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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

Anne sütü,  yenidoğanın büyüme ve geliĢimi için gerekli olan tüm sıvı, enerji 

ve besin öğelerini içeren, biyoyararlılığı yüksek, sindirimi kolay doğal bir besindir. 

Anne sütünün ve emzirmenin hem bebek, hem de anne için baĢta beslenme olmak 

üzere sağlık, bağıĢıklık, geliĢimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden pek çok 

yararları vardır. Yetersiz ve dengesiz beslenme, geliĢmekte olan ülkelerde yaygın bir 

sorundur. Bu durum bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel geliĢimlerinin yanı sıra 

toplumun da ekonomik ve kültürel geliĢimini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 

olumsuz etkiler en çok bebeklerde ve çocuklarda görülmektedir (1).  

Anne sütü ile beslenmenin, bebek mortalite ve morbidite oranlarını azaltması, 

bebeklerin uygun beslenme, büyüme ve geliĢmelerini sağlaması, diğer tüm beslenme 

Ģekillerinden üstünlükleri, aileye ve ülkeye getirdiği yararlar tüm dünya tarafından 

bilinmektedir. Bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization -WHO) 

ve BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım Fonu (United Nation‟s Children‟s Fund- 

UNICEF), her bebeğin doğumdan itibaren altı aya kadar sadece anne sütüyle 

beslenmesini, altıncı aydan itibaren ek besinlerle birlikte olmak koĢuluyla en az iki 

yaĢına kadar anne sütüyle beslenmesine devam edilmesini önermektedir (2-4). 

Ayrıca BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu‟nun 1989 yılında kabul ettiği çocuk 

haklarına dair sözleĢmede “toplumun bütün kesimlerinin emzirme konusunda 

bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki eğitim olanaklarına kavuĢturulması” 

amaçlanarak emzirme insani bir hak olarak kabul edilmiĢtir (5). Doğumdan sonraki 

ilk bir saat içinde emzirilmeye baĢlanması, ilk altı ay yalnızca anne sütü ile beslenme 

ve iki yaĢına kadar anne sütü ile beslenmeye devam edilmesi durumunda dünyada 

her yıl 800.000 çocuğun yaĢamı güvence altında olacaktır (6).  

Dünyada ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme oranının %37, anne sütü 

ile birlikte ek gıda verme oranının ise %55 düzeyinde olduğu bildirilmektedir. IYCF 

(Infant and Young Child Feeding) verilerine göre; Hindistan'da sadece anne sütü ile 

beslenme dört ay altında %58,3, altı ay altında %4,4; Kanada‟da dört ay altında 

%51,7, altı ay altında %14,4; Pakistan‟da dört ay altında %44,1, altı ay altında 

%37,1; Endonezya‟da dört ay altında %40,6, altı ay altında %32,4; Amerika BirleĢik 
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Devletleri‟nde dört ay altında %33,1, altı ay altında %13,6; Ġsviçre‟de altı ay altında 

%14‟tür (7).  

Emzirme Türkiye‟de oldukça yaygın bir uygulamadır. 2013-TNSA (Türkiye 

Nüfus ve Sağlık AraĢtırması)‟ya göre tüm çocukların %96‟sı bir süre emzirilmiĢtir. 

Emzirilmeye baĢlama zamanı ile ilgili bilgiler, ülkemizde anne sütü ile beslenmeye 

baĢlamanın oldukça geç olduğunu göstermektedir. Emzirilen çocukların sadece 

%50‟si doğumdan sonraki ilk bir saat içinde emzirilmeye baĢlanmıĢtır. Doğumdan 

sonraki ilk bir saatte emzirilmenin hastanede veya sağlık personeli yardımı ile doğan 

çocuklar arasında daha yaygın olduğu saptanmıĢtır. Emzirmeye erken baĢlama 

oranların TNSA-2008‟de %39 oranından TNSA-2013‟te %50‟ye yükselmesi 

ülkemizde emzirmeye erken baĢlama pratiğinin yapılan çalıĢmalar sonucunda 

arttığını göstermektedir.  

TNSA-2013 sonuçlarına göre ülkemizde bebeklerin %58‟i yaĢamın ilk iki 

ayında sadece anne sütü ile beslenirken bu oran çocuğun yaĢıyla ters orantılı olarak 

hızla azalmakta, dört-beĢ aylık bebeklerde %10‟a kadar gerilemektedir.  

T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 1991 yılından bugüne UNICEF iĢbirliğinde 

temel amacı emzirmenin korunması, özendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne 

Sütünün TeĢviki ve Bebek Dostu Sağlık KuruluĢları Programı” çalıĢmaları 

sürdürülmektedir. Bu çalıĢmalar sonucunda sadece anne sütü ile beslenen bebek 

oranında çok ciddi artıĢ sağlanmıĢtır. Ülkemizde ilk altı ay sadece anne sütü ile 

beslenen bebek oranı 2003‟te  %21 iken 2008‟de  %42‟ye çıkmıĢtır. Ancak TNSA-

2013 sonuçlarına göre ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenen bebek oranı %10‟a 

gerilemiĢtir. Ortanca emzirme süresi ise 1993 ve 1998 TNSA‟larda 12 aydan 2003‟te 

14 ay, 2008‟de 16 ay ve 2013‟te 16,7 aya yükselmiĢtir.   

“Anne Sütünün TeĢviki ve Bebek Dostu Sağlık KuruluĢları Programı” 

çalıĢmaları doğrultusunda “Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Merkez Eğitim Ekibi” 

tarafından eğitim alan ve hastanelerinde doğru anne sütü uygulamalarını yerleĢtiren 

hastaneler “Bebek Dostu Hastane” (BDH) olarak ödüllendirilmektedir. Bebek dostu 

hastane sayısı ülkemizde 2003‟te 206 iken, 2010‟da 784‟e yükselmiĢtir (8). Bebek 

dostu sağlık kuruluĢlarında doğum yapan annelerin hastaneden ayrıldıktan sonra da 

emzirme problemleri ile ilgili baĢvurabilecekleri merkezlerin oluĢturulması amacıyla  
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“Anne Destek Grupları ve Anneden Anneye Destek Grupları Eğitimleri” 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Türkiye'deki emzirme oranları değerlendirildiğinde, anne sütüyle 

beslenmenin yaygın olmasına karĢın, doğru uygulanması ile ilgili sorunların 

bulunduğu görülmektedir. Bu sorunlar emzirmeye geç baĢlanması, ek gıdalara çok 

erken ya da çok geç baĢlanması, anne sütü ile emzirmeden önce ilk besin olarak su, 

Ģekerli su vb. verilmesi, annelerin doğum öncesi dönemde emzirme konusunda 

yeterince bilgilendirilmemesi, emzirmeye baĢlanırken annelere sağlık personeli 

desteğinin verilmemesi ve biberon, emzik kullanılmasıdır.  

Anne sütü ile beslenmenin öneminin bilinmesi ve doğru emzirme hakkındaki 

bilgi düzeylerinin iyileĢtirilmesi, ancak toplumun bebek beslenmesi ve bunu 

etkileyen faktörler hakkında bilgilendirilmesi ve bu amaçla sağlık sistemindeki 

düzenlemelerin yapılması ile mümkündür.  

Bu çalıĢmada 6-24 ay arası çocuğu olan annelerin anne sütü ile besleme ve 

emzirme konusunda bilgi düzeylerinin, uygulama ve davranıĢlarının 

değerlendirilmesi ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Meme Dokusunun Yapısı 

 
ġekil 1. Memenin yapısı. 

Meme anatomik olarak göğüs ön duvarı üzerinde, medialde sternum ön 

kenarı, lateralde ön aksiller çizgi ile ikinci ve altıncı kotlar arasında bulunur. Meme 

birbirinden bağımsız, meme baĢı çevresinde radial olarak sıralanmıĢ 15-20 lobdan 

oluĢur. Her bir lob da meme baĢına açılan bir süt kanalı etrafında toplanmıĢ 10 ile 

100 arasında değiĢen lobülden veya asiniden oluĢur. Her bir lobdaki süt kanalları, 

meme ucuna doğru uzanan süt sinüsleri (laktiferöz sinüsler) Ģeklinde devam eder. 

Meme histolojik olarak glandüler doku ve stromal dokudan oluĢur. Glandüler doku 

lob, lobül (üretici kısım) ve duktustan (iletici kısım) oluĢur. Stromal doku ise yağ ve 

bağ dokudan oluĢan destek dokudur. Alveoller, süt salgılayan bez hücreleri ve bez 

hücrelerini çevreleyen kasılabilir miyoepitelyal hücrelerden (süt ejeksiyonunu 

sağlayan) oluĢmaktadır. Alveollerde üretilen süt, küçük süt kanalları ile taĢınarak, 

buradan da meme baĢına açılan sütün depolandığı ana süt kanalı olan laktiferöz 

sinüslere boĢalmaktadır. Meme baĢının çevresi areola adı verilen koyu pigmente ve 

kasılmayı kolaylaĢtırıcı düz adele lifleri bulunan ciltle kaplıdır. Meme baĢı ve 

areolada yer alan küçük kabarcık Ģeklindeki yapılara montgomeri tüberkülleri denir. 

Bu tüberküller salgıladıkları koku sayesinde bebeğin memeyi bulmasına ve memenin 

bebeğin ağzından kaymamasına yardımcı olur (9-12). 
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2.2. Laktasyon 

Doğumdan sonra meme dokusundan süt gelmesiyle baĢlayan döneme 

“laktasyon” denir. Laktasyon, annenin meme dokusunda fizyolojik değiĢikliklerin 

olduğu, bebeğin emmesi ile büyüme ve geliĢmenin sağlandığı ve anne ile bebek 

arasında etkileĢimin kurulduğu bir dönemdir. 

Laktasyon hormonal, nörolojik ve psikolojik cevabın bileĢimi sonucunda üç 

aĢamada gerçekleĢir (13). 

1. Mammogenezis (Meme geliĢimi ve büyümesi) 

2. Laktogenezis (Süt sekresyonunun baĢlaması) 

3. Galaktogenezis (Süt sekresyonunun devamı) 

Meme geliĢimi ve büyümesi birinci trimesterde baĢlar. Gebelikte salgılanan 

progesteron, östrojen, prolaktin ve plasental laktojenik hormonun (HPL) etkisiyle 

meme dokusu laktasyon dönemine hazırlanır. Östrojen hormonu, memelerde su 

retansiyonu ve yağ dokusunda artmaya neden olur; duktal yapıların ve alveolar 

yapının geliĢiminden sorumludur. Progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik 

hormon ise alveoller bezlerin olgunlaĢmasından sorumludur. Birinci trimesterde 

baĢlayan yeni kanal sistemleri ve alveollerin geliĢimi ikinci ve üçüncü trimesterde de 

devam eder (14).  

Laktogenez süt sekresyonunun baĢlamasıdır ve iki evrede gerçekleĢir. 

Göğüslerin süt salgılar hale gelme süreci gebelik döneminde baĢlar. BaĢlıca östrojen, 

progesteron, plasental prolaktin ve büyüme faktörlerinin etkisiyle meme bezlerinin 

büyümesi ve geliĢmesi sonucunda, gebeliğin ikinci üç ayında kolostrum sentezi 

gerçekleĢir (Evre 1 laktogenez). Doğumdan sonra plasentanın ayrılması ile prolaktin 

düzeyini baskılamakta olan östrojen ve progesteron düzeyi düĢer, prolaktin aktive 

olur ve süt yapımı baĢlar (Evre II laktogenez). Emmenin baĢlaması ve meme 

baĢlarının uyarılması ile ön hipofizden salgılanan prolaktin hormonu, meme alveolar 

hücrelerinde süt sentezini gerçekleĢtirir. Arka hipofizden salgılanan oksitosin 

hormonu ise alveol çevresindeki miyoepitelyal hücrelerin kasılmasına yol açarak, 

alveol boĢluğundaki sütün kanalcıklara ilerlemesini sağlar. Oksitosinin süt 

kanalcıklarında geniĢlemeye yol açmasıyla kanalcık boyunca ilerleyen süt, areola 
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altında bulunan laktifer sinüslerde toplanır ve meme ucuna açılan kanallardan 

salgılanır (15). Bebeğin emmesi hipotalamusu uyararak süt salgılanmasının hormonal 

yönünü düzenler. Süt salgılanmasına neden olan refleks emzirme döneminde 

emosyonel uyarılardan da etkilenir. Bebeğin emmeye baĢlaması ile artan prolaktin 

konsantrasyonu 15-20 dakika içinde maksimum düzeylere ulaĢır. Meme baĢları 

düzenli aralıklarla uyarılırsa bazal prolaktin düzeyleri 15 ay hatta daha uzun süre 

yüksek kalır. Bu nedenle, bebeğin istedikçe beslenmesi, süt yapımından sorumlu 

prolaktin düzeylerinin devamlı Ģekilde yüksek kalması için esastır (14,16). Santral 

sinir sistemi tarafından kontrol edilen oksitosin salınımı stresle inhibe olabileceği 

gibi, bebeğe fiziksel yakınlık ve bebeğin ağlamasını duymak ile de stimule olabilir. 

Ayrıca, görme, iĢitme ve koku gibi uyaranlarla da oksitosin salınımı uyarılmaktadır. 

Süt salınımını Ģunlar engelleyebilir: meme baĢı sorunlarının yol açtığı ağrı, sigara 

içme, aĢırı alkol ve kafein kullanımı. Bu nedenlerden dolayı anne emzirme 

döneminde ruhsal ve fiziksel yönden desteklenmeli, sorunları giderilmeye 

çalıĢılmalıdır. 

Emzirmenin kesilmesi ile süt yapımı hemen kesilmez. Memede kalan süt 

yaklaĢık üç ay içerisinde fagositoz ile yok edilir (14,17). 

2.3. Laktasyonun Evreleri  

Anne sütü sadece besin değil, foksiyonel ve dinamik bir biyolojik sistemdir. 

Ġçeriği değiĢkendir, laktasyonun evrelerinde ve kadınlar arasında farklılık gösterir. 

Yenidoğanın gestasyonel yaĢı, laktasyon haftası, emzirme süresi, annenin beslenme 

alıĢkanlıkları, genetik faktörler anne sütünün içeriğini ve bireyler arasındaki 

farklılıklarını belirleyen faktörlerdir (18,19). Laktasyon dönemi üç evreden oluĢur: 

kolostrum (postpartum 1-5 gün), geçiĢ sütü (postpartum 6-15 gün) ve olgun süt 

(postpartum 2. haftadan sonra) (20). 

2.3.1. Kolostrum 

Doğum sonrası ilk üretilen süt kolostrum adını almaktadır. Kolostrum içerik, 

görünüm ve miktar olarak farklıdır. Ġçerdiği beta-karotene bağlı olarak sarı renkte 

görünür. Doğar doğmaz ilk anne sütü alan bebeklerin gastrointestinal sistemleri 

tümüyle immünoglobülinler ile kaplanarak mukozal bir tabaka oluĢur ve bebeğin dıĢ 
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ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karĢı korunması sağlanır (14).  

Normal barsak florasının oluĢmasına katkı sağlar ve mekonyum çıkarılmasını 

kolaylaĢtıran laksatif ve proteolitik etkiye sahiptir (21,22). Postpartum ilk günlerde 

az miktarda üretilen kolostrumun sekretuvar IgA, laktoferrin, lökosit, epidermal 

growth faktör gibi immünolojik komponentlerden zengin olması, laktoz 

konsantrasyonun daha düĢük olması, primer görevinin beslenme değil immünolojik 

olduğunu göstermektedir (23-25). Kolostrum yenidoğanın bağıĢıklanmasında ilk 

aĢamadır ve bebeği enfeksiyonlardan korur. Sodyum (Na), klor (Cl) ve magnezyum 

(Mg) seviyeleri geç süte göre daha yüksek, kalsiyum (Ca) ve potasyum (K) seviyeleri 

daha düĢüktür (23,25,26). Meme epitelinde bulunan sıkı bağlantılar (tight-junction) 

kapandığında sekretuvar aktivasyonu ve geçiĢ sütünün üretimini gösteren Na-K oranı 

azalır, laktoz konsantrasyonu artar. Sekretuvar aktivasyonun (Evre II laktogenez) 

süresi kadınlar arasında farklılık gösterir. Doğumdan 72 saat sonra laktasyonun 

baĢlaması gecikmiĢ laktasyonu gösterir, sıklıkla preterm doğum ve maternal 

obezitede izlenir ve metabolik hastalık göstergesi olabilir (27,28). Erken sütte 

sekretuvar aktivasyonun baĢlamasında görevli biyokimyasal belirteçler erken sütün 

Na içeriği, Na/K oranı, sitrat ve laktoz içeriğidir (23). 

2.3.2. GeçiĢ Sütü 

GeçiĢ sütü kolostrumun bazı özelliklerini içermektedir ancak hızlı büyüyen 

yenidoğanın nutrisyonel ve geliĢimsel ihtiyaçlarını karĢılamak için süt üretimi 

hızlanmıĢtır, tipik olarak sütün büyük kısmının olgunlaĢtığı postpartum beĢinci gün 

ile ikinci hafta arasında üretilir. GeçiĢ sütünün protein ve mineral içeriği 

kolostrumdan düĢük, laktoz, yağ ve toplam kalori içeriği ise yüksektir (29). 

2.3.3. Olgun Süt 

Postpartum dördüncü ve altıncı haftada anne sütünün içeriği tamamen 

olgunlaĢır. Anne sütü içeriğinde ilk ayda görülen dramatik değiĢikliklerin aksine 

ilerleyen dönemlerde içerik ufak değiĢiklikler haricinde benzerdir. Bu sütün %10‟u 

enerji ve büyüme için gerekli olan karbonhidrat, protein ve yağları içerir. Geri kalan 

kısmı sudur (9). Olgun süt ilk altı ay bebeğin besin gereksinimini tek baĢına hiçbir ek 



8 

gıdaya gerek kalmadan karĢılayabilir (10). Olgun sütün içeriği emzirme zamanına 

göre değiĢiklik göstermektedir (9). 

Ön Süt: Emzirmenin baĢlangıcında gelen süttür. Su, vitamin ve protein 

içeriği yüksektir. Ön süt fazla miktarda üretildiğinden, bebek gereksinim duyduğu 

bütün suyu ön sütten karĢılamaktadır (11,29). 

Son Süt: Emzirmenin sonunda memeden salgılanan süttür. Yağ içeriği ön 

süte göre daha yüksektir. Bu yağ hem bebeğin enerji gereksinimini karĢılamakta hem 

de bebekte doygunluk hissine neden olarak bebeğin memeyi bırakmasını sağlar ve 

obeziteye karĢı bebeği korur (11,29). 

2.4. Anne Sütünün Ġçeriği 

Hayatın ilk iki yılı büyümenin ve geliĢmenin en hızlı olduğu dönemdir. Bu 

dönemde bebeğin sağlıklı geliĢmesi için biyolojik ve psikososyal gereksinimleri 

karĢılanmalıdır. Anne sütü bebeğin gereksinim duyduğu besin maddelerini uygun 

miktar ve kalitede içeren tek fizyolojik besin maddesidir (4). 

Anne sütünün içeriği sabit değildir. Bebeğin yaĢına ve fizyolojik durumuna 

göre değiĢir. Ġçeriğindeki bileĢenler üç Ģekilde sağlanır; laktosit içinde sentez, 

annenin besin depoları ve diyet (23). 

2.4.1. Makrobesinler  

Anne sütünün makrobesin içeriği maternal beslenme durumundan ziyade 

popülasyonlar arasında annelere ve laktasyon dönemine bağlı farklılık gösterir. 

Olgun anne sütünün makrobesin bileĢiminde ortalama 0.9-1.2 g/dL protein, 3.2-3.6 

g/dL yağ ve 6.7-7.8 g/dL laktoz vardır ve 65-70 kcal/dL enerji içerir. Preterm ve term 

bebek sütünün makrobesin bileĢimi farklıdır. Preterm bebeklerin anne sütünde 

protein ve yağ içeriği term bebeklere göre daha fazladır (Tablo 1) (23). Postpartum 

dördüncü aydan sonra makrobesin içeriği annenin boya göre ağırlığı, protein alımı, 

canlı doğum sayısı, mensturasyonun yeniden baĢlama zamanına göre değiĢir (30).  
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2.4.1.1. Proteinler 

Anne sütünün total protein içeriği inek sütüne göre daha düĢüktür ancak 

biyolojik değeri yüksektir ve yaĢamın ilk altı ayında bebeğin protein gereksinimini 

karĢılar. Whey ve kazein olmak üzere iki çeĢit protein içerir. Ġnek sütünün aksine, 

protein içeriğinin %60‟ ını sindirimi daha kolay olan ve biyolojik değeri yüksek olan 

whey proteini oluĢturur. Bunların içinde en fazla bulunan proteinler: α-laktalbumin, 

laktoferrin ve sekretuvar immünglobülin A (sIgA) dır (31). Kolostrumun geçiĢ sütü 

ve olgun süte oranla yüksek protein içeriği, baĢlıca yüksek sIgA varlığına bağlıdır 

ancak IgM ve IgG‟ de olgun süte göre daha yüksek miktarda bulunur. Kolostrum ve 

geçiĢ sütünün α-laktalbumin ve laktoferrin içeriği olgun süte göre daha fazladır (18). 

Ġmmunglobülinler, α-laktalbumin, laktoferrin, lizozim ve laktoperoksidaz gibi 

antimikrobiyal akivite gösteren proteinler gastrointestinal kanalda proteolize 

dirençlidir ve bu durum bebeklerde bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karĢı 

koruyucudur (32,33). Antimikrobiyal aktivitesi en belirgin olan proteinler sIgA, 

lizozim ve laktoferrindir. Laktoferrinin ayrıca kanser geliĢimine ve metastazına karĢı 

da koruyucu olduğu iddia edilmektedir (34). Anne sütünün protein içeriği maternal 

beslenmeden etkilenmez, annenin boya göre ağırlığına göre artar ve üretilen süt 

miktarı arttıkça protein içeriği azalır (30). 

Anne sütünün protein olmayan nitrojen içerikli bileĢenleri ise üre, ürik asit, 

kreatinin, aminoasitler (taurin, L-karnitin) ve nükleotidlerdir ve anne sütünün 

nitrojen içeriğinin %25‟ini karĢılarlar (18). Bebeğin geliĢimi ve büyümesine katkı 

sağladıkları düĢünülmektedir. Anne sütünde serbest aminoasit miktarının inek sütüne 

göre daha fazla olması, bu hipotezi desteklemektedir (35). 

2.4.1.2. Yağlar 

Yağlar anne sütünde enerjinin ana kaynağıdır. Anne sütünün sağladığı 

enerjinin %40-50‟si yağlardan elde edilir. Ġçeriği diğer hayvan sütlerinden farklıdır, 

küçük çaplı yağ globülleri halinde bulunurlar ve bebeklerde gastrointestinal kanaldan 

daha iyi emilirler. Bebekler anne sütünde bulunanan lipaz sayesinde anne sütündeki 

yağı kolay hazmetmektedirler (36). 
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Makrobesinler içinde içeriği en fazla değiĢken olan yağlardır. Yağların son 

sütteki miktarı ön süte oranla 2-3 kat fazladır (37). Toplam 71 annenin 24 saatteki süt 

içeriklerinin değerlendirildiği bir çalıĢmada anne sütünde sabah ve gece salınan 

sütteki yağ içeriğinin, öğleden sonra ve akĢam salınan süte oranla daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (38). BaĢka bir çalıĢmada ise anneler arasında sütlerin yağ miktarındaki 

farklılığının maternal protein alımına bağlı olduğu gözlenmiĢtir (30). Gebelik 

süresince annenin ağırlık artıĢı sütün yağ oranında artıĢa neden olur. Maternal 

beslenmedeki yağ asidi içeriği sütün yağ asidi bileĢimini etkiler (39). 

Yağların %97-98‟i trigliserid Ģeklindedir (2). Anne sütü sinir ve retina 

hücrelerinin yapısında yer alan, sinir sistemi ve görme fonksiyonlarının geliĢiminde 

rol oynayan araĢidonik asit, doksaheksanoik asit, linonelik asit ve alfa linoleik asit 

gibi uzun zincirli çoklu doymamıĢ yağ asidlerinden zengindir. Özellikle preterm 

bebeklerin annelerinin sütlerinde daha yüksek oranda bulunurlar (2,15,21). Anne 

sütündeki kolesterol, inek sütü ve hazır mamalardan daha yüksektir. Anne sütünde 

erken dönemde fosfolipid ve kolesterol içeriğinin yüksek olması ateroskleroza neden 

olan düĢük dansiteli lipidlerin birikimini önleyerek yağları parçalayıcı enzimleri 

uyarma görevi yapar ve bu yönüyle de ileriki yaĢlarda, yağ parçalayıcı enzimler iyi 

çalıĢtığı için anne sütüyle beslenen bebekler obezite, ateroskleroz ve 

hipertansiyondan korunmaktadır (40,41). Çinli kadınlar arasında yapılan bir 

çalıĢmada (Shi at al, 2011) linoleik asit/alfa linolenik asit oranı 5.2:1 bulunmuĢ ve 

„European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition‟ 

(ESPGHAN) komitesinin önerdiği 5:1 ile 15:1 oranı ile benzer saptanmıĢtır.  

2.4.1.3. Karbonhidratlar 

Anne sütünün karbonhidrat içeriğinin ana bileĢeni laktozdur (7 g/dL). Anne 

sütünde inek sütüne oranla daha yüksek konsantrasyonda bulunur. Laktoz diğer 

makrobesinler arasında içeriği en az değiĢen besindir. Yenidoğan bebeklerde 

laktozun tamamı sindirilemez. Az miktarda hidrolize edilememiĢ laktoz kolona ulaĢır 

ve buradaki bakteriler tarafından tüketilerek bebek için yararlı bifidobakteri ve 

laktobasillerin çoğalmasına katkı sağlar (42).  

Laktozun yanı sıra oligosakkaritler de kolostrum (2,1 g/dL) ve olgun sütte 

(1,3 g/dL) önemli miktarda bulunurlar. Oligosakkaritler proteinler ile birlikte laktoz 
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ve lipidlerden sonra anne sütünün en önemli üçüncü ana bileĢenidir (43). Birçok 

çalıĢmada oligosakkaritlerin sindirime dirençli olduğu ve kolona ulaĢan 

oligosakkaritlerin yenidoğan bebekte bifidobakteriden zengin bağırsak florası 

geliĢimine katkı sağladığı gösterilmiĢtir (42). Ġnek sütünde ve inek sütü bazlı formül 

mamalarda oligosakkarit miktarı çok azdır. Bu yüzden anne sütü ile beslenen 

bebeklerin bağırsak florasında bifidobakteri ve laktobasiller (%90) baskın görülür 

iken formül mama ile beslenenlerde bu bakterilerin sayısı belirgin azdır (%40-60) 

(18). 

Tablo 1. Anne sütünün referanslara göre makrobesin (g/dL) ve enerji (kcal/ 

dL) içeriği (23). 

Yazar (yıl), n 
Protein 

Ort.(±2 SD) 

Yağ 

Ort.(±2 SD) 

Laktoz 

Ort.(±2 SD) 

Enerji 

Ort. (±2 SD) 

Term bebek, 24 saat 

toplanmıĢ, olgun süt 
    

Noumsen ve ark. 

(1991), n=58 
1.2 (0.9-1.5) 3.6 (2.2-5.0) 7.4 (7.2-7.7) 70 (57-83) 

Donör insan sütü 

örnekleri 
    

Wojcik ve ark. (2009), 

n=415 
1.2 (0.7-1.7) 3.2 (1.2-5.2) 7.8 (6-9.6) 65 (43-87) 

Michaelsen ve ark. 

(1990), n=2553 
0.9 (0.6-1.4) 3.6 (1.8-8.9) 7.2 (6.4-7.6) 67 (50-115) 

Temsili değerler, 

olgun süt, term bebek 
    

Referans standart 0.9 3.5 6.7 65-70 

Preterm bebek, 24 

saat toplanmıĢ, 

yaĢamın ilk sekiz 

haftası 

    

Bauer ve Gerss (2011) 

<29 hafta bebekler, 

n=52, 32-33 haftalık 

bebekler, n=20 

2.2 (1.3-3.3) 

1.9 (1.3-2.5) 

4.4 (2.6-6.2) 

4.8 (2.8-6.8) 

7.6 (6.4-8.8) 

7.5 (6.5-8.5) 

78 (61-94) 

77 (64-89) 

Preterm donör sütü     

Hartmann (2012), n=47 1.4 (0.8-1.9) 4.2 (2.4-5.9) 6.7 (5.5-7.9) 70 (53-87) 
Noumsen et al, 1991: Davis, CA mothers at 3 months postpartum 

Wojcik et al, 2009. U.S. milk bank donors 

Michaelsen et al, 1990, Danish milk bank donors 

Reference standard based on expert review: Pediatric Nutrition Handbook, 6    edition. Table C-1. p. 

1201 (Mature Milk) 

Bauer δ Gerss. 2011. Preterm infants 23 to 33 weeks gestational age 

Hartmann (2012). Australian donor mothers of preterm infants (see article this issue by Landers and 

Hartmann) 
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2.5. Mikrobesinler 

2.5.1. Vitaminler  

Anne sütünün mikrobesin içeriği maternal beslenme ve annenin vücut 

depolarına bağlı olarak değiĢkenlik gösterir. Vitamin A, B1, B2, B6, B12, D ve iyot 

düzeyleri maternal diyete bağlı değiĢir. Anne sütünde K vitamini dıĢında yağda ve 

suda eriyen vitaminler süt çocuğu için yeterli düzeydedir. Yenidoğanda K vitamini 

sentezleyen barsak florası henüz oluĢmamıĢtır. Bu yüzden yenidoğanın hemorajik 

hastalığını önlemek için her yenidoğan bebeğe intramusküler 1 mg K vitamini 

uygulanır (44). Gebelik ve laktasyonda normal beslenen ve güneĢ ıĢınlarından 

yeterince yararlanan annelerin sütlerindeki D vitamini, yeterli süre ve uygun biçimde 

güneĢlendirilen bebekler için yeterlidir, ancak bu koĢulların tam olarak 

sağlanamadığı durumlarda, bebeklere ilk yıl içinde, doğumdan itibaren 400 IU/gün D 

vitamini verilmelidir (45). 

Vitamin A ve E kolostrumda en yüksek miktarda olup olgun sütte miktarları 

azalır (46). Kolostrum ve anne sütü A vitamininden zengin olduğu için bebeğin 

görme geliĢimini sağlar (46-48). Anne sütü inek sütünden yüksek oranda A vitamini, 

C vitamini, E vitamini ve niasin içerir (47). Anne sütünde B12 vitaminin aktif Ģekli 

olan metilkobalamin bol miktarda bulunur. Ancak vejeteryan annenin sütüyle 

beslenen çocuklarda B12 eksikliği ve buna bağlı olarak da megaloblastik anemi 

geliĢebilir (49). 

2.5.2. Mineraller  

Anne sütünün mineral bileĢimi; özellikle kalsiyum, magnezyum, bakır ve 

çinko düzeyi annenin diyeti ile önemli bir değiĢiklik göstermez. Bu durumun 

annedeki mineral depolarının kullanılmasına bağlı olduğu düĢünülmektedir (4). 

Ancak selenyum içeriği anne diyetine bağlı olarak değiĢebilir. Anne sütünün mineral 

içeriği inek sütüne oranla daha düĢüktür ancak biyoyararlanımları daha fazladır. 

Anne sütünde potasyum iyonu sodyum iyonundan daha fazladır. Daha yüksek olan 

potasyum içeriği anne sütünün intrasellüler sıvılar ile uyumluluk göstermesini 

sağlarken, düĢük sodyum iyon içeriği bebeğin immatür böbrek fonksiyonlarına uyum 

göstermesini sağlar. Anne sütünün kalsiyum içeriği (34 mg/dL), inek sütüne (120 
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mg/dL) oranla düĢüktür ancak kalsiyumun fosfora oranı 2/1 olup, emilimi daha 

yüksektir. Bu özelliği ile anne sütü kemik mineralizasyonu için uygundur. Ġnek 

sütündeki yüksek fosfor/kalsiyum oranı ise yenidoğanlarda geç hipokalsemi 

sebebidir (2). Enzimler, büyüme ve hücresel immünite için gerekli olan çinko anne 

sütünde yeterli miktardadır bu yüzden anne sütü ile beslenen bebeklerde çinko 

eksikliğine bağlı akrodermatitis enteropatika görülmesi beklenmez. Bakır, kobalt, 

selenyum gibi elementlerin içeriği anne sütünde inek sütüne oranla daha fazladır 

(21,45). 

Anne sütündeki demir miktarı inek sütündeki demir miktarına göre düĢük 

olmasına karĢın biyoyararlanımı daha yüksektir. Anne sütündeki demirin %50-%60‟ı 

emilirken, bu oran inek sütünde %5–10‟dur. Bu nedenle anne sütü ile beslenme 

bebeği ilk altı ayda demir eksikliğinden korur (45). 

2.5.3. Büyüme Faktörleri  

Anne sütü bebeğin intestinal, vasküler, endokrin ve sinir sistemi geliĢimine 

etki eden çok sayıda büyüme faktörü içerir.  

Epidermal büyüme faktörü (EGF) düĢük pH ve sindirim enzimlerine 

dirençlidir. Bu özelliği ile mideden bağırsaklara geçerek enterositlerde DNA 

sentezinde, hücre bölünmesinde, su ve glikoz emiliminde ve protein sentezinde artıĢa 

sebep olur. Sonuç olarak intestinal mukozanın olgunlaĢmasında ve tamirinde rol 

oynar (50). EGF kolostrumda olgun anne sütüne oranla daha fazladır, prematür 

bebeklerin anne sütünde matür bebeklerin anne sütüne oranla daha fazla miktarda 

bulunur (51,52). 

Ġnsülin benzeri büyüme faktörü (IGF) I anne sütü ile beslenen bebeklerde 

serumda daha yüksek oranda bulunur. Enterositlerde oksidatif strese bağlı hasarı 

azaltmada rol alır ayrıca eritropoezi uyarır ve hematokriti yükseltir (53,54) 

Vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) preterm ve term bebeklerin 

anne sütünde kolostrumda daha yüksek oranda bulunan ancak pretermlerin anne 

sütünde term bebeklere oranla daha düĢük olan, anjiogenezisten primer sorumlu 

büyüme faktörüdür (55-57). Prematürite retinopatisinde (ROP)  pulmoner 

immatürite, oksijen desteği ve düĢük VEGF seviyesi retinanın vaskülarizasyonunu 
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bozar. Bu durum VEGF içeren anne sütünün prematüre bebeklerde ROP geliĢimini 

azaltabileceğini destekler (58,59).  

Eritropoetin (EPO) kırmızı kan hücrelerinin artıĢından sorumludur. Ayrıca 

anne sütündeki eritropoetinin anneden bebeğe HIV geçiĢini azaltmaya yardımcı 

olduğu ve nekrotizan enterokolit geliĢme riskini azaltmaya yardımcı olduğuna dair 

kanıtlar vardır (60-62). 

Büyümeyi düzenleyici kalsitonin ve somatostatin anne sütünde bol miktarda 

bulunur. Multifonksiyonel bir hormon olan adiponektin anne sütünde bol miktarda 

bulunur ve metabolizma ve vücut kompozisyonu düzenler, inflamasyonu baskılar 

(63,64). Leptin, resistin ve ghrelin anne sütünde bulunan; enerji dönüĢümünde, vücut 

kompozisyonunda ve iĢtah kontrolünde önemli rol oynayan diğer hormonlardır (65-

68). 

2.5.4. Ġmmünolojik Faktörler 

Anne sütünde enfeksiyon ve inflamasyondan korunmada rol alan ve bebeğin 

sağ kalımına katkıda bulunan çok sayıda immünolojik faktör vardır. Bunlardan T 

hücreler, makrofajlar, kök hücreler ve lenfositler anne sütünde bulunan ve 

immünolojik rolü olan hücrelerdir. Özellikle erken laktasyonda anne sütünde günde 

yaklaĢık 10¹º lökosit üretilir (69-75) . 

Sitokinler ve kemotaktik sitokinler (kemokinler) multifonksiyonel 

peptidlerdir. Anne sütünde bulunan sitokinler intestinal bariyeri geçerek immün 

sistemde etkili hücreleri uyarır. Ġnflamasyonu uyarıp enfeksiyonu baskılarlar ya da 

inflamasyonu azaltırlar. TGF-β ailesi anne sütünde bol miktarda bulunan 

sitokinlerdendir. Ġnflamasyonu düzenler ve alerjik hastalıkların önlemesinde 

yardımcıdır. Granülosit koloni stimüle edici faktör (G-CSF) intestinal geliĢimde ve 

sepsis tedavisinde görevlidir. 

Tümör nekrozis faktör alfa (TNF-α), IL-6, IL-8 ve interferon gama (IFNγ) 

anne sütünde bulunan proinflamatuar sitokinlerdir (76). IL-8 ve TNF-α gebelikte 

preeklampsi geliĢen annelerin olgun sütünde daha fazla miktarda bulunur (77). IL-6 

sistemik inflamasyon ve ateĢ ile iliĢkili iken, IL-8 TNF-α iliĢkili hasara karĢı 

koruyucudur. IFNγ Th1 hücre yanıtı ile inflamasyonu arttırıken, Th2 hücre yanıtını 
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baskılayıp alerjik cevabı azaltır (78-81). Alerjik olmayan annelerin sütüne oranla 

alerjik annelerin kolostrumunda IFNγ daha düĢük, Th2 sitokinleri, IL-4 ve IL-13 

daha yüksektir (82,83). 

2.6. Anne Sütünün Yararları 

Büyüme ve geliĢmenin en hızlı olduğu ilk iki yılda doğru beslenmenin 

yaĢamın ileri dönemlerine olumlu etkileri vardır. Yenidoğanın geliĢimini tam olarak 

destekleyen anne sütü besin değeri ve enfeksiyonlara karĢı içerdiği koruyucu 

maddeler açısından tüm yapay besinlerden daha üstün bir besin maddesidir (84,85).  

Anne sütünün yararları: 

 Ġlk 6 ay bebeğin tüm besin gereksinimlerini karĢılayacak özelliktedir.  

 Bebeğe doğrudan verildiği için mikroorganizmalarla temas etmez. 

 Emzirme sırasında anne ile yakın temas sağlayıp anne-bebek arasındaki 

bağı güçlendirir ve bebeğin ruhsal geliĢimine katkıda bulunur.  

 Annenin bebeğini benimsemesi, bebeğin sağlıklı kiĢilik kazanması ve 

kendini güvenli hissetmesine katkı sağlar. 

 Daima hazır ve bedavadır. Özel harcama gerektirmez. 

 Ġnek sütü ya da inek sütünden yapılmıĢ formül sütlerden çok daha kolay 

sindirilir ve bu nedenle mide daha kısa sürede boĢalır. 

 Yağ içeriği ile bebeği hipotermiden korur. 

 Beta laktalbumin içermez, alerjen değildir. Ġçeriğindeki sIgA ile bebeği 

besin alerjisinden korur. 

 Bakteriostatik etkisi ve immunglobülinler aracılığı ile bebeği birçok 

enfeksiyona karĢı korur (E.coli, kolera, streptokok, stafilokok, salmonella, shigella 

vb.). Bebeğin bağıĢıklık sistemini geliĢtirir. 

 Koruyucu etkisi basit üst solunum yolu enfeksiyonlarına kıyasla wheezing, 

bronĢit, bronĢiolit ve pnömoni gibi ciddi solunum sistemi hastalıklarında daha 

belirgindir. 
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 Ġçeriğindeki immunglobülinler ile bebeği gastroenterit, diyare ve 

konstipasyondan korur. 

 Emzirilen bebeklerde biberonla beslenenlere oranla emzirme pozisyonuna 

bağlı olarak daha az akut otitis media görülür. 

 Anne sütünde bulunan amino asitler ve sistin bebeğin IQ düzeyini artırır 

ve zihinsel geliĢimini güçlendirir. 

 Beyin ve retina geliĢiminde gerekli olan uzun zincirli çoklu doymamıĢ yağ 

asitlerinden (linoleik ve linolenik asit) ve taurinden zengindir. Böylece bebeğin 

görme ve biliĢsel fonksiyonlarını ve psiko-motor geliĢimini güçlendirir. 

 Anne sütü ile beslenen bebeklerde çene ve ağız geliĢimine ait bozukluklar 

ve diĢ çürükleri daha az görülür. 

 Anne sütü ile beslenen bebeklerde emzirmenin sonunda yağ içeriğinin 

artması ile doygunluk hissi oluĢur. Böylece bebeğin memeyi bırakması ile bebek 

obeziteden korunur. 

 Anne sütü ile beslenen bebeklerde malnütrisyon geliĢme riski daha azdır. 

 Anne sütü ile beslenme bebeklerde lipolitik enzim sistemlerinin daha 

erken aktive olmasını sağlayıp ileri yaĢlarda geliĢebilecek hiperlipidemi ve 

aterosklerozu önler. 

 Anne sütünde bulunan sitokinler, beta-kasomorfinler ve prolaktinin ileri 

yaĢta oluĢabilecek Crohn Hastalığı, Ülseratif kolit, Tip 1 Diabetes Mellitus, Çölyak 

ve lenfoma gibi hastalıklara karĢı koruyucu olduğu düĢünülmektedir. 

 Ani bebek ölümü sendromu anne sütü ile beslenen bebeklerde daha seyrek 

görülmektedir. 

Doğumdan sonra erken dönem emzirmenin anne sağlığı üzerine de bir 

çok olumlu etkisi vardır: 

 Oksitosin hormonunun salgılanması artar ve postpartum kanama miktarı 

azalır, uterus involüsyonu hızlanır. 
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 Laktasyon sırasında hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlarının inhibe 

olması ile kontraseptif etki sağlanır. 

 Bebeğini uzun süre emziren kadınlarda meme kanseri, endometrium 

kanseri ve over kanseri riski azalmaktadır. 

 Emzirme ile postpartum dönemde kemiklerde mineralizasyon geliĢmekte 

ve postmenopazal dönemde kemik kırıkları azalmaktadır. Emziren kadınlarda 

osteoporoz geliĢme riski emzirmeyenlere oranla düĢüktür. 

 Emzirme sonrası salınan endorfin ile anneler kendilerini daha iyi hisseder. 

 Prolaktin, oksitosin hormonları annelik davranıĢının geliĢmesine katkıda 

bulunur. 

 Emzirme annede öz güvenin geliĢmesine katkıda bulunur, anne ile bebek 

arasındaki bağı güçlendirir (1,4,14,86-92). 

2.7. Emzirme 

Emzirme bebekler için en ideal beslenme yöntemidir. Annelerin anne sütü ve 

emzirme konusunda bilgilendirilmesi, emzirmenin desteklenmesi ve emzirmeyi 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi önemlidir. Yapılan araĢtırmalarda emzirmeyi 

etkileyen pek çok faktör bulunmuĢtur. Bunlardan bazıları Ģunlardır: 

• Anne yaĢı: Yapılan araĢtırmalarda anne yaĢı küçüldükçe bilgi ve tecrübe 

yetersizliğine bağlı olarak emzirme süresinin kısaldığı gözlenmiĢtir (40,93,94).  

• Annenin eğitim düzeyi: Eğitim düzeyi yüksek annelerde anne sütü ile 

beslemenin faydalarını anlama artmakta ve emzirme süresi uzamaktadır (95,96). 

• Gelir düzeyi: Gelir düzeyi ve eğitim düzeyi yüksek, yaĢı daha ileri olan 

anneler daha uzun süre emzirmektedir (96,97). ÇalıĢmalarda eğitim düzeyi yüksek 

annelerin çocuk sayısının daha az olduğu, ailede çocuk baĢına düĢen aylık gelirin 

daha yüksek olduğu, annenin emzirmeye daha fazla vakit ayırdığı ve daha uzun süre 

emzirdiği belirlenmiĢ (95).  

• Aile yapısı: Anneler emzirme konusunda özellikle kendi annelerinden ve en 

yakınlarında olan akraba, komĢu ya da arkadaĢlarından destek beklemektedir ve 
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onların emzirme davranıĢlarından etkilenmektedirler (98,99). Bu nedenle sağlık 

personeli emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki eğitimlerinde annelere ek 

olarak bir üst kuĢağı da hedef almalıdır (98). 

• Annenin emzirme deneyimi: Annelerin emzirmeye iliĢkin olumlu ya da 

olumsuz deneyimlerinin Ģimdiki emzirme çabasını ve sonucunu etkilediği 

saptanmıĢtır. Önceki bebeklerinde emzirme deneyimi olan annelerin emzirme 

konusunda özgüvenleri daha yüksek iken olumsuz emzirme deneyimi olanlarda ise 

daha düĢük olabilmektedir (100,101).  

• Annenin gebeliği istemesi: Gebeliğin istenmesi ve planlı olması annenin 

ruhsal olarak gebeliğe uyum sağlamasını ve doğuma hazırlanmasını kolaylaĢtırır 

(102). Planlanarak gerçekleĢen gebeliğin anne ve bebek arasındaki ruhsal bağı 

güçlendirmeye yardımcı olduğu yapılan çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (98,103).   

• Annenin çalıĢma durumu: Yapılan çalıĢmalarda çalıĢan annelerin emzirme 

sürelerinin çalıĢmayan annelere oranla daha az olduğu saptanmıĢtır (95,103). ÇalıĢan 

annelerin iĢe baĢlaması ile mama ile beslenmeye daha erken geçilmekte ve emzirme 

süresi kısalmaktadır (103-106). ÇalıĢan annelerin emzirmeye devam edebilmeleri 

için iĢyeri koĢullarının uygun olması, kreĢ, sosyal destek ve annelik hakları ile ilgili 

uygulamaların yeterliliği temel gereksinimlerdir (107). 

• Annenin emzirmeye iliĢkin bilgi alma durumu: Yapılan çalıĢmalarda 

annelere gebelikte, doğumda ve doğum sonrası dönemde emzirme ve anne sütü 

hakkında yapılan bilgilendirmelerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslemeyi 

etkileyen önemli bir faktör olduğu saptanmıĢtır (108). Emzirme sırasında bebeğe 

yanlıĢ pozisyon verme, meme baĢı çatlağı oluĢması, meme dolgunluğu, süt 

salınımının azalması gibi nedenlerin emzirmenin erken dönemde bırakılmasına ve ek 

ürünlere zamanından önce baĢlanmasına neden olduğunu vurgulamıĢtır. Bu 

sorunların yaĢamasının en önemli nedenlerden biri özellikle doğum öncesi dönemde 

olmak üzere doğum ve doğum sonrası dönemde annelere emzirme konusunda yeterli 

eğitim verilmemesi ve annelerin emzirmeye etkin bir Ģekilde hazırlanamamaları 

olduğu belirtilmiĢtir (109). Hannula ve diğerleri gebelik döneminden baĢlayarak 

doğum sonrası dönemde de devam eden, tek bir eğitim modelinin değil birçok 
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modelin beraber kullanıldığı yöntemlerin emzirmeyi daha baĢarılı kıldığını 

vurgulamıĢlardır (110). 

• Annenin emzirme ile ilgili düĢüncesi ve psikolojik durumu: Annenin 

psikolojik, fiziksel ve davranıĢsal olarak emzirmeye hazırlanması gerekmektedir 

(111). Annenin emzirme niyeti, emzirmeye doğum öncesi dönemde karar vermiĢ 

olması, babanın bu konudaki desteği gibi psikososyal faktörlerin emzirme süresi 

üzerine olumlu etkileri olduğu bilinmektedir (108). 

• Doğum Ģekli: Normal vajinal yol ile doğum esnasında artmıĢ oksitosin 

düzeyi kontraksiyonların baĢlamasına neden olur. Bebek doğum kanalın son 

aĢamasında geldiğinde katekolaminler salgılanır ve bebek yüksek dozda 

katekolaminler ile doğar (112). ArtmıĢ katekolaminler bebeğe uyarı, anneye ise 

enerji verir. Oksitosin hormonu aynı zamanda süt kanallardan süt akıĢını sağlar 

ancak sezaryen doğum oksitosin salgısı ile baĢlamadığından süt salgısı gecikir. 

Yapılan çalıĢmalarda sezaryenle doğum yapan annelerin doğumdan sonra kendine 

gelmesi ve dinlendirilmesi nedeniyle emzirmenin doğumdan sonra hemen 

baĢlatılamadığı, bu annelerin bebeklerine erken dönemde anne sütü dıĢında gıdalar 

baĢlandığı ve sonuç olarak da sezaryenle doğum yapanların bebeklerine ilk altı ay ek 

besin vermeye daha eğilimli oldukları görülmüĢtür (113,114). Ayrıca normal 

doğumda anne ile bebek arasındaki etkileĢiminin hemen baĢlaması emzirmeye 

olumlu katkı sağlamaktadır (115). Sezaryen ile doğum yapan annelerin vajinal 

doğum yapan annelere oranla emzirme için daha çok destek almaya ihtiyaç 

duydukları belirtilmiĢtir (116). 

• Emzirmeye baĢlama zamanı: Bebeğin doğumdan hemen sonra çıplak 

olarak anne göğsüne yatırılması ve emzirmenin baĢlatılması, anne bebek arasındaki 

bağın kurulmasını sağlar (111,117). Bebeğin emmeye en istekli olduğu doğumdan 

sonraki ilk yarım saatlik dönem geciktirilirse uyku döneminin baĢlaması ile bebek 

uzun bir süre emmeye isteksizlik gösterir ve ilk emzirme gecikir (117). Doğumdan 

sonra ilk yarım saat içinde emzirmeye baĢlayan annelerin laktasyon sürecinin daha 

baĢarılı seyrettiği ve bebeklerini daha uzun süre emzirdikleri belirlenmiĢtir (103). 
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2.7.1. Yenidoğan Döneminde Doğru Emzirme Kriterleri 

Emzirme bebeklerin sağlıklı büyümesi ve geliĢmesi için en ideal beslenme 

yöntemidir. BaĢarılı emzirme annenin bebeği memeye tutuĢu ve bebeğin memeye 

yerleĢmesinin doğru bir Ģekilde olması, emzirmenin uygun sürede ve sıklıkta olması 

ile sağlanır (40,42).  

Emzirmenin etkili bir Ģekilde baĢlaması ve sürdürülebilmesi için; 

 Doğumdan hemen sonra, en geç bir saat içerisinde bebek çıplak olarak 

annenin çıplak göğsüne konmalıdır. Anne ve bebek arasında temas sağlanmalı, bebek 

ağzını açıp memeyi arayarak emmeye hazır olduğunu belli eder etmez ilk emzirme 

sağlanmalıdır. 

 Bebeğe tıbbi zorunluluk olmadıkça emzirme öncesi baĢka hiçbir besin 

maddesi verilmemeli ve ilk olarak kolostrumu emmesi sağlanmalıdır. 

 Bebek her istediğinde, sık sık emzirilmelidir. 

 Bebek ve anne aynı odada kalmalıdır. 

 Emzirilen bebeğe yaĢamın ilk 4-6 ayında su dahil ek besin maddesi 

verilmemelidir (118). 

2.7.1.1. Doğru Emzirme Nasıl Olur? 

Doğru emzirme ile bebeğin memeyi daha iyi kavramasının sağlanması baĢta 

meme baĢı çatlağı ve yetersiz süt yapımı olmak üzere emzirme problemlerinin 

çoğunu önlemektedir. 

Bebek emerken sütün akıĢını sağlamak için damağıyla dili arasında meme 

dokusunu sıkıĢtırır. Sütü sağmak için dilini öne doğru uzatır ve bunu yaparken alt 

dudağını dıĢarı sarkıtır. Biberonla beslenmede süt kendiliğinden aktığı için bebek bu 

aktif hareketleri yapmaz ve sonrasında annesini emmede zorluk çeker (13,119,120).  

2.7.1.2. Annenin Pozisyonu 

Doğru emzirme için annenin rahat ve uygun bir pozisyonda olması gerekir. 

Bunun için sırtı yastık ile desteklenmeli, omuzları rahat olmalıdır. Kolların altına 
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destek konarak annenin eline gelen yük azaltılmalıdır. Anne bir eli ile bebeği 

tutarken diğer eli ile memeyi desteklemelidir. Memeyi desteklerken elin baĢ parmağı 

üstte, diğer dört parmak altta olacak Ģekilde memeyi tutmalıdır (40,42,46,47). 

Bebek emzirirken birden çok emzirme pozisyonu uygulanabilir. Doğumu 

takip eden ilk günlerden sonra sıklıkla beĢik pozisyonu önerilir. Klasik pozisyondur. 

Bebeğin baĢı annenin dirseğinin iç tarafına yatırılır. Annenin kucağında bir yastık 

olması bebeği kucakta tutabilmek açısından yararlı olur. Bebeğin üzerine yatırıldığı 

kol bebeğe sırtından destek vermelidir. Bu pozisyon normal yolla ve zamanında 

doğmuĢ bebekler için uygundur. Sezaryen ile doğum yapan anneler ve prematüre 

bebekler için ilk baĢlarda uygun olmayabilir. Annenin karnındaki dikiĢlere baskı 

oluĢabilir.  

 

ġekil 2. BeĢik pozisyonu. 

Çapraz beĢik pozisyonunda bebek hangi taraftaki memeyi emiyorsa emdiği 

tarafın eli bebeğin baĢını tutarken diğeri sırtına destek verir. BaĢını tutan el sabit 

kalırken diğeri ile meme baĢını tutması sağlanır. 

 

ġekil 3. Çapraz beĢik pozisyonu. 

Çanta pozisyonu meme baĢını yeterli kuvvetle tutamayan prematüre ve 

küçük doğmuĢ bebekler için uygundur. Bebeğin bulunduğu taraftaki kol sırtına 

destek verirken el baĢını arkadan tutar. Diğer taraftaki el ile anne memesini bebeğin 

ağzına yerleĢtirir. Annenin bebeğin bulunduğu taraftaki kolunun altına yastık 
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koyması faydalıdır. Sezaryen ile doğum yapan annelerde karın bölgesine bası 

yapmadığı için kullanılabilir. Ġkiz bebeği olanlarda aynı anda iki bebeği emzirmek 

istendiğinde de uygulanabilir. 

 

ġekil 4. Çanta pozisyonu. 

Yatar pozisyon annenin yattığı yerden kalkmasının zor olduğu durumlarda 

veya yattığı yerden emzirmek istendiğinde uygulanabilir. Anne bebeği sol veya sağ 

yanına yan olarak yatırır. Bir eli ve kolu ile bebeğin baĢına destek verirken diğer kolu 

ile bebeği sırtı ve poposundan destekler. Annenin kolu bebeğin kafasını ve sırtını 

alttan desteklediği için anne her kımıldadığında bebeğe ne derecede yüklendiğini 

anlar ve böylece bebeği boğma ve ezme riski ortadan kalkar. 

 

ġekil 5. Yatar pozisyon. 

2.7.1.3. Bebeğin Memeyi Kavraması 

Etkili bir emzirme için bebeğin memeye tam olarak yerleĢmesi gerekir. 

Bunun için; 

 Bebek areola ve içi sütle dolu laktiferöz sinüslerin çoğunun bulunduğu 

alttaki meme dokusunu ağzına almalıdır. 

 Meme baĢıyla birlikte ağza alınan areola ve meme dokusu damağa doğru 

uzunca bir emzik oluĢturur. 
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 Dili önde, alttan meme baĢını sarmalıyor Ģekildedir. 

Memeye iyi yerleĢen ve etkin emen bebek oksitosin refleksini uyarır. Laktifer 

sinüslere inen süt, bebeğin dili yardımıyla oluĢturduğu peristaltik hareketlerle ağza 

itilir. Bebek birkaç emme hareketinden sonra ağzında biriken sütü yutar. Etkili emme 

meme baĢını acıtmaz, emzirme anne için rahat ve zevkli hale gelir. 

Etkili emme sağlanamazsa meme ucunda ağrı, zedelenme ve çatlaklar oluĢur.  

Bebek sütü etkin olarak emmediği için memeler tam boĢalamaz, sürekli ĢiĢ ve gergin 

olur. Bu olay devam ederse bebek aç kaldığı için sık veya uzun süre emmek ister ve 

annenin sütünün yetersiz olduğu izlenimini verir. Ġlerleyen dönemde süt yapımı 

azalır (13,119,120). 

 

ġekil 6. Doğru emzirme tekniği. 

 

ġekil 7. YanlıĢ emzirme tekniği. 

2.7.1.4. Emzirme Süresi ve Sıklığı 

Yenidoğan bebeğin bir gün içerisinde bebek her istediğinde ya da en geç 2 

saatte bir emzirilmesi önerilmektedir (9,121). Emzirme süresi her meme için 15-20 
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dakika olmalı ya da bebek memeyi bırakana veya uyuyana kadar devam edilmesi 

önerilmektedir (9,121,122). Böylece her öğünde bebeğin bir memeyi tamamen 

boĢaltması sağlanır. Yağdan zengin son süt tokluk hissine neden olur ve bebeğin 

memeyi kendiliğinden bırakmasını sağlar. Diğer öğünde beslenmeye bebeğin 

emmediği yada tam boĢaltmadığı diğer memeden baĢlanmalıdır. Emzirme daha kısa 

sürdüğünde süt inme refleksi yetersiz kalır, meme dolgunluğunda artıĢ ve bebeğin 

sıvı alımında azalma gibi sorunlar yaĢanabilir (46-48). Annede meme baĢı 

problemleri geliĢtiğinde etkilenen memeyi emzirme süresi kısalabilir. Meme baĢı 

problemlerinin geliĢmemesi için emzirmeden önce meme baĢı karbonatlı su veya 

sabunlu su gibi maddelerle silinmemelidir ancak emzirmeye baĢlamadan anne 

mutlaka ellerini sabunlu su ile yıkamalıdır. Emzirme süresinin kısaldığı, memenin 

tam boĢaltılamadığı durumlarda meme sağılarak boĢaltılmalıdır. Bebeğin günde en 

az beĢ kez idrar yapması, doğumdan sonra onuncu günde doğum kilosuna ulaĢması 

ve ayda en az 500 gr ya da haftada en az 150 gr kilo alması yeterli anne sütü aldığını 

gösterir. 

2.7.1.5. BaĢarılı Emzirme için On Öneri (WHO/UNICEF, 1998 Ortak 

Bildirisi) 

1. Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan emzirmeye iliĢkin yönerge bütün 

sağlık kuruluĢlarında bulunmalıdır.   

2. Tüm sağlık personeli bu yönerge doğrultusunda eğitilmelidir. 

3. Hamile kadınlar emzirmenin yararları ve yöntemleri konusunda 

bilgilendirilmelidir. 

4. Doğumu izleyen ilk yarım saat içinde emzirmeye baĢlamaları için annelere 

yardımcı olunmalıdır. 

5. Annelere emzirmenin nasıl olacağı ve bebeklerden ayrı kaldıkları 

durumlarda sütün salgılanmasını nasıl sürdürecekleri konusunda bilgi verilmeli ve 

uygulama ile gösterilmelidir. 

6. Tıbben gerekli görülmedikçe yenidoğanlara anne sütünden baĢka besin 

verilmemelidir. 
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7. Anne ile bebeğin 24 saat bir arada kalmalarını sağlayacak bir uygulama 

benimsenmelidir. 

8. Bebeğin her isteyiĢinde emzirilmesi teĢvik edilmelidir. 

9. Emzirilen bebeklere yalancı meme veya emzik türünden herhangi bir Ģey 

verilmemelidir. 

10. Anneler taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, 

karĢılaĢabilecekleri sorunları çözebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini 

yaptırabilmeleri için baĢvurabilecekleri sağlık kuruluĢları hakkında 

bilgilendirilmelidir. 

2.8. Anne Sütünün Verilmediği Durumlar 

Anne sütü bebeğin büyüme ve geliĢimi için en ideal besindir. Ancak bazı 

durumlarda bebeğin anne sütüyle beslenmesi sakıncalı olabilmektedir. Bu durumlar: 

 Annenin kemoterapi ve radyoterapi alması 

 Annede eroin, kokain, alkol gibi madde bağımlılığı olması 

 Annede aktif tüberküloz varlığı (Balgamda basil negatif oluncaya kadar 

emzirme ertelenir)  

 HTLV-1 (Ġnsan T hücreli lenfotropik virüs) ve HIV (Ġnsan immün 

yetmezlik virüsü) enfeksiyonun endemik olduğu ve beslenme sorunlarının yaygın 

olduğu geliĢmemiĢ ülkelerde enfekte annenin emzirmesi önerilirken; endemik 

olmadığı ve beslenme sorunu olmayan geliĢmiĢ ülkelerde emzirme 

önerilmemektedir.  

 Anne memesinde ve meme çevresinde aktif herpes lezyonlarının olması 

 Annede varizella zoster enfeksiyonu varlığında bebek aktif lezyonlarla 

temas etmemeli ve bebeğe varizella zoster immünglobülini uygulanmalıdır. 

 Bebekte galaktozemi ve galaktoz metabolizmasının diğer bozuklukları,  

uzun zincirli açil CoA dehidrogenaz eksikliği, hiperlipidemi tip I (Ģilomikronemi), 

abetalipoproteinemi, üre siklusu enzim eksiklikleri gibi süt ve süt ürünlerinin 
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alımının kontrendike olduğu metabolik hastalıkların varlığında anne sütü ile 

beslenme önerilmemektedir. 

Annede sitomegalovirüs, rubella, hepatit B, hepatit C enfeksiyonu olması, 

mastit ve meme absesi gibi sorunların varlığı emzirmeyi engellememektedir 

(4,45,123,124). 

Psikoz ve ağır depresyon durumlarında anne bebeğini gözlem altında 

emzirebilir (2). 

2.9. Tamamlayıcı Beslenmeye GeçiĢ 

“Tamamlayıcı besleme” terimi anne sütü, bebek formülü ve devam mamaları 

dıĢındaki tüm katı gıdaları ve sıvıları kapsamalıdır. Tamamlayıcı beslenme 

döneminde katı gıdaların kademeli olarak verilme Ģekli çoğu ülkede kültürel 

etkenlere ve mevcut gıdalara göre değiĢmektedir.  

ESPGHAN Beslenme Komitesi Raporuna göre ilk altı ay boyunca bebeği 

yalnızca emzirerek beslemek istenen bir hedeftir. Tamamlayıcı beslenmeye 17. 

haftadan erken ve 26. haftadan geç baĢlanmamalıdır. Ġlk dört ay bebeğin emerek 

beslenme dönemidir. Bu dönemde bebeğin gastrointestinal sistemi ek gıdaları 

sindirebilecek olgunlukta değildir. NiĢasta ve yağların emilimi için gerekli amilaz ve 

lipaz enzimleri yetersiz salgılanır. Ayrıca süt çocuğunun altıncı aydan önce yutma 

refleksi zayıftır ve kaĢıkla verilenleri geri çıkarmaya eğilimlidir. Ek gıdaya erken 

baĢlama, bebeğin emmesini azaltıp anne sütü yapımını olumsuz etkiler. Ayrıca 

verilen gıdaların kontaminasyon riskinin fazla olması nedeniyle, enfeksiyon özellikle 

de ishal riski artar. Erken ek gıda böbreklerin solüt yükünü arttırıp hiperosmolalite ve 

dehidratasyona yol açabilir. Tamamlayıcı gıda dönemi süresince, anne sütüyle 

beslenen bebeklerin demir gereksiniminin >%90‟ı tamamlayıcı gıdalarla 

karĢılanmalıdır. Ġnek sütü zayıf bir demir kaynağıdır. Ġnek sütü bir yaĢından önce 

esas içecek olarak kullanılmamalıdır, ancak küçük miktarlarda tamamlayıcı gıdalara 

eklenebilir. Gluten ile ilk karĢılaĢma dördüncü aydan erken ve yedinci aydan geç 

olmamalıdır. Glutenin dört ve yedinci aylar arasında baĢlanması ve kademeli olarak 

arttırılması ile çölyak hastalığı, tip 1 diyabet ve buğday alerjisi riskinde azalma 

olacaktır (125).  
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Tablo 2. 6-23 ay çocuklar için tamamlayıcı beslenme. 

 

2.9.1. Ek Besin Verilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler 

 Ek gıda verilirken emzirmeye 24 aya kadar devam edilmelidir. 

 Ġlk defa verilecek besinler haftada bir çeĢit olacak Ģekilde verilmelidir. Bu 

Ģekilde bebek alerjik reaksiyon geliĢimi açısından takip edilebilir ve alerjiye hangi 

besinin neden olduğu anlaĢılabilir. 

 Ek besinler tek öğünde ve az miktarlarda verilmeye baĢlanmalıdır. 

Bebeğin alımına göre miktar ve öğün sayısı arttırılmalıdır. 

 Ġlk defa denenecek besinler bebek açken verilmelidir. 

 Bebek almadığı besinler için zorlanmamalı, bir süre sonra tekrar 

denenmelidir. 

 Tüm besinler kaĢık ile verilmelidir. Biberon hiçbir zaman 

kullanılmamalıdır. 

 Bebeğe verilecek gıdalar doğal ve taze ürünlerden elde edilmeli; konserve, 

dondurulmuĢ yiyecek, katkı maddeli hazır gıdalar verilmemelidir.  

 Besinler hijyene uyularak hazırlanmalı, hazırlanan besinler uzun süre oda 

ısısında bekletilmemelidir. 
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3. MATERYAL ve METOT 

Bu çalıĢma 01.01.2015 ile 01.03.2015 tarihleri arasında Süleyman Demirel 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi (SDÜTFH) pediatri polikliniklerine baĢvuran, 6-

24 ay arası çocuğu olan annelere, araĢtırmacı tarafından tek tek ve yüz yüze 

görüĢülerek, anne sütü ve emzirme hakkında 75 sorudan oluĢan anket formu 

kullanılarak yapılan kesitsel bir çalıĢma idi. Annelere anket öncesi bilgi verilerek 

sözlü onayları alındı. ÇalıĢmamızın yürütülmesine Süleyman Demirel Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulunun 72867572/050/2471 nolu kararı ile 

onay verildi. 

Anket kapsamında annelerin ve eĢlerinin sosyodemografik özellikleri, yaĢam 

standartları, çocuk sayısı, emzirme deneyimleri, emzirme ve anne sütü hakkındaki 

bilgi durumları, davranıĢları ve emzirme teknikleri ile bunları etkileyebilecek iliĢkili 

faktörlerin ortaya çıkarılmasına yönelik sorular yer aldı (Bkz. Ek 1). 

Hazırlanan anket formunun güvenilirliği ve anlaĢılabilirliği açısından 

hazırlanan sorular 10 anne üzerinde pilot çalıĢma yapılarak değerlendirildi. Ardından 

gerekli düzeltmeler yapılarak çalıĢma grubuna uygulandı.  

ÇalıĢmaya gönüllü 300 anne dahil edildi. Anket formu 30–45 dakikalık 

sürede sakin bir ortamda annelerle yüz yüze görüĢerek uygulandı. Sorular hastalara 

araĢtırmacı tarafından okundu, annelerin yanıtları anket formlarına araĢtırmacı 

tarafından iĢaretlendi ya da yazıldı. 

ÇalıĢmaya alınan annelerin 6-24 ay arası çocuğunun olması ve annenin 

gönüllü ve iletiĢim kurulabilir olması gerekiyordu. 

Anket sonuçları iki aĢamada değerlendirildi. Birinci aĢamada (A) tüm 

parametrelerin yüzde dağılımları, ikinci aĢamada (B) ise bazı parametrelerin birbiri 

ile olan iliĢkisi incelendi. Emzirme süresi olarak; 1. Sadece anne sütü ile besleme 

süresi, 2. Anne sütü ile beraber su ile besleme süresi değerlendirildi. 
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3.1. Parametrelerin Değerlendirilmesi 

 Annelerin sosyodemografik özelliklerinin değerlendirilmesi 

 Annelerin ilk altı aylık emzirme döneminde çalıĢma durumunu 

değerlendirilmesi 

 Annelerin gebelik öncesi dönemde, gebelikte ve emzirme döneminde 

sigara ve alkol kullanımının değerlendirilmesi 

 EĢlerin sosyodemografik özelliklerinin değerlendirilmesi 

 Aile yapısı ve evde yaĢam koĢullarının değerlendirilmesi 

 Hane gelir düzeyinin değerlendirilmesi 

 Çocuk sayısının değerlendirilmesi 

 Bebeğin doğumdaki gestasyonel haftası, doğum ağırlığı, doğum Ģekli ve 

doğduğu yerin değerlendirilmesi 

 Annenin gebelik takibi sıklığının ve nerede yapıldığının değerlendirilmesi 

 Annenin bu gebelikte ve/veya önceki gebeliklerinde anne sütü ve emzirme 

hakkında bilgi edinme durumunun değerlendirilmesi 

 Annelerin anne sütü ve kolostrum hakkındaki bilgi ve tutumlarının 

değerlendirilmesi 

 Annelerin emzirme bilgilerinin ve tutumlarının değerlendirilmesi 

 Annenin bu bebekte ve/veya önceki bebeklerinde doğum sonrası ilk 

günlerde ve doğum sonrası takipler esnasında anne sütü ve emzirme hakkında bilgi 

edinme durumunun değerlendirilmesi 

 Annelerin doğum sonrası bebeklerine ilk ne verdiklerinin 

değerlendirilmesi 

 Annelerin bebeklerini ilk emzirmeye baĢlama zamanları ve bunları 

etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi 

 Bebeğin memeyi kavrama Ģeklinin ve annenin emzirme pozisyonunun 

değerlendirilmesi 
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 Emzirirken annede meme baĢı çatlağının meydana gelip gelmediğinin 

değerlendirilmesi 

 Annelerin emzirme öncesi ve sonrasındaki hazırlıklarının 

değerlendirilmesi 

 Annelerin emzirmeye baĢladıkları meme seçimlerinin değerlendirilmesi 

 Annelerin emzirme dönemindeki beslenme durumlarının değerlendirilmesi 

 Bebeklere ilk altı ayda verilen besinlerin emzirme dıĢında verilme Ģeklinin 

değerlendirilmesi 

 Bebeğin ne kadar süre sadece anne sütü ile beslendiğinin değerlendirilmesi 

 Bebeğe anne sütü yanında verilen besinlerin ve baĢlanma zamanlarının 

değerlendirilmesi 

 Erken ek gıda baĢlanmasındaki etkili kiĢinin değerlendirilmesi 

 Ġlk olarak baĢlanan ek gıda cinsinin değerlendirilmesi 

3.2. Parametrelerin Birbiriyle Olan ĠliĢkileri 

 Annelerin sosyodemografik özelliklerinin anne sütü ile beslenmeye olan 

etkisinin değerlendirilmesi 

 Gebelik öncesi dönemde sigara ya da alkol kullanım sıklığı ile gebelik ve 

emzirme döneminin sigara yada alkol kullanım sıklığına olan etkisinin 

değerlendirilmesi 

 Aylık hane gelirinin anne sütü ile beslenmeye olan etkisinin 

değerlendirilmesi 

 Aile yapısı ve evde yaĢam koĢullarının anne sütü ile beslenmeye olan 

etkisinin değerlendirilmesi 

 Çocuk sayısının ve Ģimdiki çocuğun kaçıncı çocuk olduğu ile anne sütü ile 

beslenme arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi 
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 Bebeğin doğumdaki gestasyonel haftası, doğum ağırlığı, doğum Ģekli, 

doğduğu yer, gebelik takip sıklığı ve takip esnasında anne sütü ve emzirme hakkında 

bilgi alma durumunun anne sütü ile besleme süresine etkisinin değerlendirilmesi 

 Bebeğin doğum Ģekli ile doğum yapılan yer arasındaki iliĢkinin 

değerlendirilmesi 

 Gebelik takip sıklığı ve gebelik takibinin yapıldığı yer ile anne sütü ve 

emzirme hakkında bilgi alma durumu arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi 

 Annenin doğum sonrası ilk günlerinde anne sütü ve emzirme hakkında 

sağlık personelinden bilgi alma durumu ile anne sütü ile beslenme süresi arasındaki 

iliĢkinin değerlendirilmesi 

 Annenin doğum sonrası ilk günlerinde anne sütü ve emzirme hakkında 

sağlık personeli harici kaynaklardan bilgi alma durumu ile anne sütü ile beslenme 

süresi arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi 

 Bebeğin doğum sonrası düzenli takipleri esnasında annenin anne sütü ve 

emzirme hakkında bilgi alma durumu ile anne sütü ile beslenme süresi arasındaki 

iliĢkinin değerlendirilmesi 

 Bebeğin doğum sonrası düzenli takiplerinin yapıldığı yer ile annenin bilgi 

alma durumu arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi 

 Annenin gebelik takibi esnasında anne sütü ve emzirme hakkında sağlık 

personelinden bilgi alma durumunun annenin anne sütü, kolostrum ve emzirme 

konusunda bilgi durumuna ve davranıĢlarına olan etkisinin değerlendirilmesi 

 Annenin doğum yaptığı yer ile emzirmeye ilk baĢladığı zaman arasındaki 

iliĢkinin değerlendirilmesi 

 Annenin emzirmeye geç baĢlaması ile buna neden olabilecek problemler 

arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi 

 Meme baĢı problemlerinin emzirme süresine olan etkisinin 

değerlendirilmesi 

 Emzirme Ģekli ile meme baĢı çatlağı oluĢumu arasındaki iliĢkinin 

değerlendirilmesi 
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 Annenin emzirme döneminde beslenme durumunda yaptığı değiĢiklikler 

ile anne sütü ile besleme süresi arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi 

 Bebeğin ilk altı ay emzirme dıĢı aldığı besinlerin veriliĢ yolları ile 

emzirme süresi arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi 

 Bebeklerde hazır mama verilmeye baĢlama zamanı ile buna sebep 

olabilecek faktörler arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi 

 Ek gıdaya erken baĢlama ve buna sebep olabilecek durumlar arasındaki 

iliĢkinin değerlendirilmesi 

Anket formları ile toplanan verilerin istatistiksel analizleri için SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences for Windows 10.0) programı kullanıldı. 

ÇalıĢma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların yanı sıra 

niteliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında Ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar %95‟lik 

güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

. 
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4. BULGULAR 

Bu çalıĢma 01.01.2015 ile 01.03.2015 tarihleri arasında SDÜTFH pediatri 

polikliniklerine baĢvuran, 6-24 ay arası çocuğu olan 300 anne ile yapıldı.  

4.1. Parametrelerin Değerlendirilmesi  

Bebeklerin 128‟i (%42,7) kız, 172‟si (%57,3) erkekti. YaĢları 6-12 ay 

arasında 138 (%46), 13-18 ay arasında 84 (%28) ve 19-24 ay arasında 78 (%26) 

bebek vardı. Doğum ağırlıkları 1.500 gr altında sekiz (%2,7), 1.500-2.500 gr arasında 

39 (%13), 2.501-4.000 gr arasında 248 (%82,7) ve 4.000 gr üzerinde beĢ (%1,7) 

bebek vardı.  

 

ġekil 8. Bebeklerin cinsiyetlerine göre dağılımı. 

 

ġekil 9. Bebeklerin yaĢlarına göre dağılımı. 
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Doğumdaki gebelik haftası 34. gestasyonel haftanın altında 17 (%5,7), 34-37. 

haftalar arasında 61 (%20,3), 38-42. haftalar arasında 220 (%73,3) ve 42. gestasyonel 

haftanın üzerinde olan iki (%0,7) bebek vardı. Sezaryen ile doğan 167 (%55,7), 

normal spontan vajinal yol ile doğan 133 (%44,3) bebek vardı. Devlet hastanesinde 

40 (%13,3), kadın hastalıkları ve doğum hastanesinde 95 (%31,7), SDÜTFH‟de 89 

(%29,7), özel hastaneler ve diğer tıp fakültesi hastanelerinde 76 (%25,3) anne doğum 

yapmıĢtı. 

 

ġekil 10. Bebeklerin doğum Ģekillerine göre dağılımı. 

ÇalıĢmaya alınan annelerin yaĢ grupları, eğitim düzeyleri, medeni durumları, 

çalıĢma durumları, doğum sonrası ilk altı ay emzirme dönemindeki çalıĢma 

durumları, sosyal güvenceleri, aile tipi, yaĢadıkları eve ait bilgileri ve ortalama aylık 

gelirlerine ait sosyodemografik özellikleri Tablo 3‟te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 3. Annelerin sosyodemografik özellikleri. 

Annelerin sosyodemografik 

özellikleri 

 
Sayı (%) 

 

 

YaĢ grupları 

(En küçük anne yaĢı:19 

 En büyük anne yaĢı:47) 

20 yaĢ ve altı 

21-25 yaĢ 

26-30 yaĢ 

31-35 yaĢ 

36-40 yaĢ 

41 yaĢ ve üstü  

8      

73 

100 

74 

31 

14 

(2,7) 

(24,3) 

(33,3) 

(24,7) 

(10,3) 

(4,7) 

 

 

Eğitim durumları 

Okur-yazar değil 

Okur-yazar 

Ġlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Fakülte/yüksekokul mezunu 

9 

3 

73 

55 

76 

84 

(3,0) 

(1,0) 

(24,3) 

(18,3) 

(25,3) 

(28,0) 

 

Medeni durum 

Evli 

BoĢanmıĢ 

Hiç evlenmemiĢ 

EĢi ölmüĢ 

297 

2 

0 

1 

(99,0) 

(0,7) 

(0,0) 

(0,3) 

ÇalıĢma durumu Ev hanımı 

Memur 

ĠĢçi 

Serbest meslek 

Diğer  

224 

45 

16 

4 

11 

(74,7) 

(15,0) 

(5,3) 

(1,3) 

(3,7) 

Ġlk altı aylık emzirme döneminde  

çalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor  

29 

271 

(9,7) 

(90,3) 

Sosyal güvence Var 

Yok  

282 

18 

(94,0) 

(6,0) 

Aile tipi Çekirdek 

GeniĢ 

EĢinden ayrı  

246 

51 

3 

(82,0) 

(7,0) 

(1,0) 

YaĢadığı eve ait bilgiler Ev kendimize ait 

Ev kendimize ait değil, kira ödüyoruz 

Ev kendimize ait değil, kira ödemiyoruz  

127 

131 

42 

(42,3) 

(43,7) 

(14,0) 

Eviniz kaç odalı 1 odalı 

2 odalı 

3 odalı 

4 odalı 

5 odalı ve üzeri 

0 

20 

123 

141 

16 

(0,0) 

(6,7) 

(41,0) 

(47,0) 

(5,3) 

Ortalama aylık gelir (A) 

(Asgari ücret: 949,07 Lira) 

 

Asgari ücretin altında 

Asgari ücret-1.500 Lira 

1.501-2.500 Lira 

2.501-3.500 Lira 

3.501-5.000 Lira 

5.001 Lira ve üzeri 

32 

118 

54 

28 

44 

16 

(10,7) 

(39,3) 

(18,0) 

(9,3) 

(14,7) 

(5,3) 

Gelir düzeyi algısı (B) 

 

Ġyi 

Orta 

Kötü  

88 

156 

53 

(29,3) 

(52,0) 

(17,6) 

A: Bu soruyu 8 kiĢi soruyu yanıtlamadı  

B: Bu soruyu 3 kiĢi yanıtlamadı 

Katılımcıların çocuk sayısına bakıldığında bir çocuğu olan 114 (%38), iki 

çocuğu olan 109 (%36,3), üç çocuğu olan 56 (%18,7), dört çocuğu olan 15 (%5), beĢ 
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ve beĢten fazla yaĢayan çocuğu olan altı (%2) anne vardı. Bu ilk çocuğu olan 

annelerin sayısı ise 122 (%40,7) idi.  

 

ġekil 11. Annelerin yaĢlarına göre dağılımı. 

 

ġekil 12. Annelerin eğitim durumlarına göre dağılımı. 

 

ġekil 13. Annelerin ilk 6 aylık emzirme döneminde çalıĢma durumlarına göre dağılımı. 
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Gebe kalmadan önce sık sık sigara kullanan 17 (%5,7), ara sıra sigara 

kullanan 27 (%9), hiç sigara kullanmayan 256 (%85,3) anne vardı. Gebe kaldıktan 

sonra sık sık sigara kullanan anne sayısı altı (%2), ara sıra sigara kullanan anne sayısı 

17‟ye  (%5,7) düĢerken, hiç sigara kullanmayan anne sayısı 277‟ye (%92,3) yükseldi. 

Emzirme döneminde ise bu oranlar sırasıyla %2,3, %5 ve %92,7 idi. 

Gebe kalmadan önce sık sık alkol kullanan altı (%2), hiç alkol kullanmayan 

294 (%98) anne vardı. Gebe kaldıktan sonra sık sık alkol kullanan anne sayısı ikiye 

(%0,7) düĢerken, hiç alkol kullanmayan anne sayısı 298‟e (%99,3) yükseldi. 

Emzirme döneminde ise bu oranlar sırasıyla %0,7 ve %99,3 olacak Ģekilde gebe 

kaldıktan sonraki oranlar ile aynı idi. 

ÇalıĢmaya katılan annelerin eĢlerinin yaĢ, eğitim düzeyi ve çalıĢma 

durumlarına göre dağılımı Tablo 4‟te gösterilmiĢtir. 

Tablo 4. EĢlerin sosyodemografik özellikleri. 

EĢlerin sosyodemografik 

özellikleri 

 
Sayı (%) 

YaĢ grupları 20 yaĢ ve altı 

21-25 yaĢ 

26-30 yaĢ 

31-35 yaĢ 

36-40 yaĢ 

41 yaĢ ve üstü  

Vefat 

2 

21 

89 

94 

63 

30 

1 

(0,7) 

(7,0) 

(29,7) 

(31,3) 

(21,0) 

(10,0) 

(0,3) 

 

 

Eğitim durumları 

Okur-yazar değil 

Okur-yazar 

Ġlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Fakülte/yüksekokul mezunu 

1 

1 

52 

61 

86 

99 

(0,3) 

(0,3) 

(17,3) 

(20,3) 

(28,7) 

(33,0) 

ÇalıĢma durumları ĠĢçi 

Memur 

Serbest meslek 

ĠĢsiz 

Diğer 

102 

74 

75 

11 

38 

(34,0) 

(24,7) 

(25,0) 

(3,7) 

(12,7) 

Doğumdan önce gebelik takibi yaptıran 298 (%99,3) anne vardı. Gebelik 

takibi yaptıran annelerden 1-2 defa kontrole giden dokuz (%3), 3-4 defa yedi (%2,3), 

5-6 defa 22 (%7,4), yedi defa ve daha fazla sayıda kontrole giden 260 (%87,3) anne 

vardı. 
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Tablo 5. Annelerin gebelik boyunca takip edildikleri sağlık merkezleri. 

Annelerin gebelik boyunca takip edildikleri sağlık merkezleri 

(Birden fazla Ģık iĢaretlenmiĢtir) 
Sayı (%) 

Kadın doğum uzman hekimi 276 (92,0) 

Aile hekimi 56 (18,7) 

Diğer sağlık personeli (Ebe, hemĢire) 22 (7,3) 

Doğumdan önce gebelik takibi yaptıran annelerden gebelik döneminde sağlık 

personelinden anne sütü ile besleme ve emzirme hakkında eğitim aldığını belirten 

189 (%63,4), sağlık personelinden eğitim almadığını belirten 109 (%36,6) anne 

vardı. Birden fazla çocuğu olan ve daha önceki gebelik takipleri sürecinde sağlık 

personelinden eğitim aldıklarını belirten 107 (%59,4) anne vardı. ÇalıĢmaya katılan 

tüm annelerin, bu bebeğin doğum sonrası ilk günlerinde 184‟ü (%61,3); birden fazla 

çocuğu olan annelerin, önceki bebeklerinin doğum sonrası ilk günlerinde 92‟si 

(%51,1) anne sütü ile besleme ve emzirme hakkında sağlık personelinden eğitim 

aldıklarını belirtti.  

Annelerin önceki ve Ģimdiki gebeliklerinde, doğum sonrası ilk günlerde ve 

bebeklerinin düzenli sağlık kontrolleri süresince anne sütü ve emzirme hakkında 

bilgi alma durumu ve bilgi aldıkları kaynaklara göre dağılımı Tablo 6‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 6. Annelerin anne sütü ile besleme ve emzirme hakkında bilgi alma 

durumları ve bilgi kaynakları. 

Annelerin anne sütü ile besleme ve emzirme hakkında 

bilgi alma durumları ve bilgi kaynakları  
Sayı (%) 

Önceki gebeliklerde emzirme hakkında sağlık personelinden  

bilgi alma durumu (n=180) 

Evet 

Hayır 

 

 

107 

73 

 

 

(59,4) 

(40,6) 
Bilginin kaynağı (n=107)* 

Sağlık kuruluĢu 

KomĢu-akraba 

Basın-yayın 

Diğer  

 

107 

43 

19 

23 

 

(59,8) 

(24,09 

(10,6) 

(12,8) 

Bu bebeğe hamile iken emzirme hakkında sağlık personelinden  

bilgi alma durumu (n=300) 

Evet 

Hayır 

 

 

190 

110 

 

 

(63,3) 

(36,7) 

Bilginin kaynağı (n=300)* 

Sağlık kuruluĢu 

KomĢu-akraba 

Basın-yayın 

Diğer 

 

190 

61 

37 

36 

 

(63,3) 

(20,3) 

(12,3) 

(12,1) 

Önceki bebeklerde doğum sonrası ilk günlerde emzirme 

hakkında sağlık personelinden bilgi alma durumu (n=180) 

Evet 

Hayır 

 

 

92 

88 

 

 

(51,1) 

(48,9) 

Bu bebekte doğum sonrası ilk günlerde emzirme  

hakkında sağlık personelinden bilgi alma durumu (n=300) 

Evet 

Hayır  

 

 

184 

116 

 

 

(61,3) 

(38,7) 

Önceki bebeklerin düzenli takipleri esnasında emzirme 

hakkında bilgi alma durumu (n=180) 

Evet 

Hayır  

Düzenli takip yaptırmadım 

 

 

84 

82 

14 

 

 

(46,9) 

(45,8) 

(7,3) 

Bu bebeğin düzenli takipleri esnasında emzirme 

hakkında bilgi alma durumu (n=300) 

Evet 

Hayır 

 

 

169 

131 

 

 

(56,3) 

(43,7) 

*  ĠĢareti olan sorularda birden fazla Ģık iĢaretlenmiĢtir 

Annelere anne sütü ile besleme ve emzirmenin faydaları soruldu. Her annenin 

birden fazla seçenek iĢaretleyebildiği bu sorunun sonuçları Tablo 7‟de gösterildi. 
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Tablo 7. Anne sütü ile besleme ve emzirmenin algılanan faydaları. 

Anne sütü ile besleme ve emzirmenin faydaları  Sayı (%) 

Bebeği hastalıklardan korur 264 (88,0) 

Ekonomik 164 (54,7) 

Ġçeriği bebek için mükemmel 188 (62,7) 

Bebeğin zeka geliĢimini olumlu etkiler 221 (73,7) 

Sağlıklı  239 (79,7) 

Diğer     3   (1,0) 

Bebeğe hiçbir ek gıda vermeden sadece anne sütü ile ilk bir-iki ay beslenmesi 

gerektiğini düĢünen 17 (%5,7), üç-dört ay beslenmesi gerektiğini düĢünen 34 

(%11,3), beĢ-altı ay beslenmesi gerektiğini düĢünen 231 (%77), yedi ay ve daha uzun 

süre beslenmesi gerektiğini düĢünen ise 18 (%6) anne vardı. 

Kolostrumu (ağız sütü) annelerin 229‟u (%76,3) daha önceden duymuĢtu.  

Kolostrumu duyan annelerden kolostrumun bebeğe verilmesi gerektiğini düĢünen 

220 (%96,1), verilmemesi gerektiğini düĢünen üç (%1,3) anne vardı, altı (%2,6) 

annenin ise bu konuda fikri yoktu. Annelere kolostrumun faydaları soruldu. Her 

annenin birden fazla seçenek iĢaretleyebildiği sorunun sonuçları Tablo 8‟de 

gösterildi. 

Tablo 8. Kolostrumun algılanan faydaları. 

Kolostrumun algılanan faydaları (n=230)    Sayı (%) 

Bebeği enfeksiyonlardan korur 191 (83,0) 

Ġçeriği çok zengindir 155 (67,4) 

Barsak hareketlerini uyarır 102 (44,3) 

Sindirimi kolaydır 112 (48,7) 

Diğer  20 (8,7) 

Annelere bebeklerin yeni doğdukları dönemde hangi sıklıkta emzirilmesi 

gerektiği soruldu. Her annenin birden fazla seçenek iĢaretleyebildiği sorunun 

sonuçları Tablo 9‟da gösterildi. 
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Tablo 9. Bebeklerin yenidoğan döneminde emzirilme sıklığı. 

Bebeklerin emzirilme sıklığı Sayı (%) 

Bebek uyandığında 52 (17,3) 

Annenin isteğine göre 10 (3,3) 

Günde belli aralıklarla 54 (18,0) 

Bebek uyandırılıp sık sık 152 (50,7) 

Bebek her istediğinde 124 (41,3) 

ÇalıĢmaya katılan annelere bebeklerinin doğum sonrası takiplerini nerede 

yaptırdıkları soruldu ve birden fazla yanıt verebilecekleri belirtildi. Sonuçta 

bebeklerinin doğum sonrası takiplerini SDÜTFH çocuk polikliniğinde yaptıran 106 

(%35,5), kadın doğum ve çocuk hastalıkları hastanesinde 55 (%18,4), devlet 

hastanesinde 52 (%17,4), özel hastanelerde 55 (%18,4), aile hekiminde 85 (%28,4) 

ve diğer tıp fakültesi hastanelerinde yaptıran iki (%0,7) anne vardı. 

Bebeklerine doğduktan sonra ilk olarak anne sütü veren 259 (%86,3), hazır 

mama (formüla mama) veren 24 (%8), Ģekerli su veren dokuz (%3) ve zemzem suyu, 

su gibi diğer sıvıları veren sekiz (%2,7) anne vardı. 

 

ġekil 14. Doğum sonrası bebeğe ilk verilen gıda çeĢitleri. 

ÇalıĢmaya katılan annelerin 289‟unun (%96,3) bebeğini emzirdiği, 11‟inin 

(%3,7) ise bebeğini prematürite, enfeksiyon, konjenital kalp hastalığı, yarık damak-
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dudak,  doğum sonrası bebeğin yoğun bakım ünitesine yatırılması gibi problemler 

nedeni ile hiç emzirmediği saptandı.  

Emziren annelerin ilk olarak 76‟sının (%26,3) doğumdan sonra ilk yarım 

saatte, 39‟unun (%13,5) ikinci yarım saatte, 113‟ünün (%39,1) birinci ve ikinci 

saatler arasında, 21‟inin (%7,3) üçüncü ve altıncı saatler arasında, 10‟unun (%3,5) 

yedinci ve 12. saatler arasında ve 30‟unun (%10,3) ise 12. saatten sonra emzirdiği 

saptandı. 

 

ġekil 15. Annelerin doğumdan hemen sonra bebeği emzirme durumları. 

Bebeğini altıncı saatten sonra emzirmeye baĢlayan toplam 41 anneye bu 

gecikmenin nedenleri soruldu. Birden fazla cevabın verebileceği belirtilen sorunun 

yanıtları Tablo 10‟da gösterildi. 

Tablo 10. Bebeklerin ilk olarak altıncı saatten sonra emzirilmesinin sebepleri. 

Altıncı saatten sonra emzirmeye baĢlamanın sebepleri (n=41)  Sayı (%) 

Bebeğin sağlık sorunlarının olması  28 (68,3) 

Annenin sağlık sorunlarının olması 10 (24,4) 

Annenin bebeği görmek ya da emzirmek istememesi 0 (0,0) 

Annenin sütünün olmaması 4 (9,8) 

Annelerin emzirme süreleri sorgulandığında; beĢ dakikadan az emziren 21 

(%7,3), beĢ-on dakika emziren 87 (%30,1), 11-15 dakika emziren 94 (%32,5), 16-20 
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dakika emziren 55 (%19) ve 20 dakikadan fazla emziren 32 (%11,1) anne vardı 

(Tablo 11). 

Tablo 11. Annelerin emzirme süreleri. 

Annelerin emzirme süreleri  (n=289)  Sayı (%) 

BeĢ dakikadan az 21 (7,3) 

BeĢ-on dakika 87 (30,1) 

11-15 dakika 94 (32,5) 

16-20 dakika 55 (19,0) 

20 dakikadan fazla 32 (11,1) 

Emziren annelere emzirmeye baĢlamadan önce hazırlık yapıp yapmadıkları 

soruldu. Emzirmeye baĢlamadan önce her zaman ellerini yıkadığını belirten 121 

(%41,9), her zaman meme baĢlarını kaynatılmıĢ, soğutulmuĢ su ile temizlediğini 

belirten 48 (%16,7) anne vardı.   

Emzirirken bebeğe sadece meme ucunu veren 97 (%33,6), meme halesini 

veren 192 (%66,4) anne vardı. Bebeğini oturur pozisyonda emziren 232 (%80,3), 

yatar pozisyonda emziren 31 (%10,7), her iki pozisyonda emziren 26 (%9) anne 

vardı. Emzirme sırasında her zaman bebeğinin vücudunu kendisine yakın, yüzünü ise 

memeye dönük tutan 180 (%62,3), her zaman parmaklarını göğüs duvarına dayayıp 

iĢaret parmağı ile emzirdikleri memeyi alttan destekleyen 175 (%60,6) anne vardı. 

Emzirme bittikten sonra her zaman meme baĢlarını kaynatılmıĢ soğutulmuĢ 

su ile temizleyip ardından kuruladığını belirten 48 (%16,6), her zaman bebeğin 

gazını çıkarttığını belirten 172 (%59,5), bebeğini yenidoğan döneminde sırtüstü 

yatırıp, baĢını yana çevirdiğini belirten 125 (%43,3) anne vardı. 

Annelere emzirmeye hangi memeden baĢladıkları sorulduğunda bir önceki 

beslenmede emzirmediği memeden baĢlayan 133 (%46), sadece sağ memeden 

baĢlayan 62 (%21,5), sadece sol memeden baĢlayan 14 (%4,8), bir önceki beslemede 

her iki memeyi de vermiĢse en son emzirdiği memeden baĢlayan 31 (%10,7), 

emzirmeye hangi memeden baĢladığına dikkat etmediğini belirten 49 (%17) anne 

vardı (ġekil 15). 
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ġekil 16. Annelerin emzirmeye baĢladıkları meme tercihi dağılımı. 

Her beslenmede her iki memeyi de emzirdiğini belirten 93 (%32,2) anne 

vardı. Emzirme döneminde meme baĢı çatlağı meydana gelen 170 (%58,8) anne 

vardı. Emzirme döneminde annelerin fazladan almaya çalıĢtıkları besinler 

sorgulandı, annelerin birden fazla cevap verebildiği sorunun yanıtları Tablo 12‟de 

verildi. 

Tablo 12. Annelerin emzirme döneminde fazladan almaya çalıĢtıkları 

besinler. 

Emzirme döneminde fazladan alınan besinler (n=289)  Sayı (%) 

Su  131 (45,3) 

Bol sıvı gıda 168 (58,1) 

Süt/süt ürünleri 94 (32,5) 

Et, kuru baklagiller 55 (19,0) 

Diğer besinler 23 (8,0) 

DeğiĢiklik yapılmayan 44 (15,2) 
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ÇalıĢmadaki bebeklere ilk altı aylık dönemde emzirme yolu dıĢında verilen 

besinlerin ne ile verildiği sorulduğunda kaĢık kullanan 100 (%33,3), biberon 

kullanan 134 (%44,7), ağızlıklı bardak kullanan 4 (%1,3) anne olduğu saptandı.  

Ġlk altı ay bebeğini sadece anne sütü ile besleyen 82 (%27,3) anne vardı. 

Bebeğini hiç bir zaman sadece anne sütü ile beslemediğini belirten 88 (%29,3) anne 

vardı. Bebeğini ilk altı ayda anne sütü yanında su ile beraber beslediğini belirten 58 

(%19,3) anne vardı.  

 

ġekil 17. Bebeklerin ilk altı ay anne sütü ile beslenme durumu. 

Bebeğine hazır mama veren 178 (%59,3) anne vardı. Bu bebeklere hazır 

mama verilmeye baĢlama zamanları sorulduğunda ilk bir ayda 43 (%24,2), 31.-60. 

günler arasında 12 (%6,7), 61.-90. günler arasında 14 (%7,9), 91.-120. günler 

arasında 15 (%8,4), 121.-150. günler arasında 23 (%12,9), 151.-180. günler arasında 

beĢ (%2,8) ve altıncı aydan sonra 66 (%37,1) bebeğe hazır mama verilmeye 

baĢlandığı saptandı. Annelerin bebeklerine hazır mama verme sebepleri 

sorgulandığında doğum anında ve sonrasında annenin yaĢadığı sorunlara bağlı olarak 

bebeğini emziremediği için 18 (%10,1), doğum anında ve sonrasında bebeğin 

yaĢadığı sorunlara bağlı olarak bebeğini emziremediği için 24 (%13,5), bebeği 

emmeyi reddettiği için 10 (%5,6), anne sütünün yetersiz olduğunu düĢündüğü için 

102 (%57,3), hazır mamanın anne sütü kadar faydalı olduğunu düĢündüğü için dört 
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(%2,2) ve diğer nedenlere bağlı olarak 20 (%11,2) anne bebeğine hazır mama 

verdiğini belirtti. 

 

ġekil 18. Bebeklerin hazır mamaya baĢlama zamanlarına göre dağılımları. 

Annelere bebeklerine ek gıda baĢlama zamanları soruldu. Bebeklerine henüz 

ek gıda baĢlamadığını belirten dört (%1,3) anne vardı. Ġkinci aydan önce ek gıda 

baĢladığını belirten bir (%0,3), ikinci ve üçüncü ay arasında dört (%1,3), üçüncü ve 

dördüncü ay arasında 11 (%3,7), dördüncü ve beĢinci ay arasında 50 (%16,5), beĢinci 

ve altıncı ay arasında 39 (%13,1), altıncı ve yedinci ay arasında 158 (%53), sekizinci 

ve dokuzuncu ay arasında 24 (%7,8), 10. ve 11. ay arasında bir (%0,3), 12. ay ve 

sonrasında ek gıda baĢladığı belirten sekiz (%2,7) anne vardı. Ek gıdaya altıncı 

aydan önce kendi isteği ile baĢlayan 50 (%47,6), akraba ve yakınlarının önerisi ile 

baĢlayan sekiz (%7,6), sağlık personelinin önerisi ile baĢlayan 47 (%44,8) anne 

vardı. 

 



47 

 

ġekil 19. Bebeklerin ek gıdaya baĢlama zamanlarına göre dağılımları. 

Ek gıdaya altıncı aydan önce baĢlayan annelere bunun sebebi soruldu. Her 

annenin birden fazla da cevap verebildiği sorunun sonuçları Tablo 13‟te verildi. 

Tablo 13. Ek gıdaya altıncı aydan önce baĢlanma nedenlerinin dağılımı. 

Ek gıdaya altıncı aydan önce baĢlanma nedenleri (n=105) Sayı (%) 

Doğum anında ve sonrasında bebeğin yaĢadığı sorunlar 20 (19,0) 

Annenin sütünün yetersiz olduğunu düĢünmesi 56 (53,8) 

Bebeğin gaz Ģikayetinin olması 6 (5,7) 

Bebeğin emmeyi reddetmesi 15 (14,3) 

Su ve bitki çaylarının gerekli olduğuna inanılması 3 (2,9) 

Diğer  17 (16,2) 

ÇalıĢmaya katılan annelere bebeklerine ek gıda olarak ilk ne verdikleri 

soruldu. Hazır mama veren 73 (%24,5), muhallebi 22 (%7,4), sebze ve meyve püresi 

58 (%19,5), su ve diğer sıvılar 100 (%33,9), sofra besinleri 21 (%7), inek sütü 10 

(%3,7), yoğurt veren 12 (%4) anne vardı.  
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4.2. Parametrelerin Birbiriyle Olan ĠliĢkisi 

Annenin sosyodemografik özellikleri ve anne sütü ile beslenme 

arasındaki iliĢki: 

• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile annelerin 

sosyodemografik özellikleri (yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, çalıĢma durumu ve 

ilk altı aylık emzirme döneminde çalıĢma durumu) arasında anlamlı iliĢki saptanmadı 

(p>0,05). 

Annenin sigara içme durumu: 

• Gebelikten önce sık sık sigara kullanan annelerin gebe kaldıktan sonra ve 

emzirme döneminde sigara kullanma oranlarının anlamlı olarak azaldığı saptandı 

(p=0,000). Aynı Ģekilde gebelik döneminde sık sık sigara kullanan annelerin 

emzirme döneminde sigara kullanma oranının anlamlı olarak azaldığı saptandı 

(p=0,000). 

 

ġekil 20. Annelerin gebelik öncesi dönemde, gebelikte ve emzirme döneminde sigara içme 

durumlarının birbirleri ile olan iliĢkisi. 

Aylık hane geliri ve anne sütü ile beslenme arasındaki iliĢki: 

• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile ailelerin 

ortalama aylık gelir düzeyi arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 
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Aile yapısı ve anne sütü ile beslenme arasındaki iliĢki: 

• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile aile yapısı 

ve ailelerin yaĢadıkları eve ait özellikler arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

YaĢayan çocuk sayısı ve anne sütü ile beslenme arasındaki iliĢki: 

• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile annenin 

yaĢayan çocuk sayısı ve bu bebeğin kaçıncı çocuk olduğu arasında anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05). 

Bebeklerin doğum özellikleri ve anne sütü ile beslenme arasındaki iliĢki: 

• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile bebeğin 

doğumdaki gebelik haftası, doğum ağırlığı, doğum Ģekli ve doğum yeri arasında 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Doğum Ģekli ve doğumun yapıldığı yer arasındaki iliĢki: 

• Annelerin doğum yaptıkları yer ile bebeklerin doğum Ģekli arasında anlamlı 

iliĢki saptandı (p=0,000). SDÜTFH ve özel hastanelerde sezaryen ile doğum Ģekli 

normal doğum Ģekline oranla daha yüksek saptanır iken, devlet hastanesi ve kadın 

doğum ve çocuk hastalıkları hastanesinde ise normal doğum Ģekli sezaryen ile 

doğum Ģekline oranla daha yüksek idi. 

 

ġekil 21. Annelerin doğum yaptıkları yer ile bebeklerin doğum Ģekli arasındaki iliĢki. 
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Gebelik takibi ve anne sütü ile beslenme arasındaki iliĢki: 

• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile annelerin 

gebelik takibi yaptırıp yaptırmaması ve gebelik takip sıklığı arasında anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05). 

Gebelik takibi ve sağlık personelinden eğitim alma durumu arasındaki 

iliĢki: 

• Annelerin gebelik takip sıklığı ile gebelik döneminde sağlık personelinden 

eğitim alma durumları arasında anlamlı iliĢki saptandı (p=0,000). Annelerin gebelik 

takip sıklığı arttıkça sağlık personelinden eğitim alma oranlarının arttığı saptandı. 

 

ġekil 22. Annelerin gebelik takip sıklığı ile gebelik takibi esnasında sağlık personelinden 

eğitim alma durumlarının iliĢkisi. 

• Annelerin gebelik takibi yaptırdıkları yer ile gebelik takibi esnasında sağlık 

personelinden eğitim alma durumları arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Annelerin eğitim alma durumu ve anne sütü ile beslenme arasındaki 

iliĢki: 

• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile annelerin 

gebelik döneminde sağlık personelinden eğitim alma durumları arasında anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05). 
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• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile annelerin 

gebelik döneminde sağlık personeli haricinde diğer kaynaklardan anne sütü ve 

emzirme hakkında bilgi alma durumları arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile annenin 

doğum sonrası ilk günlerinde sağlık personelinden anne sütü ile besleme ve emzirme 

hakkında eğitim alması arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile annenin 

bebeğin doğum sonrası düzenli takipleri sırasında anne sütü ile besleme ve emzirme 

hakkında eğitim alması arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Bebeklerin doğum sonrası takibi ve annelerin eğitim alma durumu 

arasındaki iliĢki: 

• Bebeklerin doğum sonrası düzenli takiplerinin yapıldığı yer ile annelerin bu 

dönemde anne sütü ile besleme ve emzirme hakkında bilgi alma durumları arasında 

anlamlı iliĢki saptandı. Bebeklerinin doğum sonrası düzenli takiplerini aile 

hekiminde yaptıran annelerin bilgi alma oranları anlamlı olarak daha yüksek idi 

(p=0,002). 

 

ġekil 23. Bebeklerin doğum sonrası takiplerinin yapıldığı yer ile annelerin bilgi alma 

durumu arasındaki iliĢki. 
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Annelerin gebelik takibi esnasında sağlık personelinden eğitim alma 

durumu ile kolostrum, anne sütü ve emzirme hakkındaki bilgi durumları 

arasındaki iliĢki: 

• Annelerin gebelik takibi esnasında sağlık personelinden eğitim alma 

durumu ile anne sütünün faydaları hakkındaki bilgi durumları arasında anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05). 

• Annelerin gebelik takibi esnasında sağlık personelinden eğitim alma 

durumu ile bebeğin kaçıncı aya kadar hiçbir ek besin vermeden sadece anne sütü ile 

beslenmesi gerektiği hakkındaki bilgi durumları arasında anlamlı fark saptanmadı 

(p>0,05). 

• Annelerin gebelik takibi esnasında sağlık personelinden eğitim alma 

durumu ile kolostrum hakkındaki bilgi durumları arasında anlamlı fark saptanmadı 

(p>0,05). 

• Annelerin gebelik takibi esnasında sağlık personelinden eğitim alma 

durumu ile bebeklerini emzirme sıklığı ve bebeklerine verdikleri ilk besin arasında 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Bebeklerin doğum yeri ve ilk emzirilme zamanları arasındaki iliĢki: 

• Annelerin doğum yaptıkları yer ile bebeklerini ilk olarak emzirme zamanları 

arasında anlamlı iliĢki saptandı (p=0,000). Devlet hastanesi ve kadın doğum ve çocuk 

hastalıkları hastanesinde doğum yapan annelerin bebeklerini daha erken emzirmeye 

baĢladıkları saptandı. 
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ġekil 24. Annelerin doğum yaptıkları yerlere göre bebeklerini emzirmeye baĢlama zamanları 

arasındaki iliĢki. 

Bebeklerin ilk emzirilme zamanı ve anne sütü ile beslenme süresi 

arasındaki iliĢki: 

• Annelerin bebeklerini ilk emzirmeye baĢlama zamanları ile bebeklerin ilk 

altı ay içinde sadece anne sütü ile beslenme süreleri arasında anlamlı iliĢki saptandı 

(p=0,005). Özellikle ilk iki saat içinde emzirilmeye baĢlanan bebeklerin ilk altı ay 

sadece anne sütü ile beslenme süreleri anlamlı olarak çok daha yüksek idi. 

 

ġekil 25. Bebeklerin ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme süreleri ile ilk emzirilmeye 

baĢlanma zamanları arasındaki iliĢki. 
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Bebeklerin ilk emzirilme zamanı ile iliĢkili durumlar: 

• Annelerin emzirmeye baĢlama zamanlarının gecikmesi ile annenin ve 

bebeğin sağlık sorunları arasında anlamlı iliĢki saptandı (p=0,014). 

Meme baĢı çatlağı oluĢumu ve anne sütü ile beslenme süresi arasındaki 

iliĢki: 

• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile annelerde 

meme baĢı çatlağı oluĢumu arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Memenin verilme Ģekli ve meme baĢı çatlağı oluĢumu arasındaki iliĢki: 

• Emzirirken memenin verilme Ģekline göre meme baĢı çatlağı oluĢumu 

arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Annenin emzirme döneminde beslenme Ģekli ve anne sütü ile beslenme 

süresi arasındaki iliĢki: 

• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile annelerin 

emzirme döneminde beslenmelerinde yapmıĢ oldukları değiĢiklikler arasında anlamlı 

fark saptanmadı (p>0,05). 

Bebeklerde emzirme dıĢı beslenme yöntemleri ve anne sütü ile beslenme 

süresi arasındaki iliĢki: 

• Bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme süresi ile ilk altı ay 

emzirme dıĢı aldığı besinlerin veriliĢ yolları arasında anlamlı fark saptanmadı 

(p>0,05). 

Hazır mama verilmesi ve bunun sebepleri arasındaki iliĢki: 

• Bebeklere hazır mama verilmesi ve bunun sebepleri arasında anlamlı iliĢki 

saptanmadı (p>0,05). 

Ek gıdaya erken baĢlanması ve bunun sebepleri arasındaki iliĢki: 

• Bebeklerde ek gıdaya altıncı aydan önce baĢlanması ve buna sebep 

olabilecek durumlar arasında anlamlı iliĢki saptanmadı (p>0,05). 
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5. TARTIġMA 

Bebeklerin sağlıklı büyümesi ve geliĢmesi için en ideal, eĢi bulunmaz 

beslenme yöntemi emzirmedir. Emzirmenin anne ve bebek sağlığı üzerinde biyolojik 

ve duygusal birçok etkisi vardır (25,88,126-128). Ancak annelerin emzirme 

davranıĢları annenin yaĢı, eğitim durumu, çocuk sayısı, mesleği, sosyoekonomik 

durumu ve kültürel etkenler gibi birden çok faktöre bağlı olarak değiĢmektedir. Bu 

faktörlerin en önemlilerinden biri de annelerin anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi 

düzeyleridir (93,95,97,105,106). Ülkemizde emzirme geleneksel bir olaydır ve 

oldukça yaygındır, annelerin çoğu bebeğini emzirmektedir. Ancak önemli olan 

emzirmenin akılcı ve bilgi dolu tutumlarla sağlıklı ve doğru uygulanır biçime ve 

süreye ulaĢtırılmasıdır. 

UNICEF ve DSÖ tavsiyelerine göre çocuklar yaĢamlarının ilk altı ayında 

sadece anne sütü ile beslenmeli, ek gıdalara altıncı aydan sonra baĢlanmalıdır. Ayrıca 

ek gıdaların yanında emzirmeye iki yaĢına kadar devam edilmesi önerilmektedir. 

Hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde emzirmeye baĢlama oranları 

yüksek olmasına rağmen, ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme oranları 

düĢüktür. Flacking ve ark.‟ın 1993–2001 yıllarında Ġsveç‟te yaptıkları çalıĢmalarında 

ikinci, dördüncü ve altıncı aydaki emzirme oranları sırasıyla %92, %82 ve %69 

bulunmuĢtur (129). Abdulraheem‟in 2004 yılında Avusturalya‟da yaptığı çalıĢmada 

bebeklerin birinci ve dördüncü aylarda sadece anne sütü ile emzirilme oranları 

sırasıyla %93 ve %41 iken, altıncı ayda hiçbir bebeğin sadece anne sütü ile 

beslenmediği gözlenmiĢtir (130). Chaves ve ark.‟ın 2007 yılında Brezilya‟da bir 

hastanede yaptıkları çalıĢmalarında birinci, dördüncü ve altıncı ayda sadece anne 

sütü ile beslenmenin yaygınlığı sırasıyla %62,6, %19,5 ve %5,32 oranında 

bulunmuĢtur (131).  

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde, 2012 yılında, ilk altı ay ve 12 ay anne sütü 

ile besleme oranı sırasıyla %47,2 ve %25,5 saptanmıĢtır (132). Uzunhan TA ve 

ark.‟ın Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ġzlem Polikliniği‟nde 

yaptığı çalıĢmada, dört aylık bebeklerin tek baĢına anne sütü ile beslenme oranı 

1998‟de %50 iken, 2005 yılında %78‟e yükselmiĢtir. Altı aylık bebeklerin tek baĢına 

anne sütü ile beslenme oranı 1998 yılında %13, 2005 yılında %41 olarak 
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belirlenmiĢtir (133). Ġlk dört ay tek baĢına anne sütü ile besleme oranını Ünsal ve ark. 

2005 yılında  %46,2, Tunçel ve ark. 2006 yılında %33,3 ve Kutlu ve ark. 2006 

yılında %37,7 bulmuĢlardır (93, 134, 135). Yaman ve ark. 2004 yılında Isparta‟da 

kadın doğum ve çocuk hastalıkları hastanesi ve birinci basamak sağlık kuruluĢlarında 

görevli sağlık çalıĢanları üzerinde yaptıkları araĢtırmada; sağlık çalıĢanlarının 

%41,1‟inin en az dört ay, %34,4‟ünün altı aydan fazla süre ile bebeklerini 

emzirdiğini saptarken; doktorların ise %53,8‟inin bebeklerini sadece anne sütü ile en 

az dört ay beslediklerini bulmuĢlardır.  

 TNSA-2013 verilerine göre emzirme Türkiye‟de oldukça yaygındır ve 

araĢtırma tarihinden önceki beĢ yıl içinde doğmuĢ çocukların %96‟sı bir süre 

emzirilmiĢtir. TNSA-2013 sonuçlarına göre bebeklerin %58‟i yaĢamın ilk iki ayında 

sadece anne sütü ile beslenirken bu oran çocuğun yaĢıyla ters orantılı olarak hızla 

azalmakta, dört-beĢ aylık bebeklerde %10‟a kadar gerilemektedir. TNSA verilerine 

göre ülkemizde ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenen bebek oranı 2003‟te  %21 

iken 2008‟de %42‟ye çıkmıĢtır ancak 2013‟te bu oranın %10‟a gerilediği 

saptanmıĢtır. Ġki aydan küçük çocukların %10‟unun anne sütü ile beraber su, içinde 

su olan sıvılar ve meyve suyu aldıklarını göstermektedir. 

Bizim çalıĢmamıza katılan annelerin %46,6‟sının ilk dört ay, %27,3‟ünün ilk 

altı ay bebeğini sadece anne sütü ile (su bile vermeden) beslediği saptanır iken, 

%19,3‟ünün ise ilk altı ayda anne sütü yanında su ile beraber beslediği saptandı. Ġlk 

altı ay sadece anne sütü ile beslenme bulgumuz olan %27,3, TNSA-2013 verisi olan 

%10‟un yaklaĢık üç katıdır ve Türkiye geneline göre daha iyi durumda olduğumuz 

göstermektedir. Ancak ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme süresinin halen 

istenilen düzeylere ulaĢmadığını göstermektedir. Bu yüzden bebek dostu 

hastanelerin, emzirme ve anne sütünün önemi konusunda annelerde farkındalığın 

arttırılması için daha fazla çaba göstermesi ve çalıĢmalarını arttırması gerekmektedir. 

Ġlk dört ay tek baĢına anne sütü ile beslenme Uzunhan ve ark.‟ın çalıĢmasında 

1998‟de %50, 2005‟de %78 iken, bizim çalıĢmamızda %46,6 bulunması oldukça 

düĢündürücüdür. Anne sütünün teĢvik edildiği bir dönemde bu azalma, çalıĢan 

annelerin artması ve hazır mamaların daha kolay ulaĢılabilir olması ile açıklanabilir. 
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Birçok çalıĢmada emzirme davranıĢının dıĢ müdahalelerden etkilenerek 

değiĢtirilebileceği (136), eğitim programlarının emzirmeyi tek baĢına etkileyen en 

önemli faktör olduğu (137) ve sağlık personeli tarafından verilecek emzirme eğitimi 

ve desteğinin, emzirme süresi ve oranını artıracağı belirtilmektedir (136,138-140). 

Ancak çalıĢmamızda annelerin gebelikte, doğum sonrası ilk günlerde ve bebeklerinin 

doğum sonrası takipleri sırasında sağlık personelinden anne sütü ile besleme ve 

emzirme konusunda eğitim alma durumları ile bebeklerini ilk altı ay sadece anne 

sütü ile besleme süreleri arasında iliĢkili saptanmamıĢtır. Bu nedenle emzirme ile 

ilgili eğitimin verilmesinin yanı sıra, emzirme davranıĢını etkileyen diğer faktörlerin 

de dikkate alınması, bireye özgü emzirmeyi destekleme programlarının geliĢtirilmesi 

ve eğitime daha büyük özen gösterilmesi gerekmektedir.  

TNSA-2013 verilerine göre çocukların %50‟si doğumdan sonraki ilk bir saat 

içinde emzirilmeye baĢlanmıĢtır. Doğumdan sonraki ilk bir saatte emzirilmenin 

hastanede veya sağlık personeli yardımı ile doğan çocuklar arasında daha yaygın 

olduğu saptanmıĢ olup, bu durum çocuğun cinsiyetine göre farklılık 

göstermemektedir. Emzirmeye erken baĢlama kırsal alanlarda kentsel alanlara 

kıyasla daha az görülmektedir (sırasıyla %44 ve %52). TNSA-2013 verilerine göre 

erken emzirilme ile eğitim ve refah düzeyi arasında pozitif bir iliĢki bulunmaktadır. 

Hiç eğitimi olmayan veya ilkokulu tamamlamamıĢ annelerin doğurdukları çocukların 

%40‟ı, en az lise eğitimi gören annelerin doğurdukları çocukların ise %54‟ü 

doğumdan sonraki ilk bir saat içinde emzirilmiĢtir. Benzer Ģekilde, doğumdan 

sonraki ilk bir saat içinde emzirilme oranı hane halkı refah düzeyi en düĢük olan 

çocuklarda %41 iken refah düzeyi en yüksek olan çocuklar arasında %54‟tür. 

ÇalıĢmamızda ise bebeklerin % 39,8‟inin ilk bir saatte, % 78,9‟unun ise ilk 

iki saat içinde emzirilmeye baĢlandığı saptandı. TNSA-2013 verilerine göre ilk bir 

saat içindeki anne sütü verilme oranı olan %54‟den düĢük olan %39,8 oranımızın 

nedeni çalıĢmaya katılan annelerin sezaryen ile doğum oranının normal doğuma göre 

daha yüksek olması ve annelerin sezaryen sonrası ilk saatlerde yaĢadıkları sorunlara 

bağlı olduğu düĢünüldü. Bebeğin ilk olarak emzirilmeye altıncı saatten sonra 

baĢlandığı durumlar ile bebeğin ve annenin sağlık sorunları arasında iliĢki vardı.  
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Bebeği ilk emzirmeye baĢlama zamanı ile ilk altı ay sadece anne sütü ile 

besleme arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki vardı. Bebeğini ilk iki saat içinde 

emzirmeye baĢlayan annelerin, ilk altı aylık dönemde sadece anne sütü ile besleme 

ve emzirme oranları daha yüksekti.  

ÇalıĢmamızda doğum Ģekli ile doğumun yapıldığı hastane arasında anlamlı 

iliĢki vardı (p=0,005). SDÜTFH ve özel hastanelerde sezaryen ile doğum Ģekli 

(sırasıyla %75,3 ve %64,5), normal doğum Ģekline oranla daha yüksek idi. 

Ülkemizde ve dünyada yapılan çalıĢmalarda sezaryen ile doğum yapan annelerin 

doğumdan sonra kendine gelmesi ve dinlendirilmesi için emzirilmenin geciktirildiği, 

bu dönemde bebeklere anne sütü dıĢında gıdalar verildiği ve sonuç olarak sezaryen 

ile doğum yapan annelerin bebeklerine ilk altı ay ek besin vermeye daha eğilimli 

oldukları saptanmıĢtır.  

Bizim çalıĢmamızdaki sonuçlar da bu verileri desteklemektedir. Bu yüzden 

sezaryan ile doğum oranlarının yüksek olduğu ülkemizde, sezaryenin anne sütü ile 

beslenmeyi etkilemesi açısından da değerlendirilip, endikasyonların daha uygun 

konulması ve sezaryen ile doğum yapan annelerin de erken emzirmeye baĢlatılması 

yönündeki çabaların arttırılması gerektiği önem kazanmaktadır (93).  

Emzirme öncesi beslenme, anne sütü verilmeye baĢlanmadan önce baĢka 

sıvıların verilmesi anlamına gelmektedir. TNSA-2013 verileri ülkemizde çocukların 

%26‟sının anne sütünden önce baĢka gıdalarla beslendiğini göstermektedir. Tunçel 

ve ark.‟ın 2004 yılında Samsun il merkezindeki sağlık ocaklarında görevli ebeler ile 

birlikte yaptıkları çalıĢmada bebeklerin %90,2‟sinin ilk olarak anne sütü ile 

beslendiği bulunmuĢtur (141). ÇalıĢmamızda ise bebeklerin %86,3‟ü doğumdan 

sonra ilk olarak anne sütü ile beslenirken, %13,7‟si anne sütünden önce Ģekerli su, 

mama, zemzem suyu gibi baĢka sıvıları almıĢtı.  

ÇalıĢmamızdaki anne sütünden önce baĢka sıvı alan bebeklerin oranının, 

TNSA-2013 verisi olan %26‟ın yarısı kadar olması sevindirici olmakla beraber, ilk 

gıdanın anne sütü olması için hekimlerin eğitime önem vermesine devam etmesi 

gerektiğine iĢaret etmektedir. 

Anne sütü ile beslenme ve emzirme süresi konusundaki bilgiler değiĢik 

ülkelerde ve bölgelerde farklılık göstermektedir. Anne eğitim düzeyinin yüksek 
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olmasının daha az sayıda çocuk sahibi olma, ailede çocuk baĢına düĢen gelirin daha 

yüksek olması, annenin çocuk beslenmesine daha çok zaman ayırması ve emzirmeye 

daha uzun süre devam etmesi ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (142). Ancak 

çalıĢmamızda annelerin sosyodemografik özellikleri ile bebeklerini emzirme süreleri 

arasında anlamlı iliĢki saptanmadı. 

ÇalıĢmamızda annelere anne sütü ile besleme ve emzirmenin faydaları 

sorulduğunda  (her annenin birden fazla yanıt verebileceği soru) %83 oranında 

bebeği enfeksiyonlardan koruduğu, %67,4 oranında içeriğinin çok zengin olduğu, 

%48,7 oranında sindiriminin kolay olduğu ve %44,3 oranında barsak hareketlerini 

uyardığı yanıtları verildi.  

2008 yılında ġahin ve ark.‟ın ve 2005 yılında ġengül ve ark.‟ın Ġstanbul‟da 

yaptığı iki ayrı çalıĢmada emzirmenin faydaları sorulduğunda sırasıyla annelerin 

%60,6‟sı ve %65,4‟ü bebeği hastalıklardan koruduğu yanıtlarını vermiĢtir (143).  

Bizim çalıĢmamızdaki annelerin %83‟ünün anne sütünün bebeği 

enfeksiyonlardan koruduğunu düĢünmesi, geçen yıllar içinde yapılan çalıĢmaların 

anne sütünün enfeksiyonlardan koruyucu özelliğinin anneler arasında daha bilinir 

hale geldiğini göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda annelerin anne sütü ile besleme ve emzirme hakkındaki bilgi 

durumlarının sağlık personelinden eğitim alma durumu ile iliĢkili olmadığı görüldü.  

ÇalıĢmaya katılan annelere kolostrum sorulduğunda %76,3‟ü kolostrumu 

önceden duyduğunu belirtirken, %23,7‟sinin kolostrumu bilmediği saptandı. 

Kolostrumun yenidoğan bebek için ne kadar faydalı olduğunu düĢündüğümüzde, 

annelere gebelik döneminde ve doğum sonrası dönemde anne sütü ve emzirme 

hakkında eğitim verirken annelerin dörtte birinin kolostrumu bilmediğini akılda 

tutarak, kolostrumun önemini vurgulamamız gerektiği açıkça ortadır. 

Ünsal ve ark.‟ın 2005 yılında yapmıĢ olduğu  "Toplumda Anne Sütü Verme 

Eğilimi ve Buna Etki Eden Faktörler" adlı çalıĢmada normal spontan yolla doğan ve 

2.500 gr üstü olan bebeklerin ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme yüzdeleri 

yüksek saptanmıĢtır (93). Prematüre bebeklerin doğumdaki gestasyonel yaĢları ile ilk 

altı ay sadece anne sütü ile beslenme sürelerini araĢtıran çalıĢmalarda farklı sonuçlar 

elde edilmiĢtir. Hill PD ve ark.‟ın çalıĢmasında prematüre bebeklerin doğumdan 
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sekiz hafta sonra %28‟inin sadece anne sütü ile beslendiği, %29‟unun anne sütü ve 

diğer süt kombinasyonlarıyla, %43‟ünün ek besinlere geçtiği tesbit edilmiĢtir (144). 

Hake-Brooks SJ ve ark.‟ın yaptığı çalıĢmada ise prematür bebek annelerinin 0-18 ay 

anne sütü ile emzirme oranının matür bebeklere göre belirgin Ģekilde yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (145).  

Bizim çalıĢmamızda bebeklerin doğum Ģekli, doğumdaki gestasyonel yaĢ ve 

doğum ağırlıkları ile ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme süreleri arasında 

anlamlı iliĢki saptanmadı.  

ÇalıĢmamızda annelerin gebelik takip sıklığı arttıkça sağlık personelinden 

eğitim alma oranlarının da arttığı saptandı. Bebeklerin doğum sonrası düzenli 

takipleri aile hekimliği tarafından yapılan annelerin sağlık personelinden eğitim alma 

oranları, diğer hastanelere göre anlamlı olarak daha yüksekti. Bu durumun 

hastanelerde hasta yoğunluğunun daha fazla olması ve annelere ayrılan vaktin daha 

dar olmasından, ayrıca aile hekimliğinde yerleĢmiĢ olan ebe, hemĢire gibi yardımcı 

sağlık personelinin annenin eğitimi üzerindeki katkısının daha fazla olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

Ancak sonuç olarak gebelik takip sıklığı, gebelik takibinin ve bebeklerin 

doğum sonrası takiplerinin yapıldığı yerler ile anne sütü ile besleme ve emzirme 

süreleri arasında anlamlı iliĢki saptanmadı.   

ÇalıĢmamızda annelerin emzirme Ģekli ile meme baĢı çatlağı oluĢum sıklığı 

arasında anlamlı iliĢki saptanmadı. Meme baĢı çatlağı geliĢiminin annelerin ilk altı ay 

sadece anne sütü ile besleme ve emzirme süresi üzerine etkisi görülmedi. 

TNSA-2013 verilerine göre altı aydan küçük çocuklar arasında biberon 

kullanım oranını %40‟tır. Bu oran sekiz-dokuz aylık çocuklarda en yüksek değere 

ulaĢarak %64‟e çıkmaktadır. 

Tunçel ve ark.‟ın çalıĢmasında bebeklerin %31,3‟üne emzik, %42,9‟una 

biberon verildigi; emzik ve biberon kullanmayan grupların, kullanan gruplara oranla, 

daha uzun süre emzirildigi saptanmıĢtır. Howard ve ark.‟ın 2003 yılında New 

York‟ta yaptığı çalıĢmalarında emzik ve biberon kullanımının anne sütü alımını 

olumsuz etkilediği ve anne sütü alan bebeklerde emzik ve biberon kullanımından 

uzak durulması gerektiği belirtilmiĢtir (146).  
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Bizim çalıĢmamızda ilk altı aylık dönemde emzirme yolu dıĢında verilen 

gıdaların %44,7‟sinin biberonla, %33,3‟ünün ise kaĢıkla verildiği saptandı. Ancak 

biberon kullanımı ile ilk altı ayda sadece anne sütü ile besleme ve emzirme süresi 

arasında anlamlı iliĢki saptanmadı. 

TNSA-2013 verilerine göre altı aydan küçük ve emzirilen çocuklarda ek gıda 

olarak en çok %28 oran ile hazır mama verilmektedir. Sıfır-bir aylık emzirilen 

bebeklerin %23‟ü hazır mama alırken, bu oran dört-dokuz aylık bebeklerde %30‟un 

üstüne çıkmaktadır. Bu oran dokuzuncu aydan sonra hızla düĢmektedir. Altı-dokuz 

aylık bebeklere %57 oranında ek gıda olarak en çok peynir, yoğurt ve diğer süt 

ürünleri verilmektedir.  

Bizim çalıĢmamızda annelerin %58,7‟sinin bebeğine hazır mama verdiği 

saptandı. Hazır mama verilen bebeklerin %24,2‟sine ilk bir ayda hazır mama 

verilmeye baĢlanırken, birinci aydan sonra bu oranda azalma olduğu görülmüĢtür. 

Ancak postnatal dördüncü ayda ve altıncı aydan sonra hazır mama verme oranlarının 

TNSA-2013 verileri ile benzer olarak tekrar yükseldiği saptanmıĢtır (sırasıyla %12,9 

ve  %37,1). Bu durumun annenin dördüncü ve altıncı ay civarında sütünün yetersiz 

olduğunu düĢünmesi ve buna bağlı ek gıda baĢlama eğiliminin artması ile iliĢkili 

olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca çalıĢan annelerin altıncı aydan sonra iĢe baĢlama 

oranlarının artması ve bu nedenle iĢe baĢlamadan önce bebeklerini hazır mamaya 

alıĢtırmak amaçlı dördüncü ve altıncı ay civarında hazır mamaya baĢladıkları 

düĢünülmektedir. 

Ülkemizde anne sütü ile emzirme oranı yüksek olmasına rağmen ek gıdalara 

erken dönemde baĢlandığını gösteren çalıĢmalar vardır. Bu çalıĢmalarda bebeklere 

birinci aydan itibaren meyve suyu dahil ek gıdaların baĢlandığı gösterilmektedir. 

Açık ve ark.‟ın yaptığı çalıĢmada çocukların %3,2‟sinde doğar doğmaz ek gıdaya 

baĢlanmıĢken, %25,3‟ünde bir-üç ay, %49,9‟unda dört-altı ay, %7,1‟inde yedi-oniki 

ay arasında ek gıdaya baĢlanmıĢtır (147). 

Bizim çalıĢmamızda bebeklerin %16,4‟ünün beĢinci ve altıncı ay arasında, 

%53‟ünün altıncı ve yedinci ay arasında ek gıdaya baĢladığı görüldü.  Ġkinci aydan 

önce ek gıda baĢlama oranı %0,3 olarak bulundu. Bu durum anne sütü ile besleme ve 

emzirmenin yaygınlaĢtırılması amaçlı yapılan çalıĢmaların ek gıdaya zamanından 



62 

önce baĢlama alıĢkanlığını azalttığını göstermektedir. ÇalıĢmamızda ek gıdaya altıncı 

aydan önce baĢlamanın en sık nedeni ise %53,8 oranında annenin sütünün yetersiz 

olduğunu düĢünmesi idi. Annelerin %47,6‟sı kendi isteği ile, %7,6‟sı akraba ve 

yakınlarının önerisi ile, %44,8‟i sağlık personelinin önerisi ile ek gıdaya altıncı 

aydan önce baĢladığını belirtti. 

ÇalıĢkan ve Bayat‟ın yaptığı araĢtırmada annelerin %33,4‟ünün bebeklerine 

ek gıda olarak ilk bebe bisküvisi, çorba, yemek suları,  %32,8‟ inin ise formül mama 

verdiği ya da vermeyi düĢündüğü saptanmıĢtır (148). Bizim çalıĢmamıza katılan 

annelerin ek gıda olarak ilk verdikleri besinler sorulduğunda %33,9‟u su ve diğer sıvı 

gıdalar, %24,5‟i hazır mama, %19,5‟i sebze ve meyve püresi, %7,4‟ü muhallebi, 

%7‟si sofra besinleri, %4‟ü yoğurt, %3,7‟si ise inek sütü verdiğini belirtti.  

ÇalıĢmaya katılan annelerin gebelikten önce sigara içme durumu ile gebelik 

döneminde ve emzirme döneminde sigara içme durumu arasında anlamlı iliĢki 

saptandı (p=0,000). Gebelikten önce sık sık sigara kullanan annelerin (%5,7) gebe 

kaldıktan sonra (%2) ve emzirme döneminde (%2,3) sigara kullanma oranlarının 

anlamlı olarak azaldığı saptandı. Aynı Ģekilde gebelik döneminde sigara içme 

durumu ile emzirme döneminde sigara içme durumu arasında anlamlı iliĢki saptandı 

(p=0,000). Gebelik döneminde sık sık sigara kullanan annelerin emzirme döneminde 

sigara kullanma oranının anlamlı olarak azaldığı saptandı. Yeoh ve ark.‟ın 2000–

2004 yıllarında Avustralya‟da yaptıkları çalıĢmada annelerin %20,1‟inin sigara 

kullandığı saptandı (149). ġahin ve ark.‟ın 2008‟te yaptığı çalıĢmada annelerin 

%12,7‟sinin emzirme döneminde sigara kullandıkları belirtilmiĢtir.  

Bizim çalıĢmamızda annelerin gebelik ve emzirme döneminde sigara 

kullanım sıklığının diğer çalıĢmalara oranla daha az olduğu saptandı. Bu da Sağlık 

Bakanlığının sigaranın zararlarının anlatılmasına yönelik yürüttüğü çalıĢmaların 

anneler üzerinde faydalı olduğunu düĢündürmektedir. 
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SONUÇLAR 

1. Annelerin %3,7‟sinin bebeğini prematürite, enfeksiyon, konjenital kalp 

hastalığı, yarık damak-dudak,  doğum sonrası bebeğin yoğun bakım ünitesine 

yatırılması gibi problemler nedeni ile hiç emzirmediği saptandı. %96,3‟ü ise bebeğini  

bir dönem emzirdiğini belirtti. Emziren annelerin %78,9‟unun bebeklerini doğumdan 

sonra ilk iki saat içinde emzirmeye baĢladığı saptandı. Devlet hastanesi ve kadın 

doğum ve çocuk hastalıkları hastanesinde doğum yapan annelerin bebeklerini daha 

erken emzirmeye baĢladıkları saptandı.  

2. Bebeklerine doğduktan sonra ilk olarak anne sütü veren annelerin oranı 

%86,3 idi. Annelerin gebelik takibi esnasında sağlık personelinden eğitim alma 

durumu ile bebeklerine verdikleri ilk besin arasında anlamlı iliĢki saptanmadı. 

3. Ġlk altı ay bebeğini sadece anne sütü (su bile vermeden) ile besleyen anne 

oranı %27,3‟tü. Bebeğine hazır mama verdiğini belirten %58,7 anne vardı. Annelerin 

bebeklerine hazır mama verme sebepleri arasında en sık neden %57,3 oranında 

annenin sütünün yetersiz olduğunu düĢünmesi idi.  

 4. Annelerin bebeklerine ilk dört ayda ek gıda baĢlama oranı %6,6, dördüncü 

ve altıncı ay arasında ek gıda baĢlama oranı %29,6, altıncı aydan sonra ise %63,8 idi. 

Annelerin %47,6‟sı kendi isteği ile ek gıdaya altıncı aydan önce baĢladığını belirtti.  

5. ÇalıĢmaya katılan annelerin %99,3‟ü doğumdan önce gebelik takibi 

yaptırmıĢ ve %63,3‟ü gebelik döneminde sağlık personelinden anne sütü ile besleme 

ve emzirme hakkında eğitim almıĢtı. Gebelik takip sıklığı arttıkça sağlık 

personelinden eğitim alma oranlarının anlamlı olarak arttığı saptandı. 

6. Bebeklerinin doğum sonrası düzenli takiplerini aile hekiminde yaptıran 

annelerin anne sütü ile besleme ve emzirme hakkında bilgi alma oranları anlamlı 

olarak daha yüksek idi. 

7. Gebelikten önce sık sık sigara kullanan annelerin (%5,7) gebe kaldıktan 

sonra (%2) ve emzirme döneminde (%2,3) sigara kullanma oranlarının anlamlı 

olarak azaldığı saptandı.  
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ÖZET 

Annelerin Anne Sütü ile Besleme ve Emzirme Konusunda Bilgi Düzeylerinin ve 

Uygulamalarının Değerlendirilmesi 

Amaç: Bu çalısmanın amacı 6-24 ay arası çocuğu olan annelerin emzirme 

bilgi, uygulama ve davranıĢlarının değerlendirilmesi ve bunu etkileyen faktörlerin 

belirlenmesidir.  

Materyal ve Metot: Bu çalıĢma 01.01.2015 ile 01.03.2015 tarihleri arasında 

SDÜTFH pediatri polikliniklerine baĢvuran, 6-24 ay arası çocuğu olan 300 anneye 

anket tekniği kullanılarak yapıldı. 

Bulgular: ÇalıĢmanın sonucunda annelerin %27,3‟ünün ilk altı ay bebeğini 

sadece anne sütü (su bile vermeden) ile beslediği, %19,3‟ünün bebeğini ilk altı ayda 

anne sütü yanında su ile beraber beslediği saptandı. Annelerin sosyodemografik 

özelliklerinin, ortalama aylık hane gelirinin, yaĢadıkları eve ait özelliklerin, yaĢayan 

çocuk sayısının ve bu çocuğun kaçıncı çocuk olduğunun sadece anne sütü ile 

besleme süresi üzerinde etkili olmadığı belirlendi. Bebeklerin doğumdaki gebelik 

haftası, doğum ağırlığı, doğum Ģekli ve doğum yeri gibi özelliklerin anne sütü ile 

besleme süresi üzerinde etkili olmadığı saptandı. Ancak SDÜ Tıp Fakültesi 

Hastanesi ve özel hastanelerde sezaryen ile doğum oranın daha yüksek olduğu, 

sezaryen doğum sonrasında emzirilmeye baĢlama zamanında anlamlı olarak gecikme 

olduğu bulundu ve ilk olarak ikinci saatten sonra emzirilmeye baĢlanan bebeklerde 

sadece anne sütü ile beslenme süresi anlamlı olarak daha kısa idi. Annelerin anne 

sütü ile besleme ve emzirme konusunda sağlık personelinden eğitim alma durumu ile 

bebeklerin sadece anne sütü ile beslenme süreleri iliĢkili değildi.  

Sonuç: Toplumumuzda ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme 

oranlarının ve annelere bu konuda verilen eğitimin yeterli olmadığı saptanmıĢtır. Ġlk 

altı ayda sadece anne sütü ile beslenmenin bebek, anne ve toplum üzerine olan 

faydaları düĢünüldüğünde bebek dostu ünvanı alan hastanelerin sayılarının daha da 

arttırılması, bu hastanelerde görevli sağlık çalıĢanlarının daha kapsamlı eğitilmesi, 

sağlık çalıĢanlarının bilgilerini annelere daha etkin olarak aktarabilmesi için uygun 

çalıĢma koĢullarının sağlanması gerekmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, eğitim, emzirme 
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SUMMARY 

The Evaluation of Mothers‟ Knowledge about Feeding with Breast Milk and 

Breast Feeding, and Their Applications 

Aim: The aim of this research is to evaulate the mothers‟ (whose children 

between 6-24 months-old) breast feeding knowledge, application, and behaviours 

and to help the arrangements to be done for the education of mothers about the breast 

feeding by identifiying the factors that effect it. 

Material and Method: This research is performed on 300 mothers who have 

children between 6-24 months-old and came to pediatric clinics at SDU Medical 

Faculty Hospital, between 01.01.2015 and 01.03.2015, by using questionnaire 

method. 

Results: At the end of the research, it has been found that 27.3% of mothers 

fed their babies only with the breast milk in the first six months (without giving even 

water) and 19.3% of mothers fed their babies with breast milk and also water in the 

first six months. It has been determined that mothers‟ sociodemographic 

characteristics, the avarage monthly house-hold income, the houses properties where 

they live, the number of living children and the child‟s turn between other children 

have no effect on the time of feeding with only breast milk. It is also found that 

gestational age of baby at birth, birth weight, birth type or birth place have no effect 

on the time of feeding with only breast milk. But it is found that in SDU Medical 

Faculty Hospital and private hospitals, the birth rate by cesarean is more, and 

cesarean delays the time to start breast feeding significiantly. And the breast feeding 

time of babies that started feeding after second hour was shorter. It is also found that 

the mothers recieving information from health personnel about breast feeding is not 

related with the time of breast feeding.  

Conclusion: As a result it was found that breast feeding in the first six 

months and education given to mothers about this, is inadequate. When we consider 

the benefits of breast feeding on baby, mother and society, we should increase the 

number of baby-friendly hospitals. We should educate the health workers more 

comprehensively and we should provide suitable working conditions for health 

workers to transfer their knowledge to mothers more efficiently. 
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EKLER 

Ek 1. Anket formu 

ANNELERĠN, ANNE SÜTÜ ĠLE BESLEME VE EMZĠRME KONUSUNDA BĠLGĠ 

DÜZEYLERĠNĠN VE UYGULAMALARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ANKET FORMU 
TANIMLAYICI ÖZELLĠKLER 

 

Annenin Adı SOYADI :  

  

GörüĢme Tarihi : ……… / …….. / 20….. 

Adresi :  Bebeğin Adı      :  

Bebeğin Cinsiyeti:        Kız              Erkek 

Telefon :  

 

Bebeğin Doğum Tarihi : ……… / …….. / 20….. 

Bebeğin YaĢı     :  

 

BEBEĞĠN CĠNSĠYETĠ? 

1. Kız 

2. Erkek  

Bebeğin yaĢı? 

1. 6-12 ay 

2. 13-18 ay 

3. 19-24 ay 

 
DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

ANNE 

1) Kaç yaĢındasınız? 

   1. 20 yaĢ ve altı     2. 21-25 yaĢ       3. 26-30 yaĢ       4. 31-35 yaĢ        5. 36-40 yaĢ          6. 41 yaĢ  ve üstü 

2) Eğitim durumunuz nedir?  

    1. Okur-yazar değil     2. Okur-yazar    3. Ġlkokul mezunu    4. Ortaokul mezunu  

    5. Lise mezunu            6. Fakülte / Yüksekokul mezunu 

 

3) Medeni durumunuz nedir? 

    1. Evli       2. BoĢanmıĢ      3. Hiç evlenmemiĢ    4. EĢi ölmüĢ 

 

4) ÇalıĢma durumunuz nedir?  

     1. Ev hanımı     2. Memur    3. ĠĢçi     4. Serbest meslek    5. Diğer, belirtiniz …… 

 

5) Ġlk 6 ay emzirme döneminde çalıĢma durumunuz nedir?     1. ÇalıĢıyor      2. ÇalıĢmıyor 

 

6) Sizin ya da eĢinizin sosyal güvencesi var mı?      1. Var    2. Yok 

 

7) Gebe kalmadan önce sigara kullandınız mı? Ne sıklıkla? 

    1. Hiç               2. Ara sıra             3. Sık sık 

 

8) Gebelik döneminde sigara kullandınız mı? Ne sıklıkla? 

    1. Hiç               2. Ara sıra             3. Sık sık 

 

9) Emzirme döneminde sigara kullandınız mı? Ne sıklıkla? 

    1. Hiç               2. Ara sıra             3. Sık sık 

 

10) Gebe kalmadan önce alkıol kullandınız mı? Ne sıklıkla? 

      1. Hiç             2. Ara sıra             3. Sık sık 
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11) Gebelik döneminde alkol kullandınız mı? Ne sıklıkla? 

      1. Hiç             2. Ara sıra             3. Sık sık 

 

12) Emzirme döneminde alkol kullandınız mı? Ne sıklıkla? 

      1. Hiç            2. Ara sıra              3. Sık sık 

 

EġĠNĠZ 

 

13) EĢiniz kaç yaĢında?      

     1. 20 yaĢ ve altı          2. 21-25 yaĢ           3. 26-30 yaĢ           4. 31-35 yaĢ         5. 36-40 yaĢ              6. 

41 yaĢ  ve üstü 

 

14) EĢinizin eğitim durumu nedir?  

      1. Okur-yazar değil        2. Okur-yazar      3. Ġlkokul mezunu      4. Ortaokul mezunu  

      5. Lise mezunu               6. Fakülte / Yüksekokul mezunu 

 

15) EĢinizin çalıĢma durumu nedir?  

      1. ĠĢçi       2. Memur     3. Serbest meslek      4. ĠĢsiz      5. Diğer (Lütfen belirtiniz) …………. 

 

16) Evinizin aylık geliri ortalama ne kadardır? (asgari ücret: 949,07 TL) 

      1. Asgari ücretin altında  

      2. Asgari ücret -1500 TL arasında 

      3. 1501 – 2500 TL arasında 

      4. 2501 – 3500 TL arasında 

      5. 3501 -5000 TL arasında 

      6. 5001 TL ve üzerinde 

 

17) Sizce gelir düzeyiniz nasıl?      1. Çok iyi      2. Ġyi       3. Orta       4. Kötü      5. Çok kötü  

 

EVĠNĠZ 

18) Oturduğunuz ev ile ilgili en doğru cevabı iĢaretleyiniz 

      1. Ev kendimize ait 

      2. Ev kendimize ait değil, kira ödüyoruz 

      3. Ev kendimize ait değil, kira ödemiyoruz 

 

19) Eviniz kaç odalı?      

      1. 1 odalı   

      2. 2 odalı 

      3. 3 odalı 

      4. 4 odalı 

      5. 5 odalı ve üzeri 

 

20) Aile tipiniz nedir?      1. Çekirdek         2. GeniĢ    3. EĢinden ayrı     

 

21) YaĢayan kaç çocuğunuz var? 

      1. 1 çocuk 

      2. 2 çocuk 

      3. 3  çocuk    

      4. 4 çocuk 

      5. 5 çocuk ve üzeri 

 

22) Bu kaçıncı çocuğunuz? 

      1.   1. çocuk 

      2.   2. çocuk 

      3.   3.  çocuk    

      4.   4. çocuk 

      5.   5. çocuk ve üzeri 

 

BEBEĞĠNĠZ 
23) Bebeğinizin doğumdaki gebelik haftası nedir?  

      1. 34 hafta altı 

      2. 34-37 hafta arası 

      3. 38-42 hafta arası 

      4. 42 hafta üstü 
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24) Bebeğinizin doğum ağırlığı nedir?   

      1. 1500 gram altı 

      2. 1500 -2500 gram arası 

      3. 2501- 4000 gram arası 

      4. 4000 gram üzeri 

 

25) Bebeğinizin doğum Ģekli nedir?      1. Sezaryan                 2. Vajinal Doğum (normal doğum)  

 

26) Bebeğinizin doğumunu nerede yaptınız?  

      1. Devlet hastanesi        2. Doğumevi        3. SDÜ Tıp Fakültesi Hastanesi                                                                

      4. Özel hastane              5. Evde                 6. Diğer ………… 

 

27) Hamileliğiniz süresince gebelik takibi yaptırdınız mı?     1. Evet       2. Hayır (Cevap hayır ise 28 -29-

30. soruları cevaplamayınız) 

 

28) Bu bebeğinize hamileyken doğum öncesi takip nerde yaptırdınız? (Birden fazla Ģık iĢaretleyebilirsiniz)  

      1. Kadın doğum uzman hekimi          2. Aile hekimi       3. Diğer (ebe, hemĢire) 

 

29) Hamileliğiniz süresince kaç kez gebelik kontrolüne gittiniz? 

      1. 1-2 kez        2. 3-4 kez        3. 5-6 kez          4. 7 kez ve üzeri 

 

ANNE SÜTÜ ve BEBEĞĠNĠZ 

30) Bu gebeliğinizin takibi esnasında anne sütü ile besleme ve emzirme hakkında sağlık personelinden 

eğitim  aldınız mı?        

      1. Evet               2. Hayır    

  

31) Bu gebeliğinizde anne sütü hakkında bilgi aldığınız yer neresidir? (Birden fazla Ģık iĢaretleyebilirsiniz) 

      1. Sağlık kuruluĢu         2. KomĢu-akraba         3. Basın-yayın       4. Diğer (Lütfen belirtiniz) 

………………. 

 

Bu ilk gebeliğiniz ise 32. ve 33. soruları cevaplamayınız  
32) Daha önceki gebeliklerinizin takibi esnasında anne sütü ile besleme ve emzirme hakkında sağlık 

personelinden eğitim aldınız mı?         

      1. Evet               2. Hayır         3. Gebelik takibi yaptırmadım  

 

33) Daha önceki gebeliklerinizde anne sütü hakkında bilgi aldığınız yer neresidir? (Birden fazla Ģık 

iĢaretleyebilirsiniz) 

       1. Sağlık kuruluĢu            2. KomĢu-akraba          3. Basın-yayın           4. Diğer  (Lütfen belirtiniz) 

……………….      

 

34) Sizce anne sütü hakkında hangisi doğrudur?   (Birden fazla Ģık iĢaretleyebilirsiniz)   

      1. Bebeği hastalıklardan korur                                 2. Ekonomiktir             3.  Ġçeriği bebek için 

mükemmeldir     

      4. Bebeğin zeka geliĢimini olumlu etkiler               5. Sağlıklıdır                  6. Diğer (Lütfen belirtiniz)  

…………….. 

      7. hepsi doğru 

 

35) Sizce bebeğe kaç ay süreyle hiç bir ek gıda vermeden sadece anne sütü verilmelidir?  

      1. 1-2 ay                   2. 3-4 ay                    3. 5-6 ay                 4. 7 ay ve üzeri 

 

36)  Ağız sütünü (kolostrum) daha önce duymuĢ muydunuz? (cevap hayır ise 36. soruya geçiniz)  

       1. Evet            2. Hayır 

 

37) Ağız sütü (kolostrum) bebeğe verilmeli midir?        1. Evet            2. Hayır           3. Fikrim yok      

 

38) Ağız sütü (kolostrum) bebeğe niçin verilmelidir? (Birden fazla iĢaretleyebilirsiniz)  

      1. Bebeği enfeksiyonlardan korur             2. Ġçeriği çok zengindir              3. Barsak hareketlerini uyarır  

      4. Sindirimi kolaydır                                   5.  Diğer (Lütfen belirtiniz)        6. Hepsi doğru  

 

39) Bebekler yeni doğduğu dönemde hangi sıklıkta emzirilmelidir? ( Birden fazla iĢaretleyebilirsiniz) 

      1. Bebek uyandığında                   2. Annenin isteğine göre              3. Günde belli aralıklarla 

      4. Bebek uyandırılıp sık sık          5. Bebek her istediğinde 
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40) Bu bebeğinizde doğum sonrası ilk günlerde anne sütü ile beslenme ve emzirme hakkında sağlık 

personelinden eğitim aldınız mı? 

      1. Evet          2. Hayır 

  

41) Daha önceki bebeklerinizde  doğum sonrası ilk günlerde anne sütü ile beslenme ve emzirme hakkında 

sağlık personelinden eğitim      

       aldınız mı?       1. Evet      2. Hayır  

 

42) Bu bebeğinizin doğum sonrası düzenli takiplerini nerede yaptırıyorsunuz? (Birden fazla 

iĢaretleyebilirsiniz) 

      1. SDÜ Tıp Fakültesi Hastanesi           2. Doğum evi                     3. Devlet Hastanesi        4. Diğer 

(Lütfen belirtiniz)…………………..   

    5. Aile hekimliği                    6. Özel hastane                 7.  Takipsiz (Cevap takipsiz ise  44. soruya 

geçiniz) 

 

43) Bu bebeğinizin düzenli takipleri sırasında anne sütü ile beslenme ve emzirme hakkında eğitim aldınız 

mı? 

      1. Evet              2. Hayır           

 

44) Daha önceki bebeklerinizin düzenli takipleri sırasında anne sütü ile beslenme ve emzirme hakkında 

eğitim aldınız mı? 

      1. Evet              2. Hayır          3. Düzenli takip yaptırmadım 

45) Doğduktan sonra bebeğinize ilk ne verdiniz? 

      1. Anne sütü          2. Mama            3. ġekerli su                4. Diğer …….  

 

46) Bu bebeğinizi hiç emzirdiniz mi?      1. Evet             2. Hayır      

               

46. SORUYA Cevap evet ise 47. soruyu cevaplamayınız 

47) Bu bebeğinizi hiç emzirmediyseniz sebebini belirtiniz. …………….. 

 

46. SORUYA CEVAP HAYIR ĠSE 66. SORUYA GEÇĠNĠZ 

48) Bebeğinizi doğduktan sonra ilk ne zaman emzirdiniz? 

      1. ilk yarım saatte                               2. ikinci yarım saatte                             3. 1 ve 2. saat içinde  

      4. 2. saatten sonra 6. saate kadar     5. 6. saatten sonra 12. saate kadar      6. 12 saatten sonra  

 

49) 6. saatten sonra emzirdiyseniz, bu gecikmenin nedeni neydi? (Birden fazla iĢaretleyebilirsiniz)  

      1. Bebeğimin sağlık sorunlarından dolayı yanımda olmaması  

      2. Kendi sağlık sorunlarımdan dolayı 

      3. Bebeği görmek, emzirmek istemediğimden dolayı  

      4. Sütüm olmadığı için 

      5. Diğer …………………………………. 

50) Bebeğinizi ne kadar süre emzirirsiniz?   

      1) 5 dk‟dan az                2) 5-10 dk                     3) 11-15 dk                  4) 16-20 dk                      5) 20 

dk”dan fazla  

 

51) Emzirme öncesi hazırlık yapar mısınız? Ne sıklıkla? 

      1. Hiç               2. Ara sıra               3. Sıklıkla            4. Her zaman 

 

52) Emzirme öncesi meme baĢlarını kaynatılmıĢ soğutulmuĢ su ile temizler misiniz? Ne sıklıkla?  

      1. Hiç               2. Ara sıra               3. Sıklıkla           4. Her zaman 

 

53) Emzirme öncesi ellerinizi  yıkar mısınız? Ne sıklıkla? 

      1. Hiç               2. Ara sıra               3. Sıklıkla           4. Her zaman 

 

54) Emzirme öncesi yaptığınız baĢka hazırlık varsa lütfen belirtiniz   

     1. var       2. yok  

 

55) Emzirirken memenin neresini verirsiniz?       1. Meme ucunu        2. Meme halesini (meme ucu ve 

kahverengi kısmı)  

 

56) Genellikle hangi pozisyonda emzirirsiniz?     1. Oturarak           2. Yatarak         3. DĠĞER (HER 

ĠKĠSĠ)  
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57) Emzirirken bebeğinizin vücudu size yakın, yüzü memeye dönük pozisyonda mıdır? 

       1. Hiç             2. Ara sıra              3. Sıklıkla               4. Her zaman 

 

58) Bebeğinizi emzirirken parmaklarınızı göğüs duvarına dayayıp iĢaret parmağınız ile  memeyi alttan ve 

meme tabanından destekler    

      misiniz? 

       1. Hiç             2. Ara sıra              3. Sıklıkla               4. Her zaman 

 

59) Emzirme sonrası meme baĢlarını kaynatılmıĢ soğutulmuĢ su ile temizleyip kurutur musunuz? Ne 

sıklıkla? 

      1. Hiç               2. Ara sıra            3. Sıkılıkla           4. Her zaman 

 

60) Emzirme sonrası bebeğin gazını çıkartır mısınız (yenidoğan döneminde)? Ne sıklıkla? 

      1. Hiç                2. Ara sıra            3. Sıklıkla          4. Her zaman          

  

61) Emzirme sonrası bebeğinizi sırtüstü ve baĢı yana gelecek Ģekilde yatırır mısınız (yenidoğan 

döneminde)? Ne sıklıkla?       

      1. Hiç                2. Ara sıra            3. Sıklıkla          4. Her zaman        

                                                                                    
62) Emzirmeye hangi memeden baĢlarsınız? 

      1. Bir önceki beslenmede emzirmediğim memeden             2. Sadece sağ memeden     3. Sadece sol 

memeden 

      4. En son emzirdiğim memeden (bir önceki emzirmede iki memeyi de verdiyse)           5. Dikkat etmem 

 

63) Her beslemede her iki memeyi  de emzirir misiniz?  

      1. Hiç              2. Ara sıra             3. Sıklıkla          4. Her zaman 

 

64) Emzirirken hiç meme baĢı çatlağı meydana geldi mi?    1. Evet                            2. Hayır  

 

65) Emzirme dönemindeki beslenmenizde fazladan almaya çalıĢtığınız besinler nelerdir? (Birden  fazla 

iĢaretleyebilirsiniz)      

      1. DeğiĢiklik yapmadım        2.Su         3. Bol sıvı gıda       4. Süt / Süt ürünleri             5. Et, kuru 

baklagil        6. Diğer ( lütfen belirtiniz) 

 

66) Ġlk 6 aylık dönemde emzirme yolu dıĢında verdiklerinizi ne ile verdiniz?  

      1. KaĢıkla                           2. Biberonla                                  3. Ağızlıklı bardakla              

      4. Ġlk 6 ay sadece emzirme yöntemi ile besledim                5. Diğer  

 

67) Bebeğinizi ne zamana kadar SADECE ANNE SÜTÜ ile (su bile vermeden) beslediniz?  

      1. hiç (0 ay)                             6. 4 ay 

      2. 1 aydan az                           7. 5 ay 

      3. 1 ay                                      8. 6 ay 

      4. 2 ay                                      9. 6 aydan fazla 

      5. 3 ay                                      10. Hala sadece emziriyorum    

 

68) Bebeğinizi ne zamana kadar SADECE ANNE SÜTÜ ve SU ile beslediniz? Anne sütü yanında ek 

olarak  suya baĢlama zamanı 

      1. 0-30 gün 

      2. 31-60 gün 

      3. 61-90 gün 

      4. 91-120 gün 

      5. 121-150 gün 

      6. 151-180 gün 

      7. 6. Aydan sonra 

 

69) Bebeğinize hazır mama verdiniz mi?    1. Evet                 2. Hayır  (Cevabınız hayır ise 71. Soruya 

geçiniz) 
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70) Ne zaman hazır  mama vermeye  baĢladınız?  

      1. 0-30 gün 

      2. 31-60 gün 

      3. 61-90 gün 

      4. 91-120 gün 

      5. 121-150 gün 

      6. 151-180 gün 

      7. 6. Aydan sonra 

 

71) hazır mama vermenizin sebebi neydi? 

      1. doğum anında ve sonrasında yaĢadığım sorunlardan dolayı emziremediğim için 

      2. doğum anında ve sonrasında bebeğimin yaĢadığı sorunlardan dolayı  

      3. bebek emmeyi reddettiğinden 

      4. sütümün yetersiz olduğunu düĢünüyordum 

      5. hazır mamanın anne sütü kadar faydalı olduğunu düĢündüğümden 

      6. diğer ……. 

 

72) Ek gıdalara bebeğiniz kaç aylık iken baĢladınız?  

      1. henüz baĢlamadım 

      2. 2 aydan önce 

      3. 2-3 ay arası 

      4. 4-5 ay arası 

      5. 6. Ayda 

      6. 7-8 ay arası 

      7. 9-10 ay arası 

      8. 11-12 ay arası 

      9. 12. Aydan sonra 

 

Ek gıdalara henüz baĢlamadıysanız ya da 6. Aydan önce baĢlamadıysanız  72-73-74. soruları 

yanıtlamayınız 

73) Eğer ek gıdalara 6. aydan önce baĢladıysanız,  baĢlamayı kimin önerisiyle uyguladınız?  

      1. Kendi isteğim                          2. Akraba ve yakınlarımın önerisi       3. Sağlık personeli önerisi         

      4. Basın ve yayın (televizyon, internet, gazete, dergi gibi…)                 5. Diğer (lütfen 

belirtiniz)……………… 

 

74) Ek gıdalara 6. aydan önce baĢladıysanız sebebinizi belirtiniz (Birden fazla Ģık iĢaretleyebilirsiniz)  

      1. Doğum anında ve sonrasında bebeğin yaĢadığı sorunlardan dolayı        4. Bebek emmeyi reddettiğinden 

     2. Sütümün yetersiz olduğunu düĢünüyordum                                        5. Su ve bitki çayının gerekli 

olduğuna inanıyorum 

     3. Gaz Ģikayeti olduğundan                                                                        6. Diğer (lütfen 

belirtiniz)……………. 

 

75) Bebeğinizin beslenmesinde ek gıda olarak ilk ne verdiniz?     

      1. Hazır mama                                 2. Muhallebi                                    3. Sebze-meyve püresi                                                                                                                      

      4. Su ve diğer sıvılar                        5. Sofra besinleri                            6. Ġnek sütü  

      7. Yoğurt                                          8. Diğer (Lütfen belirtiniz)……………………  

 

 


