişilerolan hemşirelere, doğum 

öncesi dönemdenitibaren çok önemli görevler düşmektedir Varol(11). Hemşireler; 

annelere doğum öncesinde, sonrasında emzirme eğitimi vedanışmanlığı vererek 

doğum sonrası emzirmede, bebeğe bakımda çıkabilecek sorunları tanımalarına 

yardımcı olacaktırlar. 

 

Bu çalışmada yeni doğum yapmış annelere anne sütü verme durumunu, emzirme ile 

ilgili bilgi ve tutumlarını, hemşire tarafından verilen emzirme eğitimin etkinliğinin 

saptanması amaçlanmıştır. Bu çalışma ile oluşan emzirme yetersizliği, eğitim 

eksikliklerinin giderilmesine yönelik programlar oluşturulacağı düşünülmüştür. 
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4.GENEL BİLGİLER 

4.1. Anne ve Çocuk Sağlığı Açısından Emzirmenin Önemi 

İlk 6 ay boyunca yalnızca anne sütü, yenidoğanın psiko-sosyal 

vefizyolojikihtiyaçlarını tek başına karşılayan, besin öğelerini uygun miktarlarda ve 

biyolojik yararlığı yüksek nitelikte içeren tek fizyolojik bebek besini olarak kabul 

edilmiştirOran ve Yurdakök(12).Anne sütü dünyada özellikle gelişmekte olan 

ülkelerde bebek ölümlerinin %13’ünü azalttığı, beş yaş altı çocuklarda 1.4 milyon 

ölümü önlediği bildirilmektedir Cai et al.(6). 

Doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirmenin başlatılması anne ile bebek arasında 

bağı güçlendirmekte, doğum sonu erken dönemde annede uterin aktiviteyi uyararak 

postpartum hemoraji riskini düşürmektedir Khan et  al.(13). Anne sütü ile beslenme 

solunum, gastrointestinal, ve immün sistemlerini güçlendirmekte; ishal, otitis media, 

solunum sistemi enfeksiyonları, apandisit menenjit, ve idrar yolu enfeksiyonları 

riskini azaltmaktadır. Anne sütüyle 4 ay veya daha fazla beslenen bebeklerde otitis 

media sıklığı %40, bir yıl kadar anne sütüyle beslenenlerde ise ishal sıklığı %50 

oranında azalmaktadırCoşkun(14).Anne sütü almayan 0-5 aylık bebeklerde, anne 

sütü alanlara göre diyare insidansı 4 kat, diyare mortalitesi 11 kat, pnömoni insidansı 

2 kat ve pnömoni mortalitesi 15 kat daha fazla arttığı görülmüştür Dachew and 

Bifftu(15), Horta(16). 

 Anne ve çocuk sağlığı, gelişmekte olan bir çok ülkede genel sağlık sorunlarının 

önemli bir kısmını oluşturmuştur. Yapılmış birçok araştırmada, bebek ve çocuk ölüm 

nedenlerinden en fazla beslenme yetersizliğinden dolayı oluşan enfeksiyon olduğu 

görülmektedir. Beslenme yetersizliğinden dolayı oluşan ölümlerin engellenmesindeki 

en önemli faktör anne sütüyle beslenmedir Oran ve Yurdakök(12). Bebekler  için 

anne sütü en ideal besin kaynağıdır. Bebeğin psikolojik ve fiziksel gelişimi için iyi 

birbesin kaynağı olduğunu bilimsel nitelikte kanıtlayan bir çok çalışma 

görülmektedir. Fakat bu bilimsel gerçeğe rağmen, halen bütün annelerin bebeklerini 

kendi sütleri ile beslemeleri için büyük gayret ve özen gösterilmektedir 

O’Campo(17). 
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Yenidoğan bebeğin  tek başına anne sütü ile ilk altı ay beslenmesi, 6. aydan sonraek 

gıdalarla birlikte anne sütü ile beslenmenin sürdürülmesi ve emzirmenin ilk iki yıla 

kadar sürüdürülmesigerekmektedir.Anne sütü ile beslenmenin faydaları sadeceanne 

sütü ile beslenme süreci ile sabit kalmayıp, ileriki yaşam sağlığı açısından çok 

önemlidir.Bundan dolayı sağlıklı yaşamın temellerinin atılmasında anne sütü 

ilebeslenmenin önemi büyüktür  Karaçam(18),American Academy of Pediatrics(19).  

 

Anne sütü  prematüre, normal doğum ağırlığındaki vedüşük doğum 

ağırlıklıbebeklerin de sağlıklı bir şekilde büyüme ve gelişmelerini sağlayacak 

yapıdadır. Yaşamlarının ilk 4 ayında yalnızcaanne sütü alan bebekler, anne sütü 

almayanlra göre mortaliteyi azaltmaktadır. Her yıl dünyada altı milyon çocuğun 

yaşamı anne sütü ile beslenmesi sayesinde kurtulmaktadır Bertan(20),  Yakut ve 

ark.(21). Sağlık üzerine çok fazla faydası olan emzirme oranı artmakta, diğer 

beslenme yöntemleri de artık daha az tercih edilmektedir Grolue et al(22), Tarrant et 

al(23). 

 

Anne sütünün bebek için yararları : 

 Anne sütü her zaman steril ve ekonomiktir. 

 Anne sütünün içerisindeki besin öğeleri bileşimi bebeğin tüm ihtiyaçlarını 

karşılar. 

 Gastrointestinal sistem vesolunum yolu enfeksiyonları görülme riski daha 

azdır.  

 Çocuklarda çok fazla görülen kronik hastalıklardan olan Tip I diabet ve 

çölyak hastalığı oluşma riskini düşürür.  

 Çocuklarda çok sık görülen orta kulak iltihabı riskini azaltır. 

 Bebeğin sağlıklı büyüme ve gelişmesini sağlar. 

 Anne sütü ile beslenen bebeklerde kansızlık oranı daha azdır. Anne sütünün 

içeriğinde demir bağlayan laktoferrin bulunur. Bu da demire gereksinim 

duyan bazı bakterilerin üremesini engeller. Laksatif ve diüretik özelliği 

vardır.  

 Çocuğun ruhsal, bedensel ve zekâ gelişimini desteklemektedir 
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 Anne sütünün sindirimi rahattır. 

 Anne sütünün içerdiği bifidus faktör yardımıyla bağırsaklarda gelişen zararlı 

bakterilerin oluşmasını önler ve ishal oluşmasını engellemektedir.  

 Çocuklarda malnütrisyonu engellemektedir. 

 Çocuklardakarın ağrısı, pişik ve kabızlık daha az görülür.  

Anne sütündekivitaminler, hormonlar, immünoglobulinler ve enzimler bebekleri 

hastalıklara karşı koruyucudur. Bu özelliklerinden dolayı bebek ölüm oranında 

azalma görülmektedir Unicef.org(24), Virginia(25), Bilgel(26), Sauth-Paul(27), 

Greer (28), Owen(29). 

 

4.2. Emzirmenin Anne Açısından Yararları 

Bebeğin anneyi emmesiyle birlikte arka hipofizden oksitosin salgılanır ve loşi 

drenajını azalarak,uterusun kasılarak gebelik öncesi şeklini almasını sağlar. 

Laktasyonel amenore demirkaybını azaltmaktadır. Bebeklerini 6 ay ve daha fazla 

süre ile besleyen annelerin postpartum, yağ dokusu kaybı,kilokaybı ve deri altı 

kıvrım kalınlığındaki azalma bebeklerini mama ilebesleyenlere göre daha belirgin 

görülmektedirGürel(30). 

 

Çocuklarınıemziren kadınlarda;premenapoz meme,uterus kanseri ve over kanseri 

gelişme riski kemik dansite düşüklüğü(osteoporoz) olasılığını azaltır. Annenin 

bebeğini emzirmesi ile annenin kemik sağlığına olumsuz etkisi 

bulunmamaktadır.Çocuklarının emzirme süresi toplamda arttıkça meme kanserine 

yakalanma riski azalmaktadır (30 ülkede yapılmış 47epidemiyolojik çalışmanın 

analizi sonucu 50302 meme kanseri olan, 96973 kontrol grubunda) Gürel(30). 

Emzirme ile annede pek çok emosyonel ve fiziksel problemler daha az 

görülmektedir. Bebeğini emziren annelerdaha çabuk iyileşmektedir. Fertilite daha 

erken başlar.Doğum sonrasında hemen emzirmeye başlanırsa anne ve çocuk 

arasındaki bağ güçlenir ve bebeğin reddedilmesi azalır Kang et al.(31), Labbok(32). 
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4.3.Laktasyon 

4.3.1.Meme Anatomisi 

Memeler anatomik olarak iki veya üçüncü kostaile altı veya yedinci kostalar 

arasında,pektoralis majör kası üzerinde yer almaktadır. Laktasyon sürecinde olmayan 

bir memenin ağırlığı yaklaşık 150-200 gr ve laktasyon sürecinde ise 400-500 gr 

kadar gelmektedir Bahadır(33). Modififye egzokrin bezlerinden oluşan meme bezleri 

bebeğin beslenmesini sağlarken, anneden bebeğe antikorların geçişini 

engellemektedir. Doğum öncesi memeler süt salgılamaya başlar ve doğum eyleminin 

hemen ardından progesteron, östrojen, prolaktin ve büyüme hormonlarıyla birlikte 

memeler büyür ve süt sentezi oluşur. Arka hipofizden salgılanan oksitosin 

hormonunun alveol etrafındaki kasların sütün kanalcıklara iletilmesini sağlar 

Yurdakök(34),American Academy of Pediatrics(19).  

 

Oksitosin yardımıyla süt kanalcıklarına süt ilerler. Daha sonra meme ucuna açılan 

kanallardan salgılanır.Doğumdan sonra salgılanan süt kolostrumdur ve ilk yarım 

saatte bebeğin emzirilmesine başlanmalıdır. Bebek ve annenin daha olumlu ve güven 

duygusu içinde olması için emzirmenin devamlılığı çok önemlidir 

Yurdakök(34),American Academy of Pediatrics(19).  
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Şekil 4.3.1.Memenin anatomisi T.C. Sağlık Bakanlığı, Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 

Planlaması Genel Müdürlüğü 

4.3.2.Emzirme Tekniği 

Başarılı bir emzirme gerçekleşmesi için, bebeğin memeye uygun pozisyonda 

verilmesi, bebeğin memeyi tutuşu, emzirmenin ideal süresi ve sıklığına bağlıdır. 

Yanidoğan bebeği ilk günlerde yatarak emzirmek anne için daha rahat 

olabilmektedir. Bebek bu durumda yan yatmış olan anneye dönük yatırılmalıdır. 

Anne  daha rahat olabilmesi açısından serbest eli ve kolu ile bebeğimemesine 

yaklaştırmaya yardımcı olabilir.Bebeğin ve anneninsırtının birer yastıkla 

desteklenmesibebeğin yerleşmesine yardımcı olur. Emzirmede annenin bilmesi 

gereken en önemli nokta, bebeğinimemeye nasıl yerleştireceğini bilmesidirTanır(35). 

Bebek memeye iyi pozisyon verilmiş ise,bebek ve anneemzirmeyi öğrenirken meme 

uçları zedelenip tahriş olmaz. Anne, bebeği memesine yaklaştırırken elini bebeğin 

omuzlarının arkasındandiğer tarafa geçirmelidir. Bu arada bebeğin başını baş ve 
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işaret parmaklarıyladesteklemelidir. Bebek memeyi ağzını iyice açarak kavrar ve 

dilini hareket ettirerek emer. Bebeği yavaşcamemeye yaklaştırmalı ve ağzını meme 

başına dokundurmalıdır.Emzirmenin ilk zamanlarında anne meme ucunda ağrı 

hissedebilmektedir. Emzirme süresince meme ucunun devamlı ağrıması bebeğin 

memeyi doğru kavramadığınıgöstermektedir. Meme uçlarında acı duyulmasının 

nedeni, bebeğin dilini meme yerine memeucuna karşı hareket ettirmesidirTanır(35). 

Bebeğin ağzı yeterince açılmamışsa, dil meme ucuna sürtünerek zedelenmeye 

yolaçmaktadır. Emdikten sonra bebek doymuş görünmüyorsa, memeyi kavramasında 

sorun olduğunu göstermektedir. Bebeğin emerken süt ile dolu kanallara ulaşabilmesi 

için ağzını yeterince açmasıgerekmektedir. Bebek eğer memede uygun biçimde 

pozisyon verilmemişse iyi ememez ve annenin memeuçları zedelenip ağrıyabilir. İyi 

emmesi için bebeğin ağzıyla sadece meme başını  değil, etrafındakikahverengi kısmı 

da ağzına alması gerekir. Bebek annenin memesine yaklaştırılırken, ağız 

mümkünolduğunca açık olmalı ve çene memeye dayandırılmalıdır. Bebeğin ağzını 

yeterince açması içinanne meme başını bebeğin alt ve üst dudaklarına değdirmeye 

çalışmalıdır Tanır(35). 

 

Şekil 4.3.2.Bebeğin memeyi doğru kavraması Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, Ana 

Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü. 

Emzirme süresi en az 10 dakika olmalıdır. Emzirme süresi 30 dakikanın üzerine 

çıkılmamalıdır.Emzirme süresinin kısa olması ise lipiten zengin son sütün bebek 

tarafından alınmamasına ve tartı alımını engeller ve yetersiz süt salgılanmasına 
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neden olur. Bebeğin sürekli emmek istemesi, emdikten sonra sık sık ağlaması,sert 

kuru ve az dışkılama olması yetersiz süt salgılanmasının belirtileridir Yurdakök(34), 

Gökçay(36).  

Hipotalamik veya hipofizer bir hasar nedeniyle bu prolaktin artışı yoksa 

veyaengellenirse veya anne bebeğini emzirmeye devam etmezse memeler yaklaşık 1 

hafta içinde süt üretme özelligini kaybeder. Normalde süt yapımı 7-9 ay sonra 

azalmaya başlar ancak bebek emzirildigi sürece süt üretimi birkaç yıl boyunca devam 

edebilir Şahan(10). 

Daha güvenli ve daha mutlu çocukların oranını yükseltmek için emzirmenin 

özendirilmesi, korunması ve desteklenmesi sağlık sistemlerinin, olanakları arttırmaya 

yardımcı olmak gerekmektedir.Emzirmenin özendirilmesi anne sağlığını ve çocuk 

büyüme ve gelişmesinin iyileştirmesinde kullanılabilen en kullanışlı ve en ekonomik 

araçtır De Carvella et al.(37). 

 

4.4.Annelerin Bebeklerini Emzirmelerini Etkileyen Faktörler 

 Daha sağlıklı bir emzirme ve anne bebek ilişkisi oluşması için annelerin emzirme ve 

anne sütü ile ilgili özel ihtiyaçlarına uygun bilgilerleeğitilmeli ve etkin bir destek 

sağlanması için onların emzirme uygulamalarının hangikaynaklardan etkilendiği ve 

uygulandığı inecelenmelidir Libbus et al.(38), Hacettepe Halk Sağlığı(39). Annelerin 

bebeklerini ideal bir şekilde emzirmelerinin ve ilk altı ay sadece anne sütü 

verebilmelerinin önünde bir çok faktör vardır Alp(1), Giray(2), Koç ve Tezcan(40),  

Bodur(41), Örsdemir(42),Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması Ana Raporu (43). 

 

4.4.1. Annelerin Bireysel Özellikleri 

 

Annenin eğitim durumu emzirmeyi etkilemektedir. Eğitim düzeyi düşük annelerin 

diğer annelere göre emzirme istek ve eğilimlerinin daha az olduğu belirlenmiştir. 

Annelerin eğitim seviyeleri yükseldikçe anne sütü yarar ve önemi daha iyi 

kavrandığından emzirmenin daha iyi olduğu ve süresinin arttığı görülmüştür Alp(1), 

Vaaler et al(44). 
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Sigara kullanımının emzirmeyi olumsuz etkilediği saptanmıştır. Sigara içen 

anneleriniçmeyen annelere göre emzirme sıklığı ve süresinin daha düşük olduğu bir 

çok çalışmada bildirilmiştir. Nikotinin prolaktin üretimini inhibe ettiği ve sigara içen 

anneler arasında anne sütü miktarını azalttığı gösterilmiştir Haug et al.(45). 

Annelerin çalışma hayatı bebeğin emzirme ve süresini olumsuz etkilemektedir. 

Çalışan kadın için bebek bakımı ve emzirme önemli bir sorun teşkil 

etmektedir.Kadın için bu durumda iki seçenek vardır; ya çalışmaya devam edip 

bebeğini anne sütüyle beslemeyi kısıtlı tutacak ya da iş yaşamından ayrılıp bebeğine 

daha fazla zaman ayırmayı tercih edecektir Cangöl ve Şahin(4).  

 

   Doğum sonrası annelerin iş yaşamına devam etmeleri için teşvik edilmelidir ve 

bebeğini emzirme sürecini devam etmesi yönündeönlemler alınmalıdır. Bu nedenle iş 

yerlerinde ya da yakın yerlerde kreşlerin olması, çalışan annelerin işe geri döndükten 

sonra emzirmeyi engelleyen etmenlerle karşılaşmamaları için  daha esnek çalışma 

şartlarının sağlanması ve iş ortamında bebeklerini emzirmelerini kolaylaştıracak veya 

annenin sütünü sağabileceği ve saklayabileceği uygun bir ortamın oluşmasının 

sağlanması önerilebilinmektedir Sökücü ve Aslan(46). 

 

Annenin yaşı, ekonomik durumu, çocuk sayısı da emzirmeyi etkileyen 

faktörlerdendirAmerican Academy of Pediatrics (19), Ünsal ve ark.(5). Bazı 

çalışmalar yine annelerin yaşı yükseldikçe bebeğini emzirme sürelerinin daha uzun 

olduğunu bildirmiştir Keskin(47), Jahangeeret et al(48), Ogbonna(49). 

 

4.4.2.Gebelik Dönemine Ait Faktörler 

 

Doğum öncesi annelere verilen eğitimin emzirmeye olumlu yönde etki ettiği 

saptanmıştır. 
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4.4.3.Doğum Şekline Ait Faktörler 

Doğumun normal veya sezeryan olması, annenin doğum eylemi sırasında sağlık 

personelinden aldığı bakımve desteği, doğum eylemine ilişkin deneyimi annelerin 

doğum sonrası erken dönemde emzirmeye başlamasını ve emzirmeye ilişkin istek ve 

eğilimlerini etkilediği saptanmıştır Pirinççi ve ark.(50), Onbaşı ve ark.(51). 

Sezaryen doğum yapan anneler bebeklerini normal doğum yapanlar gibi 

emzirebilmektedirler. Fakat sezaryen doğum yapan anneler bebeklerini emzirme 

konusunda daha fazla sorun ve sıkıntı yaşayabilmekte ve daha çok desteğe ihtiyaç 

duymaktadırlar Ilgaz(52). Normal doğumda bebek ve anne etkileşiminin hemen 

başlaması, sezaryene göre emzirme için avantaj sağladığı görülmektedir Ilgaz(52). 

4.4.4.Doğum Sonuna Ait Faktörler 

Tensel temas başarılı emzirme başlatılması için önemli bir etkidir.Yapılan bir 

çalışmadaemzirmenin doğumdan hemen sonraki ilk 30-60 dk sonra başlatılması 

gerektiği, elde edilensonuçlarınemzirmenin gelişmesi ve sürdürülmesinde tensel 

teması desteklediği doğrultusundadırGretchen(53). 

 

4.5.Annelerin Emzirmede Karşılaştıkları Problemler 

 

Bebeklerin anne sütü ile beslenmesinin engellendiği durumlar vardır.Bunlardan sık 

karşılaşılan sorun bebeğin memeyi almamasıdır.Buda bebeğin pozisyonunun yanlış 

verilmesinden kaynaklanmaktadır. Hasta veya nadiren de sağlıklı bebekler anne 

memesini güç alabilir. Bu durumda, uygun pozisyonda anneye destek vererek sabırla 

uğraşmak gerekebilir Kolbaşı(54), Coşkun(14), Yalçın(55). 

 

İkibin üç yılındailk altı ay yalnızca anne sütü ile beslenen bebek oranı %21 iken 

ikibin sekiz yılında %42’ye kadar yükselmiştir. TNSA 2013 sonuçlarında ise dört-

beş aylık bebeklerde sadece anne sütü ile beslenme süresi %10’a kadar düşmüştür 

Yiğit ve ark.(56).Bu sonuçların düşük olmasının nedenleri olarak; çalışıyor 

olmasıannenin düşük eğitim düzeyi,ebeveynlerin emzirme konusunda yeterince 

bilgilendirilmemesi, emzirmeye geç başlaması, aile içi desteğin yetersizliği, ek 
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gıdalara erken ya da geç başlanması, emzirmeye yönelik annenin önceki deneyimleri 

biberon ve emzik kullanılması gibi etmenler ile ilişkili olduğu bulunmuştur 

Örsdemir(42), Sökücü ve Aslan (46). 

4.5.1.Meme Başı Çatlağı 

Doğumdan bir kaç gün sonra oluşabilecek bir problem olan meme başı çatlağı 

annenin emzirmesini engellemektedir.Meme başında akıntı ve ağrıda olabilmektedir. 

Bu durumda emzirmenin uygun pozisyonda yapılması gerekmektedir. Meme başı 

sadece temiz ılık su ile temizlenmelidir TC Sağlık Bakanlığı(57). 

4.5.2.Memeyi Almama 

Doğum sonrası kullanılan anestetik ajanlar özellikle dolantin, barbitüratlargibi 

ilaçların etkisi doğumdan sonra beş gün sürebilmektedir. Bu nedenle uykulu olan 

bebek anne memesini almak istemez Gürel(30). 

 

4.5.3.Bebeğin Ağlaması 

Bebeğin ağlaması, aşırı huzursuz olması çoğu zaman anne sütünün yetersiz olduğu 

şeklinde yorumlanarak erken dönemde ek gıdalara başlanmasına sebep olmakta. 

Fakat sağlıklı bebekler ilk üç ayda kolik sebebiyleağlayabilmektedirler.Bebeğin ilk 

aylarda gaz sancıları sık görülmektedir.Bebek emdikten sonra daha rahat bir uykuya 

dalması için,gaz sancıları olan bebeklerde emzirmenin sonunda bebeğin dik ve yüzü 

omuza gelecek şekilde tutularak sırtına hafif masajla gaz çıkartmasına yardım 

edilmelidir Gürel(30). 

 

4.5.4.Memede Ağrı 

   Emzirme sırasında memelerde ağrı olabilir ve anneye bunun normal olabileceği 

söylenir. Ağrı, süt boşalma refleksinin iyi çalışmasına bağlı olabilir ve birkaç hafta 

içinde düzelebilir Kolbaşı(54). 
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4.5.5.Memede Tıkanma 

Bazen süt kanalları tıkanır ve süt geride birikir. Meme üzerinde küçük, kırmızı 

vegergin bir yumru oluşur. Bu durum enfeksiyona zemin hazırlar. O nedenle 

gecikmeden tedavi edilmelidir. Bunu sağlamanın en iyi yolu, bebeği her emzirmede, 

sorunlu memede ki sütü olabildiğince sonuna kadar emzirmektir. Bebek bunu 

yapmak istemezse, emzirmeden sonra elle ya da süt pompasıyla sütün tamamı 

boşaltılır Çiçek(58). 

 

4.6.Anne Sütünün Verilmediği Durumlar 

 

Anne sütü her çocuk için büyüme ve gelişme açısından yararlı en gerekli besin 

kaynağıdır. Anne sütü bazı durumlarda verilmektedir. Radyoterapi, kemoterapi 

görmekte olan annelere, ağır hastalığı yada psikozu, aktif tüberkülozu balgamda 

basilnegatif oluncaya kadar emzirmeninertelenmesine neden olmaktadır. 

HIV'inendemik olduğu ve beslenme sorunlarınınyaygın olduğu gelişmemiş ülkelerde 

HIV'liannenin emzirmesi önerilmektedir. Ancak HIVyönünden endemik olmayan ve 

beslenmesorunu olmayan gelişmiş ülkelerde emzirmeönerilmemektedir. Anne 

memesinin etrafında aktif HSV lezyonlarının bulunması, lezyonların geçinceye kadar 

emzirmemesi gerekmektedir. Bebektefenilketonüri, galaktozemi, gibi bazı metabolik 

hastalıklarının bulunması durumunda anne sütü verilmemelidir. Çok yakından 

izlenmesi koşulu ile kan fenilalanin düzeyine göre, fenilketonürili bebeklerde kısmen 

anne sütü ile beslenmesine izin verilebilir. Annede CMV enfeksiyon varlığı (erken 

doğmuş bebekler ve immün yetersizliği olan bebekler emzirilmemeli), rubella, HBV 

taşıyıcısı olması(hiper immünoglobülin uygulamalı ve immünizasyonu sağlanmalı), 

annenin Hepatit A geçirmekte olması (hijyen kurallarına uyulmalı bebeğe 

immünglobulin uygulanmalı) mastit ve meme apsesi gibi problemler emzirmeye 

engel olmamaktadır Gür(59), Giray(2). 
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4.7.Dünyada Emzirme Durumu 

 

   İkibin on dört yılında Uluslararası Gıda Politikaları Araştırma Enstitüsü tarafından 

yapılan Dünya Beslenme Raporu’ndan elde edilen bilgilere göre dünya genelinde 0-6 

aylık bebeklerin % 41'i yalnızca anne sütüyle beslendiği görülmüştür. Ülkelere 

baktığımızda Afrika’da % 36, Latin Amerika ve Karayipler’de % 36, Asya’da % 45 

olduğu görülmüştürInternational Food Policy Research Institute(60). 

Dünya çocuklarının durumunu incelemek için 2015 yılında yapılan UNICEF 

tarafından hazırlanan rapora göre emzirmeye ilk bir saat içinde başlama oranları 

dünya genelinde % 44 oranında olup, Afrika’da % 47, Latin Amerika’da % 49, 

Asya’da % 42,  az gelişmiş ülkelerde % 53 olarak bulunmuştur. Bebeklerin yalnızca 

anne sütüyle besleme oranlarına bakıldığında Latin Amerika’da % 32, Asya’da % 39, 

Afrika’da % 36  ve az gelişmiş ülkelerde % 46 olarak daha az olduğu bildirilmiştir 

OECD(8). Anne sütüylebeslenmenin sürdürülmesi açısından az gelişmişülkeler diğer 

ülkelere göre daha başarılıdırCangül ve Şahin(4). 

4.8.Türkiyede Emzirme Durumu 

Türkiye Nüfus Sağlığı Araştırmaları (TNSA) 2003 yılı sonuçlarına göre, Türkiye’de 

emzirme yaygın olmasına karşın altı aydan küçük ve emzirilen çocukların % 18’ine  

formül mama verildiği, her beş çocuktan birinin sadece anne sütü ile beslendiği, 

doğum sonrası ilk iki ayda çocukların yalnız %43’ünün anne sütü ile beslendikleri 

saptanmıştır Türkiye Nüfus Sağlığı Araştırmaları(7). 

   Emzirme Türkiye’de oldukça yaygındır. TNSA ‘nın 2008 verilerine göre tüm 

çocukların %97’sibir süre emzirilmiştir. Türkiye’de bebeklerin neredeyse tamamının 

doğumdan sonraki ilk aylarda annesütü ilebeslenmektedir. Yine TNSA 2008 

verilerine göre anne sütü ile beslenme durumunun doğumdan sonraki 6. ayda yüzde 

90’a; 12. ayda ise yüzde 70’e düşmektedir. İkiaydan küçük bebeklerin yüzde 70’i 

sadece anne sütü ile beslenmektedir. Daha sonrakiyaşlarda hızla azalan sadece anne 

sütü ile beslenme oranı, 2-3 aylık bebeklerde yüzde 42’ye;4-5 aylık bebeklerde ise 

yüzde 22’ye gerilemektedir. Bu sonuçlar, Türkiye’de son yıllardasadece anne sütü ile 



 
17 

 
 

beslenen bebeklerin oranının yükseldiğini ve sadece anne sütü ilebeslenme süresinin 

uzadığını göstermektedir Güler(61). Ülkemizde emzirme süresi ortalaması 16 ay 

olarak bildirilmiştir Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması(62), Türkiye’de emzirme 

durumu(63), Cangöl ve Şahin(4). 

 

4.9.Çalışan Anne 

Çalışan annelerin bebeklerini yeterli şekilde emzirebilmeleri için yeterli şartların 

getirilmesi gerekmektedir. Yeterli doğum izni, işyerlerinde kreşlerin zorunluluğu 

olmalı. İşveren ve sendikaların emzirmenin desteklenmesi konusunda büyük görevler 

düşmektedir. Anneye doğum sonrası 8 hafta izin verilmelidir. Bu sürenin 

bitiminnden çocuk bir yaşına kadar günde 1.5 saat emzirme izni verilmelidir 

Güler(61). 

4.10.Bebek Dostu Hastaneler ve Emzirme Politikaları 

Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) veDünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) ilk 6 ay sadece anne sütü ve ek gıdalarla beraber 2 yaşa kadar emzirmeyi 

önermişlerdir World Health Organization(64).Türkiye ve bir çok ülke tarafından 

imzalanan Çocuk Hakları Sözleşmesi’nde geçen çocukların en temel haklarından 

birisi olarak "beslenme hakkı" bulunurken, "anne sütü ile beslenme hakkı" üzerinde 

önemle durulmaktadır Unicef(24). 

 

 DSÖ ve UNICEF ortak bildirisi olan "Anne Sütünün Teşviki ve Bebek Dostu Sağlık 

Kuruluşları Programı" projesine Sağlık Bakanlığı da 1991 yılında başlamış ve 

emzirmeyi desteklemek amacıyla tüm sağlık kuruluşlarının bebek dostu sağlık 

kuruluşuna dönüştürülmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla dünyaya gelen her bebeğin ilk 

olarak anne sütü ile tanışması sağlanmaya çalışılmaktadır. Ancak bu konuda 

ülkemizde en son yapılan çalışmada hala istenilen düzeylere ulaşılamadığını 

söylemek mümkündür Tetik(65). 

 

TNSA-2008 verilerinde ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenme oranı %41.6’dır. 

Buradan da anlaşılacağı üzere tüm sağlık personelinin anne sütü ve emzirme 
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danışmanlığını bilmesi ve annelere daha gebeliğinin 32. haftasında başlamak üzere 

anne sütü ve emzirme danışmanlığı vermesi gerekmektedir. Gebeliğin 32. haftasında 

eğitimlere başlanması ile anne, emzirme ve anne sütünün faydaları konusunda yeterli 

bilgilerle donatılmış olur. Bu sayede özgüveni tam olan anne çevreden gelen 

olumsuz örneklere ve yorumlara karşı daha dirayetli durmayı başarabilirInternational 

Food Policy Research Institute(60), Hacettepe Üniversitesi(66),Tetik(65). 

 

Doğum sırasında (doğumhanede) ilk yarım-bir saat içinde emzirmeye başlanması ve 

anne - bebek tensel temasının sağlanması, servise çıktıklarında sağlık personeli 

tarafından bebeğin memeye tutturulması ve Aile Sağlığı Merkezleri(ASM)’nde ise 

lohusalık - bebek takiplerinde (bebek aşılarında, büyüme takiplerinde) emzirmenin 

nasıl gittiğinin sorgulanması ile daha etkili ve uzun süreli emzirme sağlanabilecektir. 

Bütün çocuk ve bebekler, sağlığını korumak ve sağlıklı olmak için yeterince 

beslenme hakkına sahiptirler. Bu yüzden emzirmenin korunması, geliştirilmesi ve 

desteklenmesi önemli bir halk sağlığı stratejisidir. Bu konuda Türkiye Halk Sağlığı 

Kurumu da 2014 -2017 Stratejik Planında “Emzirmenin özendirilmesi, desteklenmesi 

ve sürdürülmesini yürütmeyi bir hedef olarak belirlemiştir. Yine 2014 yılında bebek 

dostu sağlık kuruluşları projesi devam ettirilirken, bebek dostu yoğun bakımlar ve 

anne dostu sağlık kuruluşları projelerine de başlanmıştır Tetik(66),TC Halk 

Sağlığı(67). 
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4.11.Anne Sütünün İçeriği 

4.11.1.Kolostrum 

Bebeğin memeden içtiği ilk besine "ağız sütü", "ilksüt", ya da "kolostrum" da 

denmektedir Tanır(35). Kolostrum, doğumdan sonra ilk 5-7 gün salgılanan ilk süt 

kolostrumdur. Kolostrum miktar olarak az fakat içeriğindeki fazla enerji, protein, ve 

aktif immünolojik maddeler içerdiğinden dolayı bebeğin tüm ihtiyaçlarını 

karşılamaktadır Onbaşı(51). Günlük yaklaşık olarak salgılanan yaklaşık kolostrum 

miktarı 10-40 mL  kadardır. Rengi koyu sarı renktedir. 

 

4.11.2.Geçiş Sütü 

 

Geçiş sütü kolostrumdan sonra salgılanır ve doğumdan sonraki 6–15. 

günlerdesalgılanmaya devam eder. Geçiş sütünde mineral ve protein içeriği 

kolostrumunkine göre daha düşük ancakyağ, laktoz ve toplam kalori miktarı ise 

yüksek bulunmaktadır Şahin(68). 

 

4.11.3.Olgun Süt 

Postpartum ikinci haftada başlar ve tüm laktasyon dönemini kapsarŞahin(68). 

 

Tablo 4.1. Matür Süt ile Kolostrumun İçerik Açısından Karşılaştırılması 

Tanır(35) 

 Yoğunluk          Laktoz         Yağ          Tuzlar            Kalori 

Kolostrum 

 

Olgun süt 

1055                   %5              %3           %0.4            570 kcal/lt 

 

  1031                   %7             %4.5         %0.2            650 kcal/lt 

 

4.11.4.Sıvı Miktarı 

 

Anne sütünün % 87'si sudur. Emzirmenin ilk sürecindeoluşan süt, yaniönsüt, su 

içeriği olarak oldukça zengindir. Bundan dolayı, bebeğingereksinimi olan tüm su, bu 
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önsüttenkarşılanmakta, çok sıcak havalarda bile bebek,su ve sulu içeceklere ihtiyaç 

duymamaktadır Giray(2). 

 

4.11.5.Protein 

 

Toplam protein içeriği inek sütüne oranla düşük(1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak biyolojik 

değeri yüksektir ve yaşamın ilk altı ayında tek başına bebeğin protein gereksinimini 

karşılar. Protein içeriğinin %60'ını sindirimi kolay ve biyolojik değeri yüksek olan 

whey proteini oluşturur. İnek sütünde ise bu değer %18 civarındadır.  

 

Whey proteinlerinin önemli bir kısmını alfa laktalbümin oluşturur vememe 

alveollerinde laktoz sentezinde görev alır. Laktoferrin, lizozim, salgısal IgA ve diğer 

immünoglobülinler, nükleotitlerve büyüme etkenleri bağışıklıkta önemli rol 

oynar.Sindirimi daha güç olan kazein bölümü anne sütünde inek sütüne oranla 

düşüktür (%40 ve %82) Gür(59). 

 

4.11.6.Lipit 

 

Anne sütü kalorisinin %50'sini sağlayan lipidler, annesütünde, inek sütüne oranla 

daha yüksektir (4,5 g/dl ve 3,8 g/dl) ve küçük çaplı yağ globülleri halinde bulunur. 

Anne sütünde bulunan lipaz düşük safra düzeyinde bile yağ sindirimine yardımcı 

olur. Ayrıca anne sütü; sinir ve retina hücrelerinin yapısına giren ve sinir sistemi ve 

görme işlevlerinin gelişiminde rol oynayan araflidonik asit, dokozahekzaenoikasit, 

linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitlerinden 

zengindir Gür(59) 

 

4.11.7.Karbonhidrat 

 

Laktoz anne sütü karbonhidratlarının en önemli bileşenidir.Anne sütünde inek sütüne 

oranla yüksek düzeydedir(7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun galaktoz bileşeninin 

lipitlerle yaptığı bileşikler beyin gelişiminde önemli rol oynar.Laktozun 
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sindirilemeyenbölümü fermente olarak bağırsaklarda asidofilik bakteriyel floranın 

(laktobasillus bifidus) gelişiminde rol oynar ve patojen mikroorganizmaların 

üremesini engeller Gür(59). 

 

4.11.8.Vitamin ve Mineraller 

 

Anne sütündeki suda eriyen vitaminler, annenin bu vitaminlerine düzeyde aldığını 

yansıtır. Anne sütündeki C vitamini, ilk 6 ayda bebeğin gereksinimini karşılar, 

dışarıdan C vitamini içeren besinler verilmesi gerekmez, ayrıca yeterli A vitamini 

sağlar. Litresinde 2 IU E vitamini içeren anne sütü inek sütüne göre daha zengin bir 

E vitamini kaynağıdır. Anne sütü D vitamininin 5 metabolitini içerir,40-50 IU/l D 

vitamini aktivitesi sağlar. Ancak ek D vitamini gereksinimi vardır. Anne sütünün 

ozmolaritesi ortalama 286 mOsm/kg’dır; böbrekler icin solüt yükü oluşturmaz.Anne 

sütündeki demir miktarı düşük, ancak emilim oranı çok yüksektir; ≅%50’si emilir. 

Bu durum çocuk sadece anne sütü ile beslendiğinde geçerlidir. Anne sütündeki çinko 

başta olmak üzere bir çok mineralin biyoyararlanımı yüksektir Aykut(69). 

 

4.12.Anne Sütünün İmmonolojik Özellikleri 

Araştırmalar emzirmenin enfeksiyon hastalıklarına karşı koruyucu etkisinitekrar 

tekrar göstermiştir. Anne sütü enterik ve diğer patojen bakterilere karşı koruyucudur. 

Bu özellikle gelişmekte olan ülkelerde ya da güvenli bir içilebilir su kaynağı 

olmayan ve insani atıklarının etkili bir şekilde yok edilemediği hijyenik koşulların 

yetersiz olduğu bölgelerde özellikle önemlidir. Anne sütündeki prebiyotikler barsakta 

laktobasillus vebifidobakter gibi faydalı bakterilerin üremesini sağlamakta ve barsak 

pH değerini düşürerek pek çok patojen bakterinin üremesini engellemektedir 

Yurdakök(34). 

Anne sütünde bulunansitokinler, antikor, antimikrobiyal maddeler ve bağışıklık 

hücreleri  kendi bağışıklık sistemi oluşana dek, bebeği korumaktadır Paramasium et 

al(70). Anne sütündeki lg A, lg G, lg M antikorları farklı görevleriyle bebeği 

enfeksiyonlardan koruyucu özelliktedirler. Anne sütündeki immünglobülinler bebeği 
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ilk 6 ay süresince korumasını gösterip  18 aya kadar koruculuğunu devam 

ettirmektedir.   

Anne sütüdaha ileriki yaşlarda ortaya çıkabilecek kanser, diyabet,kardiyovasküler 

hastalıklar gibikronik hastalıkların oluşma riskini azaltmaktadır. Bağışıklık 

sisteminin geliştiği çocukluk evresinde geçirilen viral enfeksiyonlar, kalıcı şekle 

geçerek, ilerideneoplastik hastalıklara eğilim yarattığıdüşünülmüştür Giray(2). 

 

4.13.Hemşirenin Emzirmedeki Rolleri 

Çocuk bakımı konusunda bilgi eksikliği ve çevreden öğrenilen yanlış uygulamalar 

çocuk sağlığını olumsuz etkilemektedir Erdal(71). Bebek ölüm hızlarının yüksek 

olması ile bu görülmektedir.Annelerin bebek bakımı ile ilgili bilgi eksiklikleri 

eğitimle giderilebilir Erdal(71).Sağlık ekibi içinde hemşirelerin bakım verici,karar 

verici, hasta hakları savunuculuğu veeğiticilik gibi birçok rol ve işlevleri 

vardır.Hemşire genellikle bu rollerin birçoğunu aynıanda yerine getirir. Bakım 

verirken eğitir, aynızamanda danışmanlık yapar, birey/hasta haklarınıkorur 

Erdemir(72). Hemşirelerin emzirmeyle ilgili bilgi ve tutumları, yaşına, mesleki 

tecrübelerine, eğitimi gibi etmenlere bağlıdır. 

 

Emzirmenin korunması, özendirilmesi vedesteklenmesi sürecinde, anne ve bebek ile 

en çokkarşılaşan, sorun olduğunda ilk danışılan kişilerolan hemşirelere, doğum 

öncesi dönemdenitibaren önemli görevler düşmektedir Varol(11). Hemşireler 

annelere doğum öncesi ve sonrasında emzirme eğitimi vedanışmanlığı vererek 

doğum sonrası emzirmede, bebeğe bakımda çıkabilecek sorunları tanımalarına 

yardımcı olacaktırlar. Türkiye’de yapılmış bir çok araştırmaya göre birinci basamak 

sağlık kuruluşlarında ve hastanelerde anne ve çocuk sağlığı ile ilgili eğitimlerin 

yüksek kısmını ebe ve hemşireler tarafından verilmiştir Erdal (71), Özkan(73.). 

Ülkemizde halen sağlık eğitimlerini büyük ölçüde ebe ve hemşirler vermektedir.  

 

Gebelik döneminde alınan bazı koruyucu önlemler ile emzirme sürecinde ortaya 

çıkabilecek meme çatlakları, meme ucunda ağrı, mastit gibi bazı problemleri 

önlemede yarar sağlamaktadır.Ebe/hemşireler gebelik döneminde kadınlara meme 
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muayenesi yapmalı, düz veya yassı meme uçlarını değerlendirmeli, bebeğin memeyi 

rahat ve kolay emebilmesi için meme başı masajını gebe kadına göstermelidir. 

Ayrıca meme uçlarının emzirilmeye hazırlanması için meme bakımını, kolostrumun 

sağılmasınıuygulamalı olarak göstermeli, destekleyici sütyenlerin kullanımı 

konusunda anne adaylarına bilgi vermelidirler Duran(75). 

 

Hemşireler doğum sonu erken dönemde emzirmeyi başlatmalı ve annelere olumlu bir 

emzirme deneyimi yaşatarak emzirmeyi sürdürmesini sağlama sorumluluğunu yerine 

getirmelidirler. Emzirmeyi değerlendirmeli, annelere süt salgılanmasının uyarılması 

ve mekanizması, meme bakımı ve emzirme tekniği gibi konularda bilgi vermeli, 

emzirme problemleri oluşmuş ise anneyi emzirmeyi sürdürmek konusunda 

desteklemelidirler Gözükara(76) 
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5. METOT VE MATERYAL 

5.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Yeni doğum yapmış annelere verilen emzirme eğitiminin bilgi düzeylerine etkisini 

belirlemek amacı ile yapılmıştır. Bebeklerin anne sütü ile beslenmesi zihinsel ve 

bedensel açıdan çok önemlidir.Anne sütü ile beslenmeyle ilgili önem arz eden 

faktörlerden biri eğitimdir.Annelere eğitim medya iletişim vasıtasıyla, devlet 

eliyle,hastaneler tarafından doktorlar hekimler tarafından,hemşireler tarafından gibi 

verilebilir.Ancak gerek gün içinde fazla vakit geçirmeleri gerekse daha çok empati 

yapmaları açısından hemşireler tarafından verilecek eğitimin daha kıymetli 

olduğunun vurgulanması hedeflenmiştir.Tanımlayıcı tipte araştırmadır. 

5.2. Araştırmanın Yer ve Özellikleri 

Çalışma Eylül 2015-Şubat 2016 tarihleri arasında İstanbul ilinde özel bir hastanede 

Kadın Sağlığı Ve Hastalıkları Kliniği’nde doğum yapan annelere 

yapılmıştır.Objektifliği arttırmak için annelere yüz yüze anket 

uygulanmıştır.Bebeklerin doğumundan taburculuğuna  bütün bakımı ve eğitimi ile 

bebek odası hemşireleri ilgilenmektedir.Bebek hemşiresi olarak araştırmama rastgele 

klinikte doğum yapan annelere anket uygulanmıştır.Bebeğin doğumundan hemen 

sonra,bebeklerin doğumunun birinci ayında  ve bebeklerin doğumunun altıncı ayında 

olmak üzere toplam üç kez anket uygulanmıştır.Bebekler doğduktan hemen sonra  

annenin  doğumhaneden veya ameliyathaneden odasına gelir gelmez anne ve bebek 

buluşturulup emzirme sağlanmıştır. Emzirme eğitimi  Türkiye Sağlık Bakanlığı’nın 

‘’Başarılı Emzirmede On Adım’’ kurallarına uygun verilmiştir. Eğitimde Sağlık  

Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü tarafından 

yayımlanmış ‘’Başarılı Emzirme’’ kitapçığından yararlanarak eğitim 

gerçekleştirilmiştir.Anketin altıncı ayda yapılmasının en önemli nedeniDSÖ’nün ve 

UNİCEF’İN öngördüğü gibi ilk altı ay boyunca annelerin bebeklerini emzirip 

emzirmediğini araştırmak ve verilen hemşirelik eğitiminin yararlı olup olmadığı 

araştırılmak istenmiştir. 
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5.3. Araştırma Grubunun Özellikleri 

Bu araştırmaya  ilk doğumu olan,bir ve birden fazla çocuğu olan toplam 100 anne 

üzerinde anket uygulanarak veriler elde edilmiştir.Anket tekniğinin kullanılması ile 

verilecek yanıtların denetlenebilmesi ve dolayısıyla bilgilerin doğruluğunun 

kanıtlanabilmesi için pratik yararlar söz konusu olurken,ankete katılanların ismi 

yazılmadan soruların yanıtlanması istendiğinden anketin objektifliği yükseltilmiştir. 

Örneklem: 

Araştırmada örneklem yöntemi kullanılmadan, evrenin tümüne ulaşılması 

hedeflendi.Eylül 2015-Şubat 2016 tarihleri arasında 100 kişi olarak araştırma 

gerçekleştirildi (N:100). 

5.4. Örneklem Verilerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmaya katılan annelere taburculukta, birinci ayda ve altıncı ayda anket 

yapılmıştır. Anket çalışması araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle 

yapılmıştır. Ankette annelerin yaşı, eğitim durumu, sağlık sigortası, çalışma durumu, 

gelir durumu, sigara kullanımı, toplam çocuk sayısı, düzenli gebelik kontrolüne 

gitme, emzirme eğitimi alma durumu,  doğum şekli, bebeğin doğum haftası, bebeğin 

cinsiyeti, emzirme eğitimini kimden aldığı, ek gıdaya başlama zamanı, bebeğin ilk 

aldığı besin, anne sütünün verilme süresi gibi sorular soruldu. 

Annenin anne sütü ve emzirme hakkında bilgi ve tutumlarını belirlemek için, 

bebeğin emzirilme sıklığı, anne sütünün verilme süresi, emzik biberon kullanımı ve 

zararı, ek gıdalara başlama zamanı, anne sütünü arttırma durumları, emzirirken gebe 

kalındığında emzirmenin devam edilmesi, anne sütünün kesilme durumları gibi 

sorular soruldu. 

Çalışmada elde edilen veriler, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) Windows 23.0 programı kullanılmıştır. Analizlerde kategorik 

değişkenler arasındaki ilişki ki kare ilişki testi ile analiz edilirken, 3 tekrarlı başarı 

puanı arasındaki farkın anlamlılığı Friedman testi ile analiz edildi. Bilgi puanlarının 
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normalliği için Shapiro-Wilk testi uygulanmıştır. Çıkan sonuçlar ise %95’lik güven 

aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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6.BULGULAR 

 

Tablo 6.1.Sosyodemografik özelliklere göre dağılım 

  n % 

Genel sağlık sigortası varlığı 
Evet 98 99,0 

Hayır 1 1,0 

Ailenin gelir durumu 

2000 ve altı 56 56,6 

2000-2500 arası 38 38,4 

2500-3000 4 4,0 

3500-4000 1 1,0 

Aile tipi Çekirdek 99 100,0 

Kardeş sayısı 

1.00 45 83,3 

2.00 8 14,8 

3.00 1 1,9 

 

 

Araştırmaya katılan annelerin %99,0’u genel sağlık sigortalı, %56,60’ının ailesinin geliri 

2000 TL ve altında, Hepsi çekirdek aile yapısında, %83,3ü tek çocuklu aile yapısındadır. 

 

 

Şekil 6.1.Çocuk sayısına göre dağılımı 

 

 

Çocuk sayısı

bir çocuk

iki çocuk

üç çocuk
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Tablo 6.2.Anneye ait bilgilerin dağılımı 

Yaş 

 

20-30 yaş arası 

n 

40 

% 

40,4 

30-40 yaş arası 58 58,6 

40 yaş üzeri 1 1,0 

Eğitim durumu 

Ilkokul 23 23,2 

Lise 65 65,7 

Üniversite 8 8,1 

Yl 3 3,0 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 55 56,1 

Çalışmıyor 43 43,9 

Doğum sonrası çalışma durumu 

1.00 1 1,5 

2.00 10 15,2 

3.00 3 4,5 

4.00 38 57,6 

5.00 1 1,5 

6.00 11 16,7 

9.00 1 1,5 

12.00 1 1,5 

Anne sigara kullanıyor mu? 
Evet 11 11,1 

Hayır 88 88,9 

Ne kadar süredir kullanıyor 

1.00 2 18,2 

3.00 1 9,1 

4.00 1 9,1 

7.00 1 9,1 

10.00 3 27,3 

15.00 3 27,3 

Kaç paket içiyor 
1.00 10 90,9 

3.00 1 9,1 

Annenin kronik hastalığı var mı? 
Evet 6 6,1 

Hayır 93 93,9 

 

 

Araştırmaya katılan annelerin %58,6’ı 30-40 yaş aralığında, %65,7’si lise mezunu, %56,10’u 

çalışıyor,%11,1’i sigara kullanıyor ve %6,1’inin kronik hastalığı vardır. 
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Tablo 6.3.Gebelik ve emzirmeye ilişkin bilgilerin dağılımı 

  n % 

Düzenli gebelik kontrolünüze gittiniz mi? 9 üzeri 99 100,00 

Bugüne kadar emzirme hakkında eğitim aldınız 

mı? 

Evet 20 20,20 

Hayır 79 79,80 

Bebeğinizin doğum şekli? 

Normal 25 25,30 

Sezeryan 74 74,70 

Bebeğinizin cinsiyeti? 

Kız 48 48,50 

Erkek 51 51,50 

Bebeğiniz gebeliğinizin kaçıncı haftasında 

dünyaya geldi? 

37 ve öncesi 1 1,00 

37 ve sonrası 98 99,00 

Bebeğinizin doğum tartısı? 

2500 altı 2 2,00 

2500-3000arası 22 22,20 

3000-3500arası 40 40,40 

3500-4000arası 29 29,30 

4000 üstü 6 6,10 

Taburculuk sonrası emzirme eğitimi aldınız mı? Evet 99 100,00 

Emzirme eğitimini kimden aldınız? 

Doktor 1 1,00 

Hemşire 98 99,00 

Bebeğinizi ilk olarak ne ile beslediniz? 

Annesütü 96 97,00 

Mama 3 3,00 

Ek gıdaya ne zaman başladınız? 6 ay 99 100,00 

Bebeğiniz anne sütünü toplam ne kadar sürede 

aldı? 

Hiç emzirmedim 1 1,00 

2 ay 2 2,00 

4ay 2 2,00 

6 ay 94 94,00 
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Araştırmaya katılanların %20,2’si bugüne kadar emzirme hakkında eğitim almıştır. 

Annelerin %74,7’si sezaryen doğum yapmış, %99,0’unun bebeği 37.hafta ve sonrasında ve 

%40,4’ünün bebeği 3000-3500 gr aralığında dünyaya gelmiştir. Annelerin %99,0’u emzirme 

eğitimini hemşireden almıştır. Araştırmaya katılanların %97,0’si bebeğini ilk olarak anne 

sütü ile beslerken %92,9’u bebeğini emzirmeye devam etmektedir.  

 

 

Tablo 6.4. Taburculuk esnasında bilgi sorularına verilen cevaplar   

  n % 

Ek gıdalara ne zaman başlanır?  

4 ay 5 5,10 

6 ay 42 42,40 

8 ay 50 50,50 

12 ay 1 1,00 

Bilmiyorum 1 1,00 

Bebeğin memeyi bırakması  

Doğru 71 71,70 

Yanlış 28 28,30 

Bebeğin ayda 500 g. Alması  

Doğru 59 59,60 

Yanlış 40 40,40 

Günde 5-6 kez bezini ıslatması  

Doğru 92 92,90 

Yanlış 7 7,10 

Emzirmeyi sonlandırmayı düşünmede sizce en 

önemli faktör nedir?  

Süt yetmezliği 25 25,30 

Meme reddi 21 21,20 

Rahatsızlık 31 31,30 

Kendi isteği 10 10,10 

Personel önerisi 12 12,10 

Emziren annelerin sigara,ilaç,alkol kullanması 

bebeğe zarar verir mi?  
Evet 99 100,00 
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Beslenme  Doğru 99 100,00 

Annenin duygusal durumu  

Doğru 96 97,00 

Yanlış 3 3,00 

Bebeği emzirtmek  

Doğru 98 99,00 

Yanlış 1 1,00 

Emziren anneler tekrar gebe kaldığında 

emzirmeye devam etmeli midir?  

Evet 34 34,30 

Hayır 42 42,40 

Bilmiyorum 23 23,20 

Emzirmeyle ilgili bir problem olduğunda nereden 

yardım alırsınız?  

Aile 7 7,10 

Hemşire 71 71,70 

Aileve hemşire 21 21,20 

Annenin duygusal durumu  

Doğru 96 97,00 

Yanlış 3 3,00 

Annenin beslenmesi  

Doğru 95 96,00 

Yanlış 4 4,00 

Bebeğin emmemesi  

Doğru 96 97,00 

Yanlış 3 3,00 

Bebekler doğduktan sonra hangi sıklıkta 

emzirilmelidir?  

Bebek her uyandığında 1 1,00 

2 saattebir 53 53,50 

Uyandırıp sık sık 15 15,20 

Bebek her istediğide 30 30,30 

Anne sütünü ne kadar süre vermek gerekir?  

6 ay 8 8,10 

12 ay 11 11,10 

15 ay 3 3,00 

24ay 77 77,80 

İlk 6 ay sadece anne sütü bebeğiniz için 

yeterlimidir?  

Yeterli 89 89,90 

Yetersiz 9 9,10 
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Bilmiyorum 1 1,00 

Emzik veya biberon kullandınız mı?  

Emzik kullanıyorum 17 17,20 

Biberon kullanıyorum 10 10,10 

Ikisini de kullanıyorum 24 24,20 

Ikisini de kullanmıyorum. 48 48,50 

Emzik kullanmanın emzirmeye zararı var mıdır?  

Evet 51 51,50 

Hayır 34 34,30 

Bilmiyorum 14 14,10 

 

   Araştırmaya katılan annelerin %53,5’i bebeğini 2 saate bir, %30,3’ü ise bebeği 

istediğinde emzirmektedir. Annelerin %77,8’i anne sütünün 24 ay verilmesi 

gerektiğini belirtmiştir. Annelerin %89,9’u ilk 6 ay sadece anne sütünün yeterli 

olduğu düşünmektedir. Annelerin %17,2’si emzik, %10,1’u biberon kullanırken 

%48,5’i ikisini de kullanmamaktadır ve %51,5’i emzik kullanmanın emzirmeye 

zararı olduğunu düşünmektedir. 

   Araştırmaya katılan annelerin %42,40’ı ek gıdalara 6. ay başlanacağını, %71,70’ i 

bebeğin memeyi bırakması doğru, %59,60’ı  bebeginin ayda 500 g. alması doğru, 

%92,90’ı günde 5-6 kez bezini ıslatmasının doğru olacağını belirtmiştir. Annelerin 

%31,30’u rahatsızlığın emzirmeyi sonlandırmayı düşünmede en önemli faktör olarak 

görmüştür. Emziren annelerin tümü sigara, ilaç,alkol kullanılmasının bebeğe zarar 

vereceğini belirtmiştir. Annelerin %99’u beslenmeyi, %97,0’ı duygusal durumu 

doğru,%99’u bebeği emzirtmeği doğru bulmuştur. Annelerin %42,40’ı emziren 

anneler tekrar gebe kaldıklarında emzirmeye devam etmemeyi, %71,70’i emzirmeyle 

ilgili bir problem olduğunda hemşireden yardım alacağını, %96’sı annenin duygusal 

durumunu, %96’sı annenin beslenmesi doğru ve %97,0’ı bebeğin emmemesinin 

doğru olduğunu belirtmiştir. 
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Tablo 6.5. 1.ayda bilgi sorularına verilen cevaplar 

 
  n % 

Bebekler doğduktan sonra hangi sıklıkta 

emzirilmelidir? (1.Ayda) 

Bebek her uyandığında 2 2,0 

Anne isteğinegöre 1 1,0 

2 saattebir 28 28,3 

Uyandırıp sık sık 2 2,0 

Bebek her istediğide 66 66,7 

Anne sütünü ne kadar süre vermek gerekir? 

(1.Ayda) 

6 ay 2 2,0 

12 ay 3 3,0 

15 ay 3 3,0 

24ay 91 91,9 

İlk 6 ay sadece anne sütü bebeğiniz için 

yeterlimidir? (1.Ayda) 
Yeterli 99 100,0 

Emzik veya biberon kullandınız mı? (1.Ayda) 

Emzik kullanıyorum 10 10,1 

Biberon kullanıyorum 9 9,1 

Ikisini de kullanıyorum 26 26,3 

Ikisini de kullanmıyorum. 54 54,5 

Emzik kullanmanın emzirmeye zararı var mıdır? 

(1.Ayda) 

Evet 71 71,7 

Hayır 28 28,3 

Ek gıdalara ne zaman başlanır? (1.Ayda) 
6 ay 45 45,5 

8 ay 54 54,5 

Bebeğin memeyi bırakması (1.Ayda) 
Doğru 89 89,9 

Yanlış 10 10,1 

Bebeğin ayda 500 g. Alması (1.Ayda) 
Doğru 93 93,9 

Yanlış 6 6,1 

Günde 5-6 kez bezini ıslatması (1.Ayda) 
Doğru 98 99,0 

Yanlış 1 1,0 

Emzirmeyi sonlandırmayı düşünmede sizce en 

önemli faktör nedir? (1.Ayda) 

Süt yetmezliği 27 27,3 

Meme reddi 18 18,2 

Rahatsızlık 39 39,4 

Kendi isteği 4 4,0 

Personel önerisi 11 11,1 

Emziren annelerin sigara,ilaç,alkol kullanması 

bebeğe zarar verir mi? (1.Ayda) 

Evet 98 99,0 

Hayır 1 1,0 

Beslenme (1.Ayda) Doğru 99 100,0 

Annenin duygusal durumu (1.Ayda) Doğru 99 100,0 

Bebeği emzirtmek (1.Ayda) Doğru 99 100,0 

Emziren anneler tekrar gebe kaldığında emzirmeye 

devam etmeli midir? (1.Ayda) 

Evet 72 72,7 

Hayır 22 22,2 

Bilmiyorum 5 5,1 

Emzirmeyle ilgili bir problem olduğunda nereden 

yardım alırsınız? (1.Ayda) 

Aile 2 2,0 

Hemşire 89 89,9 

Aileve hemşire 8 8,1 

Annenin duygusal durumu (1.Ayda) Doğru 98 99,0 
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Yanlış 1 1,0 

Annenin beslenmesi (1.Ayda) Doğru 99 100,0 

Bebeğin emmemesi (1.Ayda) Doğru 99 100,0 

 
 

 

Araştırmaya katılan annelerin 1. ayda %66,7’si bebekler her istediğinde 

emzirilmeli,%91,9’u anne sütünün 24 ay verilmesi gerektiğini belirtmiştir.Annelerin 

tamamı ilk 6 ay anne sütününbebeği için yeterli olacağını,%54,5’i emzik ve biberon 

kullanmadığını, %71,7’si emzik kullanmanın emzirmeye zararı olduğunu 

belirtmiştir. Annelerin %45,5’i ek gıdalara 6. aybaşlanacağını, %89,9 bebeğin 

memeyi bırakmasını doğru  %93,9’u bebeğin ayda 500g almasıdoğru, %99’u günde 

5-6 kez bezini ıslatmasını doğru, %39,4’ü rahatsızlığı emzirmeyisonlandırmayı 

düşünmede önemli faktör olarak görmüş, %99’u emziren annelerin sigara,ilaç,alkol 

kullanmasının bebeğe zarar vereceğini belirtmiş, %72,7’si emziren anneler tekrar 

gebe kaldığında emzirmeye devam etmesi gerektiğini, %89,9’u emzirmeyle ilgili bir  

problem olduğunda hemşireden yardım alacağını, %99’u annenin duygusal durumu 

doğru ve annelerin tamamı annenin beslenmesi ve bebeğin emmemesinin doğru 

olduğunu belirtmiştir. 

 

 

 
Tablo 6.6. 6.ayda bilgi sorularına verilen cevaplar 

 
  n % 

Bebekler doğduktan sonra hangi sıklıkta 

emzirilmelidir? (6.Ayda) 
Bebek her istediğide 99 100,0 

Anne sütünü ne kadar süre vermek gerekir? 

(6.Ayda) 

6 ay 1 1,0 

12 ay 2 2,0 

24ay 96 97,0 

İlk 6 ay sadece anne sütü bebeğiniz için 

yeterlimidir? (6.Ayda) 
Yeterli 99 100,0 

Emzik veya biberon kullandınız mı? (6.Ayda) 

Emzik kullanıyorum 11 11,1 

Biberon kullanıyorum 6 6,1 

Ikisini de kullanıyorum 28 28,3 

Ikisini de kullanmıyorum. 54 54,5 

Emzik kullanmanın emzirmeye zararı var mıdır? 

(6.Ayda) 

Evet 87 87,9 

Hayır 12 12,1 

Ek gıdalara ne zaman başlanır? (6.Ayda) 6 ay 53 53,5 
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8 ay 46 46,5 

Bebeğin memeyi bırakması (6.Ayda) Doğru 99 100,0 

Bebeğin ayda 500 g. Alması (6.Ayda) Doğru 99 100,0 

Günde 5-6 kez bezini ıslatması (6.Ayda) Doğru 98 100,0 

Emzirmeyi sonlandırmayı düşünmede sizce en 

önemli faktör nedir? (6.Ayda) 

Süt yetmezliği 42 42,4 

Meme reddi 13 13,1 

Rahatsızlık 35 35,4 

Kendi isteği 2 2,0 

Personel önerisi 7 7,1 

Emziren annelerin sigara,ilaç,alkol kullanması 

bebeğe zarar verir mi? (6.Ayda) 
Evet 99 100,0 

Beslenme (6.Ayda) Doğru 99 100,0 

Annenin duygusal durumu (6.Ayda) Doğru 99 100,0 

Bebeği emzirtmek (6.Ayda) Doğru 99 100,0 

Emziren anneler tekrar gebe kaldığında emzirmeye 

devam etmeli midir? (6.Ayda) 

Evet 91 91,9 

Hayır 6 6,1 

Bilmiyorum 2 2,0 

Emzirmeyle ilgili bir problem olduğunda nereden 

yardım alırsınız? (6.Ayda) 

Hemşire 97 98,0 

Aileve hemşire 2 2,0 

Annenin duygusal durumu (6.Ayda) Doğru 99 100,0 

Annenin beslenmesi (6.Ayda) Doğru 99 100,0 

Bebeğin emmemesi (6.Ayda) Doğru 99 100,0 

 
 

Araştırmaya katılan annelerin 6. ayda tamamı bebekler her istediğinde emzirilmeli, 

%97,0’ı anne sütünün 24 ay verilmesi gerektiğini, tamamı ilk 6 ay sadece anne 

sütünün bebeği için yeterli olacağını, %54,5’i emzik ve biberon 

kullanmadığını,%87,9’u emzik kullanmanın emzirmeye zararı olduğunu  belirtmiştir. 

Annelerin %53,5’i ek gıdalara 6. ay başlanacağını,tamamı  bebeğin memeyi 

bırakmasını, ayda 500g almasını ve günde 5-6 kez bezini ıslatmasının doğru, 

%35,4’ü annenin rahatsızlığında emzirmeyi sonlandırmayı düşünmedeönemli faktör 

olarak görmüş, tamamı emziren annelerin sigara,ilaç,alkol kullanmasının bebeğe 

zarar vereceğini, %91,9’u  emziren anneler tekrar gebe kaldığında emzirmeye devam 

etmesi gerektiğini, %98’i emzirmeyle ilgili bir problem olduğunda hemşireden 

yardım alacağını, annelerin tamamı  duygusal durumu,  annenin beslenmesi ve 

bebeğin emmemesinin doğru olduğunu belirtmiştir. 
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Tablo 6.7. Annnenin yaşı ile emzirme eğitimi arasındaki ilişki 

 

  

Yaş 

20-30 yaş arası 30 yaş üzeri 

n % n % 

Bugüne kadar emzirme hakkında 

eğitim aldınız mı? 

Evet 5 12,5% 15 25,4 

Hayır 35 87,5% 44 74,6 

Bebeğinizin doğum şekli? 
Normal 14 35,0% 11 18,6 

Sezeryan 26 65,0% 48 81,4 

Emzirme eğitimini kimden aldınız? 
Doktor 1 2,5% 0 0,0 

Hemşire 39 97,5% 59 100,0 

Bebeğinizi ilk olarak ne ile 

beslediniz? 

Annesütü 39 97,5% 57 96,6 

Mama 1 2,5% 2 3,4 

Bebeğiniz anne sütünü toplam ne 

kadar sürede aldı? 

6 ay ve altı 1 2,5% 6 10,2 

Halen devam ediyor 39 97,5% 53 89,8 

 

 
Araştırmaya katılan 20-30 yaş aralığındaki annelerin %12,5’i; 30 yaşından daha 

büyük annelerin ise %25,4’ü bugüne kadar emzirme hakkında eğitim almıştır. Yaş ile 

emzirme eğitimi alma durumu arasındaki ilişki analizi sonucuna göre değişkenler 

arasında ilişki bulunmamaktadır (X2=1,733; p>0,05). Buna göre emzirme hakkında 

eğitim alma yaşa göre değişiklik göstermemektedir. 

 

    20-30 yaş aralığındaki annelerin %35,0’i; 30 yaşından büyük annelerin ise 

%18,6’sı normal doğum yapmıştır. İlişki analizi sonucuna göre doğum şekli yaşa 

göre değişiklik göstermemektedir (X2=2,568; p>0,05). 

 

   20-30 yaşındaki annelerin %97,5’i; 30 yaşından büyük annelerin ise tamamı 

emzirme eğitimini hemşireden almıştır. 20-30 yaşındaki annelerin %97,5’i; 30 

yaşından büyük annelerin ise %96,6’sı bebeğini ilk olarak anne sütü ile beslemiştir. 

20-30 yaşındaki annelerin %97,5’i; 30 yaşından büyük annelerin ise %89,8’i 

bebeğini halen anne sütü ile beslemektedir. İlişki analizi sonucuna göre bebeği anne 

sütü ile besleme süresi yaşa göre değişiklik göstermemektedir (p>0,05). 
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Tablo 6.8. Çalışma Durumu ile Gebelik ve Emzirme Bilgilerinin İlişkisi 

 

  

Çalışma durumu 

Çalışıyor Çalışmıyor 

n % n % 

Bugüne kadar emzirme hakkında 

eğitim aldınız mı? 

Evet 12 21,8% 8 18,6 

Hayır 43 78,2% 35 81,4 

Bebeğinizin doğum şekli? 
Normal 11 20,0% 14 32,6 

Sezeryan 44 80,0% 29 67,4 

Emzirme eğitimini kimden aldınız? 
Doktor 1 1,8% 0 0,0 

Hemşire 54 98,2% 43 100,0 

Bebeğinizi ilk olarak ne ile 

beslediniz? 

Annesütü 54 98,2% 41 95,3 

Mama 1 1,8% 2 4,7 

Bebeğiniz anne sütünü toplam ne 

kadar sürede aldı? 

6 ay ve altı 4 7,3% 3 7,0 

Halen devam ediyor 51 92,7% 40 93,0 

 

 
Araştırmaya katılan çalışan annelerin %21,8’i; çalışmayan annelerin ise %18,6’sı 

bugüne kadar emzirme hakkında eğitim almıştır. Çalışma durumu ile emzirme 

eğitimi alma durumu arasındaki ilişki analizi sonucuna göre değişkenler arasında 

ilişki bulunmamaktadır (X2=0,019; p>0,05). Buna göre emzirme hakkında eğitim 

alma çalışma durumuna göre değişiklik göstermemektedir. 

 

Çalışan annelerin %20,0’si; çalışmayan annelerin ise %32,6’sı normal doğum 

yapmıştır. İlişki analizi sonucuna göre doğum şekli çalışma durumuna göre 

değişiklik göstermemektedir (X2=1,396; p>0,05).Çalışan annelerin %98,2’si; 

çalışmayan annelerin ise tamamı emzirme eğitimini hemşireden almıştır.Çalışan 

annelerin %98,2’si; çalışmayan annelerin ise %95,3’ü bebeğini ilk olarak anne sütü 

ile beslemiştir. 

Çalışan annelerin %92,7’si; çalışmayan annelerin ise %93,0’ü bebeğini halen anne 

sütü ile beslemektedir. İlişki analizi sonucuna göre bebeği anne sütü ile besleme 

süresi yaşa göre değişiklik göstermemektedir (p>0,05). 
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Tablo 6.9. Bebeği emzirme süresi ile gebelik ve emzirme bilgilerinin ilişkisi 

 

  

Bebeğiniz anne sütünü toplam ne 

kadar sürede aldı? 

6 ay  altı 6 ay emziren 

n % n % 

Eğitim durumu 

Ilkokul 2 28,6% 21 22,8 

Lise 4 57,1% 61 66,3 

Üniversite ve üstü 1 14,3% 10 10,9 

Ailenin gelir durumu 

2000 ve altı 5 71,4% 51 55,4 

2000-2500 arası 2 28,6% 36 39,1 

2500-3000 0 0,0% 4 4,3 

3500-4000 0 0,0% 1 1,1 

Anne sigara kullanıyor mu? 
Evet 3 42,9% 8 8,7 

Hayır 4 57,1% 84 91,3 

Bugüne kadar emzirme hakkında 

eğitim aldınız mı? 

Evet 2 28,6% 18 19,6 

Hayır 5 71,4% 74 80,4 

Bebeğinizin doğum şekli? 
Normal 0 0,0% 25 27,2 

Sezeryan 7 100,0% 67 72,8 

 
Bebeği 6 aydan daha az süredir anne sütü alanların %14,3’ü; bebeği 6 ay sütü 

alanların ise %10,9’u üniversite ve üstü mezunudur. Bebeği 6 aydan daha az süredir 

anne sütü alanların %71,4’ü; bebeği 6 ay anne sütü alanların ise %55,4’ünün 

ailesinin geliri 2000 TL ve daha azdır.  

 

 

Bebeği 6 aydan daha az süre anne sütü alanların %42,9’u; bebeği 6 ay anne sütü 

alanların ise %8,7’si sigara içmektedir. İlişki analizi sonucuna göre bebeği emzirme 

süresi ile sigara kullanımı arasında anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre 

emziren annelerde sigara kullanımı düşükken bebeğini artık emzirmeyen annelerde 

yüksektir. 

 

Bebeği 6 aydan daha az süredir anne sütü alanların %28,6’sı; bebeği 6 ay anne sütü 

alanların ise %19,6’sı bugüne kadar emzirme hakkında eğitim almıştır. İlişki analizi 

sonucuna göre bebeği emzirme süresi ile emzirme hakkında eğitim alma durumu 

arasında ilişki bulunmamaktadır (p>0,05).Bebeği 6 aydan daha az süredir anne sütü 
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alanların hiçbiri; bebeği 6 ay anne sütü alanların ise %27,2’si normal doğum 

yapmıştır. 

 
 

 
Tablo 6.10. Doğumda, birinci ayda ve altıncı ayda bilgi soruları doğru cevap 

dağılımı 

 

  

Doğumda Birinci ayda Altıncı ayda 

doğru % doğru % doğru % 

Bebekler doğduktan sonra hangi 

sıklıkta emzirilmelidir?  
30,3 66,7 100,0 

Anne sütünü ne kadar süre vermek 

gerekir?  
77,8 91,9 97,0 

İlk 6 ay sadece anne sütü bebeğiniz 

için yeterli midir?  
89,9 100,0 100,0 

Emzik veya biberon kullandınız mı?  48,5 54,5 54,5 

Emzik kullanmanın emzirmeye 

zararı var mıdır?  
51,5 71,7 87,9 

Ek gıdalara ne zaman başlanır?  50,5 54,5 46,5 

Bebeğin memeyi bırakması  71,7 89,9 100,0 

Bebeğin ayda 500 g. Alması  59,6 93,9 100,0 

Günde 5-6 kez bezini ıslatması  92,9 99,0 100,0 

Emzirmeyi sonlandırmayı 

düşünmede sizce en önemli faktör 

nedir?  

31,3 39,4 35,4 

Emziren annelerin sigara, ilaç, alkol 

kullanması bebeğe zarar verir mi?  
100,0 99,0 100,0 

Beslenme  100,0 100,0 100,0 
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Annenin duygusal durumu  97,0 100,0 100,0 

Bebeği emzirtmek  99,0 100,0 100,0 

Emziren anneler tekrar gebe 

kaldığında emzirmeye devam etmeli 

midir?  

34,3 72,7 91,9 

Emzirmeyle ilgili bir problem 

olduğunda nereden yardım alırsınız?  
71,7 89,9 98,0 

Annenin duygusal durumu  97,0 99,0 100,0 

Annenin beslenmesi  96,0 100,0 100,0 

Bebeğin emmemesi  97,0 100,0 100,0 

 

Araştırmaya katılan annelerin bilgi sorularına verdikleri cevaplar incelendiğinde 

soruların sorulduğu zaman arttıkça doğru cevaplar artmıştır.  Doğumda doğru cevap 

yüzdesi en düşük sorular; “Bebekler doğduktan sonra hangi sıklıkta emzirilmelidir?”, 

“Emzik veya biberon kullandınız mı?”, Emzirmeyi sonlandırmayı düşünmede sizce 

en önemli faktör nedir?”, “Emziren anneler tekrar gebe kaldığında emzirmeye devam 

etmeli midir?” Birinci ayda doğru cevap yüzdesi en düşük soru; “Emzirmeyi 

sonlandırmayı düşünmede sizce en önemli faktör nedir?” Altınca ayda doğru cevap 

yüzdesi en düşük sorular; “Ek gıdalara ne zaman başlanır?”, “Emzirmeyi 

sonlandırmayı düşünmede sizce en önemli faktör nedir?”. 
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Şekil 6.2. Bebeklerin emzirilme sıklıklarına cevapları 

 

Şekil 6.3.Emzik fayda  durumuna verilen cevaplar 
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Şekil 6.3. Bebeğin doyduğuna göre verilen cevaplar 

 

Şekil 6.4.Emziren annelere gebe kaldığında emzirebilir mi sorusuna cevaplar 
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Tablo 6.11.Doğumda, birinci ayda ve altıncı ayda bilgi puanı betimleyici istatistikleri 

  n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 

Doğumda Bilgi Puanı 99 9 19 13,96 1,80 

Birinci Ayda Bilgi Puanı 99 12 19 16,22 1,48 

Altıncı Ayda Bilgi Puanı 98 14 19 17,12 1,06 

 

Araştırmaya katılan annelerin doğumda bilgi puanı ortalaması 13,96±1,80 , birinci ayda bilgi 

puanı ortalaması 16,22±1,48, altıncı ayda bilgi puanı ortalaması 17,12±1,06’dır. Buna göre 

annelerin doğru cevap sayısı doğumdan altıncı aya artış göstermektedir. 

 

 

 

Şekil 6.5.Bilgi puan dağılımı 
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Tablo 6.12. Doğumda, birinci ayda ve altıncı ayda bilgi puanı normallik testi 

  İstatistik p 

Doğumda Bilgi Puanı ,968 ,017 

Birinci Ayda Bilgi Puanı ,949 ,001 

Altıncı Ayda Bilgi Puanı ,912 ,000 

 

Bilgi puanlarının normalliği için yapılan Shapiro-Wilk testine göre; 

Bilgi puanları için yapılan normallik testi sonuçlarına göre ölçek puanları normal dağılım 

göstermediklerinden karşılaştırma analizinde parametrik olmayan yöntem kullanılmıştır 

(p<0,05). 

 

Tablo 6.13.Doğumda, birinci ayda ve altıncı ayda bilgi puanlarının karşılaştırılması 

Bilgi puanı Sıra Ortalaması X2 p 

Doğumda Bilgi Puanı 1,13 

147,694 0,000 Birinci Ayda Bilgi Puanı 2,16 

Altıncı Ayda Bilgi Puanı 2,71 

 

Bilgi puanlarının farklılığının incelenmesi için yapılan Friedman testine göre; 

Doğumda, birinci ayda ve altıncı ayda bilgi puanları arasında istatistiksel anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Doğumda bilgi puan sıra ortalaması 1,13 , birinci ayda bilgi puan 

sıra ortalaması 2,16, altıncı ayda bilgi puan sıra ortalaması 2,71’dir. buna göre bilgi puanında 

zamana göre artış bulunmaktadır. 
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7.TARTIŞMA VE SONUÇ 

Türkiye ve bir çok ülke tarafından imzalanan Çocuk Hakları Sözleşmesi’nde geçen 

çocukların en temel haklarından birisi olarak "beslenme hakkı" bulunurken, "anne 

sütü ile beslenme hakkı" üzerinde önemle durulmaktadır Unicef(24).Anne sütüyle 

beslenme konusundaki pek çok özendirici çalışmaya karşın, 1993 ve 1998 yıllarında 

yapılan Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması'nın (TNSA) sonuçlarına göre, 

Türkiye'deki emzirme oranlarıdeğerlendirildiğinde, Anne sütüyle beslenmenin 

yaygın olmasına karşın, doğruuygulanması ile ilgili sorunların bulunduğu 

görülmektedir. Bu sorunların başlıcaları, emzirmeye geç başlanması, ek gıdalara çok 

erken ya da çok geç başlanması, anne sütü ile beslemeye başlamadan önce ilk besin 

olarak su, şekerli su vb verilmesi,annelerin doğumdan önceki dönemde emzirme 

konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, emzirmeye başlanırken annelere sağlık 

personeli desteğinin eksik verilmesi ya da verilmemesi, biberon, emzik 

kullanılmasıdır Giray(2). 

 

  Toplumun sağlık düzeyini belirleyen anne ölüm oranı ve çocuk ölüm oranı 

ülkemizde halen yüksek düzeydedir. Anne ölümhızı 2003 yılında yüz binde kırk altı 

olarak görülmektedir. Bebek ölüm hızı 1000’de 29 olarak bulunmuştur.Ülkenin 

gelişmişlik seviyesini belirleyen bu 2 önemli kriter sorun oluşturmaktadır Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması(7). 

 

   DSÖ 0–6 aylık bebeklerin anne sütü ile beslenme oranını yaklaşık %35 olduğunu 

bildirmiştir.İdeal emzirme, ardından doğru ek gıdaların verilmesiile yılda 1.5 milyon 

bebek ölümünün önlenebileceği bildirilmiştir.TNSA-2008 verilerinegöre çocukların 

%23.2’si anne sütünnden önce başka birbesin verildiğini saptamıştır. Infant and 

young child feeding(77). 

 

   Türkiye’de anne sütüyle beslemeye başlama ve emzirme oranları yüksek olmasına 

rağmen, ilk altı ayda sadece anne sütü verme oranları düşüktür. Bu nedenle anne sütü 

ile besleme halen ülkemizde öncelikli sağlık sorunları arasında yer almaktadır. 

Türkiye’de son yıllarda anne sütüyle beslenme konusunda önemli bir bilgi birikimi 
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elde edilmiştir, fakat var olan çalışmaların büyük çoğunluğu kesitsel niteliktedir. Bu 

çalışmalar genel bir bakış sağlayarak emzirme oranlarındaki azalmanın boyutunu ve 

bu durumu etkileyen faktörleri gözler önüne sermekte, emzirme düzeyinin 

iyileştirilmesi ve annelerin bu konuda özendirilmesi için geniş kapsamlı 

müdahalelere ihtiyaç olduğunu açıkça ortaya koymaktadır. Eğitim ve destek 

müdahalelerinin ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslemenin devamlılığını arttırdığı 

bilinmektedir. Fakat bu müdahalelerin kapsamı ve yöntemi konusunda tam bir görüş 

birliği sağlanamamıştır Ekşioğlu(78). Danner ise gebelikte başlanılan eğitim ve 

desteğin annelerde emzirmeye karşı olumsuz tutumlarının azalabildiğini bildirmiştir 

Danner(79). 

 

   İdeal besin kaynağı olan anne sütünün sayısız yara ve faydaları vardır. İlk 6 ay 

anne sütü alan çocukların çocukluk kanseri ve diyabete daha az yakalandıkları ve 

erişkin dönemde de bu faydalarının devam ettiği bilinmektedir. Geleceğin mimarları 

olan çocuklarımızın toplumdaki yeri önemlidir. Bebeklerin yeterli anne sütü almaları 

için annelere bu konuda destek ve eğitimler vermeliyiz. Bu çalışmada yeni doğum 

yapmış annelere anne sütü verme durumunu, emzirme ile ilgili bilgi ve tutumlarını, 

hemşire tarafından verilen emzirme eğitimin etkinliğinin saptanması amaçlanmıştır. 

   İlk altı ay sadece anne sütü ile beslenen bebek oranı 2003’te %21 iken 2008’de 

%42’ye kadar yükselmiştir. TNSA 2013 verilerinde ise 4-5 aylık bebeklerde sadece 

anne sütü ile beslenme süresi %10’a gerilemiştir Yiğit ve ark.(56). Güler’in yaptığı 

çalışmada annelerin sadece anne sütü ile beslenmesi incelendiğinde; %38.5 oranında 

4-6 ay, %36 oranında ise 6 ay kadar emzirdiği görülmüştür Güler(61). Bizim 

çalışmamızda ise ilk 6 ay emzirenlerin oranı %94 olarak bulunmuştur. Bu oranın 

annelere doğumdan sonraki taburculuk esnasında, birinci ayında ve altıncı ayında 

verdiğimiz emzirme eğitiminin etkinliğinin başarılı olduğunu düşündürmektedir. 

Ünsal ve arkadaşlarının çalışmasında  ailenin gelir düzeyi  arttıkça sadece anne sütü 

ile beslenme süresinin belirgin derecede düştüğü görülmüştür (p=0.000) Ünsal ve 

ark.(5). Bizim çalışmamıza göre bebeği 6 aydan daha az süredir anne sütü alanların 

%71,4’ünün aylık geliri 2000 TL ve daha azdır. 
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 Bebek sayısı gebelik aralığının süresini gösteren önemli bir ölçüttür. Annenin 

doğum aralığının sık olması ( 2 yıldan az) ve gebelikte yetersiz beslenmesi bebek ve 

anne sağlığı açısından önemli bir risktir. Bebek ölüm hızının yüksek olması annenin 

daha çok sayıda gebe kalmasına ve bebeğini yeterli süre emzirememesine yol açar 

Eskibozkurt(80). Eskibozkurt’un çalışmasında annelerin sahip oldukları çocuk sayısı 

%60.3 oranında bir çocuk olarak çıkmıştır. %4.7’si 4 ve 4 fazla olarak bulunmuştur 

Eskibozkurt(80). Bizim çalışmamızda %83,3’ü tek çocuğa sahiptir. Çalışmamız 

literatürle paralellik göstermektedir. 

 

TNSA 2003 verilerine göre ülkemizde doğurganlık hızlarının en fazla olduğu yaş 20 

olarak bulunmuştur. Yıldız’ın yapmış olduğu birçalışmada annelerin %86.7’sinin 20-

30 yaş grubunda oldukları saptanmıştır Yıldız(81).Bizim çalışmamızda annelerin 

%58,6’sı 30-40 yaş aralığında bulunmuştur. Bu durum çalışmamızın yapıldığı 

bölgenin sosyoekonomik düzeyinin yükseliği ile açıklanabilir. 

 Şahin’in çalışmasında annenin yaşı ile bebegin anne sütüyle beslenme süresi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görülmemiştir Şahin(68). Ünsür’ün 

çalışmasında da anne yaşı, bebeğin anne sütüyle beslenme süresini etkilemediği 

görülmüştür Ünsür(82).Ogbonna ve Daboer’in 2007 yılında yapmış oldukları 

çalışmada annenin yaşı arttıkça sadece anne sütü verme oranlarında artış olduğunu 

bildirmişlerdir (p<0,05) Ogbonna and Daboer(49). Bizim çalışmamızda literatürle 

paralellik göstererek; 20-30 yaşındaki annelerin %97,5’i; 30 yaşından büyük 

annelerin ise %89,8’i bebeğini halen anne sütü ile beslemektedir. Buna göre annenin 

yaşı ile bebeğini anne sütü ile beslenme süresi arasında ilişki bulunmamıştır 

(p>0,05). 

 

Ülkemizde ve dünyada yapılan çalışmalarda da  sezaryenle doğum yapan annelerin 

doğumdan  sonra kendine gelmesi ve dinlendirilmesi  amacıyla emzirilmenin 

geciktirildiği, bu bebeklere  prelakteal dönemde anne sütü dışında gıdalar  başlandığı 

ve bunların sonucunda da sezaryenle  doğum yapan annelerin bebeklerine ilk altı ay 

ek besin  vermeye daha eğilimli oldukları görülmüştür Ünsal ve ark(5), Tunçel ve 

ark(83). Bundan dolayı sezaryen doğum annelerinde normal doğum yapan anneler 
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gibi hemen emzirilmesi için bilgilendirilip destek verilmelidir. Ünsal ve 

arkadaşlarının çalışmasında normal vajinal yolla  doğmuş bebeklerin  ilk altı ay 

sadece anne sütü ile beslenme yüzdeleri yüksek bulunmuş ve aralarındaki ilişki ileri 

derecede anlamlı bulunmuştur (p=0.000) Ünsal ve ark(5). Kaya’nın çalışmasında 

annenin doğum şeklinin sezaryen olması ilk altı ay sadece anne sütü verilmesini 

azaltmıştır (p>0.05) Kaya(84). Bizim çalışmamızda ise annelerin %74,7’si sezaryen 

doğum yapmıştır. 

 

Karabulutlu’nun çalışmasında, vajinal doğumu tercih eden grubun %56.6’sı 20-29 

yaş grubu ve sezaryen doğumu tercih edenlerin ise %41.5’inin 30-39 yaş grubu 

kadınlar oluşturmaktadır. Doğumun yapıldığı yaş arttıkça sezaryen tercih oranı da 

yükselmektedir. Doğum tercihleri ile kadınların yaş grupları arasında yapılan 

istatistiksel değerlendirmede, aralarındaki fark ileri derecede anlamlı bulunmuştur 

(p<0.001) Karabulutlu(85). Bizim çalışmamızda, 20-30 yaş aralığındaki annelerin 

%35,0’i; 30 yaşından büyük annelerin ise %18,6’sı normal doğum yapmıştır. Doğum 

şekli yaşa göre değişiklik göstermemiştir (p>0,05). Çalışan annelerin %20,0’si; 

çalışmayan annelerin ise %32,6’sı normal doğum yapmıştır. Doğum şekli çalışma 

durumuna göre değişiklik göstermemiştir ( p>0,05). 

 

Çalışmamızdaçalışan annelerin %21,8’i; çalışmayan annelerin ise %18,6’sı bugüne 

kadar emzirme hakkında eğitim almıştır. Çalışma durumu ile emzirme eğitimi alma 

durumu arasında ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Buna göre emzirme hakkında eğitim 

alma çalışma durumuna göre değişiklik göstermemiştir. 

  Bir çok çalışmada emzirme ve anne sütü ile ilgili verilen eğitim sonucu annelerim 

emzirmeye daha istekli ve emzirme süresinin daha uzun olduğu gösterilmiştir. 

Ünsür’ün çalışmasında  annelerin eğitimli olması ve bebeğin ilk ay boyunca sadece 

anne sütü ile beslenmesi de emzirme süresi ile ilişkili bulunmuştur  (P< 0.05). İlk 6 

ay sonundaki emzirme oranı ise %72,4 olarak tespit edilmiştir Ünsür(82). Şahin’in 

çalışmasında emzirme süresi ile emzirme ile ilgili bilgi durumları arasında anlamlı 

ilişki görülmüştür (p=0,024). Bilgi almayan annelerde uzun süreemzirmeyi düşünme 

oranları bilgi alanlardan daha düşük düzeyde bulunmuştur Şahin(68). Bizim 
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çalışmamzıda emzirme süresi ile emzirme hakkında eğitim alma durumu arasında 

ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Bizim çalışmamızda çıkan sonuç literatürle uyum 

sağlayamamıştır. 

   Ülkemizde 657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu’na göre, doğum yapan bir memur 

doğum sonrasından başlamak üzere 8 hafta izin kullanabilir. Bu sürenin bitiminden 

bir yaşına kadar da günde 1.5 saat olmak üzere emzirme izni kullanabilir Güler(61). 

Ünsür’ün çalışmasında annenin çalışma durumunun bebeğin anne sütüyle 

beslenmesini etkilemediği görülmüştür Ünsür(82). Ünsal ve arkadaşlarının 

çalışmasında ise anne çalışma durumunun ilk altı ay sadece  anne sütü ile 

beslenmeye etkisi bulunmazken (p=0.165) çalışan annelerin çalışmayan annelere  

göre toplam emzirme sürelerinin anlamlı  derecede kısa olduğu görülmüştür 

(p=0.001) Ünsal ve ark(5).  Bizim çalışmamızda çalışan annelerin %92,7’si; 

çalışmayan annelerin ise %93,0’ü bebeğini halen anne sütü ile beslemektedir. 

Bebeğin anne sütü ile beslenme süresi yaşa göre değişiklik göstermemiştir (p>0,05).  

 

   Sigara kullanımının emzirmeyi olumsuz etkilediği saptanmıştır. Sigara içen 

kadınların içmeyenlere göre emzirme süresi ve sıklığının daha düşük olduğu bir çok 

çalışma ile saptanmıştır. Haug ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, sigara içen 

kadınların içmeyenlere göre emzirme süresi ve sıklığının daha düşük olduğunu 

bulmuştur Haug et al(45). Şahin’in çalışmasında annelerin emzirme döneminde 

sigara kullanma oranı %12,7 olarak belirlenmiştir. Sigara kullanımı ile emzirme 

süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmemiştir (p>0,05) 

Şahin(68).Çalışmamıza göre bebeği 6 ay ve daha az süredir anne sütü alanların 

%42,9’u; bebeği halen anne sütü alanların ise %8,7’si sigara içmektedir. Bu sonuca 

göre bebeği emzirme süresi ile sigara kullanımı arasında anlamlı ilişki bulunmuştur 

(p<0,05). Buna göre sigara içen annelerin daha az emzirdikleri, içmeyenlerin ise 

daha fazla emzirdikleri görülmüştür. 

 

 

Şahin’in çalışmasında anneler emzirme ve anne sütü ile ilgili bilgilerini %23,9 

yazılıgörsel basından, %20,7 ebe-hemşireden, %7 hekimden, %2,3 oranında 
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ailesinden edinirken, %46 gibi büyük orandaki annelerin de bu konuda hiç bilgi 

almadıkları ortaya çıkmıştır. Bilgi almadığını belirten annelerde uzun süre emzirmeyi 

düşünme oranları daha düşük düzeyde bulunmuştur Şahin(68). Tanır’ın 

çalışmasında, emzirme eğitimini annelerin%55’i sağlık kuruluşundan %33’ü diğer 

yerlerden (basın, komşu vs.), %12’si herhangi bir eğitim almadıkları saptanmıştır. 

Eğitim alan anneler arasında sağlık kuruluşu ve diğerlerinin ilk altı ay yalnızca anne 

sütü verme oranlarına bakıldığında; sağlık kuruluşundan eğitim alanların %31, 

diğerlerinde %10 bulunmuştur. Tanır(35). Uzman kişilerden alınan bilginin daha 

etkili olduğu görülmüştür. Bizim çalışmamızda 20-30 yaşındaki annelerin %97,5’i; 

30 yaşından büyük annelerin ise tamamı emzirme eğitimini hemşireden almıştır. 

 

TNSA 2003 verilerine göre annelerin %40’ı anne sütünden önce başka besinler 

vermiştir. Kaya’nın çalışmasında okur yazar değil ve okur yazar annelerin %78.6’sı 

bebeğine ilk besin olarak anne sütünü verirken, %21.4’ü bebeğine ilk besin olarak 

diğer besinleri vermiştir. Bizim çalışmamızda ise %97’si ilk besin olarak anne sütü 

vermiştir. Bu sonuç verdiğimiz eğitimin olumlu yanını göstermektedir. 

 

   Anne sütünün 4-6 ay tek başına bebeğin gereksinimini karşılayabildiği göz önüne 

alındığında, ek gıdalara 4-6. aylar arasında herhangi bir zamanda başlanabilir. Ek 

gıdalara çok erken ve ya çok geç başlamanın sakıncaları vardır. Ek gıdaların 4 aydan 

daha erken başlanması halinde; bebekte enfeksiyon, malnütrisyon, böbrekte aşırı 

yük, anne sütünü alma isteğinin ve sıklığının azalması görülebilmektedir 

Vefikuluçay(82). Özcebe ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ek gıdaya başlama 

oranı birinci ayda %15.3, üçüncü ayda %67.1’dir Özcebe(87). Bizim çalışmamızda 

annelerin tamamı ek gıdaya 6. ayda başlamıştır. 

 

Bebekler doğduktan sonra hangi sıklıkta emzirilmelidir sorusuna anneler;  

taburculukta annelerin %53,5’i bebeğini 2 saate bir, %30,3’ü ise bebeği istediğinde, 

1. ayda %66,7’si bebekler her istediğinde emzirilmeli, 6. ayda tamamı bebekler her 

istediğinde emzirilmeli şeklinde cevap vermiştir. Anne sütünü ne kadar süre vermek 

gerekir sorusuna anneler;  taburculukta %77,8’i anne sütünün 24 ay verilmesi 

gerektiğini, 1. Ayda %91,9’u anne sütünün 24 ay verilmesi gerektiğini 6. Ayda 
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%97,0’ı anne sütünün 24 ay verilmesi gerektiğini belirtmiştir. İlk 6 ay sadece anne 

sütü bebeğiniz için yeterlimidir sorusuna anneler; %89,9’u ilk 6 ay sadece anne 

sütünün yeterli olduğunu, 1. ve 6. ayda tamamı ilk 6 ay anne sütünün bebeği için 

yeterli olacağını düşünmektedir. 

 

Emzik veya biberon kullandınız mı sorusuna anneler; taburculukta %48,5’i emzik 

veya biberonkullanmadığını, 1. ve 6. ayda ise %54,5’i emzik ve biberon 

kullanmadığını belirtmiştir. Emzik kullanmanın emzirmeye zararı var mıdır sorusuna 

anneler; taburculukta %51,5’i emzik kullanmanın emzirmeye zararı olduğunu,  1. 

ayda %71,7’si emzik kullanmanın emzirmeye zararı olduğunu, 6. ayda,%87,9’u 

emzik kullanmanın emzirmeye zararı olduğunu  belirtmiştir.  Ek gıdalara ne zaman 

başlanır sorusuna anneler; taburculukta %42,40’ı ek gıdalara 6. ay başlanacağını,  1. 

ayda %45,5’i ek gıdalara 6. ay başlanacağını 6. ayda %53,5’i ek gıdalara 6. ay 

başlanacağını belirtmiştir. Emzirirken bebeğinizin doyduğunu anne sütünün yeterli 

olduğunu gösteren durumlardan hangisi doğru yada yanlıştır sorusuna anneler; 

taburculukta %71,70’ i bebeğin memeyi bırakması doğru,%59,60’ı  bebeginin ayda 

500 g almasını doğru, %92,90’ı günde 5-6 kez bezini ıslatmasının doğru olacağını, 1. 

ayda %89,9 bebeğin memeyi bırakmasını doğru, %93,9’u bebeğin ayda 500g 

almasını doğru, %99’u günde 5-6 kez bezini ıslatmasını doğru, 6. Ayda tamamı  

bebeğin memeyi bırakmasını, ayda 500g almasını ve günde 5-6 kez bezini 

ıslatmasının doğru olduğunu  belirtmiştir. 

   Emzirmeyi sonlandırmayı düşünmede sizce en önemli faktör nedir sorusuna 

anneler; taburculukta %31,30’u rahatsızlığın emzirmeyi sonlandırmayı,1. ayda 

%39,4’ü rahatsızlığı emzirmeyi sonlandırmayı düşünmede faktör olarak görmüş, 

6.ayda,%42,4’ü süt yetmezliğini emzirmeyi sonlandırmayı düşünmede faktör olarak 

görmüştür. Emziren annelerin sigara,ilaç,alkol kullanması bebeğe zarar verir mi 

sorusuna anneler; taburculukta, emziren annelerin tümü sigara, ilaç,alkol 

kullanılmasının bebeğe zarar vereceğini, 1. ayda, %99’u emziren annelerin 

sigara,ilaç,alkol kullanmasının bebeğe zarar vereceğini, 6. ayda tamamı emziren 

annelerin sigara,ilaç,alkol kullanmasının bebeğe zarar vereceğini belirtmiştir. Anne 

sütünü arttırmak için aşağıdaki durumlardan hangisi doğru yada yanlıştır sorusuna 
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anneler; taburculukta %99’u beslenmeyi, %97,0’si duygusal durumu doğru, %99’u 

bebeği emzirmeyi doğru bulmuşken1. ve 6. ayında tamamı da doğru cevaplamıştır. 

 Emziren anneler tekrar gebe kaldığında emzirmeye devam etmeli midir sorusuna 

anneler; taburculukta %68,60’ı, 1. ayda, %72,7’si , 6. ayda %91,9’u  emziren anneler 

tekrar gebe kaldığında emzirmeye devam etmesi gerektiğini 

düşünmektedir.Emzirmeyle ilgili bir problem olduğunda nereden yardım alırsınız 

sorusuna anneler; taburculukta annelerin  %71,70’i, 1.ayda %89,9’u, 6.ayda%98’i 

emzirmeyle ilgili bir problem olduğunda hemşireden yardım alacağını belirtmiştir. 

Anne sütünün kesilmesine neden olan durumlardan hangisi doğru yada yanlıştır 

sorusuna anneler; taburculukta %96’sı annenin beslenmesi doğru ve %97,0’ı bebeğin 

emmemesinin doğru olduğunu, 1.ayda%99’u annenin duygusal durumu doğru ve 

annelerin tamamı annenin beslenmesi ve bebeğin emmemesinin doğru olduğunu 6. 

ayda tamamı hepsini doğru bulmuştur. 

Annelere taburculukta verilen eğitimin, taburculukta, 1.ayda ve 6. ayda anne sütü ve 

emzirme konularında sorulan sorulara 6. ay sonunda soruların tamamında doğru 

cevap yüzdeliklerinin ciddi bir şekilde artış gösterdiği görülmüştür. Araştırmaya 

katılan annelerin doğumda bilgi puanı ortalaması 13,96±1,80, birinci ayda bilgi puanı 

ortalaması 16,22±1,48, altıncı ayda bilgi puanı ortalaması 17,12±1,06’dır. Buna göre 

annelerin doğru cevap sayısı doğumdan altıncı ayda artış göstermektedir. Doğumda, 

birinci ayda ve altıncı ayda bilgi puanları arasında istatistiksel anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). Doğumda bilgi puan sıra ortalaması 1,13, birinci ayda bilgi 

puan sıra ortalaması 2,16, altıncı ayda bilgi puan sıra ortalaması 2,71’dir. Buna göre 

bilgi puanında zamana göre artış bulunmuştur. Burdan anlaşılıyor ki verilen anne 

sütü ve emzirme eğitiminin sonucunda annelerin yeterli bilgi sahibi oldukları 

görülmüştür. 

Sonuç olarak ilk 6 ay yalnızca anne sütü ile beslenme yüzdesinin % 94 olması ise 

yine verilen eğitimin emzirme süresine çok olumlu olarak yansıdığı 

görülmüştür.Çalışmamıza katılan annelerin emzirme ve anne sütü hakkında yeterli 

bilgiye sahip oldukları tespit edilmiştir. 
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Ülkemizde sağlığın gelişmesinde hemşirelerin rolü oldukça fazladır. Çalışmamızda 

annelere verilen emzirme eğitiminin tek başına anne sütü ile beslenme yüzdeliğini 

arttırmıştır.Böylece hemşirelerin emzirme ve anne sütü ile ilgili eğitimleri ile 

annelere verdikleri destekleri arttırmaları gerektiğini düşünmekteyiz.Anne sütü ile 

ilgili kanıta dayalı daha fazla araştırma yapılması gerektiği düşüncesindeyiz. 
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9. EKLER 

 

Ek 1. İstanbul Medipol Koşuyolu Hastanesi İzin Yazısı 
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Ek 2.Anket Formu 

 

1) Annenin yaş aralığı ?    

1)  < 20 yaş  2) 20 -30 yaş arası  3) 30 -40 yaş arası  4)40 Yaş Üzeri 

 

 2)Genel sağlık sigortası var mı ?  

 1)Evet 2)Hayır 

 

3)Eğitim Durumunuz ?  

1)Zorunlu eğitim 2)Üniversite 3)Yükseklisans 4)Doktora  

 

4)Çalışma durumunuz? 

1)Çalışıyor  2)çalışmıyor 

 

5)Doğum sonrası çalışma durumu? 

 1)Tam izinli olduğu dönem 

2)Süt izni kullanıldığı dönem 

3)İlk 6 ay hiç çalışmadım 

 

6)Ailenin gelir durumu? 

1)Geli gidere denk  2)Gelir giderden fazla   3)Gelir giderden az 

 

7)Aile Tipi Nedir ?  

1)Çekirdek  2)Geniş 
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8)Anne Sigara kullanıyor mu? 

 

1)Evet  (KAÇ PAKET/SÜRE)……   2)Hayır 

9))Annenin Kronik Hastalığı Var mı ?  

1)Evet        2)Hayır 

 

10)Kardeş sayısı? ……. 

 

11)Düzenli gebelik kontrolünüze gittiniz mi? 

1)Takipsiz  2)1-2 Kez  3)3-5 Kez  4)6-9 Kez  5) 9 Üzerinde 

 

12)Bugüne kadar emzirme hakkında eğitim aldınız mı? 

1)Evet         2)Hayır 

 

13) Bebeğinizin doğum şekli? 

1)Normal doğum    2)Sezeryan 

 

14) Bebeğinizin cinsiyeti? 

1)Kız   2)Erkek 

 

15) Bebeğiniz gebeliğinizin kaçıncı haftasında dünyaya geldi? 

1)Preterm(37.gebelik haftası öncesi)    2)Term(37. Gebelik haftasından sonra)  

 

16)Bebeğinizin doğum tartısı? 

1)2500 g. Altı   2)2500-3000 g.  3) 3000-3500 g  4) 3500-4000g.  5)4000 g. üstü 
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17) Taburculuk sonrası emzirme eğitimi aldınız mı? 

1)Evet     2) Hayır 

 

18) Emzirme eğitimini kimden aldınız? 

1)Doktor    2)Hemşire 

 

19)Bebeğinizi ilk olarak ne ile beslediniz? 

 1)Anne  sütü   2)Mama    3)Anne sütü+Mama 

 

20)Ek gıdaya ne zaman başladınız? 

1) 0-2. Ay   2)3. Ay   3)6. Ay   4) 9.Ay 
 

21)Bebeğiniz anne sütünü toplam ne kadar sürede aldı? 

1) Hiç emzirmedim 2) 2 ay    3) 4 ay    4) 6 ay   
 

      5)Halen devam ediyorum 
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ANNE BİLGİ DÜZEYİ DEĞERLENDİRME SORULARI 

 

22) Bebekler doğduktan sonra hangi sıklıkta emzirilmelidir? 

1)Bebek uyandığında   2)Anne isteğine göre  3)2 saatte bir  

4)Bebek uyandırılıp sık sık 5)Bebek her istediğinde 

 

23)Anne sütünü ne kadar süre vermek gerekir? 

1)0-4 ay  2) 6 ay  3) 8 ay  4)12 ay  5)15 ay 6) 24 ay  7)Bilmiyorum 

 

24)İlk 6 ay sadece anne sütü bebeğiniz için yeterlimidir? 

1) Yeterlidir   2) Yetersiz  3)Bilmiyorum 
 

25)  Emzik veya biberon kullandınız mı? 

1) Emzik kullanıyorum   2) Biberon kullanıyorum   3)İkisinide kullanıyorum  
 

       4)Hayır 

 

26)  Emzik kullanmanın emzirmeye zararı var mıdır? 

1)Evet   2) Hayır  3) bilmiyorum 

 

27) Ek gıdalara ne zaman başlanır? 

1)0-2. ay 2) 2-4 ay 3) 4- 6. Ay 4) 6 ay 5)6-8 ay  6)8-10 ay 7) 10-12 ay 8)bilmiyorum 

 

28) Emzirirken bebeğinizin doyduğunu anne sütünün yeterli olduğunu gösteren 

durumlardan hangisi doğru yada yanlıştır? 

1) Bebeğin memeyi bırakması  (  )  2)Bebeğin ayda 500 g. Alması (  ) 
 

      3)Günde 5-6 kez bezini ıslatması (   )  
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29)Emzirmeyi sonlandırmayı düşünmede sizce en önemli faktör nedir? 

1)Anne sütünün yetmezliği   2) Meme reddi  3) Anne ve bebeğin rahatsızlığı  

4)Anenenin kendi isteği   5) Sağlık personeli önerisi 6)Akraba ve çevre tutumu 

 

30)Emziren annelerin sigara,ilaç,alkol kullanması bebeğe zarar verir mi? 

1)Evet   2)Hayır  3)Bilmiyorum 

 

31)Anne sütünü arttırmak için aşağıdaki durumlardan hangisi doğru yada yanlıştır? 

1)Beslenme  ( )   2)Annenin duygusal durumu (  )   3)Bebeği emzirtmek ( )  

 

32)Emziren anneler tekrar gebe kaldığında emzirmeye devam etmeli midir? 

1)Evet    2) Hayır   3)Bilmiyorum 

 

33)Emzirmeyle ilgili bir problem olduğunda nereden yardım alırsınız? 

1)Aile üyelerinden   2) Sağlık personelinden(hemşire,ebe….)  

 

34)Anne sütünün kesilmesine neden olan durumlardan hangisi doğru yada yanlıştır? 

1)Annenin duygusal durumu  (  )   2) Annenin beslenmesi   ( )   3) Bebeğin emmemesi (  ) 
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