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ÖZET 

GEBELERE VE EġLERĠNE VERĠLEN EMZĠRME EĞĠTĠMĠ VE 

DANIġMANLIĞININ EMZĠRME SÜRECĠNE VE BAĞLANMAYA ETKĠSĠ 

 

Zeliha Burcu YURTSAL 

Doktora Tezi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

DanıĢman: Prof. Dr. Gülay KOÇOĞLU 

2014, 140 sayfa 

AraĢtırma primipar gebelere ve eĢlerine emzirmeye yönelik verilen eğitim ve 

danıĢmanlık hizmetlerinin emzirme sürecine ve maternal-paternal bağlanmaya etkisini 

incelemek amacıyla müdahale araĢtırması olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırma Sivas Ġl merkezine bağlı olan Çayyurt, Alibaba, ÇarĢıbaĢı, Orhangazi 

Aile Sağlığı Merkezleri ile Sivas Devlet Hastanesi ve Özel Sivas Anadolu 

Hastanesi‟nde yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini belirtilen dört aile sağlığı merkezine 

kayıtlı primipar gebeler, Sivas Devlet Hastanesi ve Özel Sivas Anadolu Hastanesi 

antenatal polikliniğine 01.05.2013- 08.11.2013 tarihleri arasında baĢvuran primipar 

gebe ve onların eĢleri oluĢturmuĢtur. Seçim kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmayı 

kabul eden 76 gebe ve eĢleri rastgele “araĢtırma” ve “kontrol” grubu olarak ayrılmıĢtır. 

Müdahale grubunda yer alan gebelere ve eĢlerine doğum öncesi dönemde ev ziyareti 

yapılarak eğitim verilmiĢtir. Doğum sonu ilk yarım saat hastanede annelerin ilk 

emzirmelerine destek verilmiĢtir. Doğum sonu birinci, ikinci, üçüncü, dördüncü hafta ev 

ziyareti yapılarak eğitim ve danıĢmanlığa devam edilmiĢtir. Ġkinci, üçüncü, dördüncü ve 

beĢinci ay telefon görüĢmeleri yapılmıĢ ve altıncı ay son ev ziyareti yapılarak çalıĢma 

sonlandırılmıĢtır. Kontrol grubunda yer alan anne ve babalar ile doğum sonu 

hastanelerde tanıĢılmıĢ ve araĢtırma formları uygulanmıĢtır. Doğum sonu altıncı ayın 

sonunda da telefon ile aranarak diğer formlar ve ölçekler uygulanmıĢtır. 

Veriler emzirme özelliklerine iliĢkin soru ve takip formları, Emzirme Öz-

yeterlilik, Ġmdat, Maternal Bağlanma ve Paternal Bağlanma Ölçekleri kullanılarak 

toplanmıĢtır. Verilerin istatistiksel analizlerinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler, 

parametrik ve parametrik olmayan testler kullanılmıĢtır. 
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Elde edilen verilerden gebelerin yaklaĢık yarısının 25-33 yaĢlarında ve üniversite 

mezunu olduğu ve yaklaĢık % 60‟ının çalıĢmadığı belirlenmiĢtir. Gebelerin sosyo-

demografik özellikleri açısından iki grup arasında önemli farklılık 

saptanmamıĢtır(p>0.05). Gebelerin eĢlerinin büyük çoğunluğunun 25-36 yaĢlarında ve 

yaklaĢık yarısının üniversite mezunu olduğu, tamamının çalıĢtığı ve yarısına yakının iĢçi 

olduğu belirlenmiĢtir. EĢlerin sosyo-demografik özellikleri açısından da iki grup 

arasında önemli farklılık bulunmamıĢtır(p>0.05). 

AraĢtırma verilerine göre, anne ve babalara eğitim verilen çalıĢma grubunda ilk 

6 ay sadece anne sütü verme oranı %94.7 iken kontrol grubundakilerde ancak  %26.3 

olup iki grup arasındaki farklılık önemli bulunmuĢtur(p˂0.05). Müdahale grubundaki 

annelerin Emzirme Öz-Yeterlilik, Ġmdat ve Maternal Bağlanma ölçek puan ortalamaları 

ve babaların Paternal Bağlanma puan ortalamaları kontrol grubundakilerden yüksek 

olup gruplar arasındaki farklılık önemli bulunmuĢtur(p˂0.05). Anne sütü eğitimi verilen 

bireylerin anne sütü verme oranları vermeyenlere göre 50.4 kez daha fazladır 

(Odds:50.400, %95 CI).  

Sonuç olarak, çalıĢmamızda doğum öncesi dönemden baĢlanarak doğum sonu 

ilk altı aylık süreç boyunca anne ve babalara birlikte emzirme eğitim ve danıĢmanlığı 

verildiğinde ilk emzirmeye baĢlama, ilk altı ay sadece anne sütü verme oranlarının, 

Emzirme Öz-Yeterlilik, Ġmdat, Maternal Bağlanma, Paternal Bağlanma ölçek puan 

ortalamalarının arttığı bulunmuĢtur. 

AraĢtırma sonuçlarına dayanarak, annelerin ilk 6 ay sadece anne sütü 

vermelerini ve babalarla birlikte bağlanmalarını arttırmaya yönelik önerilerde 

bulunulmuĢtur. 

 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, emzirme süreci, maternal ve paternal bağlanma. 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECTS OF ANTENATAL PARENTAL BREASTFEEDING 

EDUCATION AND COUNSELING ON DURATION OF BREASTFEEDING 

AND MATERNAL AND PATERNAL ATTACHMENT 

 

Zeliha Burcu YURTSAL 

PhD Thesis, Department of Public Health 

Supervisor: Prof.Dr.Gulay KOCOGLU 

2014, 140 pages 

This research is made to investigate the effects of the breastfeeding training and 

consulting services given to primiparous women and their spouses to the process of 

breastfeeding and maternal-paternal attachment. 

The research was conducted in Çayyurt, Alibaba, ÇarĢıbaĢı, Orhangazi Family 

Health Centers, Sivas State Hospital and private Anatolia Hospital which are located in 

the center of Sivas Province. The universe of the research consisted of primiparous 

pregnant women enrolled in the four Family Health Centers and their spouses who 

applied to the Sivas State Hospital and the private Anatolia Hospital antenatal outpatient 

clinic between 01.05.2013-08.11.2013. Accordingly, 76 women and their spouses who 

complied with the selection criteria and who agreed to participate in the study were 

seperated randomly as “research” and “control” groups. 

Data were collected by using questionaries and follow-up forms concerning the 

characteristics of breastfeeding, breastfeeding self-efficacy, imdat, maternal and 

paternal attachment scale. Descriptive statistical methods, parametric and non-

parametric tests were used in the statistical analysis of data. 

According to data, nearly half of pregnant women found to be between the ages 

of 25-33 and nearly half of pregnant women are university graduates and approximately 

60% of pregnant women in the both groups were found to be unemployed. Statistical 

difference between the groups was not significant in terms of socio-demographic 



iv 

  

characteristics of pregnant women(p>0.05). It was determined that the majority of the 

husbands of pregnant women found to be in the 25-36 age group and nearly half of 

which are university graduates, and all of the husbands works and nearly half of which 

are workers. No significant differences were found between groups in terms of socio-

demograpgic characteristics of the spouses(p>0.05). 

It was determined that 94.7% of mothers given training by the researcher gave 

only breast milk for the first six months and only 26.3% of the mothers in the control 

group gave only breast milk for the first 6 months (p˂0.05). The average scale score of 

the mothers‟ Breasfeeding Self-Efficacy, Imdat, Maternal Attachment and that of 

Paternal Attachment of fathers in the study group were significantly higher than the 

control group and the differences between the groups were found to be significant 

(p˂0.05). The breastfeeding rates of the individuals given breast milk training are 50.4 

times higher compared to those not breastfeeding(Odds:50.400, %95 CI). 

In conclusion, the mean scale scores of first initiation of breastfeeding, 

exclusively breastfeeding continuation rates, Breastfeeding Self-Efficacy, Imdat, 

Maternal and Paternal Attachment were increased starting from the prenatal period 

through the process of the first six months postpartum breastfeeding training and 

counceling to parents when given together in our study. 

Based on research results, it has been suggested that giving only breast milk for 

the first six months of mothers and giving recommendations for parents to increase 

attachment towards their babies.  

Keywords: Breast milk, breastfeeding process, the maternal and paternal 

attachment. 
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1. GĠRĠġ  

Anne sütüyle beslenmenin bebek ve çocuk sağlığı açısından önemi tüm dünya 

ülkeleri tarafından kabul edilmektedir. Türkiye‟nin de içinde bulunduğu pek çok ülke 

tarafından imzalanan ve uygulamaya konulan Çocuk Hakları SözleĢmesi‟nde, 

çocukların en temel haklarından birisi olarak “beslenme hakkı” gösterilmekte, “anne 

sütü ile beslenme hakkı” üzerinde önemle durulmaktadır [1]. 

Anne sütü, içeriğinin yenidoğanın gereksinimlerine göre değiĢmesi nedeni ile 

bebeklik döneminde en uygun besindir. Anne sütü ile beslenmenin; bebeklerde ölüm ve 

hastalık oranlarını azaltması, bebeklerin uygun beslenme, büyüme ve geliĢmelerini 

sağlaması, diğer tüm beslenme Ģekillerinden üstünlükleri, aileye ve ülkeye getirdiği 

ekonomik yararları gibi özellikleri bilinmektedir [2,3]. 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliĢtirilen ve 1980‟li yıllarda uygulamaya giren 

“Çocuk Sağkalım Programları” çocukların sağlığına en fazla katkı yapacak hizmetler 

olarak kabul edilmiĢtir. Ġngilizce baĢ harflerinin birleĢtirilmesi ile GOBĠ-FFF olarak 

anılan program Ģu bölümlerden oluĢur: Growth monitoring(Büyümenin izlenmesi),Oral 

rehydration therapy (Ağızdan sıvı tedavisi), Breast-feeding (Anne sütü ile beslenme), 

Immünization (AĢılama), Food suplementation (Besin yardımı) , Female education 

(Kadınların eğitimi), Family spacing (Doğum aralıklarının düzenlenmesi) [4]. Bu 

program içinde de anne sütüyle beslenme yer almaktadır. 

Ülkemizde emzirme yaygın bir davranıĢ olmakla birlikte, bebeklerin ilk altı ay 

sadece anne sütü ile beslenme oranları düĢük bulunmaktadır [5,6]. Ġlk altı ay sadece 

anne sütü ile beslenen bebeklerin oranı sadece % 41.6 iken, anne sütünden önce baĢka 

gıda ile beslenen bebeklerin oranı %23.2‟dir [6]. Türkiye genelinde 4-6 ay süre ile tek 

baĢına anne sütü emzirme oranı % 62.5‟dir [7]. 

Bağlanma kuramı ise, insanların kendileri için önemli olan diğer kiĢilerle güçlü 

duygusal bağlar kurma eğiliminin nedenlerini açıklayan bir yaklaĢımdır. Duygusal bağ 

kurma eğilimi ve gereksinimi bebeklerin yaĢamlarını sürdürebilmeleri için gerekli ve 

geliĢimsel açıdan iĢlevsel olan bağlanma sistemini ifade eder. Bağlanma sistemi 

bebeklerin onlara bakan kiĢi veya kiĢilerle fiziksel yakınlığını güçlü tutarak, hem 

bebeklerin çevreden gelebilecek tehlikelere karĢı korunmasını hem de onlara çevreyi 

keĢfetmeleri için gerekli koĢulları sağlar. Bu nedenle çocuğa temel bakım veren ile 
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yakınlığın korunması bağlanma sistemi içindeki en temel hedeftir ve bu sayede 

bebeklere güven içinde geliĢebilecekleri bir alan sağlar [8,9]. 

Maternal bağlanma, zaman içinde geliĢen, özel eĢsiz bir iliĢkidir. Anne-bebek 

bağlanma süreci gebelik, doğum ve postpartum periyodu süresince geliĢir ve postpartum 

periyodu süresince anne-bebek etkileĢimi olduğu zaman desteklenir [10,11]. 

Literatüre göre, Bowlby 1951 yılında, maternal bağlanmayı, anne ve çocuk 

arasında, sıcak, sürekli, yakın bir iliĢkinin olması ve bu durumdan her iki tarafında 

memnun olması ve haz alması olarak tanımlamıĢtır [12,13]. 

Bağlanma teorisi, bebeğin ihtiyaçları için sinyal göndermesi ile bakım veren 

eriĢkinin buna uygun cevabı sonucu güvenli bebek-ebeveyn bağlanması oluĢması 

esasına dayanır. Bağlanma (attachment) teorisi son yıllarda babayı hatta diğer birçok 

figürü de içine alacak Ģekilde geliĢtirilmektedir [14]. Güvenli bağlanma, ebeveynlerin 

ilgi-bakım davranıĢlarının yerinde ve zamanında, çocuğun ihtiyaçlarını karĢılar nitelikte 

ve tutarlı olmasıyla iliĢkili olduğu bilinmektedir. 

Howard, Bowlby‟nin çocukların birincil bakım veren kiĢiler yönünde, özellikle 

anneye bağlanmasının gerçekleĢtiğini, ancak çocukların babalarına da bağlanma 

duygularının olduğunu ifade ettiğini belirtmiĢtir. Bununla birlikte literatür de çocukların 

babalarına yönelik bağlanma modellerinin olduğunu desteklemektedir [15]. 

Bebeklerin anne sütüyle beslenmesi temel sağlık hizmetleri kapsamında oldukça 

önemli bir yer tutmaktadır. Günümüzde tüm dünya ülkelerince benimsenmiĢ olan temel 

sağlık hizmetleri, sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi için bireylere kendi bakım 

sorumluluklarını vermektedir. Ancak bireylere öz-bakım sorumluluğunun 

kazandırılmasında da sağlık eğitiminin önemi üzerinde durulmaktadır [16]. Bu nedenle, 

annelerin bebeklerini anne sütüyle beslemeleri konusunda bilgilendirilmesi ve 

desteklenmesi gerekmektedir [17]. 

Emzirme süresine etki eden önemli faktörlerden bazılarının annenin emzirme 

kararlılığı, babanın bu konudaki desteği ve annenin kendine olan güveni gibi 

psikososyal faktörler olduğu bildirilmektedir. Arora ve ark.‟nın (2000) emzirmeyi 

etkileyen ana faktörleri araĢtırdığı çalıĢmada, babanın tutumunun önemi vurgulanmıĢ ve 

emzirme eğitiminin hem anne hem de babaya verilmesi önerilmiĢtir. Emzirmenin 

baĢlatılması ve sürdürülmesi konusunda babanın tutumu ve bilgileri çok önemlidir. 

Babaların aile içinde verilen kararlardaki rolü de göz önüne alındığında; anne sütünün 



3 

  

önemini ve yararlarını öğrenmeleri, emzirme konusunda eĢlerine gerekli olumlu geri 

bildirim verebilmeleri ve destekleyebilmeleri için eğitim programlarına dahil edilmeleri 

önemlidir [18].  

Ayrıca Pisacane ve arkadaĢlarının (2005) yaptığı müdahalede doğumdan sonra 

babalara sorumluluk verilmesinin ve emzirme sürecine aktif bir Ģekilde katılmasının aile 

bağlarını güçlendirdiği ve duygusal depresyonu önlemeye yardımcı olduğu 

belirtilmektedir [19]. 

Anne sütü ile beslenme ya da emzirme sadece anne ve bebeği ilgilendiren bir 

süreç değildir. BaĢarılı emzirmenin baĢlatılması ve sürdürülebilmesi için annelerin 

gebelik sırasında ve doğumu izleyen dönemde, aile, toplum ve sağlık ekibi tarafından 

desteklenmesi gerekmektedir [20].  

Ülkemizde ilk altı ay sadece anne sütü ile besleme oranlarının düĢük 

bulunmasının nedenlerinin; ailelerin ilk altı ay sadece anne sütü ile beslemenin önemini, 

faydalarını ve emzirme sürecinde yaĢadıkları sorunlarla nasıl baĢ edeceklerini yeterince 

bilmemelerinden, emzirmeye iliĢkin yanlıĢ inanç ve tutumlarından, doğum öncesi 

dönemde emzirme eğitimi almamalarından, ayrıca annelerin emzirme konusunda 

çevrelerinden özellikle eĢlerinden yeterli destek alamamaları olabileceği 

düĢünülmektedir. 
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1.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bebeklerin ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenmelerinin sağlanmasında 

ebeveynlere birlikte verilecek emzirme eğitimi ve danıĢmanlığı, babaların emzirme 

konusunda bilinç kazanmalarına ve eĢlerine gerekli olan desteği sağlamada daha istekli 

ve bilinçli olmalarını sağlayacaktır. Bu araĢtırma; gebeliğin son trimesterinden baĢlayıp 

doğum sonu altıncı aya kadar emzirmeye yönelik her iki ebeveyne verilen eğitim ve 

danıĢmanlık hizmetlerinin emzirme sürecine ve maternal-paternal bağlanmaya etkisini 

incelemek amacıyla müdahale araĢtırması olarak planlanmıĢtır. 

1.2. AraĢtırmanın Hipotezleri  

H0: Gebelere ve eĢlerine birlikte verilen emzirme eğitim ve danıĢmanlığının 

bebeklerin ilk emzirilme zamanına, altı ay sadece anne sütü ile beslenmelerine ve 

maternal ve paternal bağlanmaya etkisi yoktur.  

H1: Gebelere ve eĢlerine birlikte verilen emzirme eğitim ve danıĢmanlığının 

bebeklerin ilk emzirilme zamanına, ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenmelerine ve 

maternal ve paternal bağlanmaya etkisi vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Laktasyon Süreci 

2.1.1. Memenin Anatomik Yapısı 

Memeler anatomik olarak göğüs duvarında ikinci ve altıncı interkostal aralıklar 

arasında, yatay olarak sternum ile orta aksiller hat hizasında simetrik olarak yer alan bir 

çift salgı organıdır. Memenin esas glandüler dokusu parankima dokusudur. Her bir 

meme glandı 15-20 lobdan oluĢmaktadır. Meme baĢı areolanın merkezinde yer alır. 

Areola 26 cm çapında koni Ģeklinde pembe kahverengindedir. Areola yüzeyinde 

bulunan küçük çıkıntılara Montgomery tüberkülleri adı verilir [21,22]. 

2.1.2. Meme Fizyolojisi 

Kadının yaĢamı boyunca hormonal düzeydeki değiĢiklikler, memenin fiziksel ve 

anatomik yapısını etkiler. Menstrüel siklus, gebelik, laktasyon, memenin mikroskopik 

yapısında değiĢikliklere neden olan fizyolojik olaylardır. Memenin büyüme ve 

geliĢmesini, hipotalamus, önhipofiz ve overlerden salgılanan hormonlar stimüle eder. 

Kızlarda puberte 10-12 yaĢlarında baĢlamaktadır. Östrojen erken puberte döneminde 

salgılanmaya baĢlar. Hipotalamustan salgılanan hipotalamik gonadotropin-releasing-

hormonlar (GnRH) hipotalamus ile hipofiz arasındaki portal venöz sistem aracılığıyla 

hipofize gelir, ön hipofizden folikül stimülan hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH) 

salgılanır. FSH yeni oluĢmaya baĢlayan over foliküllerinin, graff folikülün içinde 

olgunlaĢmasını sağlar, buradan salgılanan östrojenlerin etkisiyle meme ve genital 

organlar büyümeye baĢlar [21,22]. 

2.1.3. Laktasyonda Meme Fizyolojisi 

Ġnsanda laktasyonun oluĢması ve sürdürülmesi üç fazda incelenebilir [22-24]. 

1- Mamogenez: Meme baĢı, kanalların ve alveollerin geliĢmesi. 

2- Laktogenez ve Galaktopoez: Süt sekresyonunun baĢlaması ve sürdürülmesi.  

3 - Sütün alveollerden meme baĢına kadar atılması. 
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2.1.3.1. Mamogenez 

Mamogenez, meme bezlerinin fonksiyonel duruma gelmesi için geliĢmesidir. 

Kadın memesi, büyük ölçüde yaĢam boyu sakin ve istirahatte kalan büyük bir ekzokrin 

bezdir. Gebelikte memelerdeki değiĢiklikler, erken gebelikte baĢlar. Gebeliğin 

oluĢmasından hemen sonra memelerin büyüklüğü ve areolanın pigmentasyonu artar ve 

areola daha koyu bir renk alır. Areolanın yüzeyindeki montgomeri tüberkülleri daha 

çıkıntılı olur ve meme baĢı ile areolayı yağlandıran koruyucu bir salgı üretir. Memelere 

kan akıĢı artar ve damarlar daha belirgin olur. Östrojenin artması ile memede su 

retansiyonu oluĢur ve yağ dokusunda artma meydana gelerek stromal doku geliĢir ve 

memeler büyür. Kanal sisteminin büyümesi gebeliğin ilk trimestirinden itibaren baĢlar. 

Tüm gebelik boyunca plasentadan bol miktarda salgılanan östrojen kanal sisteminin 

büyüme ve dallanmasını sağlar. Östrojenden baĢka dört hormon daha kanal sisteminin 

geliĢmesinden sorumludur. Bunlar, büyüme hormonu (Growth hormone, GH), prolaktin, 

adrenal glikokortikoitler ve insülindir. Kanal sisteminin geliĢmesinden sonra 

progesteron tüm diğer hormonlarla ve özellikle östrojenle sinerjistik etki yaparak 

lobüllerin ve alveollerin büyümesini ve alveol hücrelerinin sekresyon özelliklerinin 

geliĢmesini sağlar. Progesteronla birlikte prolaktin, Human plasental laktojen hormonu 

(HPL) ve Human Koryonik Gonodotropin (HCG) hormonları alveoller dokunun 

büyümesini uyarır. Büyüme hormonu,  tiroid sitümülan hormon (TSH), 

adenokortikotropik hormon (ACTH) memelerin daha fazla büyümesini sağlar. Alveollerin 

süt sentezine hazırlığı progesteronun etkisi ile olur. Yeni alveol, duktus ve lobul 

dokusunun geliĢmesi ikinci ve üçüncü trimestir boyunca devam eder[22,23]. 

Gebelik süresince prolaktin süt salgılanması için memeleri hazırlar ve 

laktasyonda süt yapımını ve salgılanmasını sağlar. Gebelikte memelerin tamamen 

büyümesine, geliĢmesine ve yüksek prolaktin seviyesine rağmen henüz süt salgılanması 

yoktur. Bunun nedeni yüksek konsantrasyondaki östrojen ve progesteronun, prolaktinin 

memeler üzerine olan etkisini engelleyerek süt üretimini baskılamasıdır.  Östrojen,  bir 

taraftan hipofizden prolaktin hormonunun salgılanmasını artırır ve prolaktinle birlikte 

memelerin farklılaĢmasını ve geliĢmesini sağlar. Bir taraftan da progesteronla birlikte 

süt salgılanmasını engellemek için gebelik süresince prolaktin antagonisti olarak etki 

eder. Gebeliğin ikinci trimestirinden itibaren prolaktin ve HPL kolostrumun salınımını 

uyarır ve az miktarlarda kolostrum üretilmeye baĢlar [22,23]. 



7 

  

2.1.3.2. Laktogenez (Süt sekresyonunun baĢlaması) 

Meme bezlerinde süt üretimi iki aĢamada oluĢur. Birinci aĢama gebeliğin 12. 

haftasından itibaren baĢlar. Ġkinci aĢamanın baĢlangıcına kadar sürer. Bu dönemde 

memelerde az miktarlarda kolostrum üretilir. Ġkinci aĢama, doğumdan sonraki ikinci ve 

üçüncü günlerde baĢlar. Ġkinci aĢamada meme bezine kan akımı artar. Memelerde 

glikoz kullanımı artar. Süt üretimi boldur. Anne sütü 10-14 günden sonra matür süte 

dönüĢür ve bundan sonra sütün içeriği değiĢmez. Doğumda plasentanın doğması ile 

birlikte östrojen ve progesteron seviyeleri hızlı bir Ģekilde düĢer. Östrojen ve 

progesteron seviyeleri azalırken prolaktin düzeyi artar. Prolaktin laktasyondan sorumlu 

primer hormondur. Prolaktin memelerdeki alveoler hücrelerin yüzeyinde bulunan   

reseptörleri   uyararak   süt   üretimini   baĢlatır   ve   süt   üretiminin sürdürülmesini 

sağlar. Büyüme hormonu (GH), insülin, kortizol ve tirotiropin salgılatan hormonlar 

(Thyrotropin- releasing hormone, TRH) da süt yapımına katkıda bulunur. Prolaktin 

sekresyonu hipotalamus tarafından üretilen prolaktin inhibitör faktör (PIF) ile kontrol 

edilir. PIF‟ün baskılanması ön hipotizden fazla miktarlarda prolaktin salınmasına izin 

verir. Hipotalamustaki katekolamin düzeyi PIF'ü kontrol eder. Katekolamini azaltan 

olaylar ve ilaçlar PIF'ü azaltır, prolaktin düzeyini artırır. Prolaktin düzeyleri doğumu 

takiben önemli ölçüde artar ve doğumdan sonraki ilk üç saatte laktasyon için gerekli 

bazal seviyede sabitlenir. Süt salgılanması baĢladığı zaman bazal prolaktin seviyesi 

gebelikteki düzeyinden 2-3 kat daha yüksek olur. Bebeğin emmesi ile meme baĢı ve 

areoladaki sinir uçları uyarılarak ön hipofiz bezinden prolaktin hormonu ve arka hipofiz 

bezinden oksitosin hormonu salgılanır. Emmenin baĢlaması ile prolaktin düzeyi tekrar 

hızla artar ve 10-20 kata kadar yükselir. Prolaktin düzeyi doğumdan sonraki ilk 10 gün 

süresince en yüksek düzeydedir, zamanla yavaĢ yavaĢ azalır. Fakat laktasyonun 

devamlılığı için bazal düzeyin üzerinde kalır. Prolaktin üretimi gün içinde farklılık 

gösterir, gece saat bir ile beĢ arasında en yüksek düzeydedir. Prolaktin üretimi, uyku ve 

seksüel iliĢki tarafından da uyarılır. Annedeki stres ve ciddi beslenme bozukluğu 

prolaktin üretimini baskılar. Emzirmeyen annelerde prolaktin düzeyi iki veya üç hafta 

sonra normale döner. Salınan prolaktin miktarı ve üretilen süt miktarı emmenin süresi 

ile direkt olarak iliĢkilidir. Prolaktin bebeğin emmesine ve memelerin boĢalmasına 

cevap olarak üretilir. Bebek ne kadar sık ve uzun emerse üretilen süt miktarı da o kadar 

fazla olur. Çünkü sütün çoğu alveollerde emme sırasında yapılır. Az bir kısmı da 

beslemeler arasında yapılır ve bir sonraki beslenme için memelerde depolanır. 
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Memelerinde fazla süt depolayabilen annelerin bebeklerinin emme araları uzun olabilir. 

Memelerinde az süt depolayabilen anneler ise bebeğin ihtiyacını karĢılamak için daha 

sık emzirmeleri gerekir  [22-24]. 

2.1.3.3. Galaktopoez 

Doğumdan sonraki ilk 10 günde prolaktin en yüksek seviyededir ve zamanla 

derece derece azalır. Fakat laktasyon süresince bazal düzeyin üstünde kalır. Bu bazal 

düzeyin üzerine, prolaktinin büyük sekretuvar patlamaları her emzirme sırasında olur. 

Prolaktinin epizodik dalgalanmaları memelerin süt üretimini sürdürmeleri için bir 

iĢarettir, prolaktinin epizodik salgılanması anne emzirmeyi tamamen durdurduktan 

birkaç gün sonra durur, fakat devam ederse yıllarca kesilmeden devam eder. Süt 

üretiminin miktarı, öncelikle bebeği emmesi ve memelerin yeterli uyarılmasına bağlıdır. 

Bebeğin meme alma isteği ne olursa emzirme süresi ve sıklığı o kadar fazla olur ve 

bebek daha fazla süt almıĢ olur. Laktasyon sonlandığında memelerin involusyonu 

yaklaĢık üç aylık bir periyoddan daha uzun olur. Ġnvolusyonda meme büyüklüğündeki 

azalma loplar ve alveollerde kayıp olmaksızın gerçekleĢir [22,23]. 

2.1.3.4. Alveollerden Meme BaĢına Kadar Sütün Atılması 

Prolaktin ve oksitosin düzeyi hipotalamus-hipofiz ekseni ile düzenlenir ve süt 

salgılanmasının sürdürülmesi için esastır. Süt ejektion refleksi (let-down refleks, süt 

atılım refleksi) oksitosin hormonunun etkisiyle alveolleri çevreleyen myoepiteliyal 

hücrelerin kasılması sonucu alveollerdeki sütün kanal sistemi ve laktiferrus sinüslere 

oradan da meme ucuna atılması ile sonuçlanan reflekstir. Emme, areola ve meme 

baĢının derinindeki sinirleri uyarır ve uyarılar spinal korddaki afferent sinirler yolu ile 

hipotalamusa taĢınır ve arka hipofiz bezinden oksitosinin salınmasını sağlar. Oksitosin 

laktasyon için diğer temel hormondur ve bu hormon süt atılma (let-down) refleksinden 

sorumludur. Süt atılma refleksi çoğunlukla bebek emerken olur. Ayrıca memede 

kanaliküllerin gerilmesi veya geniĢlemesi de oksitosin salgılanmasına neden olur. 

Seksüel istek ve orgazm da hipotalamusu uyararak oksitosinin serbestleĢmesine sebep 

olur ve süt inme refleksini (let-down refleks) oluĢturur. Korku, anksiyete, ağrı ve 

yorgunluk süt atılım refleksinin oluĢmasını engeller. Atılan süt miktarı, üretilen sütün 

miktarı ve önceden kanallarda bulunan sütün miktarına eĢittir. Süt üretimi kanalların 

boĢalması ve emme ile uyarılan prolaktinin serbestleĢmesi sonucu olur. Süt 

salgılanmaya baĢladıktan sonra süt volumünü, en önemli ve tek belirleyici faktör, sütün 

atılma etkinliği ve sıklığıdır. Memeler, ne kadar sık ve tam boĢaltılırsa süt üretimi o kadar 
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fazla olur. Süt memelerde 48 saatlik süre ile depolanır ve meme boĢaltılmazsa süt 

üretimi yavaĢlar [22-24]. 

2.2. Anne Sütü 

Anne sütüne yakın hazır mamalar üretilmesine karĢın anne sütü hala yenidoğan 

için en ideal besindir. Anne sütü birçok fayda sağladığından dolayı "mükemmel sağlıklı 

besin" olarak adandırılır.  Anne sütü her bir yenidoğanın ihtiyacı için özeldir. Bebeğin 

büyüme sürecindeki gereksinimlerine uygun olarak anne sütünün bileĢimi zamanla 

değiĢir [22-25]. 

2.2.1. Kolostrum 

Gebeliğin 12. haftasından itibaren memenin alveoler (asiner) hücrelerinde 

yapılmaya baĢlar ve bu haftadan itibaren memelerden çok az miktarda salgılanabilir. 

Kolostrum üretimi doğumdan sonra artar ve postpartum ilk hafta süresince baĢka herhangi 

bir yiyecek ve içeceğe gereksinim olmaksızın bebeğin beslenmesini sağlar. Kolostrum geçiĢ 

sütü üretilinceye kadar bulunur. Kolostrum protein, Ģeker, yağ, mineraller, vitaminler ve 

maternal antikorlar içeren, koyu sarı renkte ve olgun sütten daha koyu kıvamda bir 

maddedir. Sarı renk, yüksek karoten düzeyine bağlıdır. Olgun sütten daha yüksek 

konsantrasyonda olan kolostrum, olgun sütten daha yüksek protein, sodyum, potasyum 

ve klorid konsantrasyonuna sahiptir ve karbonhidrat, yağ ve kalori oranı daha düĢüktür. 

Kolostrum immünglobülinlerden oldukça zengindir ve hayatın ilk haftalarında 

yenidoğanı koruyan Ig G ve Ig A gibi önemli immünolojik faktörleri içerir. Özellikle Ig 

A, yenidoğanın gastrointestinal sistemini enfeksiyonlardan korumaya yardım eder. 

Genellikle doğum sonrası ilk 14 günde derece derece düzeyi azalır. Kolostrum olgun 

sütten daha küçük miktarlarda üretilir. Kolostrumun günlük toplam miktarı 1040 

mililitredir. Kolostrum yüksek oranda protein, düĢük oranda Ģeker ve yağ içerdiğinden 

dolayı kolayca sindirilir. Sindirim kanalında normal bağırsak florasının oluĢmasına 

yardım eder ve laksatif etkisi ile mekonyum geçiĢini kolaylaĢtırır [22-24,26]. 
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2.2.2. GeçiĢ Sütü 

Kolostrumdan sonra olgun süt üretilinceye kadar salgılanan süttür.  Postpartum 

6-13. günler arasında salgılanır. Laktoz, yağ ve kalori içeriği kolostrumdan fazladır. 

Fakat immünglobülin ve protein konsantrasyonu kolostrumdan azdır [22-25]. 

2.2.3. Olgun Süt 

Olgun süt, genellikle postpartum 10-14. günden itibaren salgılanmaya baĢlar ve 

geçiĢ sütünün yerini olgun süt alır. Olgun sütün bileĢimi laktasyon süresince her bir 

besleme süresinde değiĢir. Bebek emdikçe anne sütünün yağ içeriği artar. BaĢlangıçta 

laktifer sinüslerde depolanan mavi beyaz yağsız ön süt salınır. Ön süt suda çözünen 

vitaminler, protein ve laktoz içerir. Arka süt veya yağlı süt, emzirmeye baĢladıktan 7-10 

dakika sonra gelir ve emmeye baĢladıktan sonra yeni yapılan süttür. Arka süt yağdan 

zengindir, kalori içeriği fazladır ve optimal büyüme sağlar. Beslenme aralarında rahatlık 

sağlar. Bebeğin dengeli beslenmesi için her emzirmede bebekler uzun emzirilmeli ve bol 

yağdan zengin arka sütü de alması sağlanmalıdır. Bebek iki hafta oluncaya kadar süt 

üretimi derece derece artar ve günde 700-900 ml süt üretir. Günlük süt üretimi annenin boy 

uzunluğu, ağırlığı, beden kitle indeksi (BMI) veya ilave diyetle değiĢmez. Olgun sütün 

yaklaĢık %90'ı sudur. Bu nedenle bebek, ilave su almaya gereksinim duymaz. Annenin 

beslenmesi, olgun sütün yağ ve vitamin içeriğini etkiler. Miktarı en fazla değiĢebilen ve 

karbonhidrattan sonra en fazla bulunan lipidler, sütteki
 
kalorinin çoğunluğunu sağlar. 

Anne sütünde en fazla bulunan karbonhidrat, laktozdur. Laktoz, meme dokusunda 

üretilir. Yenidoğanın büyümesi için özeldir. Laktoz, yenidoğanda Rickets görülmesini 

engelleyen önemli bir maddedir. Anne sütünde kalsiyum nispeten düĢüktür. Fakat 

laktozun etkisiyle kalsiyum emilimi artar ve kalsiyumun biyoyararlanımı %75 oranında 

yüksek olur. Bu nedenle yenidoğanda kalsiyum eksikliği görülmez. Laktoz aynı zamanda 

bağırsaklarda normal bakteriyel floranın geliĢmesine katkıda bulunur [22-25]. Anne sütü 

whey protein (laktalbumin) ve kazein de içerir. Anne sütündeki laktalbumin-kazein oranı 

60/40 tır. Bu oran anne sütünü daha sindirilebilir ve dıĢkıyı daha yumuĢak yapar. Bu 

nedenle anne sütü hazır mamalardaki proteinlerden daha kolay emilir [22-24,27]. 
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2.3. Anne Sütünün Özellikleri  

2.3.1. Anne Sütünün Ġmmünolojik Özellikleri 

Yenidoğan, olgunlaĢmamıĢ bir immün sistem ile steril olmayan bir dünyaya gelir. 

Anne sütü bebeğin immün sisteminin geliĢmesi için gerekli desteği sağlar ve immün 

sistemin geliĢmesini destekleyecek geniĢ anti-infektif özelliklere sahiptir. Anne sütünün 

esas koruyucu özellikleri; aktif lökositleri, antikorları, antibakteriyel ürünleri ve bazı 

inhibitörleri içermesidir. Anne sütünde bulunan koruyucu faktörler, hem hücresel hem 

de hümoral faktörlerdir. Hücresel faktörler makrofajları, polimorf nükleer lökositleri ve 

lenfositleri içerir.  Aktif lökositler anne sütünün dondurulması veya pastörizasyonu ile 

tamamen yok olur. Anne sütündeki koruyucu hücreler fagositoz yapar ve antikor 

oluĢumunu sağlarlar. Makrofajlar yoğun bir Ģekilde laktoferrin ve lizozim salgılarlar. 

Ayrıca makrofajlar virüslerin çoğalmasını engelleyen interferonu üretirler. Laktoferrin 

patojen bakterilerin büyümesini engelleyen ve demir bağlayan bir proteindir. Laktoferrin 

stafilakoklar, E.Coli gibi bakterilerin üremesini önler. Laktoferrin aynı zamanda kandida 

albikans'a karĢı da etkilidir. Bebeklere ilave demir verilmesi laktoferrinin etkinliğini 

engeller. Anne sütündeki lizozim bakterilerin hücre zarlarını eriterek bakteriyostatik etki 

gösterir ve antibiyotiklerin etkinliğini artırır. Lizozim ve laktoferrin direkt olarak 

patojenlerin büyümesini engeller. Laktoferrinin bakterinin dıĢ membranındaki 

liposakkaritleri kopararak bakterisidal bir etki göstermesinden söz edilmektedir [28]. 

Sütteki lökositler yaygın solunum yolları enfeksiyonlarına karĢı koruma sağlarlar. 

Hümoral faktörler; antioksidanlar,  antikorlar, interferon, fibronektin immünglobülinleri 

içerir. Ġmmünglobülinler anne sütünün eĢsiz bir bileĢenidir ve anne sütünde laktasyon 

süresince bulunur. Bebek prematüre doğarsa immünglobülinlerin düzeyleri daha 

yüksektir. Doğumdan sonraki ilk 2-4 günde kolostrumun protein içeriğinin önemli 

bölümünü immünglobülinler oluĢturur. Kolostrumda Ġmmünglobülin A (IgA) çok 

yüksektir. Ig A biyolojik aktivite bakımından en önemli immünglobülindir ve en yoğun 

konsantrasyondadır. Anne sütündeki sekretuar Ig A büyük yabancı molekülleri virüs ve 

bakterileri bağlar. Böylece gastrointestinal yoldan bebeğe virüs ve bakterilerin 

geçmesini önler. Ig A aynı zamanda E. Coli ve Vibrio koleraya karĢı antitoksin 

aktivitesine sahiptir ve ishali önler [23]. Olgun sütte ise IgG konsantrasyonu 

kolostrumdan daha yüksektir. Diğer immünglobülinler de anne sütünde az miktarda 

bulunur. Anne sütünde bulunan bifidus faktör gastrointestinal sistemde patojen bakterin 

(patojenik staphylococcus aureus, shigella ve protozoa‟nın) üremesini engeller ve diyare 
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insidansını azaltır. Anne sütündeki lactobacillus bifidus, bağırsakta lactobacillus bifidus 

bakterilerinin çoğalmasını sağlar. Bu bakteriler sindirim sisteminde asiditeyi yüksel-

terek patojen mikroorganizmaların çoğalmasına engel olur. Bu faktörler, anne sütü ile 

beslenen bebeklerde enfeksiyonların görülme sıklığı, biberonla beslenen bebeklerden 

daha düĢük olmasını sağlar. Anne sütündeki direnç faktörü staphylococcus 

enfeksiyonuna karĢı bebeği korur. Anne sütündeki antikorlar; poliovirüse, coxsackie 

virüse, echo virüs, influenza virüs ve Rhino virüse karĢı antikorlar içerir ve bu viral 

enfeksiyonları önler. Ayrıca, E. koli, kolera, rotavirus, streptokok, stafilokok, 

pnömokok, Ģigella, pertussis ve koksaki virüsü‟ne karĢı koruma sağlar. [22,23,25-

27,29,30]. 

2.3.2. Anne Sütünde Bulunan Bioaktif Maddeler 

Anne sütünde bulunan biyoaktif maddelerin çok sayıda mikroorganizmaya karĢı 

etkili olduğu ya da enteropatojenlerin geliĢimini önledikleri bilinmektedir. Antikorlar, 

bebeklere plasenta aracılığı ile geçerek bebekleri yaklaĢık 6 aylık oluncaya kadar çeĢitli 

hastalıklara karĢı korumaktadırlar. Bundan sonraki dönemde koruma ise bebeklerin 

anne sütüyle aldıkları antikorlar tarafından sağlanmaktadır [31]. Anne sütünde bulunan 

laktoferrin biyoaktif maddelerdendir. Anne sütünde yer alan trigliseritlerin yarısından 

fazlası, gliserolün ortasına bağlı olarak palmitik asit içermektedirler. Bu durum 

sindirim, emilim ve mineral dengeyi düzenleyen önemli bir özelliktir. Anne sütünde 

araĢidonik ve dokosahekzaenoik asit de bulunmaktadır [32]. Bu uzun zincirli yağ 

asitleri bebeklerde zihinsel geliĢimde ve görme geliĢiminde önemli rol oynarlar [33]. 

Bebekler büyürken sinirler miyelin adı verilen bir madde ile kaplanır. Miyelin oluĢumu 

için linoleik ve linolenik aside ihtiyaç vardır [34]. Anne sütü aynı zamanda toksinleri 

inhibe eden glikokonjugeytleri de içermektedir. Bunlar, labil toksine (LT) karĢı gli-

kolipidler ve stabil toksine (ST) karĢı (örneğin E.coli toksini) oligosakkaritleri içerirler. 

Patojenlerin canlı organizmada enfeksiyon ve hastalık oluĢturabilmesi için öncelikle 

bağırsaklardaki epitel hücrelerin yüzeyine bağlanmaları gerekir. Sütteki oligosakkaritler 

bağırsak reseptöründeki yapıyı ve Ģeker dizisini taklit ederek patojene bağlanmakta ve 

bu Ģekilde enfeksiyonu önleyebilmektedirler [28]. Örneğin bir glikoprotein olan musin, 

bebeklerde gastroenterite neden olan rotavirüse bağlanarak onun çoğalmasını 

önlemektedir [35]. Anne sütünde bulunan oligosakkaritler; glikoz, galaktoz, fruktoz, N-

asetilglukozamin ve sialik asit içermektedirler [36,37]. Anne sütünde bulunan 130 farklı 

oligosakkaritin bebeklerin beyin geliĢiminde ve enfeksiyonlara karĢı dayanımında rol 
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oynayabileceğini ifade etmiĢlerdir. Oligosakkaritlerden sialik asit 9 karbonlu bir Ģeker 

olup, bu maddenin sinir hücrelerinin transmisyonunda, hafızanın geliĢiminde ve 

hücreden hücreye iletiĢimde rol oynadığı bildirilmektedir [28,37]. Anne sütü ile besle-

nen bebeklerin tükürüğünde, hazır mamalarla beslenen bebeklerinkinden %50 daha 

fazla sialik asit bulunduğunu tespit etmiĢlerdir. Anne sütünde prebiyotikler de 

bulunmaktadır. Bu maddeler bağırsaklardaki Bifidobacterium bifidum‟un geliĢimini 

destekleyerek patojen mikroorganizmalara karĢı inhibe edici etki gösterirler. Canlı 

beyaz kan hücreleri (örneğin makrofajlar ve nötrofiller) mikroorganizmalara karĢı 

doğrudan fagositik aktivite göstermekte veya bakteri hücre duvarına zarar veren 

lizozimleri oluĢturmaktadırlar. Antioksidanlar, prostaglandinler, prostaglandin 

reseptörleri ve sitokin reseptörleri gibi antienflamatuar ajanlar vücudun dayanıklılığını 

etkileyebilmektedir. Bunlardan baĢka, anne sütünde bulunan enzimlerden katalaz ve 

glutasyon peroksidaz da anti-enflamatuar özellik göstermektedir.  Laktasyon geri 

besleme inhibitörü (FIL), insülin, prolaktin, tiroid hormonları, kortikosteroidler, 

oksitosin, kalsitonin, paratiroid hormon ve eritropoietin, anne sütündeki biyoaktif 

hormonlardır [34]. Hormonlar, bebeklerin bağırsakları ve immün sistemi 

fonksiyonlarını geliĢtirip düzenleyebilmektedirler [38]. Örneğin prolaktin, B ve T 

lenfositlerinin geliĢimini destekleyerek intestinal lenfoid dokunun farklılaĢmasına etkide 

bulunur [39]. Büyüme faktörleri ise hücre yüzeyine yapıĢarak büyüme veya hücre 

değiĢimini sağlayan proteinlerdir. Sitokinler, büyüme faktörlerindendir. Anne sütünde 

bulunan sitokinler yüksek immünolojik etkiye sahiptir [40]. Anne sütünde immün 

fonksiyonlarını etkileyen bileĢenlerden birisi de nükleotidlerdir. Nükleotidler 

bebeklerde immün sistemi güçlendirmekte ve diyare riskini azaltmaktadırlar. Anne 

sütünün nükleotid miktarı inek sütünden ya da inek sütü bazlı özel formüllü 

mamalardan daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir [24,25,41].  
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2.3.3. Anne Sütü Yağ ve Yağ Asitleri 

YaĢamın ilk 6 ayında büyüyen dokuların enerji ihtiyacının büyük çoğunluğu 

anne sütü ile karĢılanmaktadır. Lipidler enerji kaynağı olmanın yanı sıra lipidden zengin 

sinir sisteminin yapısal ve fonksiyonel geliĢimi için de gereklidir.  Bebeğin tükettiği her 

100 kalori asgari 3,8 g, azami 6 g yağ içermelidir. Bu oran, anne sütünün benzeridir. 

Linoleik asit büyüme ve deri bütünlüğü için elzemdir [29]. Diğer memelilerin sütlerinde 

olmayıp, anne sütünde bulunan omega–3 (n–3) yağ asitleri eikozapentoenoikasit (EPA) 

ve dokozahekzoenoik asit (DHA) beyin ve retina geliĢiminde rol oynar [42]. Anne sütü 

%2-4 oranında yağ içermektedir. Olgun sütte lipidler hemen hemen tamamen 

sindirilebilir. Anne sütündeki yağların çoğu trigliserid formundadır ve yüksek miktarda 

birkaç tane esansiyel yağ asidi içerir. Kolesterol anne sütünde inek sütünden daha 

yüksektir. Bu seviye bebeğin merkezi sinir sisteminin geliĢimi için gereklidir. Anne sütü 

yağında doymuĢ, tekli doymamıĢ ve çoklu doymamıĢ birçok yağ asidi tespit edilmiĢtir. 

Yağ asitlerinin trigliserit yapısında yer alması, palmitik asidin sindirim oranını 

yükseltmektedir. Anne sütü beyin geliĢimi için önemli bir nöro-transmitter olan taurini 

içerir. Ayrıca yağ sindirimine yardım eden bir enzim olan lipaz ve bağırsak olgunlaĢmasına 

katkı sağlayan faktörleri de içerir [22-24,27,43]. 

2.3.4. Anne Sütü Vitamin ve Mineralleri 

Anne sütündeki suda eriyen vitaminler, annenin bu vitaminleri ne düzeyde 

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

dıĢarıdan C vitamini içeren besinler verilmesi gerekmez. Ayrıca yeterli A vitamini 

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

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

vitamini aktivitesi sağlar. Anne sütünün ozmolaritesi ortalama 286 mOsm/kg‟dır; 

böbrekler için solüt yükü oluĢturmaz. Anne sütündeki demir miktarı düĢük, ancak 

emilim oranı çok yüksektir ve yaklaĢık %50‟si emilir. Bu durum çocuk sadece anne 

sütü ile beslendiğinde geçerlidir. Anne sütüne az miktarda meyve püresi eklendiğinde, 

demir emilimi %10‟a düĢer. Anne sütündeki çinko baĢta olmak üzere birçok mineralin 

biyoyararlanımı yüksektir. Mineraller, potasyum ve demir, yenidoğanda yaĢamsal öneme 

sahiptir. Anne sütünde potasyum düzeyi sodyum düzeyinden daha yüksektir [22-

24,27,28]. 
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2.4. Anne Sütü / Emzirmenin Yararları 

2.4.1. Emzirmenin Anne Sağlığı Açısından Önemi 

 Emzirme ile hipofiz bezi arka lobundan oksitosin hormonu salgılanır. Bu 

hormon uterus involusyonunu hızlandırır ve postpartum kan kaybını azaltır. 

 BaĢarılı bir Ģekilde emziren kadınların öz güvenleri artar. Ayrıca emzirme, 

kadınların anksiyete, stres, depresyon, suçluluk ve yorgunluk düzeylerini azaltır. 

 Emziren annelerde laktasyon amenoresine bağlı olarak ovulasyonun 

menstrüasyonun geri dönmesi gecikir. Buna bağlı olarak anne, adet görmez ve 

demir depoları korunur. 

 Emziren kadınlarda premenopozal dönemde meme kanseri riski azalır. 

 Emzirme over ve uterus kanseri riskini azaltır. 

 Osteoporoz riski, gebelik geçiren ve bebeklerini emziren kadınlarda daha azdır. 

Gebelik süresince biraz kemik kaybı olmasına rağmen kalsiyum emilimi, 

paratiroid hormon ve serum kalsitriol belirgin Ģekilde arttığı için çabucak 

normale geri döner ve laktasyondan sonra bazen bazal seviyeyi geçer. 

 Anne-bebek bağlanmasını güçlendirir ve annelerin annelik rollerine uyumunu 

kolaylaĢtırır. 

 Emzirme hem anneye hem de bebeğe duygusal tatmin sağlar. Çoğu kadın 

emzirirken rahatlama ve gevĢeme hisseder.  

 Emzirme iĢleminde anne, fazladan enerji harcadığı için gebelik öncesi ağırlığına 

geri dönmesi daha hızlı olur. 

 Anne sütü daima hazırdır, ekonomiktir ve uygun ısıdadır. Hazır mama gibi 

hazırlama ve soğutma gerektirmez. Bu nedenle anneye bebeğini besleme kolaylığı 

sağlar.  

 Emzirme bebeğin beslenme maliyetini ve hazırlama için harcanan zamanı azaltır 

[22-25,44,45]. 
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2.4.2. Emzirmenin Bebek Sağlığı Açısından Önemi 

Emzirmenin bebek için besinsel, immünolojik ve psikolojik birçok faydaları vardır.  

 Anne sütü, bebeğin immün sistemi geliĢirken immünolojik koruma sağlar. Bebeği 

otit, solunum hastalıkları, astım, menenjit, üriner yol enfeksiyonları,   atopik 

egzama, gastrointestinal hastalıklar, nekrotizan enterokolitis, Crohn Hastalığı, 

apandisit dahil birçok enfeksiyonlardan korur. Emzirme ile annenin bağıĢık 

olduğu bazı bulaĢıcı hastalıklara (kızamık, kızamıkçık vs) karĢı koruma özelliği 

bebeğe aktarılır. 

 Anne sütünün bileĢimi bebeğin besinsel ihtiyaçlarını karĢılayacak Ģekilde zamanla 

değiĢir. 

 Anne sütü bebeğin böbreklerine aĢırı yüklenmeyi önler. 

 Anne sütüne bakteri bulaĢmamıĢtır ve sterildir. Böylece emzirme bebek 

morbiditesini ve mortalitesini önemli ölçüde azaltır. 

 Emen bebeklerde ani bebek ölüm sendromu riski azalır. 

 Anne sütü, inek sütüne olan intoleransı ve alerjiyi azaltır. Anne sütündeki 

proteinlerin tipi, bebeğin büyümesi için idealdir ve mamalara göre daha az alerjik 

reaksiyona sebep olur. 

 Anne sütü çocukluk lenfoması ve insüline bağlı diyabete(tip I diyabet) karĢı 

koruyucu etkiye sahiptir. 

 Anne sütü ile beslenen bebekler daha az sindirim bozukluğu yaĢar, daha az ishal 

olur ve daha az kabız olur. 

 Bebek aĢırı beslenme (ĢiĢmanlama) problemini daha az yaĢar.  

 Emzirme sırasındaki annenin dokunması, vücudunun kokusu, sütünün tadı ve kalp 

atıĢlarının sesi gibi uyarılar bebek tarafından algılanır. Bu durum anne ve bebeğin 

duygusal bağlanmasını sağlar bebeğin normal çene ve diĢ geliĢimine katkıda 

bulunur [23]. 

 BağıĢıklık sistemini güçlendirerek normal barsak florasının oluĢmasına yardım 

eder. 

 AĢıların etkinliğini artırır. 

 Bebeğin ruhsal, bedensel ve zekâ geliĢimine yardımcı olur.  

 Dikkat azlığı sendromu, ilgisizlik gibi olgularda anne sütü alımı önem 

kazanmaktadır. 

 Büyüme faktörleri, organ ve doku olgunlaĢmasını sağlar [22,24,25,44,45]. 
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2.4.3. Emzirmenin Toplumsal Açıdan Önemi 

Anne sütünün toplumun geleceği, sağlığının geliĢtirilmesi ve ekonomisi      

açısından da birçok yararı vardır: 

 Toplumda Ģeker hastalığı, ĢiĢmanlık, kanser sıklığı ve sağlık harcamaları azalır. 

 Çocuk hastalıklarının tedavisindeki sağlık harcamaları ve iĢ gücü kaybı azalır. 

 ÇalıĢan annenin iĢ günü kaybı, izin alma ve para kaybı azalır. 

 Anne sütünün artığı olmadığından çevreci bir üründür. 

 Diğer beslenme biçimlerine göre daha ucuzdur.  

 Bebeklerde yeterli ve dengeli beslenmesinin sağlanması ile daha sağlıklı bir 

nesil yetiĢir [22,44,45]. 

2.5. Emzirme Tekniği 

2.5.1. Emzirmeye BaĢlama 

Normal bebekler arama-emme refleksi ile doğarlar. Anne ve bebek uygunsa 

emzirmeye birinci reaktif dönemde(doğumdan sonraki ilk 15-30 dk) baĢlanmalıdır. 

Bebek bu dönemde alarm durumundadır ve güçlü bir Ģekilde emer. Bu dönemde 

emzirmeye baĢlanırsa baĢarı Ģansı en fazladır. Uykuya meyilli inaktif 

dönemde(doğumdan sonraki 30 dk ile 2 saat arası) emzirme giriĢiminde bulunulursa 

muhtemelen emzirme baĢarısız olur ve annenin öz güveni azalır.  Birinci reaktif 

dönemde yani doğumdan sonraki ilk 30 dk içinde emzirmeye baĢlanmaz ise inaktif 

dönemde emzirme giriĢiminde bulunulmamalı ve ikinci reaktif dönem beklenmelidir.  

Ġkinci reaktif dönem doğumdan sonraki ilk 2-6 saatler arasını kapsar. Bu döneme bebek 

uyanık ve çevre ile ilgilidir. Uyaranlara etkili cevap verir ve yenidoğanın uyanık olması 

anne-yenidoğan etkileĢimi için iyi bir fırsat sağlar.  Erken emzirme, yenidoğanda 

neonatal hipoglisemi riskini azaltır, annede uterusun kasılmasını sağlayarak postpartum 

kanamayı azaltır. Doğumdan sonra ilk saat içinde emziren anneler, emzirmeye geç 

baĢlayan annelere göre önemli ölçüde daha uzun süre emzirirler. Anne sezaryenle doğum 

yapmıĢsa rahatladıktan sonra en kısa sürede bebeği emzirmesi önerilir [22-25,45,46]. 

Doğumdan sonraki ilk yarım saat içinde ten tene temas ettirilen ve emzirilen bebeklerin 

baĢarılı emzirme oranı artar. Bebeği ısıtmanın en iyi yolu annesiyle ten tene temasın 

sağlanmasıdır. Bebekleriyle ilk saat içinde temasta bulunan anneler en üst seviyede 

annelik duygusu hissederler ve daha olumlu duygulara sahip olurlar. Anne ve bebek 
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birbirlerine karĢılıklı olarak mükemmel bir uyum sağlar. Bu olaya annedeki yüksek 

seviyedeki oksitosin ve endorfinler aracılık eder [23,25]. 

2.5.2. Emzirme Sıklığı 

Besleme sıklığı yaĢa, yenidoğanın emme kabiliyetine,   memelerin süt depolama 

kapasitesine ve midenin fizyolojik kapasitesine göre değiĢir. Anne sütü alan bebeklerde 

midenin yarı boĢalma zamanı 16-86 dk arasındadır (ortalama 47 dk). Bu nedenle anne 

sütüyle beslenen bebekler beslenmeden sonra 30-60 dk içinde yeniden acıkırlar. Emme, 

postpartum ilk günlerde genellikle sık değildir. Emme sıklığı doğumdan sonraki 3. ve 7. 

günler arasında artar. Daha sonra yavaĢ bir Ģekilde azalır. Hızlı büyüme süresince sıklık 

tekrar artar. Yenidoğan döneminde bebeğin günde 8-12 kez beslenmeye ihtiyacı vardır. 

Sık emzirme ile meme baĢı çatlağı azalır, engorjman ve süt retansiyonu önlenir, fazla 

miktarda süt salgılanır, bebek kilo kazanır, sarılık ve hipoglisemi riski azalır. Bebek her 

istediğinde emzirilmeli ve memelerin düzenli olarak boĢaltılması sağlanmalıdır. [22-

25]. 

2.5.3. Emzirme Süresi 

Emzirme süresini sınırlandırma, anne ya da bebeği ilgilendiren tıbbi neden yoksa 

önerilmez. Emzirmenin süresi sınırlandırılması emzirme problemlerine yol açabilir. Let-

down refleksini uyarmak için bebek yeterince uzun emmelidir. Genellikle bebek 

emmeye baĢladıktan 2-3 dakika sonra anneler let-down refleksini hissedebilirler. 

Anneden bebeğe emme ile süt aktarımı her annede farklı olduğu için emzirme süresi de 

her anne ve bebek için farklılık gösterir. Emzirme süresi ortalama 30 dakika veya her bir 

meme için yaklaĢık 10-15 dakika olmalıdır. Annelere ön sütün daha sulu olduğu ve 

bebeğin susuzluğunu giderdiği, arka sütün ise yağdan zengin olduğu, bebekler için 

doyurucu ve kilo aldırıcı olduğu anlatılmalıdır. Eğer emzirme süresi çok kısa olursa 

bebek arka sütü alamaz. Arka sütü yeterince almayan bebekler sık sık emmek isterler ve 

huzursuz olabilirler. Bu nedenle bebek yağdan zengin arka süt alması için memeyi 

yumuĢatıncaya kadar emzirilmelidir [22-25]. 

2.5.4. Temel Emzirme Pozisyonları 

Annelerin emzirmeyi gerçekleĢtirebileceği birçok pozisyon vardır. Hem anne 

hem de bebek baĢarılı bir emzirme için uygun pozisyonda olmalıdır. Rahat olmayan bir 

pozisyon let-down refleksini engelleyebilir ve annenin yorulmasına sebep olabilir. 

Pozisyonun rahatlığı; doğum Ģekli, yorgunluk ya da doğumda kasların ağrıması, annenin 
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vücut Ģekli, memelerin ve meme baĢının Ģekli ve büyüklüğüne bağlı olarak değiĢir. 

Hangi pozisyon kullanılırsa kullanılsın annenin rahat olması gerekir. Bebeğin meme ile 

aynı seviyeye gelmesi için bebeğin altına katlanmıĢ battaniye veya yastık yerleĢtirilerek 

meme baĢının çekilmesi önlenir ve böylece meme baĢı çatlağının da önüne geçilmiĢ 

olur. Ebeler ve hemĢireler annelerin emzirirken kullanabilecekleri bütün pozisyonları 

hastaneden taburcu olmadan önce anneye öğretmelidirler [22-25]. 

2.5.4.1. BeĢik tutuĢu (Cradle hold); yenidoğan tüm vücuduyla tam olarak 

annesine doğru döner. Anne kolu ve eli ile bebeğin sırtı ve kalçasını sarmalıdır.  

Bebeğin baĢı annenin dirsek bölgesinde olmalıdır. BeĢik tutuĢu, down sendromlu bebek 

gibi kas tonüsü zayıf olan bebekler için uygun bir pozisyondur [22-25]. 

2.5.4.2. Modifiye beĢik tutuĢu (Modified cradle or across-the-lap hold);beĢik 

pozisyonundaki annenin kolunun pozisyonunun değiĢtirilmesiyle modifiye beĢik tutuĢu 

pozisyonu sağlanır. Anne diğer eli ile memesini destekler. Erken doğan bebekler ve 

klavikulası kırık olan bebekler için uygun bir pozisyondur [22-25]. 

2.5.4.3. Futbol tutuĢu (Football hold); anne emzirdiği taraftaki eliyle bebeğin 

baĢ ve boynunu alttan tutar ve ön kolu ile bebeğin sırtını destekler. Bebeğin ayakları 

annenin sırtına doğru uzanır. Bu pozisyon genellikle ikiz bebeği olan anneler, preterm 

bebekler ve sezaryen ile doğum yapan anneler tarafından tercih edilir [22-25]. 

2.5.4.4. Kaydırma pozisyonu (Slide-over position); bazen bebekler bir tarafına 

(sağ ya da sol) yatarak emmek isterler. Böyle bir durumda bebek isteksiz olduğu tarafa 

döndürülmeden ve bebeğin vücut pozisyonu değiĢtirilmeden kaydırma yapılarak 

bebeğin diğer memeyi emmesi sağlanır [22-25]. 

2.5.4.5. Yan yatıĢ pozisyonu (Side lying); anne ile bebeğin yüz yüze bakar 

Ģekilde, yan yattığı emzirme pozisyonudur. Bu pozisyon, sezaryen ile doğum yapan 

veya çok ağrılı epizyotomisi olan anneler tarafından tercih edilir. Bu pozisyonda annenin 

emzirirken dinlenmesi de sağlanır [22-25]. 

2.5.5. Bebeğin Memeyi Tutması 

Bebeğin uygun Ģekilde memeyi tutması ağrısız emzirme ve etkili süt transferi 

için gereklidir. Hangi emzirme pozisyonu kullanılırsa kullanılsın prensipler aynıdır. 

Bebeğin memeyi tutmasını kolaylaĢtırmak için boĢta olan elin baĢparmağı üstte ve diğer 

dört parmak altta olmak üzere " C " tutuĢu ile areola çizgisi gerisinden göğüs duvarına 

doğru meme desteklenmelidir [22-24].  
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2.5.6. Emziren Anne ve Bebeğin Değerlendirilmesi 

Emzirme süresince anne ile bebeğin değerlendirilmesi gözlem yolu ile 

yapılmalıdır. Annenin emzirme becerisi en az bir emzirme periyodu gözlenerek 

değerlendirilmelidir. Bebeğin emme hareketini doğru yapabilmesi ve etkili emebilmesi 

annenin bebeğini memeye, doğru bir Ģekilde yerleĢtirmesine bağlıdır. Bebek hangi 

pozisyonda emzirilirse emzirilsin Ģu koĢullar yerine getirilmelidir: Bebek baĢı ve bütün 

vücudu ile memeye doğru dönmüĢ olmalı, bebeğin ağzı tam önünde olmalıdır. Bebek sadece 

baĢı ile emmek için dönerse yutması zor olur. Bebeğin baĢı ve gövdesi aynı hizada 

tutulmalıdır. Anne eli ile bebeğin baĢını, ensesini ve omuzlarını desteklemelidir. Fakat 

bebeğin oksipital bölgesine bastırmamalıdır. Bebek yalnızca baĢından değil tüm vücudu 

ile birlikte desteklenmelidir. Areola dokusu mümkün olduğunca bebeğin ağzının içine ve 

dilinin üzerine verilmelidir. Emzirme sırasında bebeğin altı temiz olmalıdır. Bebeğin 

emme hareketi süreklidir. Nadiren dinlenme periyotları olabilir. Her emmeyi bir yutma 

takip edebilir veya 2-3 emmeyi bir yutma takip edebilir. Emzirdikten sonra bebek uyku 

veya rahatlık yönünden gözlenir. Bebek besleme aralarında rahat olur, kolayca uyur ve 

bu dönemin sonunda kendiliğinden uyanır. Yeterli beslenen bebeğin cilt turgoru iyidir 

ve müköz membranları nemlidir. Bebeğin boĢaltım Ģekline de dikkat edilir. Anne sütü 

ile beslenen bebeğin dıĢkısı daha sıvıdır. Doğumdan sonra bebek 24 saat içinde en az bir 

kez dıĢkı yapmalı ve bir bez ıslatmalıdır. Üçüncü güne kadar üç veya dört bez ıslatmalı, 

dıĢkının rengi mekonyumdan sarımsı renge dönüĢmeye baĢlamalı ve bebek günde bir 

veya iki kez dıĢkı yapmalıdır. Dördüncü günden sonra 6-8 bez ıslatmalı, günde en az üç 

kez dıĢkı yapmalıdır. Bazı bebekler her beslenmeden sonra dıĢkı yaparlar. Diğer 

değerlendirilecek durumlar; sarılığın varlığı ve ağırlığın takibidir. Doğumdan sonraki 

günlerde %10 kilo kaybı bebeklerde normaldir. Dördüncü, beĢinci günden itibaren 

bebek tekrar kilo kazanmaya baĢlar ve iki hafta geçmeden kaybedilen ağırlık geri 

kazanılır. Emen bebekler ilk iki ayda diğer bebeklerden (hazır mama vs. ile beslenen 

bebeklerden) daha hızlı ya da onlar kadar iyi büyürler [22-25].  

2.5.7. Bebeğin Memeden UzaklaĢtırılması 

Emzirme iĢlemini bitirmek için meme bebeğin ağzından çekilerek çıkarılmaya 

çalıĢılırsa meme baĢında travma meydana gelir. Bu nedenle bebeği memeden ayırmak 

için bebeğin ağzının köĢesinden parmak yerleĢtirilerek emme durdurulur ve meme 

bebeğin ağzından hızlıca çekilir. Bebeğin ağzından meme baĢı çıkıncaya kadar annenin 

parmağı bebeğin ağzında kalmalıdır [23-25]. 
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2.5.8. Emzirilen Bebeğin Gazını Çıkarma Teknikleri 

Bebeğin gazının hem ilk memeyi emdikten sonra hem de besleme bittikten sonra 

çıkarılması gerekir. Pozisyonlardan biri omuz pozisyonudur. Bu pozisyonda bebek 

annenin omzuna yerleĢtirilir ve sırtına hafifçe vurulur. Bir diğer pozisyon kucakta dik  

oturma pozisyonudur. Bebek annenin kucağında yan ve dik oturur pozisyonda tutulur. 

Diğer bir pozisyon ise bebek annenin uyluğunun üzerine transvers olarak yüzükoyun 

yatırılır ve bebeğin sırtına hafifçe vurularak gazı çıkarılır. Anneler bebeğin gazını 

çıkarma konusunda, eğitilmeli ve bu pozisyonlar öğretilmelidir [23-25]. 

2.5.9. Anne Sütünün Sağılması 

 

Bebeğin emmediği durumlarda memelerde sütün varlığını belirlemek veya 

laktasyonun sürdürülmesini sağlamak için memeler sağılabilir. Eğer bebeğe süt 

sağlamak için memeler sağılıyorsa her iki meme dönüĢümlü olarak sağılmalıdır. 

Zamanının büyük bölümünü bebekten ayrı geçiren anneler laktasyonu devam ettirmek 

veya bebekten ayrı oldukları zamanlarda bebeğe süt sağlamak için memelerini elle ya da 

pompa ile sağabilirler. Bazen sütle dolu memeler sert ve ağrılı olduğu için memelerin 

elle sağılması zor olabilir. Böyle bir durumda ılık suyla duĢ alma, memeleri ılık su dolu 

bir kap içine koyma ya da memeler üzerine ıslak sıcak havlu uygulaması yapıldıktan 

sonra meme masajı ve sağma iĢlemi yapılır [22-25,29]. 

2.5.10. Anne Sütünün Saklanması 

ÇalıĢmalar uygun koĢullarda saklanan sütün güvenle kullanılabileceğini 

göstermektedir. Anne sütü içeriği toplama kabına göre etkilenebilmektedir. Sütün 

hücresel içeriği cam kapların duvarına yapıĢırken polietilen veya polipropilen kaplarda 

yapıĢma olmamaktadır [47]. 

Temiz koĢullarda elde edilen anne sütü oda ısısında 25 santigradı geçmeyecek 

Ģekilde 8 saate kadar saklanabilir. Bakteriyolojik incelemeler buzdolabında saklanan 

sütlerin 72 saate kadar güvenle tüketilebileceğini göstermiĢtir. Bir aya kadar uzun süreli 

saklamalar için -20 derecede dondurmak daha uzun süreli saklama için ise -70 derecede 

dondurmak önerilmektedir [47]. Süt saklanırken üzerine sağıldığı tarih, saat yazılmalı, 

gündüz veya gece sütü olduğu yazılmalıdır ve kullanırken ilk olarak eski tarihli olan süt 

kullanılmalıdır ve gündüz sütü bebeğe gün içerisinde gece sütü ise bebeğe gece 

saatlerinde verilmelidir. Eğer anne sütü 48 saat içinde bebeğe verilmeyecekse sağıldıktan 
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hemen sonra dondurulması gerekir. DondurulmuĢ süte taze süt eklenmemelidir. 

Saklanan sütün kaynatılması önerilmemektedir. DonmuĢ sütü çözdürmek için sütün 

saklandığı kap ılık suda ya da buzdolabında birkaç saat bekletilmelidir. DondurulmuĢ süt 

eritildikten sonra tekrar dondurulmamalı ve 24 saat içinde tüketilmelidir. DonmuĢ sütü 

çözdürmek için mikrodalga fırın kullanılmaz. Mikrodalga fırında çözdürülürse sütün her 

yeri aynı oranda ısıtılamaz ve merkezi kısmında kontrolle belirlenemeyen aĢırı sıcak süt 

meydana gelir ve bu sıcak süt bebeğin ağzında ve boğazında yanıklara neden olabilir [23-

25,47]. Annelere eğitim verirken akılda kalmasını kolaylaĢtırmak için oda sıcaklığında 3 

saat, buzdolabında 3 gün, dondurucuda 3 ay saklanabileceği öğretilebilir [46]. 

2.6. Meme Bakımı ve Laktasyonda Meme Sorunları 

2.6.1.Meme Bakımı 

Emziren anneler emzirmeye baĢlamadan önce ellerini yıkama ve sadece ılık su ile 

meme baĢlarını silme konusunda eğitilmelidir. Memeleri duru su ile yıkamak, günlük 

bakım için laktasyon döneminde rutin banyo yapılması memeleri temiz tutmak için 

gereklidir. Meme kremleri rutin olarak kullanılmamalıdır. Memeler çok büyük olmasa 

bile bütün yeni doğum yapan kadınlar destek sağlayan bir sütyen kullanmalıdır. Sütyen 

içerisine tek kullanımlık meme pedleri, emzirme aralarındaki sızan sütü emmesi için 

kullanılabilir [22-25,45] 

2.6.2.Laktasyonda Meme Sorunları 

Emziren anneler bazı problemler yaĢayabilirler.  Bu problemlerin erken farkına 

varılması ve çözümlenmesi, emzirmeye ara vermemek ve emzirmenin erken 

sonlanmasını önlemek için gereklidir. Ayrıca annenin sağlığının sürdürülmesi için de 

önemlidir. Emzirmeyle ilgili problemlerin çoğu ebe ve hemĢirelerce verilen eğitimle 

önlenebilirler. Annelere eğitimin yanı sıra emosyonel destek verilmesi annenin hayal 

kırıklığı ve anksiyete yaĢamasını engelleyebilir [22-25,45].  

2.6.2.1.Engorjman 

Sütün salgılanmaya baĢlamasıyla memelerde rahatsız edici dolgunluğun 

olmasına denir. Engorjmanda süt üretiminin azalmasını önlemek için memelerin her iki 

saatte bir boĢaltılmasını sağlamak esastır [22-25,45].  
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2.6.2.2.TıkanmıĢ Süt Kanalları 

Engorjmanı ya da öğün atlamayı takiben bir laktiferrus sinüs tıkanabilir. Bu 

durum tıkanmıĢ kanal olarak adlandırılır [22-25,45]. 

Emzirmeden önce etkilenmiĢ bölgeye ve meme baĢına sıcak kompres uygulama ve 

masaj yapma tıkanıklığın çözülmesine ve memenin çabuk boĢalmasına yardım eder. Sık 

ve daha uzun süre ile emzirme önerilir [22-25,45]. 

2.6.2.3.Meme BaĢı Çatlağı  

Emzirmenin baĢladığı ilk günlerde meme baĢında orta düzeyde hassasiyet ve 

rahatsızlık yaygındır [22-25,45]. 

Doğru emzirme tekniği ile meme baĢı hassasiyeti önlenebilir. Yağlı olması ve 

bakteri üremesini önleyici özelliğinden dolayı emzirdikten sonra meme baĢına ve areolaya 

sağılmıĢ birkaç damla süt uygulanması yararlı olabilir [22-25,45]. 

Meme baĢı çatlağında emzirme süresi kısa tutulmalı, daha sık emzirilmeli ve 

emzirmeden önce kısa etkili ağrı kesici ilaçlar kullanılmalıdır. Emzirme çok ağrılı olursa, 

meme baĢı kanarsa, erozyon kötüleĢirse anne emzirmeye 24-48 saat ara verebilir. 

Bebeğin beslenmesi, elle sağılmıĢ sütün damlalık, kaĢık ya da fincan ile bebeğe 

verilmesi ile sağlanır [22-25,45]. 

2.6.2.4.Memenin Monilial Enfeksiyonu 

Monilial enfeksiyonda etken faktör Kandida albikans‟tır. Genellikle Ģiddetli meme 

baĢı ağrısı, hassasiyeti, yanma ve batma hissi vardır. Erken tanı konulmaz ve tedavi 

edilmezse emzirmenin erken sonlanmasına neden olabilir. Bebeğin ağzında pamukçuk 

ve bebek bezinde artmıĢ kırmızı lekeler mantar enfeksiyonunun yaygın göstergeleridir 

[22-25,45]. 

Enfeksiyon durumunda, anne ve bebekler eĢ zamanlı olarak tedavi edilmelidir. 

Annenin tedavisinde, emzirmeden hemen sonra meme baĢına antifungal krem uygulanır. 

Bebeğin tedavisinde nistatin gibi oral antifungal ilaçlar kullanılır [22-25,45]. 
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2.6.2.5.Mastit 

Laktasyon mastiti emziren kadınlarda meme dokusunun inflamasyonudur [22-

25,45]. Noninfektif mastit süt kanalı tıkanınca geliĢir. Süt kanalı tıkandığı zaman 

alveoller aĢırı gerilir, süt çevre dokular içerisine geçer [22-25,45]. 

Erken tanı ve tedavi kronik mastit veya apse geliĢmesini önlemek için temeldir. 

Yatak istirahati oldukça önemlidir. Yatak istirahatine ilave olarak yeterli sıvı alımı ve 

dengeli bir diyet mastitde önemlidir. Ayrıca sistemik antibiyotik ve ağrı kesici ilaçlar 

verilir. Memeler uygun bir sütyenle desteklenmelidir. Mastitli memeden emzirilmeye 

devam edilmelidir [22-25,45]. 

2.6.2.6. Meme Apsesi 

Ġnfektif mastit tedavi edilmeden bırakılırsa ya da yetersiz tedavi edilirse meme 

apsesine ilerler. Yüksek ateĢ (38.5 °C) 48 saatten fazla devam ederse, üĢüme, titreme ve 

kırgınlık varsa, basmakla Ģekil değiĢtiren kitle varsa ya da antibiyotik tedavisine rağmen 

iyileĢme olmazsa apseden Ģüphelenilir. Apse saptanırsa acilen tedavi edilmelidir. Meme 

apsesinde etkilenmiĢ memeden emzirilmez [22-25,45]. 

2.6.2.7.Meme BaĢı Çöküklüğü 

Gerçekte içe çökük meme baĢının baĢarılı bir Ģekilde emzirmeyi önlemesi çok 

nadirdir. Altın kuralın bebeğin memeye doğru yerleĢmesi olduğu hatırlanmalıdır. Bazen 

meme baĢı çöküklüğü 3. trimestirde kendiliğinden düzelebilir. Düzelmeyen durumlarda 

doğumdan sonra meme pompası kullanılabilir, meme baĢları elle uyarılabilir, erektil 

cevap için havluya sarılmıĢ buz küpleri meme baĢına uygulanabilir. Meme baĢı çöküklüğü 

olan anneler emzirme aralarında sütyen içinde meme baĢı kılıfı (aplikatör) 

kullanabilirler [22-25,45]. 
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2.7. Laktasyonda KarĢılaĢılan Problemler  

2.7.1.Sütün Yetersiz Salgılanması 

Yetersiz süt salgılanması anatomik, fizyolojik, psikolojik ve patolojik 

nedenlerden kaynaklanabilir. Anatomik nedenler; meme dokusunun yeterli glandüler 

geliĢmeye sahip olmaması, meme küçültme veya büyültme ameliyatlarında süt 

kanallarının ve meme baĢı sinirlerinin zarar görmesidir. Fizyolojik nedenler; 

emzirmenin süresi ve sıklığının kısıtlanması, gece öğünlerinin atlanması, ilave gıda 

verilmesi olabilir. Psikolojik nedenler; ağır stres yaĢama, utanma ve ağrıdır. Bunların 

tümü epinefrin üretimini artırır. Epinefrinde kan damarlarını kasar ve let-down refleksi 

sağlayan oksitosin hormonu salınımını azaltır. Patolojik nedenler; endokrin 

problemlerle iliĢkilidir. Ağır postpartum kanamaya bağlı geliĢen Sheehan sendromunda 

hipofizer hormonlar yetersiz salgılanır. Süt yapımı ve atılımı sağlanamaz. Ayrıca anemi, 

sigara içme, ergot preparatları ve diüretik ilaç kullanımı da süt yapımını azaltır [23,25]. 

Fizyolojik problemi olan anneler sık sık emzirmelidir ve hiçbir ilave gıda 

vermemelidir. Anatomik ve patolojik nedenlerden dolayı süt salgılanması yetersiz olan 

anneler, bebeğin optimal büyümesini sağlamak için emzirme ile birlikte ilave besin 

vermelidir [23,25]. 

2.7.2.Tutma Güçlüğü 

Postpartum ilk günlerde bebeğin memeyi tutmasında güçlük yaĢanabilir. Memeyi 

tutturmak için bebeğin baĢının arkasına basınç uygulanmamalıdır. Birkaç denemeden 

sonra giriĢim durdurulmalı ve sağılmıĢ kolostrum ya da süt bebeğe verilmelidir. Memeyi 

tutma güçlüğü yaĢayan bebeklerin anneleri genellikle tecrübesizdirler. Bu nedenle sağlık 

çalıĢanları anneyi emzirme konusunda değerlendirmeli, annenin eksik bilgi ve 

uygulamalarını ortaya çıkarmalıdır [23,25]. 

2.7.3. Emzirme BaĢarısızlığı 

Emzirme baĢarısızlıkları, anne sütünün yapımında veya sütün memeden 

atılmasında yetersizlik olması veya bebeğin süt alımının yetersiz olması ile ilgili 

problemleri içerir. Emzirme baĢarısızlığı için prematüre bebekler, çoğul bebekler, 

sarılıklı bebekler, intrauterin büyüme geriliği olan bebekler ve memeyi tutma güçlüğü 

olan bebekler risk altındadır [23,25]. 
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2.7.4. Uykulu Bebek 

Doğum olayı bebekte yorgunluğa neden olabilir ve bebek acıktığı zaman cevap 

vermeyebilir. Doğumdan sonraki ilk günlerde bazı bebeklerin beslenmeleri için 

uyandırılmaları gerekir. Bebek uyandırıldıktan sonra yeterince emmeden tekrar uykuya 

dalarsa yeniden uyandırılmalıdır [23,25,48]. 

2.7.5. Huzursuz Bebek 

Bazı bebekler emzirilmek için uykudan uyandırıldıklarında çılgınca ağlarlar. 

Bebek aç olmasına rağmen sakinleĢinceye kadar emmeye odaklanamaz. Bebekler kucağa 

alınır ve hafifçe okĢanarak sakinleĢtirilmeye çalıĢılır. Bazı bebekler emzirme pozisyonu 

alır almaz ağlarlar. Bu durum önceden tanımlanamayan klavikula kırığı veya kafadaki 

ezilmelere bağlı olabilir. Emzirme pozisyonunun değiĢtirilmesiyle sorun çözülebilir 

[23,25]. 

2.7.6. Laktasyonda Annenin Dinlenmesi 

Emziren annelerin özellikle doğumdan sonraki ilk 1-2 haftada mümkün olduğu 

kadar dinlenmesi çok önemlidir. Yorgunluk, stres ve üzüntü süt üretimini ve let-down 

refleksini engelleyebilir [23,25]. 

2.7.7. Laktasyonda Annenin Beslenmesi 

Laktasyonda yeterli sütün salgılanması ve süt yapımının sürdürülmesi için annenin 

uygun Ģekilde beslenmesi gereklidir. Laktasyonda birçok besin ve kalori ihtiyacı 

gebelikten daha fazladır. Emziren anneler günlük olarak ekstra 500 kaloriye ihtiyaç duyar. 

Normalde emziren annelerin günlük kalori ihtiyacı 2500-2700 kcal‟dir. Laktasyonun ilk 

altı ayında günlük 65 gram protein alınması önerilmektedir.  Sütün vitamin içeriği anne 

diyeti ile değiĢir ve diyet vitamin yönünden yetersizse yağda çözünen vitaminler anne 

depolarından alınabilir. Laktasyonda B vitaminleri (thiamin, riboflavin, niasin, pridoksin 

ve B12) ve C vitamini ihtiyacı artmıĢtır. Bunların bazıları için önerilen miktar gebelikteki 

miktardan hafif veya orta düzeyde daha yüksektir. Kötü beslenen annelerin diyetinde 

özellikle vitamin A, D, B12, B6 ve folik asit yetersiz olabilir. Kalsiyum, çinko ve 

magnezyum düzeyinin anne sütünde sabit olarak sürdürülebilmesi için yeterli miktarda 

alınması gerekir.  Laktasyonda kalsiyum ve çinko ihtiyacı artmıĢtır. Anneler ideal olarak 

günlük 1500 mg kalsiyum almalıdır. Kalsiyum hem süt yapımında kullanılır hem de 

anne kemik kitlesinin devamlılığı için gereklidir. Laktasyonda önerilen demir ve folik asit 

miktarı gebelikteki miktardan daha azdır. Laktasyonda sıvı ihtiyacı artar. Anneler 
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emzirirken genellikle susuzluk hisseder. Bu nedenle anneler emzirirken eriĢebilecekleri bir 

yere su koymalıdırlar. Emziren annenin günde üç litre kadar sıvıya ihtiyacı vardır. Bu 

ihtiyaç su, süt, meyve suyu, kafeinsiz çay ve diğer içeceklerle karĢılanabilir. Her 

emzirmeden önce bu sıvılardan rutin olarak alınmalıdır. Laktasyondaki bir kadın günde 

en az 8-10 bardak su veya besleyici sıvı almalıdır. Kahve, çay ve alkol çok fazla 

içilmemelidir. Çünkü çay ve kahvede bulunan kafein ve alkol anne sütüne geçebilir. 

Günde 1-2 fincan kafeinli içecek içme bebekte bir problem oluĢturmaz. Soğan ve 

sarımsak gibi yiyecekler süte geçerek sütün tadını etkileyebilir. Bu tür yiyeceklerden az 

miktarda yenilebilir. Emziren anneler hızlı kilo vermemelidir. Çünkü yağda eriyen toksik 

maddeler anne sütü vasıtası ile bebeğe geçebilir ve bebekte zararlı etkilere yol açabilir 

[22-25,45]. 

2.8. Dünyada ve Türkiye’de Emzirme Durumu 

2.8.1. Dünyada Emzirme Durumu 

1920‟lerde, endüstrileĢmiĢ ülkelerde emzirme oranı hızla düĢmeye baĢlamıĢtır. 

1970‟lerde, yaĢamın ilk haftasında bebeklerin sadece % 10-25'i emzirilmekteydi. 

Emzirmedeki bu azalma bebek mamalarının üretim ve pazarlamasındaki hızlı artıĢla 

iliĢkilendirilmiĢtir. 1970‟lerden bu yana emzirme hızının arttırılmasına yönelik birçok 

program yapılmıĢtır. Emzirmedeki azalmada, eğitim düzeyi yüksek anneler öncülük 

etmiĢlerdir. Fakat daha sonra bu kadınlar emzirme eğiliminin artıĢına da öncülük 

etmiĢlerdir. Eğitimli olmayan kadınlarda emzirmedeki artıĢ daha yavaĢ olmuĢtur. 

Avrupa'da ilk 6 ay sadece anne sütü ile besleme oranı; Avusturya'da %46, Ġsviçre'de % 

42, Ġngiltere‟de % 21 ve Almanya‟da % 10 gibi farklılıklar göstermektedir. Birçok 

geliĢmiĢ ülkede emzirme oranı artarken, geliĢmekte olan ülkelerde özellikle ĢehirleĢmiĢ 

bölgelerde azalmaktadır [29]. Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezinin (CDC) 2011 

Emzirme Rapor Kartına göre yeni annelerin neredeyse % 75‟i bebeklerini emzirmeyi 

denemektedir ve bebeklerini ilk 6 ay sadece anne sütüyle besleyen annelerin oranı % 

15‟i geçmemektedir [89].  

Amerika BirleĢik Devletleri‟nin Sağlıklı Ġnsan 2010 hedeflerinde; emzirmeye 

baĢlama % 75, ilk 6 ay sadece anne sütü ile emzirme % 50, ilk 12 ay emzirmeye devam 

etmek % 25 olarak belirtilmiĢtir. Amerika BirleĢik Devletleri‟nin neredeyse yarısında 

ilk emzirmeye baĢlama hedefine ulaĢılmasına rağmen ilk 6 ay sadece anne sütü verme 

hedefine ulaĢılamamıĢtır. Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) 2008 yılında 

tüm dünyada yenidoğanların % 38‟inin ilk 6 ay sadece anne sütü aldığını, %56‟sının 6-9 
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aylık dönemde anne sütü ve tamamlayıcı besinler ile beslendiğini, %39‟unun 20-23 

aylık dönemde anne sütü ve tamamlayıcı besinler aldığını belirtmektedir [1]. Amerika 

BirleĢik Devletleri‟nde yapılan bir araĢtırmada, emzirme konusunda global hedeflere 

ulaĢabilmedeki baĢarısızlığın yılda 911 önlenebilir ölüme ve 13 milyar dolar kaybına 

sebep olduğu belirtilmiĢtir [49].    

2.8.2. Türkiye'de Emzirme Durumu 

Türkiye'de bebek beslenmesi ve emzirmeye iliĢkin ülkeyi temsil eden veriler, 

Türkiye Nüfus Sağlık AraĢtırmalarından (TNSA) elde edilmektedir. Türkiye'de 

emzirme oldukça yaygındır. 2008 TNSA sonuçlarına göre tüm bebeklerin % 96.7'si 

emzirilmektedir. 2010 Türkiye Beslenme Sağlık AraĢtırması (TBSA) sonuçlarına göre 

ise anne sütü emme durumu, 0-12 aylık olanlarda % 99.4, 13-23 aylık olanlarda % 97.3, 

24-60 ay arasında olanlarda ise %97.2‟dir. Ancak, doğumdan sonra ilk emzirme zamanı, 

ilk verilen besin, ilk 6 ay sadece anne sütü ile besleme ve 24 ay ve üzeri süre emzirmede 

sorunlar mevcuttur. Doğumdan sonra ilk 1 saatte emzirilen bebekler 1993 TNSA‟da 

%19.9 gibi düĢük düzeyde iken, 2003‟te % 53.9 olmuĢtur, ancak bu oran 2008‟de %39'a 

gerilemiĢtir. TBSA araĢtırması sırasında yaĢları 0-1 ay arasında olan bebeklerde, ilk bir 

saat içinde emzirilen bebeklerin oranı % 74.2 iken, yaĢları 1-60 ay arasındaki 

bebeklerde bu oran % 55.9-61.0 arasında değiĢmektedir [7].Bebeklere doğumdan sonra 

anne sütünden önce baĢka besin verilme oranında azalma; sadece anne sütü ile beslenme 

ve 24 ay ve daha uzun süre emzirme oranlarında artıĢ ve ortalama emzirme süresinde 

artıĢ olduğu görülmektedir. Ancak bu geliĢme yetersizdir [6,29]. TBSA 2010 

sonuçlarında; Türkiye genelinde, tek baĢına anne sütü alma süresinin 5.3 ay (erkeklerde 

5.4, kızlarda 5.1 ay) olduğu belirlenmiĢtir. Türkiye genelinde toplam olarak anne sütü 

alma süresi 14.5 ay olarak bulunmuĢtur. TNSA 2008 sonuçlarında Türkiye genelinde 

ortanca emzirme süresi 15.7 ay olarak bulunmuĢtur [6,50]. 
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2.9. Emzirme Oranlarını Etkileyen Faktörler 

2.9.1. Anne YaĢı 

Birçok araĢtırmada yaĢı küçük annelerin emzirmeye iliĢkin tecrübesinin ve 

bilgisinin daha az olduğu, bundan dolayı bu annelerde emzirme süresinin daha kısa ve 

ek gıdaya baĢlama zamanın daha erken olduğu belirtilmektedir [51,52].  

2.9.2. Anne Eğitim Durumu 

Annelerin eğitim düzeyi yükseldikçe emzirmeye iliĢkin bilgilerinin arttığı ve 

bundan dolayı emzirme davranıĢlarının daha olumlu olduğu, emzirme sürelerinin daha 

uzun olduğu belirtilmektedir [52,53,54]. 

2.9.3. Baba YaĢı 

Yapılan bir müdahaleda baba yaĢı arttıkça ilk altı ay sadece anne sütü verme 

oranlarının arttığı belirlenmiĢtir [55].  

2.9.4. Baba Eğitim Durumu 

Babanın eğitim durumu yükseldikçe bebek bakımına daha çok katıldığı 

bulunmuĢtur [56].  

2.9.5. Ekonomik Durum 

Annelerin gelir düzeyi yükseldikçe emzirme oranlarının arttığı belirtilmektedir 

[51,53]. ÇalıĢan annelerde, annelerin iĢe baĢlaması ve mamayla beslemeye geçilmesi 

nedeniyle emzirme süresinin azaldığı, iĢ yerlerinde emzirme imkanlarının az olması 

nedeniyle de emzirmeyi bırakabildikleri belirtilmektedir [52,57,58]. Aile geliri en 

yüksek grupta olan annelerin geç emzirmeye baĢladığı belirtilmiĢtir [54] ve ilk 6 ay ek 

besine baĢlama eğilimini artıran faktörlerden birisi olarak belirtilmiĢtir [75].  

2.9.6. Aile Yapısı 

Yapılan bazı müdahalelerde çekirdek ailede yaĢayan annelerin emzirme puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur [59,60,61]. Bir baĢka araĢtırmada ise 

ilk 4-6 ayda ek gıda verme yüzdesi geniĢ ailelerde daha yüksek bulunmuĢtur [59,62]. 

Annelere aile üyelerinin ilk 6 ayda mama veya ek gıdalar vermeyi önermeleri tam 

emzirme oranlarını düĢürmektedir [67]. 
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2.9.7. Sosyo-Kültürel Etmenler 

Kadınların içinde bulundukları sosyal çevre onların emzirmeye karĢı tutum ve 

inançlarını belirlemektedir [53,62]. Doğu Anadolu kökenli annelerin erken, Marmara 

kökenli annelerin ise daha geç emzirmeye baĢladıkları belirtilmiĢtir [54]. 

2.9.8. Emzirme Hakkında Bilgi Alma Durumu  

Gebelik öncesi emzirme eğitiminin anne sütüne baĢlama zamanına etkisi 

incelendiğinde gebelikten önce eğitim alan annelerin daha erken emzirmeye baĢladığı 

saptanmıĢtır [64-67,75]. Prenatal anne eğitiminin anne sütü deneyimi olmayan yeni 

anne adayları için yeterli olmadığı ve eğitimin doğumdan sonra da yazılı materyaller, 

destek grupları, anne ile hekim arasındaki birebir görüĢmeler ile desteklenmesi gerekli 

görülmüĢtür [54,68]. 

2.9.9. Gebeliğin Planlı Olması 

Gebeliğin planlı olması ve bebeğin istenilmesi emzirmeyi olumlu etkileyen bir 

faktör olarak belirtilmektedir. Gebeliğin planlı olmasının annelik rolüne ilk adım olduğu 

ve anne bebek bağının geliĢimini olumlu yönde etkilediği belirtmektedir [69]. 

2.9.10. Annenin Emzirme Öyküsü 

Annelerin daha önceki bebeklerini emzirmesi; emzirmeyi seçmesini, devam 

ettirmesini ve emzirmede kendini yeterli hissetmesini etkilemektedir [53,59,70]. 

2.9.11. Annenin Öz-Yeterlilik Algısı 

Emzirmeyi etkileyen bir baĢka faktör, annenin emzirmeye iliĢkin öz-yeterlilik 

algısıdır. Emzirme öz-yeterlilik algısı annenin emzirmeyle iliĢkin hissettiği yeterliliktir. 

Emzirmeye iliĢkin annenin algıladığı öz-yeterlilik daha önce yaĢanan farklı 

durumlardaki zorluklar ile iliĢkili olabilmektedir [71]. 
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2.9.12. Doğum ġekli 

Emzirmeyi etkileyen en önemli faktörlerden bir diğeri ise doğum Ģeklidir [75]. 

Normal doğum yapan annelerin erken, sezaryen ile doğum yapanların geç emzirmeye 

baĢladığının ilk 6 ay ek besine baĢlama eğilimini artıran faktörlerden birisi olduğu 

belirtilmektedir [54,68,72,73,75]. Annede sezaryenle doğum, erken doğum, günlük 

emzirme sayısının sekizden az olması ağrılı ve çatlak meme baĢı sorunu için risk 

etmenleri olduğu belirtilmektedir [74].  

2.9.13. Emzirmeye BaĢlama Zamanı  

Ġlk emzirme zamanının geç olmasının ilk 6 ay ek besine baĢlama eğilimini 

artıran faktörlerden birisi olduğu belirtilmektedir [75]. Ġlk 30 dk.‟da anne sütü ile 

emzirmeye baĢlayanların altıncı ayda sadece anne sütü ile emzirme oranının daha 

yüksek olduğu bildirilmiĢtir [76]. 

2.9.14. Annenin Sütünün Yetersiz Olduğunu DüĢünmesi 

Annelerin en sık karĢılaĢtıkları diğer sorun ise sütünün yetersiz olduğu 

endiĢesidir. ÇalıĢmalarda hem tek, hem de çok doğum yapmıĢ annelerin çoğunun 

yaĢadıkları sorunun yetersiz süt salgılanması olduğu bulunmuĢtur [54,68,74,76].  

2.9.15. Emzik veya Biberon Kullanma Durumu 

Biberonla beslenen bebeklerde beslenmeyenlere göre, ilk altı ay sadece anne 

sütü ile beslenme yüzdelerinin daha düĢük ve emzirme sürelerinin daha kısa olduğu 

gösterilmiĢtir [65,66,75]. Anne sütü alan bebeklere göre anne sütü almayan, yalnızca 

emzik alan ve biberonla beslenen bebeklerde ishalli hastalıklar ve akut solunum yolu 

hastalıkları açısından, riskin daha fazla olduğunun görüldüğü belirtilmektedir [26]. 

2.9.16. Annenin ve Yenidoğanın Sağlık Problemleri 

Gebelik yaĢının küçük olması, laktogenezin baĢlamasındaki gecikmeler, meme 

ile ilgili sorunlar, postpartum döneme ait ağrı, düĢük doğum ağırlığı, bebeklerin belirli 

bir süre yoğun bakım biriminde tutulmaları, bebeklerin memeyi güçlü tutamamaları ve 

pamukçuk gibi baĢka sağlık sorunları yaĢamaları emzirme sorunlarını ortaya 

çıkarmaktadır [54,68,74,75,77-86].    
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2.9.17. Ek Gıdaya BaĢlama Zamanı 

Annelerin ek besinlere erken baĢlamasının anne sütü ile beslenme süresini 

olumsuz etkilediği belirtilmektedir. TNSA-2008 verilerine göre anne sütüne baĢlama 

oranı % 98 iken, 2. ayda bebeklerin % 69‟u sadece anne sütü ile beslenmekte, 3. ayda % 

42‟si, 5 aylık iken, % 23‟ü sadece anne sütü almaktadır [6]. 

2.9.18. EĢin Desteği 

Babanın emzirmeye desteği ve etkisi farklı müdahalelarda tartıĢılmıĢtır ve eĢ 

desteğinin emzirme oranlarını arttırdığı, anne bebek iliĢkisine olumlu etkisi olduğu 

gösterilmiĢtir [24].  

2.10. Anne Sütü Ġle Beslenmenin Korunması, YaygınlaĢtırılması ve 

Desteklenmesi 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım Fonu 

(UNICEF) her bebeğin doğumdan itibaren 6 ay sadece anne sütü ile beslenmesini, 

bundan sonra da ek besinlerle birlikte olmak koĢuluyla en az 2 yaĢına kadar anne sütü 

ile beslenmenin sürdürülmesini önermektedir [87]. Sağlık hizmetleri uygulamalarının 

emzirme konusunda büyük etkileri vardır. Niteliksiz uygulamalar anne sütü ile 

beslemeyi azaltabilir, yapay beslenmenin yaygınlaĢmasına yol açar. Ġyi uygulamalar ise 

emzirmeyi destekler ve annelerin baĢarılı ve uzun süre emzirmelerine yardımcı olur. 

Doğum hastaneleri emzirmeyi baĢlatmaya, annelerin doğumdan hemen sonra 

emzirmeye baĢlamalarına yardımcı olur. Ayrıca, doğum sonrası dönemde emzirmenin 

devam etmesine katkıda bulunurlar. Diğer sağlık kuruluĢları da, anne sütü ile 

beslenmenin 2 yıl veya daha uzun süre sürdürülmesinde çok önemli rol oynayabilir. 

1989‟da DSÖ ve UNICEF,   “Emzirmenin Korunması,   YaygınlaĢtırılması ve 

Desteklenmesi”  adı altında bir müĢterek bildiri hazırlamıĢ, bu bildiri ile doğum servis-

lerinin emzirmeyi nasıl destekleyeceği tanımlanmıĢtır. "BaĢarılı Emzirme Ġçin 10 Adım" 

olarak özetlenebilen bu önerilerin gerçekleĢmesi halinde, bu hastaneler "Bebek Dostu 

Hastane" olarak tanımlanmaktadır [29]. 
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2.10.1. BaĢarılı Emzirme Ġçin On Adım 

- Emzirmeye iliĢkin yazılı bir politika hazırlanmalı ve düzenli aralıklarla tüm 

sağlık personelinin bilgisine sunulmalıdır. 

- Tüm sağlık personeli bu politika doğrultusunda eğitilmelidir. 

- Gebe kadınlar, emzirmenin yararları ve yöntemleri konusunda 

bilgilendirilmelidir. 

- Doğumu izleyen ilk yarım saatte emzirmeye baĢlamaları için annelere yardımcı 

olunmalıdır. 

- Annelere emzirmenin nasıl olacağı ve bebeklerinden ayrı kaldıkları durumlarda 

sütün salgılanmasını nasıl sürdürecekleri anlatılmalıdır. 

- Tıbben gerekli görülmedikçe, yenidoğanlara anne sütünden baĢka bir yiyecek 

ve içecek verilmemelidir. 

- Anne ve bebeğin 24 saat bir arada kalmalarını sağlayacak bir uygulama 

benimsenmelidir. 

- Bebeğin her isteyiĢinde emzirilmesi teĢvik edilmelidir. 

- Emzirilen bebeklere biberon, yalancı meme veya emzik türünden herhangi bir 

Ģey verilmemelidir. 

- Emzirmeyi destekleyen grupların oluĢumu sağlanmalı, taburcu olan annelerin 

bu gruplara katılması teĢvik edilmelidir  [22, 29, 88]. 

2.11. Emzirmenin Halk Sağlığı Açısından Önemi 

Halk sağlığı uzmanları emzirme sürecindeki ilerlemeleri izleyerek, bu süreçte 

toplumun her kesiminden veri toplayabilirler [89]. 2012 Amerikan Pediatri 

Akademisi‟nin (AAP) belirlediği politikalar ile dünyada emzirme desteklenerek 

geliĢecektir.  Emzirme sürecinin desteklenmesi gerekli bir halk sağlığı önceliğidir [90]. 

Tıbbi araĢtırmalar anne sütünün sağlık açısından yararlarını ve toplum programlarını 

desteklemektedir.  Toplum bilincinin geliĢmesiyle birlikte emzirme sadece bir 

yenidoğan beslenme biçimi olarak algılanmamaktadır. Emzirme, çözüme kavuĢması 

gereken bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir [91]. Halk sağlığına yönelik 

önemli tehditleri belirlemek ve bu tehditleri azaltacak hedefleri tasarlamak üzere ulusal 

düzeyde sağlığın teĢviki ve hastalıkların önlenmesi için, Sağlıklı Ġnsan GiriĢimi, bir 
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çerçeve olarak düzenlenmiĢtir. Bu giriĢim emzirme eğilimlerini ve ilgili göstergeleri 

izlemek için yapılmıĢtır [92]. Sağlıklı Ġnsan 2020 Emzirme Hedefleri, halkın sağlığını 

iyileĢtirme hususunda 2010 hedefleri ile örtüĢmektedir [93].Amerikan Halk Sağlığı 

Birliği (APHA) bilimsel kanıtlara dayanarak insan sütünün tüm bebekler için en uygun 

besin olduğunu kabul etmektedir. Bu bağlamda bazı emzirme engellerinin olduğunu 

bildirmektedir [94-96]. Emzirmenin devam ettirilmesi önemli bir koruyucu sağlık 

önlemi olarak görülmektedir. Emzirmemenin hem anneler hem de bebekleri için kronik 

hastalıkları da kapsayan sağlık risklerinin olduğu kabul edilmektedir. Anne sütü yerine 

formüllerin kullanımının medyada teĢvik edilmesi emzirmeyi tehdit etmektedir [97]. 

Yapay beslemenin kabul edilebilir olarak belirtilmesi, emzirmenin yararlarının 

vurgulanması ile çeliĢen bir durumdur. Medya tarafından emzirmenin devamlı ve doğru 

bir Ģekilde desteklenmediği ifade edilmektedir [99]. APHA tüm dünyadaki sağlık 

çalıĢanlarına, araĢtırmacılara ve politikacılara; anne sütünün halk sağlığı konularından 

biri olarak kabul edilmesini önermektedir. Bu birlik, ilk altı ay sadece anne sütü ile 

besleme, erken emzirmeye baĢlama hususuna vurgu yapmaktadır. Ayrıca anne-çocuk ve 

kapsamlı halk sağlığı politikalarında ısrar edilmektedir [100]. APHA, her kesimden 

insanı geliĢmekte olan ve az geliĢmiĢ ülkelerde emzirmenin geliĢmesini desteklemek 

üzere yardıma çağırmaktadır [101]. 

Tüm insanların çabasıyla halk sağlığının geliĢmesi hedeflenmiĢtir. Bu bağlamda 

annenin ve bebeğin aldığı hizmet kalitesinin artırılması ve ayrıca emziren annelere 

bireysel, ailesel, toplumsal destek vererek emzirmenin geliĢtirilmesi ümit edilmektedir 

[102]. Emzirmenin teĢvik edilmesindeki en önemli husus, hem annelerin hem de 

çocukların hastalıklara karĢı korunmasını sağlayan anne sütünün eĢsiz immünolojik ve 

anti-inflamatuar özelliğidir [102]. Halk sağlığı alt-yapısı,  emzirme araĢtırmaları üzerine 

geliĢtirilen ulusal bir konsorsiyum ile güçlendirilebilir [102]. Emzirme,  2011 halk 

sağlığı raporuna göre, temel bir halk sağlığı sorunu olarak kalmaya devam etmektedir 

[102].  Emzirmeme ile ilgili olarak ciddi sağlık risklerinin bulunması, halk sağlığı 

alanında önemli yatırımları zorunlu kılmaktadır. Emziren kadınların desteklenmesi 

hususunda yapılan yatırımlar, kadınların yaĢam kalitesini geliĢtirecek, çocuklarda akut 

ve kronik hastalıkların azalmasını sağlayacaktır [103]. Halk sağlığı alanındaki 

yatırımların gerçekleĢmesinde, kısa vadede ekonomik kaynak sıkıntısı yaĢanabilir fakat 

uzun vadede bu yatırımların potansiyel mali kazançları olduğu muhakkaktır [103].  
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2.12. Emzirmenin Desteklenmesi 

Prenatal Dönemin Önemi 

Kadınların bebeklerini emzirme kararlarının altında yatan neden, emzirmeye 

yönelik tutum ve inançlarıdır. Gebelik döneminde emzirmeyle alakalı olumlu davranıĢ 

geliĢtirmek, emzirmeye baĢlamada en büyük etkiye sahiptir [24]. Önceden emziren 

anneler, ilk defa anne olanlarla karĢılaĢtırıldığında, emzirmeye gebelik öncesinde karar 

verdikleri görülmüĢtür [104-106]. Annenin, emzirme hakkında pozitif prenatal bilgi 

aldığında emzirmeye eğilimi artmaktadır [22,24,25,107-111]. 

2.13. Emzirme Sürecinde Babanın Etkisi/Rolü 

Birçok kadının emzirme kararını etkileyen en güçlü etmenlerden birisi, 

çocuklarının babalarıdır. Babanın bebeğin beslenmesine katılmasının birçok pozitif 

sonuçları vardır. Bu durum biliĢsel, geliĢimsel, sosyal ve davranıĢsal yararlar içerir. 

[112]. Emzirmeyi desteklemeyen partnerler ve aile üyeleri emzirme kararına olumsuz 

etki edebilmektedir [113,114]. Erkeklerin deneyimlerindeki temel bazı motivasyon 

faktörleri, ebeveynlere laktasyon danıĢmanının prenatal eğitimi ile oluĢturulabilir [24]. 

EĢi tarafından emzirmesi desteklenen bir kadın büyük ihtimalle hastaneden emzirerek 

ayrılır ve tam emzirebilir [115-118]. Prenatal emzirme eğitimleri daha çok anne üzerine 

odaklanır. Babanın da eğitilmesi emzirmeye katılmasını güçlendirir ve erken 

postpartum dönemde bakıma katılımı sağlar [24,119,121]. Babalar bebeklerinin 

ağlamasına hormonal bir uyarı olan prolaktin ve testesteron seviyelerinin artması ile 

cevap verir [122]. Bu nedenle babalar bebeklerine karĢı daha fazla sorumluluk 

hissetmeye baĢlarlar [123]. Babalar bebeklerine, banyolarını yaptırarak, gazlarını 

çıkararak ve bezlerini değiĢtirerek bağlanabilirler. Babalar, annelerin emzirme 

pozisyonuna yardım ederek ve bebeklerini slingte taĢıyarak ten tene temas sağlayarak 

bağ kurabilirler [24,25]. 

2.14. Emzirme Sürecinde Sağlık Profesyonellerin Etkisi/Rolü 

Sağlık profesyonellerinin, ebeveynlerin yenidoğanın beslenme yöntemini 

seçmesine çok büyük etkileri vardır. Sağlık çalıĢanlarının emzirme hakkındaki 

yaklaĢımları kadınları ya emzirmeye yönlendirir ya da emzirmeden uzaklaĢtırır [124]. 

Hastane personelinin kabul sırasında emzirmeyi desteklemek ve bebeklerini emziren 

annelerin yanlıĢ bilgilerini düzeltmek için ideal bir rolü vardır. Profesyonel desteğin ve 

emzirmeye yönelik cesaretlendirmenin emzirme süresini arttırdığı bulunmuĢtur [125-
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128]. Sağlık profesyonellerinin emzirme konusunda daha aktif olmaları annelere ve 

ailelerine verdikleri eğitim ve motivasyon ile daha iyi emzirme deneyimi 

sağlayabilecekleri belirtilmektedir [129-132]. Birinci basamakta çalıĢan hekimler 

tarafından erken zamanda yapılan rutin ve koruyucu ziyaretlerin emzirmeyi arttırdığı 

belirtilmektedir [132,133]. Ebeler ve hemĢireler tarafından yapılan ev ziyaretlerinin 

emzirmeye baĢlama oranlarını arttırdığı belirtilmiĢtir [134,135]. 

2.15. Bağlanma Kuramı  

Bağlanma davranıĢı, baĢka bir bireye karĢı yakınlık arama ve sürdürme olarak 

tanımlanabilir. Bu teori bakım veren ile çocuk arasındaki biliĢsel, duygusal ve 

davranıĢsal iliĢkiyi açıklamaktadır. Bağlanma, bir bireyden bir baĢka özel kiĢiye karĢı 

olan duygusal bir bağdır. Ġlk bağ büyük ihtimalle anneye doğru oluĢur ama daha 

sonraları buna baĢka özel insanlar da eklenir [136].   Çakır‟ın belirttiği üzere; Bowlby 

ve Ainsworth, 1950‟lerin sonu ve 1960‟ların baĢlarından itibaren öncül ilgi-verenlerle 

(genellikle anneler) ve çocuklar arasında var olduğuna inandıkları, bir insanı diğerine 

bağlayan, etkili duygusal bağın doğasını açıklayan bir kuram geliĢtirmeye çalıĢtılar. 

Bağlanma teorisi olarak adlandırılan bu kuramda Bowlby, özellikle Darwin‟den 

etkilenmiĢ, klasik analitik yaklaĢımdan farklı olarak bireyin statik bir yapıda olmadığına 

ve çevresiyle kurduğu etkileĢimlerin etkililiğine vurgu yapmıĢtır. Bağlanmanın önemine 

vurgu yapan Bowlby, bağlanmayı bireyin farklı veya tercih edilen diğer bir kiĢi ile 

kurduğu anlamlı, özel ve uzun süreli duygusal bağ olarak açıklamıĢtır. Bowlby, 

bağlanma kuramını değiĢik zaman dilimleri içerisinde bebeklerin ve çocukların onlara 

bakım veren kiĢiden ayrıldığında sergilediği davranıĢları gözlemleyerek geliĢtirmeye 

çalıĢmıĢtır [137].  

2.16. Anne Bebek Bağlanması 

Bağlanma, yaĢamın ilk günlerinde baĢlayan, duygusal yönü ağır basan ve olması 

gereken bir durum olarak ifade edilebilir. Bağlanma hem annenin hem de bebeğin 

karĢılıklı iliĢkisi ile gerçekleĢmektedir [138]. Maternal bağlanma, zaman içinde geliĢen, 

özel ve yegâne bir iliĢkidir [24]. Bu iliĢki çocuğun fiziksel, psikolojik ve entellektüel 

geliĢimini derin bir Ģekilde etkilemektedir. Anne-bebek bağlanma süreci gebelik, doğum 

ve postpartum periyod süresince geliĢir ve postpartum periyod süresince anne-bebek 

etkileĢimi olduğu zaman güçlenmektedir [24,139]. Emme, gülümseme, ağlama, bebeğin 

baĢlıca bağlanma davranıĢlarından birkaçıdır. Bebeklikteki bağlanma kavramı tüm bu 

duygu ve davranıĢ örüntülerini kapsamaktadır [24,140]. Anne ile bebek arasında 
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karĢılıklı gerçekleĢen etkileĢimin sonucunda aralarındaki bağ giderek güçlenir  

[24,139,140]. 

Yenidoğan bebek sağlıklı ise bağlanma süreci doğumdan hemen sonra baĢlar. Bu 

dönem, ebeveynler ile bebeğin birbirini tanımaya baĢlamasındaki en uygun zamandır 

[24,45]. Anne ile bebek arasındaki tensel bağın oldukça önemli olduğu vurgulanmıĢtır. 

Annenin bebeğini çıplak olarak kucaklamasıyla, anne bebek arasında bağlanmanın 

geliĢtiği söylenmiĢtir [140]. Bu nedenle, doğumdan sonra bebeğin uyanıklık evresinde 

anne ile olan temas oldukça önemlidir. Bebeğin ve annenin ilk temaslarını yapmamaları 

bağlanmanın niteliğini olumsuz etkilemektedir [140]. Doğum sırasında uygulanan tıbbi 

müdahaleler ve doğum sancılarının annelerin bebekleri ile olan ilk temaslarını etkilediği 

ortaya konulmuĢtur. Ayrıca yenidoğan bebeğin sağlık durumu, fiziksel anomalisinin 

olması, doğum sonrasında bebeğin hastanede yatması ya da bir hastalığının olması 

bağlanma sürecini olumsuz yönde etkileyebilmektedir [141]. Doğumla birlikte kurulan 

bağlanmanın niteliği, bebek ile anne arasında kurulacak olan iletiĢimin kalitesini de 

etkilemektedir [138]. 

Doğumdan sonraki bağlanma döneminin özü genellikle bebeğin 

gereksinimlerinin karĢılanmasına yöneliktir [140]. Bebekler hem dünyayı keĢfetmeye 

çalıĢırlarken hem de birincil bağlanma objesinin güvenli ve huzur dolu yakınlığını 

korumaya çalıĢırlar [140]. Anneliğin ön koĢulu hem annenin bebeğe hem de bebeğin 

anneye olan bağlılığın olmasıdır [142]. Anne ile bebek arasında yaĢamın ilk iki yılında 

kurulan güvenli bağlanma; bebeklerin duygusal, sosyal, fiziksel ve zihinsel yönden 

geliĢimine katkı sağlar [140]. Bebeğin ileriki yıllarda sağlıklı bir kiĢilik geliĢtirmesi ve 

baĢkaları ile olumlu iliĢkilerin kurulması anne ile bebek arasında kurulan sağlıklı bir 

iletiĢim ve bağlanma ile gerçekleĢmektedir [140,143]. Yetersiz ve baĢarısız etkileĢim 

bebekte geliĢimsel, psikolojik ve sosyal sorunlara yol açmaktadır [141]. Güvensiz 

bağlanma geliĢtiren çocukların sinirli, huzursuz, saldırgan, baĢarısız ve depresif 

oldukları ifade edilmiĢtir [140]. Bağlanmanın devam edebilmesi; aradaki bağın tutarlı 

ve sürekli olması, bakım veren kiĢinin değiĢmemesi ile mümkündür [144]. ÇeĢitli 

nedenlerle doğumdan sonra annelerinden ayrılan bebeklerde; kalp atım hızının 

yükseldiği ve nörobiyolojik sistemlerin iĢleyiĢinde farklılaĢmalar olduğu 

belirtilmiĢtir[140]. Aynı zamanda; geliĢiminin yavaĢladığı ya da durduğu, sosyal geri 

çekilme yaĢadıkları ve yüzlerinde sürekli üzüntülü bir ifade taĢıdıkları ifade edilmiĢtir 

[140,145]. 
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2.17. Baba Bebek Bağlanması 

Birincil bağlanma objesi anne olmakla birlikte, bağlanmada babanın da önemli 

bir rolü vardır. Doğumda babanın, anne ve bebeğinin yanında bulunması anne bebek 

etkileĢiminde önemli bir role sahiptir [24,141]. Doğumdan sonra babanın bebeğiyle 

duygusal iliĢki kurabilmesi, fiziksel temasta bulunması gerekmektedir [24,146]. Bebek 

annesi yanında olmadığında babası ile kurduğu bağ ile kendini güvende hissetmektedir. 

Bebekler, anneleri tarafından desteklenen babalar ile güvenli bağlanma geliĢtirir. 

Evliliğin kalitesini de anne bebek iliĢkisi belirlemektedir. EĢler arasındaki iliĢki ve 

evlilik doyumu bebeğin iliĢkileri anlaması açısından önemlidir. Baba ile kurulan güvenli 

bağlanmayla birlikte, bebeğin yabancılarla daha iyi iletiĢim kurduğu, biliĢsel ve sosyal 

geliĢimini sağladığı ifade edilmiĢtir [140]. 

Babaların tutumlarının, çocukların güvenli bağlanmalarına ve direk/ indirekt 

geliĢimlerine etkili olduğu ifade edilmiĢtir [147]. Babaların bebek bakımına doğrudan 

katılımı ve onlarla bağlanma iliĢkileri, çocukların okul öncesi akademik hazırlığını ve 

ergenlikte akademik motivasyonunu etkilemektedir [148]. Bunun aksine babaların 

olumsuz ebeveynlik tutumları ve çocuklarıyla olumsuz etkileĢimleri, çocukların 

güvensiz bağlanmasına, olumsuz çocuk-akran iliĢkilerine ve çocuklarda davranıĢ 

problemlerinin artmasına sebep olmaktadır [147]. Erken bebeklik döneminde babaları 

ile sağlıklı iliĢkiler kuran çocukların güvenli bağlanma geliĢtirdikleri bilinmektedir. 

Soysal ve arkadaĢlarının belirttiği gibi; Biller (1993) mutlu, bağımsız, kolay iliĢki 

kurabilen ve araĢtırıcı çocukların babalarını incelediklerinde; baba ile çocuk arasındaki 

iletiĢimin, çocuğun biliĢsel geliĢimine uygun ve araĢtırıcı davranıĢlarını destekler 

nitelikte olduğunu keĢfetmiĢlerdir. Sonuç olarak, bebek ile baba arasındaki bağlanmanın 

sağlıklı kurulabilmesi için, babanın ilk bir yıl içerisinde bebeğin bakımı ile ilgili tüm 

faaliyetlere doğrudan katılması gerektiği ifade edilmektedir [24,45,140]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi  

AraĢtırma primipar gebelere ve eĢlerine emzirmeye yönelik verilen eğitim ve 

danıĢmanlık hizmetlerinin emzirme sürecine ve maternal-paternal bağlanmaya etkisini 

incelemek amacıyla müdahale araĢtırması olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri  

AraĢtırma Sivas Ġl merkezine bağlı olan Çayyurt, Alibaba, ÇarĢıbaĢı, Orhangazi 

Aile Sağlığı Merkezleri ile Sivas Devlet Hastanesi ve Özel Sivas Anadolu 

Hastanesi‟nde yapılmıĢtır.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evrenini belirtilen dört aile sağlığı merkezine kayıtlı primipar 

gebeler, Sivas Devlet Hastanesi ve Özel Sivas Anadolu Hastanesi antenatal 

polikliniğine 01.05.2013- 08.11.2013 tarihleri arasında baĢvuran primipar gebeler ve 

onların eĢleri oluĢturmuĢtur. 

3.4. AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmada α=0.05, β=0.20, (1-β)=0.80 olarak alındığında her iki gruba 38 

bireyin alınmasına karar verilmiĢ ve testin gücü P=0.80063 bulunmuĢtur. Buna göre 

seçim kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 76 gebe ve eĢleri 

“araĢtırma” ve “kontrol” grubu olarak belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmanın örneklem seçim kriterleri arasında;  

- En az ilkokul mezunu olma,  

- ĠletiĢim sorunu olmama (dil sorunu, konuĢma ve iĢitme sorunu vb),  

- AraĢtırmaya eĢi ile birlikte katılmayı kabul etme,  

- Daha önce emzirme deneyimi olmama,  

-Sivas Ġl Merkezinde yaĢama, 

-AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olma, 

-Çekirdek aile olma, 

-Ev hanımı olma veya doğum sonu 6 ay çalıĢmayacak olma, 
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-Gebelik haftası 35 ve üzerinde olma, 

-Primipar olma, 

-Tek gebelik yaĢama, 

- Termde doğum yapma, 

-Sağlıklı bebeğe sahip olma, 

-Doğum sonu dönemde emzirmeye herhangi bir engeli olmama, 

- Emzirme danıĢmanlığı almıĢ olmama yer almaktadır. 

3.5. AraĢtırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

3.5.1. Veri Toplama Formlarının Hazırlanması  

AraĢtırmada veriler araĢtırmacı tarafından literatüre dayalı olarak geliĢtirilen 

[62,150,115,55] anne adaylarının tanıtıcı özellikleri, gebelik, doğum ve emzirmeye 

iliĢkin bilgileri içeren “Anne Adaylarını Tanıtıcı Bilgi Formu” (Ek 1) ve eĢlerin tanıtıcı 

özellikleri, anne sütü ve emzirmeye iliĢkin bilgileri içeren “Baba Adaylarını Tanıtıcı 

Bilgi Formu” (Ek 2) , doğum sonu ilk ziyarette doğum, yenidoğan ve emzirme 

özelliklerine iliĢkin bilgileri içeren “Doğum Sonu Bilgi Formu” (Ek 3), emzirme 

süresince yapılan ev ziyaretlerinde emzirme özelliklerine ve emzirmeye iliĢkin sorunları 

içeren “Emzirme Özelliklerini Belirlemeye ĠliĢkin Takip Formu” (Ek 4), ilk altı ay 

içerisinde etkili emzirmeyi devam ettiremeyen ebeveynler için, etkili emzirememe 

nedenlerini ortaya çıkarmaya yönelik “Annelerin Ek Gıdaya GeçiĢ Nedenlerine ĠliĢkin 

Bilgi Formu” (Ek 5) ve “Babaların Ek Gıdaya GeçiĢ Nedenlerine ĠliĢkin Bilgi Formu” 

(Ek 6) kullanılmıĢtır. 

3.5.2. Anne ve Baba Adaylarını Tanıtıcı Bilgi Formları 

Bu formlarda; ebeveynlerin adı-soyadı, yaĢı, eğitim durumu, çalıĢma durumu, 

gelir durumu, sağlık güvencesi, yaĢadıkları yer, gebeliğe, anne sütü ve emzirmeye 

iliĢkin bilgiler yer almaktadır. Anne adaylarını tanıtıcı bilgi formunda 37 soru, baba 

adaylarını tanıtıcı bilgi formunda 24 soru yer almaktadır (Ek 1 ve Ek 2).  
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3.5.3. Doğum Sonu Bilgi Formu 

Doğumdan sonra ilk ziyarette uygulanacak olan formda; doğuma iliĢkin bilgi, 

yenidoğanın ve emzirmenin özelliklerine iliĢkin 20 soru yer almaktadır (Ek 3). 

3.5.4.  Emzirme Özelliklerinin Belirlenmesine ĠliĢkin Takip Formu 

Doğum sonu ilk ziyaretten baĢlayarak tüm ziyaretlerde ve görüĢmelerde 

uygulanacak olan bu formda; emzirme sıklığı, süresi ve Ģekline, emzik ve biberon 

kullanma durumuna, sütün yeterliliğine, ek gıdaya geçip geçmediğine, anneye ve 

bebeğe ait problemlere iliĢkin takipler 10 soru ile değerlendirilmektedir (Ek 4). 

3.5.5. Ek Gıdaya GeçiĢ Nedenlerine ĠliĢkin Bilgi Formları 

Doğumdan sonra ilk altı ay içerisinde etkili emzirmeyi devam ettiremeyen 

ebeveynlere uygulanacak olan bu formlarda; etkili emzirme süresine, ek gıdaya geçme 

nedenine, ek gıdaya geçme kararında etkili faktörlere, ek gıdanın özelliklerine, etkili 

emzirmeyi sürdürememe nedenlerine iliĢkin bilgiler değerlendirilmektedir. Annelere ait 

olan formda 16 soru, babalara ait olan formda 14 soru yer almaktadır (Ek 5 ve Ek 6). 

3.5.6. Ġmdat - Bebeğin Aldığı Anne Sütü Miktarını Puanlama Sistemi 

Bebeğin aldığı anne sütünü değerlendirmek için Yiğit ve Arslan bir araç olarak 

ĠMDAT formunu geliĢtirmiĢlerdir. Ġdrar miktarı, memelerin durumu, dıĢkı miktarı, 

ağırlık ve tatmin olmak üzere 5 bölümden oluĢmuĢtur ve her bölümün özellikleri 3 grupta 

toplanarak 0,1,2 puan üzerinden değerlendirilmiĢ. 10 tam puan anne sütünün en iyi 

alındığı, 7 ve altı ise yetersiz alındığı puanlar olarak kabul edilmiĢtir [151] (Ek 7). 

3.5.7. Emzirme Öz-Yeterlilik Kısa Form Ölçeği (Postnatal ġekli) 

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafından 33 

maddelik bir ölçek olarak geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçek, annelerin emzirmeye iliĢkin 

kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini değerlendirmektedir. Ölçek teknik alt ölçek ve 

[153] kiĢisel düĢünce alt ölçeği olmak üzere iki alt ölçekten oluĢmaktadır [152] Teknik 

alt ölçek; annelerin emzirmeye iliĢkin becerisini değerlendirirken, kiĢisel düĢünce alt 

ölçeği; annenin emzirmeye iliĢkin tutum ve inançlarını değerlendirmektedir. Ölçekte yer 

alan tüm maddeler Bandura‟nın önerdiği gibi pozitif anlam taĢımaktadır. Analizlerde 

madde-toplam korelasyonu 0.60‟ın altında olan maddeler çıkararak 14 maddelik yeni 

Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeğinin kısa Ģeklini oluĢturmuĢtur [154]. Kısa Ģekil ölçeğinin 

Cronbach alfa değeri 0.94 bulunmuĢtur. Ölçeğin yapı geçerliliği için faktör analizi, 
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bilinen grup karĢılaĢtırılması ve öz – saygı ve annelik ruh hali ile korelasyon analizi 

yapılmıĢtır. Tahmini geçerlilik için ise annenin emzirme öz-yeterliliği ile postnatal 4.ve 

8. haftadaki emzirme durumu değerlendirilmiĢtir. Ölçek 5‟li Likert Tipi ölçek olup ve 

1=hiç emin değilim 5=her zaman eminim Ģeklinde değerlendirilmektedir. Ölçekten 

minimum alınabilecek puan 14, maksimum 70‟tir, daha yüksek puan daha yüksek 

emzirme öz-yeterliliği anlamına gelmektedir. Dennis bu ölçeğin postnatal dönemde 

uygulanmasının uygun olduğunu belirtmektedir. “Postnatal Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ölçeği-Kısa Formu ölçeğinin Türkçe‟ye uyarlama çalıĢması Tokat (2009) tarafından 

yapılmıĢtır [155]. Cronbach alfa değeri Postnatal EÖYÖ için 0.86 bulunmuĢtur. 

Postnatal Emzirme Öz- Yeterlilik – Kısa Form ölçekleri Türk kültürü için geçerli ve 

güvenilir ölçüm araçlarıdır (Ek 8). 

3.5.8. Maternal Bağlanma Ölçeği-MBÖ (Maternal Attachment Inventory, 

MAI) 

Maternal Bağlanma Ölçeği, maternal sevgiyle bağlanmayı ölçmek amacıyla, 

Mary E. Muller tarafından 1994 yılında geliĢtirilmiĢtir. Sevgiyi gösteren maternal 

duygu ve davranıĢları ölçen MBÖ kiĢinin kendisinin uyguladığı bir ölçek olduğu için, 

okuma- yazma bilen ve okuduğunu anlayabilen kadınlarla uygulanabilen bir ölçektir. 

Her bir madde “her zaman” ile “hiçbir zaman” arasında değiĢen, 4‟lü likert tipi 26 

maddelik bir ölçektir. Her madde doğrudan ifadeleri içermektedir ve her zaman (a)= 4 

puan, sık sık (b)=3 puan, bazen(c)=2 puan ve hiçbir zaman (d)=1 puan olarak 

hesaplanır. Bütün maddelerin toplamından genel bir puan elde edilmektedir. Yüksek 

puan maternal bağlanmanın yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçekten elde edilecek en 

düĢük puan 26, en yüksek puan 104 arasında değiĢmektedir [156-158]. Maternal 

Bağlanma Ölçeğinin Türkçe‟ye uyarlama çalıĢması Kavlak ve ġirin (2009) tarafından 

yapılmıĢtır.  Maternal Bağlanma Ölçeğinin, Cronbach Alpha iç tutarlılık güvenirliği; 1 

aylık bebeği olan annelerde 0.77, 4 aylık bebeği olan annelerde 0.82 olarak saptanmıĢtır. 

Ölçeğin iç tutarlılık güvenirliğinin yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır. Ölçeğin test 

tekrar test ve iki yarı güvenirliğine iliĢkin bulgular da ölçeğin güvenirliğini 

desteklemektedir. Maternal Bağlanma Ölçeği‟nin Türkçe çevirisinin doğum sonrası bir 

ve dört ay arasında bebeği olan annelerde geçerli ve güvenilir olarak kullanılabileceği 

düĢünülmektedir (Ek 9). 
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3.5.9. Baba- Bebek Bağlanma Ölçeği (Postnatal Paternal-Infant Attachment 

Questionnaire (PPAQ)  

Baba- Bebek Bağlanma Ölçeği (Postnatal Paternal-Ġnfant Attachment 

Questionnaire) (PPAQ) doğum sonrası baba- bebek bağlanmasını değerlendirmek 

amacıyla, John T. Condon tarafından geliĢtirilmiĢtir [159]. Baba – Bebek Bağlanma 

Ölçeği 19 maddelik bir ölçek olup, ölçekte 1. 2. ve 3. maddeler a=1, b= 2, c=3, d=4 ve 

e= 5 puan olarak kodlanmaktadır. 4. 5. 10. 12. ve 14. maddeler a=5, b= 4, c=3, d=2 ve 

e= 1 Ģeklinde ters kodlanmaktadır. 6. 17. 18. ve 19. maddeler a=1, b= 2.3, c=3.6, d=5 

Ģeklinde 7. 9. 11. ve 15. maddeler ise a=5, b= 3.6, c=2.3, d=1 Ģeklinde ters 

kodlanmaktadır. 8. madde a=5 b= 1 ve son olarak 13. ve 16. madde a=5, b=3, c= 1 

Ģeklinde kodlanmaktadır. 

Condon, kabul edilen doğum sonrası baba-bebek bağlanma modelleri açısından 

3. ayın çok erken olduğunu düĢünerek verilerini postpartum 6. ve 12. ayda toplamıĢtır 

[159]. Condon, ölçeğin yaĢamın ilk yılında uygulanabilecek bir araç olduğunu 

belirtmiĢtir. Ölçek toplam puan ve alt ölçek puanları üzerinden yorumlanmakta, yüksek 

puan bağlanmanın yüksek olduğunu ifade etmektedir [159]. Paternal Bağlanma 

Ölçeğinin Türkçe‟ye uyarlama çalıĢması Güleç(2010) tarafından yapılmıĢtır. Baba 

Bebek Bağlanma Ölçeği„nin Cronbach Alpha değeri 0.76 olarak hesaplanmıĢ ve 

oldukça güvenilir bulunmuĢtur. Ölçeğin alt ölçeklerinin de tek tek Cronbach Alpha 

güvenirlik değeri hesaplanmıĢtır. “Sabır ve hoĢgörü”  alt ölçeği Cronbach Alpha değeri 

0.64, “etkileĢimde zevk” alt ölçeği Cronbach Alpha değeri 0.62 oldukça yüksek , “sevgi 

ve gurur” alt ölçeği Cronbach Alpha değeri 0.28 düĢük bulunmuĢtur. “Sevgi ve gurur” 

alt ölçeği toplumumuzda güvenilir sonuç vermediği için ölçeğin toplam bağlanma 

puanları üzerinden değerlendirilmesi önerilmiĢtir. AraĢtırmada 16. Madde ileri analiz 

yapıldıktan sonra ölçekten çıkarılmıĢtır. Baba - Bebek Bağlanma Ölçeği‟nin yapılan 

geçerlik güvenirlik analizleri sonucunda iç tutarlılığı yüksek, güvenilir bir ölçek olduğu 

saptanmıĢtır (Ek 10). 

3.6. Eğitim Süreci 

AraĢtırmacı, hatalı anne sütü uygulamalarının önlenmesi, emzirmenin 

korunması, özendirilmesi ve desteklenmesine yönelik olarak, Sağlık Bakanlığı 

tarafından 1991 yılından beri UNICEF iĢbirliğinde “Anne Sütünün TeĢviki ve Bebek 

Dostu Sağlık KuruluĢları” programı kapsamında 4-8 Kasım 2013 tarihinde Ankara 

ilinde düzenlenen “Anne Sütü Eğitici Eğitimine”  katılmıĢtır. Ayrıca, International 
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Lactation Consultant Association tarafından sertifikalı online canlı webinar 

programlarına katılmıĢtır. 3.Ulusal 2. Uluslar arası Ebelik Kongresi kapsamında 20 

Kasım 2013 tarihinde Antalya‟da düzenlenen “Kanguru Bakımı Eğitim Programı” na 

katılmıĢtır. 

Eğitimlerde Sağlık Bakanlığı Emzirme DanıĢmanlığı El Kitabı ve “Bebek Ġçin 

En Ġyi Besin Anne Sütüdür” kaseti kullanılmıĢtır. Anne sütü eğitim kaseti yaklaĢık 

yarım saat süresince ebeveynlere izletilmiĢtir. Yazılı materyal eĢliğinde emzirme eğitimi 

soru cevap yöntemi kullanılarak yaklaĢık bir saat süresince verilmiĢtir. Doğru emzirme 

becerisi kazandırmak amacıyla bebek maketi üzerinde özellikle emzirme pozisyonları 

gebelere ve eĢlerine demonstrasyon tekniği ile öğretilmiĢtir. Memenin elle sağılarak 

boĢaltılması, gebelik döneminde anlatılmıĢ ve doğum sonrası dönemde de anneler ile 

birlikte uygulamalı olarak yapılarak tüm annelere öğretilmiĢtir. Ayrıca baba adaylarına, 

emzirme sürecinde desteklerinin önemine, eĢlerine nasıl destek olabileceklerine, doğum 

sonu sürece uyumda neler yapabileceklerine iliĢkin eğitim verilmiĢtir. Ebeveynlerin 

eğitime, doğuma ve bebek bakımına iliĢkin soruları cevaplandırılmıĢtır. Eğitimin 

sonunda eğitim içeriğini kapsayan eğitim kitapçığı ve izletilen anne sütü eğitim kaseti 

ebeveynlere verilmiĢtir (Ek 11).  

3.7. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

AraĢtırma grubunun uygulama aĢaması 01.05.2013-15.12.2013 tarihleri 

arasında, kontrol grubunun uygulama aĢaması ise 01.09.2013-13.05.2014 tarihleri 

arasında tamamlanmıĢtır. 

AraĢtırma grubuna alınan ebeveynlerle kayıtlı oldukları aile sağlığı 

merkezlerinde veya hastanelerin antenatal polikliniklerinde tanıĢılmıĢtır. AraĢtırmaya 

katılmak isteyen gebe kadınlara araĢtırmanın amacı ve yöntemi hakkında bilgi 

verildikten sonra ebeveynlerin her ikisi için de uygun tarih ve saat belirlenip eğitim için 

planlama yapılmıĢtır. Ev ziyaretleri eĢlerin ikisinin de katılımını sağlamak amacıyla 

akĢam saatlerinde veya hafta sonlarında yapılmıĢtır. AraĢtırma grubunda yer alan 

gebelere araĢtırmacı tarafından “Eğitim Kitapçığı” ve “Bebek Ġçin En Ġyi Besin Anne 

Sütüdür” eğitim kaseti aracılığıyla emzirme eğitimi ve danıĢmanlığı yapılmıĢtır. 

Doğum öncesi ilk ev ziyaretinde; anne ve baba adayları ile tanıĢılmıĢ, 

çalıĢmanın amacı ve yöntemi çiftlere tekrar açıklanmıĢtır. “BilgilendirilmiĢ Olur 

Formu” okutularak yazılı onamları alınmıĢtır. Eğitim sonrasında yüz yüze görüĢme 
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tekniği ile “Anne Adaylarını Tanıtıcı Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Baba Adaylarını Tanıtıcı 

Bilgi Formu” (Ek 2) uygulanmıĢtır.  Ebeveynlere “Bebek Ġçin En Ġyi Besin Anne 

Sütüdür” eğitim kaseti yaklaĢık yarım saat süresince izletilmiĢtir. Sonrasında, yazılı 

materyal eĢliğinde emzirmenin önemi, anne sütünün içeriği, emzirmenin anne, bebek ve 

aile için yararları, emzirmeye baĢlama zamanı, emzirme sıklığı, emzirme tekniği, bebeğin 

etkili Ģekilde emdiğini gösteren belirtiler, bebeğin yeterli süt aldığını gösteren belirtiler, 

emzirirken dikkat edilmesi gerekenler, emzirme döneminde annenin beslenmesi, meme 

bakımı, meme sorunları, emzirmede karĢılaĢılan sorunlar ve bu sorunların çözümüne 

yönelik uygulamalar, anne sütünün saklanma koĢulları, saklanan anne sütünün benmari 

tekniği ile hazırlanması, emzirme döneminde uzak durulması gereken uygulamalar 

(biberon, emzik), bebeklerde ek gıdaya baĢlama zamanı, memenin elle sağılması soru 

cevap yöntemi ve demonstrasyon tekniği kullanılarak yaklaĢık bir saat süresince 

anlatılmıĢtır. Doğru emzirme becerisi kazandırmak amacıyla bebek maketi üzerinde 

demonstrasyon yapılarak eğitim verilmiĢtir. Özellikle emzirme pozisyonları yenidoğan 

bebek maketi kullanılarak gebelere ve eĢlerine demonstrasyon tekniği ile öğretilmiĢtir. 

Memenin elle sağılarak boĢaltılması, gebelik döneminde anlatılmıĢ ve doğum sonrası 

dönemde de anneler ile birlikte uygulamalı olarak yapılarak tüm annelere öğretilmiĢtir. 

Ayrıca baba adaylarına, emzirme sürecinde desteklerinin önemine, eĢlerine nasıl destek 

olabileceklerine, doğum sonu sürece uyumda neler yapabileceklerine iliĢkin eğitim 

verilmiĢtir. Ebeveynlerin eğitime, doğuma ve bebek bakımına iliĢkin soruları 

cevaplandırılmıĢtır. Eğitimin sonunda eğitim içeriğini kapsayan eğitim kitapçığı ve 

izletilen anne sütü eğitim kaseti ebeveynlere verilmiĢtir. Ebeveynlerle tanıĢma, 

formların doldurulması, ebeveynlerin sorularının cevaplandırılması ve kasetin 

izletilmesi yaklaĢık kırk beĢ dakika, eğitim ve bebek maketi üzerindeki uygulamalar 

yaklaĢık kırk beĢ dakika olmak üzere ilk ev ziyareti yaklaĢık bir buçuk saat sürmüĢtür. 

Tahmini doğum tarihi hesaplanıp, ebeveynlere de doğumdan sonra ilk emzirmeye 

destek olunacağı bu nedenle doğum için hastaneye yattıklarında iletiĢime geçmeleri 

konusunda bilgi verilerek ilk ev ziyareti sonlandırılmıĢtır.  

Hastaneye gitmeden önce; tahmini doğum tarihlerine göre ebeveynler telefonla 

aranıp doğum yapıp yapmadıkları sorulmuĢtur. Çoğunlukla gebelerin eĢlerinin telefonla 

arayarak doğum eyleminin baĢladığına iliĢkin bilgi vermeleri sonucu doğum tarihlerine 

ve saatlerine iliĢkin bilgilere ulaĢılmıĢtır. 
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Hastanede; araĢtırma gurubundaki 36 annenin doğum sonu ilk 15 dakika 

içerisinde, 2 annenin ise doğum sonu ilk 30 dakika içerisinde ilk emzirmelerine destek 

olunmuĢtur. Annenin emzirmesi gözlemlenerek, doğru emzirme tekniği, emzirme 

pozisyonları, emzirmenin değerlendirilmesi, bebeğin etkili Ģekilde emdiğini gösteren 

belirtiler, bebeğin yeterli süt aldığını gösteren belirtiler, emzirirken dikkat edilmesi 

gerekenler, sütün elle sağılarak boĢaltılması, meme bakımı ve meme sorunlarına yönelik 

eğitimler ebeveynlere uygulamalı olarak tekrarlanmıĢtır. 

Doğum sonu 1. haftanın sonunda ikinci ev ziyaretinde; eğitim içeriği ve 

emzirme becerisi uygulamaları tekrarlanarak emzirmesi değerlendirilmiĢtir ve emzirme, 

annenin beslenmesi ve bebek bakımı konularında soruları cevaplandırılmıĢtır. “Doğum 

Sonu Bilgi Formu” (Ek 3), “Emzirme Özelliklerine ĠliĢkin Takip Formu” (Ek 4) ve 

emzirmenin değerlendirilmesi amacıyla “ĠMDAT” formu uygulanmıĢtır. 

Doğum sonu 2. haftanın sonunda üçüncü ev ziyaretinde; emzirme 

danıĢmanlığına devam edilerek, “Emzirme Özelliklerine ĠliĢkin Takip Formu” (Ek 4) ve 

emzirmenin değerlendirilmesi amacıyla “ĠMDAT” formu uygulanmıĢtır. Ebeveynlerin 

ihtiyaç duydukları konularda danıĢmanlık yapılarak gerekli görülen konularda eğitimler 

tekrarlanmıĢtır.  

Doğum sonu 3. haftanın sonunda dördüncü ev ziyaretinde; emzirme 

danıĢmanlığına devam edilerek, “Emzirme Özelliklerine ĠliĢkin Takip Formu” (Ek 4) ve 

emzirmenin değerlendirilmesi amacıyla “ĠMDAT” formu uygulanmıĢtır. Ebeveynlerin 

ihtiyaç duydukları konularda danıĢmanlık yapılarak gerekli görülen konularda eğitimler 

tekrarlanmıĢtır. 

Doğum sonu 1. ayın sonunda beĢinci ev ziyaretinde; emzirme danıĢmanlığına 

devam edilerek, “Emzirme Özelliklerine ĠliĢkin Takip Formu” (Ek 4), emzirmenin 

değerlendirilmesi amacıyla “ĠMDAT” formu ve “Postnatal Emzirme Öz-Yeterlilik 

Ölçeği – Kısa Form” uygulanmıĢtır. Ebeveynlerin ihtiyaç duydukları konularda 

danıĢmanlık yapılarak gerekli görülen konularda eğitimler tekrarlanmıĢtır. 

Doğum sonu 2.,3.,4. ve 5. ayın sonlarında; anneler telefonla aranarak 

danıĢmanlığa devam edilerek ve “Emzirme Özelliklerine ĠliĢkin Takip Formu” (Ek 4) 

ve emzirmenin değerlendirilmesi amacıyla ĠMDAT formu uygulanmıĢtır. Belirlenen 

izlemler dıĢında sorun yaĢayan çiftlere ev ziyareti ve telefon aracılığı ile ihtiyaç 
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duydukları konularda (emzirme ve meme sorunları, beslenme, bebek bakımı, doğum 

sonu döneme uyum sorunları, aĢılar vb) danıĢmanlık yapılmıĢtır.  

Doğum sonu 6. ayın sonunda altıncı ev ziyaretinde; “Emzirme Özelliklerine 

ĠliĢkin Takip Formu” uygulanarak son değerlendirme yapılmıĢtır. Doğum sonu ilk altı 

aylık süreç içerisinde etkili emzirmeyi sürdüremeyen ebeveynlere “Ek Gıdaya GeçiĢ 

Nedenlerine ĠliĢkin Bilgi Formları” (Ek 5,6) uygulanarak etkili emzirmeyi sürdürememe 

nedenleri ortaya çıkarılmaya çalıĢılmıĢtır. Emzirmenin değerlendirilmesi amacıyla 

“ĠMDAT” formu, Maternal Bağlanma Ölçeği ve Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği 

uygulanmıĢtır. 

Kontrol grubuna alınan ebeveynlerle postpartum ilk 24 saat içerisinde 

hastanelerin doğum sonu servislerinde tanıĢılmıĢtır. AraĢtırmanın amacı ve yöntemi 

açıklanmıĢ ve “BilgilendirilmiĢ Olur Formu” okutularak yazılı onamları alınmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden çiftlere “Anne Adaylarını Tanıtıcı Bilgi Formu” (Ek 

1), “Baba Adaylarını Tanıtıcı Bilgi Formu” (Ek 2), “Doğum Sonu Bilgi Formu” (Ek 3) 

ve “Emzirme Özelliklerinin Belirlenmesine ĠliĢkin Takip Formu”(Ek 4) uygulanmıĢtır. 

Bu grup hastanede uygulanan rutin bakımı ve eğitimi almıĢtır. Kontrol grubuna alınan 

ebeveynler altıncı ayın sonunda telefonla aranarak “Emzirme Özelliklerinin 

Belirlenmesine ĠliĢkin Takip Formu” uygulanmıĢtır. Bu süreç içerisinde etkili 

emzirmeyi sürdüremeyen ebeveynlere “Ek Gıdaya GeçiĢ Nedenlerine ĠliĢkin Bilgi 

Formları” (Ek 5,6) kullanılarak etkili emzirmeyi sürdürememe nedenleri ortaya 

çıkarılmaya çalıĢılmıĢtır. Emzirmenin değerlendirilmesi amacıyla “ĠMDAT” formu ve 

“Postnatal Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği – Kısa Form” uygulanmıĢtır. Maternal 

Bağlanma Ölçeği ve Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği uygulanmıĢtır. 
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ARAġTIRMA UYGULAMA AKIġ ġEMASI 

Rastgele Yöntemle Örneklem Seçme 

(Eğitim Durumu ve Doğum ġekline Göre Birebir EĢleĢtirerek Müdahale ve Kontrol Grubu Seçme) 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MÜDAHALE 

GRUBU 
 

KONTROL 

GRUBU 
 

1. GörüĢme: Doğum öncesi tanıĢma 

ve eğitim zamanını belirleme  
 

2.GörüĢme: Doğum sonu ilk 48 saat 

içerisinde emzirme eğitim ve 

danıĢmanlığını sürdürme, Ek 3, 4‟ü 

uygulama  
 

1.Ziyaret: Doğum öncesi Ek 1,2‟yi 

uygulama, eğitim sürecine göre 

ebeveynlere emzirme eğitimi verme  
 

1.GörüĢme: Doğum sonu ilk 24 

saat içerisinde tanıĢma, Ek 1,2,3 ve 

4‟ü uygulama  

 

1. GörüĢme: Doğum sonu 6. 

ayın sonunda Ek 4‟ü uygulama, 

Özyeterlilik, Maternal ve 

Paternal Bağlanma Ölçeklerini 

uygulama ve son değerlendirme  
 

ASM veya 
Hastane 

Hastane 

Ev 
Ziyaretleri 

Hastane 

Ev 
Ziyaretleri 
 

2.Ziyaret: Doğum sonu 1. haftanın 

sonunda eğitim içeriğini ve emzirme 

becerisi uygulamalarını tekrarlama, Ek 

4‟ü uygulama  
 

3.Ziyaret: Doğum sonu 2. haftanın 

sonunda emzirme eğitim ve 

danıĢmanlığını sürdürme, Ek 4‟ü 

uygulama  
 

5.Ziyaret: Doğum sonu 1. ayın 

sonunda emzirme eğitim ve 

danıĢmanlığını sürdürme, Ek 4‟ü 

uygulama  
 

Telefon 
Görüşmeleri 

4.Ziyaret: Doğum sonu 3. haftanın 

sonunda emzirme eğitim ve 

danıĢmanlığını sürdürme, Ek 4‟ü 

uygulama  
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2. GörüĢme: Doğum sonu 3. ayın 

sonunda emzirme eğitim ve 

danıĢmanlığını sürdürme, Ek 4‟ü 

uygulama  
 

3. GörüĢme: Doğum sonu 4. ayın 

sonunda emzirme eğitim ve 

danıĢmanlığını sürdürme, Ek 4‟ü 

uygulama  
 

 

Ev 
Ziyaretleri 
 

1. GörüĢme: Doğum sonu 2. ayın 

sonunda emzirme eğitim ve 

danıĢmanlığını sürdürme, Ek 4‟ü 

uygulama  
 

Telefon 
Görüşmeleri 

6.Ziyaret: Doğum sonu 6. ayın sonunda 

emzirme eğitim ve danıĢmanlığını 

sürdürme, Ek 4‟ü uygulama, 

Özyeterlilik, Maternal ve Paternal 

Bağlanma Ölçeklerini uygulama ve son 

değerlendirme  
 

Ev 
Ziyaretleri 
 

4. GörüĢme: Doğum sonu 5. ayın 

sonunda emzirme eğitim ve 

danıĢmanlığını sürdürme, Ek 4‟ü 

uygulama  
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3.8. AraĢtırmanın Etik Boyutu  

AraĢtırmanın uygulanabilmesi için Cumhuriyet Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulu‟ndan Etik Kurulu onayı alınmıĢtır.  

Uygulama yapılan hastanelerin baĢhekimliklerinden yazılı izin alınmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerden bilgilendirilmiĢ yazılı onam 

alınmıĢtır. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) Ver:14.0 paket programına yüklenerek verilerin 

değerlendirilmesin de Parametrik test varsayımları yerine getirildiğinde iki ortalama 

arasındaki farkın önemlilik testi parametrik test varsayımları yerine getirilemediğinde 

Ki-kare testi, Fisher Exact testi, Fisher kesin khi- kare testi kullanılmıĢtır. Verilerimiz 

tablolarda aritmetik ortalama ± standart sapma, denek sayısı ve yüzdesi Ģeklinde 

belirtilip yanılma düzeyi 0.05 olarak alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

Müdahalede toplam 76 gebe ve 76 eĢ yer almıĢtır. Tablo 1‟de gebelerin ve 

eĢlerinin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı yer almaktadır. Tablo 

incelendiğinde; müdahale grubundaki gebelerin % 55.3‟ünün, kontrol grubundaki 

gebelerin ise % 47.4‟ünün 25-33 yaĢlar arasında olduğu görülmektedir. Her iki gruptaki 

gebelerin % 47.4‟ünün üniversite mezunu olduğu ve müdahale grubundaki gebelerin % 

65.8‟inin, kontrol grubundaki gebelerin ise % 60.5‟inin çalıĢtığı belirlenmiĢtir. 

Müdahale grubundaki gebelerin tamamının, kontrol grubundakilerin ise 97.4‟ünün 

sağlık güvencesi vardır. Aylık ortalama 3000 TL ve üzerinde gelire sahip olanların oranı 

müdahale grubundakilerde % 50.5‟i iken, kontrol grubundakilerde % 44.7‟dir. 

Müdahale ve kontrol grubundaki gebeler ekonomik durumlarını çoğunlukla iyi olarak 

değerlendirmiĢlerdir. Müdahale ve kontrol grubundaki gebelerin % 89.5‟inin en uzun 

yaĢadığı yer il merkezidir. Gebelerin sosyo-demografik özellikleri açısından gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir(p>0.05).  

Aynı tabloda eĢlerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımını 

incelendiğinde; müdahale grubundaki eĢlerin % 92.1‟inin, kontrol grubundakilerin ise 

% 86.8‟inin 25-36 yaĢ grubunda olduğu ve müdahale grubundaki eĢlerin % 52.6‟sının 

kontrol grubundakilerin ise % 47.4‟ünün üniversite mezunu olduğu görülmektedir.  

Hem müdahale hem de kontrol grubundaki gebelerin eĢlerinin tamamı çalıĢmakta olup, 

yarıya yakın oranı iĢçidir. Ġki grup arasında eĢlerin sosyodemografik özellikleri 

açısından da anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). 
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Tablo 1. Gebelerin ve EĢlerinin Bazı Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

(n=76) 
 
 
Özellikler Müdahale Grubu Kontrol Grubu Ġstatistiksel 

Analiz Sayı % Sayı % 

YaĢ  

24 yaĢ ve altı 

25-33 yaĢ 

 

17 

21 

 

44.7 

55.3 

 

20 

18 

 

52.6 

47.4 

 

χ2=0.474 

p=1.000 

Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

11 

        9 

18 

 

28.9 

23.7 

47.4 

 

11 

        9 

18 

 

28.9 

23.7 

47.4 

 

χ2=0.474 

p=1.000 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

 

13 

25 

 

34.2 

65.8 

 

15 

23 

 

39.5 

60.5 

 

χ2=0.226 

p=0.634 

Sağlık Güvencesi 

Var 

Yok  

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

37 

  1 

 

97.4 

 2.6 

 

χ2=1.013 

p=0.314 

Gelir Durumu 

 999 TL ve altı 

1000-1999 TL 

2000-2099 TL 

3000 TL ve üstü 

 

  8 

  7 

  4 

19 

 

21.1 

18.4 

10.5 

50.0 

 

  6 

11 

  4 

17 

 

15.8 

28.9 

10.5 

44.7 

 

χ2=1.286 

p=0.517 

YaĢanılan Yer 

Ġlçe 

Ġl 

 

   4 

34 

 

10.5 

89.5 

 

  4 

34 

 

10.5 

89.5 

 

p=1.000* 

EĢin YaĢı 

24 yaĢ ve altı 

25-36 

 

  3 

35 

 

 7.9 

92.1 

 

  5 

33 

 

13.2 

86.8 

 

χ2=0.559 

p=0.455 

EĢin Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

  7 

11 

20 

 

18.4 

28.9 

52.6 

 

  7 

13 

18 

 

18.4 

34.2 

47.4 

 

χ2=0.262 

p=0.965 

EĢin Mesleği 

Memur 

ĠĢçi 

Serbest Meslek 

 

16 

17 

  5 

 

42.1 

44.7 

13.2 

 

15 

17 

  6 

 

39.5 

44.7 

15.8 

 

χ2=0.123 

p=0.940 

 

Toplam       

 

38 

 

100.0 

 

38 

 

100.0 

 

*Fisher Exact Test yapılmıĢtır. 

 

 

 

 

 



53 

  

 

Tablo 2‟de gebelerin doğum öncesi kontrollerine iliĢkin özellikleri verilmiĢtir. 

Müdahale ve kontrol grubundaki gebelerin tamamının gebeliğinin planlı olarak 

gerçekleĢtiği belirlenmiĢtir. Müdahale grubundaki gebelerin % 57.9‟unun, kontrol 

grubundakilerin ise % 42.1‟inin gebelik süresince sağlık kontrollerine gitme sayısının 

11-15 olduğu bulunmuĢtur. Müdahale grubunda gebelerin % 73.7‟sinin, kontrol 

grubundakilerin ise % 68.4‟ünün sağlık kontrollerini devlet hastanesinde yaptırdıkları 

saptanmıĢtır. Gebelik süresince kontrol grubunun daha az sayıda kontrollere 

gitmesinden dolayı sağlık kontrolü sayısının gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak 

önemli bulunurken (p˂0.05), gebelik kontrollerinin yapıldığı yer açısından gruplar 

arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır(p>0.05). 

 

 

 

Tablo 2. Gebelerin Gebelik ve Kontrollerine ĠliĢkin Özelliklerinin Dağılımı(n=76) 

 
 
Özellikler Müdahale Grubu Kontrol Grubu Ġstatistiksel 

Analiz Sayı % Sayı % 

Planlı Gebelik  

Evet 

Hayır 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

Gebelikte Sağlık 

Kontrolü Sayısı 

10 ve altı 

11-15  

16-20 

 

 

10 

22 

  6 

 

 

26.3 

57.9 

15.8 

 

 

22 

16 

  0 

 

 

57.9 

42.1 

 0.0 

 

 

χ
2
=11.45 

p=0.003 

Gebelik 

Kontrollerinin 

Yapıldığı Yer 

Devlet Hastanesi 

Özel Hastane 

 

 

 

28 

10 

 

 

 

73.7 

26.3 

 

 

 

26 

12 

 

 

 

68.4 

31.6 

 

 

 

χ
2
=0.256 

p=0.613 

 

 

Toplam       

 

38 

 

100.0 

 

38 

 

100.0 
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Tablo 3‟de doğum öncesi dönemde gebelerin emzirmeye iliĢkin bilgi ve 

görüĢlerinin dağılımı verilmiĢtir. Öncelikle belirtmek gerekirse, tabloda yer almamakla 

birlikte her iki gruptaki gebelerin tamamı emzirmeyi istediğini ifade etmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde ise müdahale grubundaki gebelerin hepsinin, emzirmeyle ilgili olarak 

incelenen değiĢkenler açısından olumlu ve doğru bilgiye sahip olduğu ve fakat tüm 

değiĢkenler açısından da iki grup arasında önemli farklıklar olduğu saptanmıĢtır 

(p˂0.05). Ġncelenen değiĢkenler; sadece anne sütü alma süresi, toplam emzirme süresi, 

ilk emzirme zamanı, memede kalma süresi, emzirmenin bebeğe ve anneye yararları, 

biberon ve emzik kullanma durumu, eĢlerle emzirme konusunda konuĢma durumudur.  
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Tablo 3. Gebelerin Emzirmeye ĠliĢkin Doğum Öncesi Dönemde Bilgi ve 

GörüĢlerinin Dağılımı(n=76) 

Özellikler Müdahale Grubu Kontrol Grubu Ġstatistiksel 

Analiz Sayı % Sayı % 

Sadece Anne Sütü Ġle  

Besleme Süresi / Ay 

5 ay ve altı 

6 ay 

 

 

0 

38 

 

 

0.0 

100.0 

 

 

5 

33 

 

 

13.2 

86.8 

 

 

p=0.001* 

 

Toplam Emzirme  

Süresi/YaĢ 

1.5 yaĢ ve altı 

2 yaĢ ve üzeri 

 

 

0 

38 

 

 

0.0 

100.0 

 

 

16 

22 

 

 

42.1 

57.9 

 

 

χ2=20.26 

p=0.001 

Anne Sütü Hakkında Eğitim  

Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

38 

0 

 

 

100.0 

0.0 

 

 

3 

35 

 

 

7.9 

92.1 

 

 

χ2=64.87 

p=0.001 

Ġlk Emzirme Zamanı 

Ġlk 30 dk 

Herhangibir saat 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

3 

35 

 

7.9 

92.1 

 

χ2=64.87 

p=0.001 

Memede Kalma Süresi 

5-10 dk. 

15-20 dk 

Bilmiyor 

 

0 

38 

0 

 

0.0 

100.0 

0.0 

 

2 

6 

30 

 

5.3 

15.8 

78.9 

 

χ2=68.40 

p=0.001 

Emzirmenin Bebeğe  

Ne Yararı Var 

Sağlıklı Bebek 

BağıĢıklığı güçlenir 

Bilmiyor 

 

 

25 

13 

0 

 

 

65.8 

34.2 

0.0 

 

 

6 

13 

19 

 

 

15.8 

34.2 

50.0 

 

 

χ2=30.64 

p=0.001 

Emzirmenin Anneye  

Yararları 

Evet  

Hayır 

 

 

38 

0 

 

 

100.0 

0.0 

 

 

25 

13 

 

 

 

65.8 

34.2 

 

 

χ2=15.68 

p=0.001 

Emzirmenin Anneye  

Ne Yararı Var 

Anne bebek bağlanma 

Kolay zayıflama 

Meme kanserinden korunma 

Rahmin toparlanması 

Bilmiyor 

 

 

12 

9 

16 

1 

0 

 

 

31.6 

23.7 

42.1 

2.6 

0.0 

 

 

0 

13 

0 

0 

25 

 

 

0.0 

34.2 

0.0 

0.0 

65.8 

 

 

 

χ2=54.72 

p=0.001 

Biberon Kullanma 

Evet  

Hayır 

 

0 

38 

 

0.0 

100.0 

 

37 

1 

 

97.4 

2.6 

 

χ2=72.10 

p=0.001 

Emzik Kullanma 

Evet  

Hayır 

 

0 

38 

 

0.0 

100.0 

 

37 

1 

 

97.4 

2.6 

 

χ2=72.10 

p=0.001 

EĢ Ġle Emzirme  

Hakkında KonuĢma  

Evet  

Hayır 

 

 

38 

0 

 

 

100.0 

0.0 

 

 

2 

36 

 

 

5.3 

94.7 

 

 

χ2=72.10 

p=0.001 

 

Toplam 
 

 

 

38 

 

100.0 

 

38 

 

100.0 

 

*Fisher Exact Test yapılmıĢtır. 
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Tablo 4‟de doğum öncesi dönemde eĢlerin emzirmeye iliĢkin bilgi ve 

görüĢlerinin dağılımı verilmiĢtir.  Benzer Ģekilde müdahale grubundaki eĢlerin 

tamamının, emzirmeyle ilgili olarak incelenen değiĢkenler açısından olumlu ve doğru 

davranıĢlar gösterdiği ve tüm değiĢkenler açısından da iki grup arasında anlamlı 

farklıklar olduğu saptanmıĢtır (p˂0.05). 
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Tablo 4. EĢlerin Emzirmeye ĠliĢkin Doğum Öncesi Dönemde Bilgi ve 

GörüĢlerinin Dağılımı(n=76) 

 
Özellikler Müdahale Grubu Kontrol Grubu Ġstatistiksel 

Analiz Sayı % Sayı % 

Sadece Anne Sütü Ġle  
Besleme Süresi / Ay 

5 ay ve altı 

6 ay 

 

 

0 

38 

 

 

0.0 

100.0 

 

 

9 

29 

 

 

23.7 

76.3 

 
 

p=0.001* 

 

Toplam Emzirme  

Süresi/YaĢ 

1.5 yaĢ ve altı 

2 yaĢ ve üzeri 

 

 

0 

38 

 

 

0.0 

100.0 

 

 

20 

18 

 

 

52.6 

47.4 

 

 

χ2=27.14 

p=0.001 

Anne Sütü Hakkında Eğitim  
Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

38 

0 

 

 

100.0 

0.0 

 

 

0 

38 

 

 

0.0 

100.0 

 

 

χ2=76.00 

p=0.001 

Ġlk Emzirme Zamanı 

Ġlk 30 dk 

Ġlk 1 saat 

Herhangibir saat 

Bilmiyor 

 

38 

0 

0 

0 

 

100.0 

0.0 

0.0 

0.0 

 

0 

16 

2 

20 

 

0.0 

42.1 

5.3 

52.6 

 

 

χ2=76.00 

p=0.001 

Memede Kalma Süresi 

5-10 dk. 

15-20 dk 

Bilmiyor 

 

0 

38 

0 

 

0.0 

100.0 

0.0 

 

0 

7 

31 

 

0.0 

18.4 

81.6 

 

χ2=76.00 

p=0.001 

Emzirmenin Bebeğe  

Ne Yararı Var 

Sağlıklı bebek 

BağıĢıklığı güçlenir 

Bilmiyor 

 

 

25 

13 

0 

 

 

65.8 

34.2 

0.0 

 

 

14 

1 

23 

 

 

36.8 

2.6 

60.5 

 

 

χ2=36.38 

p=0.001 

Emzirmenin Anneye  

Yararları 

Evet  

Hayır 

 

 

38 

0 

 

 

100.0 

0.0 

 

 

21 

17 

 

 

 

55.3 

44.7 

 

 

χ2=21.89 

p=0.001 

Biberon Kullanma 

Evet  

Hayır 

 

0 

38 

 

0.0 

100.0 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

χ2=72.10 

p=0.001 

Emzik Kullanma 

Evet  

Hayır 

 

0 

38 

 

0.0 

100.0 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

χ2=76.00 

p=0.001 

EĢ Ġle Emzirme  

Hakkında KonuĢma  

Evet  

Hayır 

 

 

38 

0 

 

 

100.0 

0.0 

 

 

2 

36 

 

 

5.3 

94.7 

 

 

χ2=76.00 

p=0.001 

 

Toplam       

 

38 

 

100.0 

 

38 

 

100.0 

 

*Fisher Exact Test yapılmıĢtır. 
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Tablo 5‟de annelerin doğum-doğum sonu dönem ve emzirmeye iliĢkin bazı 

özelliklerinin dağılımı verilmiĢtir. Müdahale ve kontrol grubundaki annelerin 

%65.8‟inin normal vajinal doğum, %34.2‟sinin sezaryen ile doğum yaptığı 

bulunmuĢtur. Her iki grupta da sezaryen ile doğum yapan annelere spinal anestezi 

uygulanmıĢtır. Annelerin emzirmeye ilk 30 dakika ve 1 saat içinde baĢlama ve ilk 

emzirmede sorun yaĢama durumlarının gruplar arasında önemli farklılık gösterdiği ve 

eğitim alan gruptakilerin diğer gruptan daha doğru ve olumlu durumda oldukları 

belirlenmiĢtir (p<0.05). Her iki grupta ilk emzirmede sorun yaĢayan annelerin hepsi de 

bebeği memeye tutturmada sorun yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. Annelerin tamamının ilk 

emzirmede yardım aldıkları ve müdahale grubundaki annelerin hepsinin ilk emzirmede 

yardım aldıkları kiĢinin araĢtırmacı olduğu, kontrol grubundakilerin ise anne veya 

kayınvalideleri olduğu bulunmuĢtur. Ġlk emzirmede sorun yaĢama ve yardım aldıkları 

kiĢi açısından da iki grup arasında anlamlı farklılık önemli saptanmıĢtır(p˂0.05). 

Tabloda yer almamasına rağmen her iki gruptaki annelerin tamamı eĢlerinin 

emzirmelerine destek olduklarını ve özellikle eĢlerinden en fazla psikolojik olarak 

destek gördüklerini ifade etmiĢlerdir. Postpartum ilk 24 saatte müdahale grubundaki 

annelerin tamamının, kontrol grubundakilerin ise yarısının bebeklerine anne sütü 

dıĢında ek bir gıda vermedikleri saptanmıĢtır. Verilen besinler mama ve Ģerbettir. 

Postpartum ilk 24 saatte müdahale grubundaki annelerin tamamının, kontrol 

grubundakilerin ise sadece %5.3‟ünün emzirme konusunda kendilerini yeterli 

hissettikleri saptanmıĢtır. Ek gıda verme ve emzirmede kendini yeterli hissetme 

açısından iki grup arasında önemli farklılık olduğu saptanmıĢtır(p˂0.05). 
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Tablo 5. Annelerin Doğum -Doğum Sonu Dönem ve Emzirmeye ĠliĢkin 

Özelliklerinin Dağılımı(n=76) 

Özellikler 

 

Müdahale Grubu Kontrol Grubu Ġstatistiksel 

Analiz Sayı % Sayı % 

Doğum ġekli 

Normal Vajinal Doğum  25 65.8  25 65.8    

Sezaryen 

 

25 

13 

 

65.8 

34.2 

 

25 

13 

 

65.8 

34.2 

 

p=1.000* 

Bebeğin Cinsiyeti 

Kız  

Erkek 

 

21 

17 

 

55.3 

44.7 

 

20 

18 

 

52.6 

47.4 

 

χ2=0.053 

p=0.818 

Ġlk Emzirme Zamanı 

Ġlk 15 dk. 

Ġlk 30 dk. 

Ġlk 1 saat 

2-24 saat arası 

 

36 

2 

0 

0 

 

94.7 

5.3 

0.0 

0.0 

 

1 

0 

19 

18 

 

2.6 

0.0 

50.0 

47.4 

 

 

χ2=72.10 

p=0.001 

Ġlk Emzirmede Sorun  

Evet 

Hayır 

 

7 

31 

 

18.4 

81.6 

 

29 

9 

 

76.3 

23.7 

 

χ2=25.54 

p=0.001 

Ġlk Emzirmede Yardım 

Eden KiĢi 

AraĢtırmacı 

Anne-Kayınvalide 

 

 

38 

0 

 

 

100.0 

0.0 

 

 

0 

38 

 

 

0.0 

100.0 

 

 

χ2=76.00 

p=0.001 

Anne Sütü DıĢında 

Ek Gıda 

Evet 

Hayır 

 

 

0 

38 

 

 

0.0 

100.0 

 

 

19 

19 

 

 

50.0 

50.0 

 

 

χ2=25.33 

p=0.001 

Emzirmede Yeterli Hissetme 

Evet 

Hayır 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

2 

36 

 

5.3 

94.7 

 

χ2=68.40 

p=0.001 

 

Toplam       

 

38 

 

100.0 

 

38 

 

100.0 

 

*Fisher Exact Test yapılmıĢtır. 

 

 

Tablo 6‟da annelerin postpartum ilk 48 saatte ve 6. ayın sonunda emzirme süreci 

ile ilgili bazı özelliklerinin dağılımı verilmiĢtir.  Gerek ilk 48 saatte, gerekse postpartum 

6. ayın sonunda, müdahale grubundaki annelerin emzirme sıklığı, emzirme süresi, ek 

besin verme, biberon ve emzik kullanma, meme problemi yaĢama durumu gibi emzirme 

süreci ile ilgili özellikleri kontrol grubundaki annelerden daha bilimsel ve doğru olup iki 

grup arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır p<0.05). Bu süreçle ilgili olarak sadece 6. 

ayda anne sütüne devam etme durumu açısından iki grup arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır(p>0.05). 
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Tablo 6. Annelerin Postpartum Ġlk 48 Saatte ve 6. Ayın Sonunda Emzirme ve Emzirme Süreci Ġle Ġlgili Bazı Özelliklerinin Dağılımı(n=76)  

 

Özellikler 

Postpartum Ġlk 48 saatte Postpartum 6. Ayın Sonunda 

Müdahale 

Grubu 

Kontrol Grubu Ġstatistiksel  

Analiz    

Müdahale 

Grubu 

Kontrol Grubu Ġstatistiksel  

Analiz    

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Emzirme Sıklığı 

1 saat 

2 saat 

Emzirmiyor 

 

5 

33 

0 

 

13.2 

86.8 

0.0 

 

24 

14 

0 

 

63.2 

36.8 

0.0 

 

χ2=20.12 

p=0.001 

 

1 

37 

0 

 

2.6 

97.4 

0.0 

 

10 

27 

1 

 

26.3 

71.1 

2.6 

 

p=0.001* 

 

Emzirme Süresi 

5-10 dk. 

15-20 dk. 

Emzirmiyor 

 

1 

37 

0 

 

2.6 

97.4 

0.0 

 

34 

4 

0 

 

89.5 

10.5 

0.0 

 

χ2=57.67 

p=0.001 

 

0 

38 

0 

 

0.0 

100.0 

0.0 

 

12 

25 

1 

 

31.6 

65.8 

2.6 

 

p=0.001* 

 

Emzirmeye Devam  

Evet 

Hayır 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

  

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

35 

3 

 

92.1 

7.9 

 

p=0.001* 

 

Ek Gıdaya Geçme 

Evet 

Hayır 

 

0 

38 

 

0.0 

100.0 

 

21 

17 

 

55.3 

44.7 

 

χ2=29.01 

p=0.001 

 

2 

36 

 

5.3 

94.7 

 

28 

10 

 

73.7 

26.3 

 

χ2=37.22 

p=0.001 

Biberon Kullanımı 

Evet 

Hayır 

 

0 

38 

 

0.0 

100.0 

 

16 

22 

 

42.1 

57.9 

 

χ2=20.26 

p=0.001 

 

0 

38 

 

0.0 

100.0 

 

30 

8 

 

78.9 

21.1 

 

χ2=49.56 

p=0.001 

Emzik Kullanımı 

Evet 

Hayır 

 

0 

38 

 

0.0 

100.0 

 

0 

38 

 

0.0 

100.0 

  

0 

38 

 

0.0 

100.0 

 

35 

3 

 

92.1 

7.9 

 

χ2=64.87 

p=0.001 

Meme Problemleri 

Evet 

Hayır 

 

18 

20 

 

 

47.4 

52.6 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

χ2=27.14 

p=0.001 

 

0 

38 

 

0.0 

100.0 

 

0 

38 

 

0.0 

100.0 

 

Toplam 38 100.0 38 100.0  38 100.0 38 100.0  

*Fisher Exact Test yapılmıĢtır. 
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Tablo 7‟de annelerin ilk altı ay sadece anne sütü verme durumları verilmiĢtir. 

Müdahale grubundaki annelerin ilk 5 ay tamamının, 6. ayda da % 94.7‟sinin bebeklerini 

sadece anne sütüyle beslemeyi baĢardıkları, kontrol grubundakilerin ise ilk üç ay % 80 

civarında olan tek baĢına anne sütü verme oranlarının 6. ayda % 26.3‟lere düĢtüğü 

görülmektedir. Ġlk iki gün, 3.ay, 4.ay, 5.ay ve 6.ay sadece anne sütü verme oranları iki grup 

arasında anlamlı farklılık göstermektedir(p˂0.05). 

Tablo 7. Annelerin Sadece Anne Sütü Verme Süreleri (n=76) 

Özellikler Müdahale Grubu Kontrol Grubu Ġstatistiksel 

Analiz Sayı % Sayı % 

Ġlk 2 gün 

Evet 

Hayır 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

17 

21 

 

44.7 

55.3 

 

χ2=29.01 

p=0.001 

1. Hafta 

Evet 

Hayır 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

34 

4 

 

89.5 

10.5 

 

 

p=0.115* 

2. Hafta 

Evet 

Hayır 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

33 

5 

 

86.8 

13.2 

 

p=0.054* 

 

3. Hafta 

Evet 

Hayır 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

33 

5 

 

86.8 

13.2 

 

p=0.054* 

 

1.Ay 

Evet 

Hayır 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

33 

5 

 

86.8 

13.2 

 

p=0.054* 

 

2. Ay 

Evet 

Hayır 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

33 

5 

 

86.8 

13.2 

 

p=0.054* 

 

 

3. Ay 

Evet 

Hayır 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

31 

7 

 

81.6 

18.4 

 

p=0.001* 

 

4. Ay 

Evet 

Hayır 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

21 

17 

 

55.3 

44.7 

 

χ2=21.89 

p=0.001 

5. Ay 

Evet 

Hayır 

 

38 

0 

 

100.0 

0.0 

 

10 

28 

 

26.3 

73.7 

 

χ2=44.33 

p=0.001 

6. Ay 

Evet 

Hayır 

 

36 

2 

 

94.7 

5.3 

 

10 

28 

 

26.3 

73.7 

 

χ2=37.22 

p=0.001 

 

Toplam       

 

38 

 

100.0 

 

38 

 

100.0 

 

    *Fisher Exact Test yapılmıĢtır. 
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Tablo 8‟de annelerin ilk altı ay sadece anne sütüne devam durumlarının bazı sosyo-

demografik özelliklere göre dağılımı verilmiĢtir. Ġlk 6 ay sadece anne sütü verenlerle ek 

gıdaya geçen annelerin ve eĢlerinin yaĢ ortalamaları, gelir düzeyleri, gebelik süresince 

kontrole gitme sayılarının dağılımı iki grup arasında benzerlik göstermektedir. Aynı Ģekilde, 

ilk 6 ay sadece anne sütü verenlerle ek gıdaya geçen annelerin anne ve babaların eğitim 

durumları, yaĢadıkları yer, annelerin çalıĢma durumları dağılımları da iki grupta benzerdir.  

 

Tablo 8. Annelerin Ġlk 6 Ay Sadece Anne Sütüne Devam Durumlarının Bazı Sosyo-

Demografik Özelliklere Göre Dağılımı(n=76) 

 
 

 

Özellikler 

MÜDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU 

Sadece Anne 

Sütü (n=36) 

Ek gıda 

(n=2) 

Sadece Anne 

Sütü (n= 10) 

Ek gıda 

(n=28) 

X±S X±S X±S X±S 

Anne YaĢı 24.92±4.07 26.00±1.41 24.80±4.98 24.86±3.88 

Baba YaĢı 27.78±2.96 29.50±3.54 28.70±3.77 28.64±2.95 

Gelir Düzeyi 2,698±1683.47 3.250±1767,76 2.475±1706.89 2.803±1706.14 

Gebelikte 

Kontrol Sayısı 

14.58±3.25 12.50±3.54 12.50±2.64 11.96±2.49 
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Tablo 8 (Devamı) Annelerin Ġlk 6 Ay Sadece Anne Sütüne Devam Durumlarının Bazı 

Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Dağılımı(n=76) 

 

 

Özellikler 

MÜDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU 

Sadece Anne Sütü 

 

Ek gıda 

 

Sadece Anne Sütü 

 

Ek gıda 

 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Anne Eğitim 

Durumu 

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

 

11 

8 

17 

 

 

30.6 

22.2 

47.2 

 

 

0 

1 

1 

 

 

0.0 

50.0 

50.0 

 

 

5 

1 

4 

 

 

50.0 

10.0 

40.0 

 

 

6 

8 

14 

 

 

 

21.4 

28.6 

50.0 

Baba Eğitim Durumu  

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

7 

10 

19 

 

19.4 

27.8 

52.8 

 

0 

1 

1 

 

 

0.0 

50.0 

50.0 

 

3 

3 

4 

 

30.0 

30.0 

40.0 

 

4 

10 

14 

 

14.3 

35.7 

50.0 

Annenin ÇalıĢma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 

12 

24 

 

33.3 

66.7 

 

1 

1 

 

50.0 

50.0 

 

5 

5 

 

50.0 

50.0 

 

10 

18 

 

35.7 

64.3 

YaĢanılan Yer 

Ġlçe 

Ġl 

 

4 

32 

 

11.1 

88.9 

 

0 

2 

 

0.0 

100.0 

 

1 

9 

 

10 

90 

 

3 

25 

 

10.7 

89.3 

Toplam 36 100.0 2 100.0 10 100.0 28 100.0 

*Müdahale grubunda ek gıda veren kiĢi sayısı 2 olduğu için istatistiksel değerlendirme 

yapılamamıĢtır. 

 

Tablo 9‟da doğum öncesi dönemde anne – babaların emzirme sürecine iliĢkin bilgi ve 

görüĢlerine göre ilk altı ay sadece anne sütüne devam durumları verilmiĢtir. Müdahale 

grubundaki anne ve babaların görüĢleriyle ilk 6 ay sadece anne sütüyle besleme durumu 

büyük ölçüde uyumlu iken kontrol grubundakilerde uyumluluk daha azdır ancak sayıların 

azlığı nedeniyle istatistiksel analiz yapılamamıĢtır.
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Tablo 9. Anne – Babaların Emzirme Sürecine ĠliĢkin Doğum Öncesi Dönemde Bilgi ve 

GörüĢlerine Göre Ġlk 6 Ay Sadece Anne Sütüne Devam Durumları(n=76) 

 

Özellikler 

MÜDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU 

Sadece Anne Sütü 

 

Ek gıda 

 

Sadece Anne Sütü 

 

Ek gıda 

 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Annenin Sadece Anne Sütü Ġle Besleme Süresine Yönelik GörüĢü  

5 ay ve altı 

6  Ay 

0 

36 

0.0 

100.0 

0 

2 

0.0 

100.0 

1 

9 

10.0 

90.0 

4 

24 

14.2 

85.7 

Babanın Sadece Anne Sütü Ġle Besleme Süresine Yönelik GörüĢü 

5 ay ve altı 

6  Ay 

0 

36 

0.0 

100.0 

0 

2 

0.0 

100.0 

3 

7 

30.0 

70.0 

6 

22 

21.4 

78.6 

Annenin Emzirme Hakkında Eğitim Alması 

Evet 

Hayır 

36 

0 

100.0 

0.0 

2 

0 

100.0 

0.0 

1 

9 

10.0 

90.0 

2 

26 

7.1 

92.9 

Babanın Emzirme Hakkında Eğitim Alması 

Evet 

Hayır 

36 

0 

100.0 

0.0 

2 

0 

100.0 

0.0 

0 

10 

0.0 

100.0 

0 

28 

0.0 

100.0 

Toplam 36 100.0 2 100.0 10 100.0 28 100.0 

     *Müdahale grubunda ek gıda veren kiĢi sayısı 2 olduğu için istatistiksel değerlendirme yapılamamıĢtır. 

 

 

 

Tablo 10‟da annelerin doğum sonrası dönemde emzirme sürecine iliĢkin 

uygulamalarına göre ilk altı ay sadece anne sütüne devam durumları verilmiĢtir. Müdahale 

grubundaki annelerin emzirme sürecine iliĢkin doğru uygulamalarının ilk 6 ay sadece anne 

sütüne devam durumunu olumlu etkilerken, kontrol grubundaki annelerin hatalı denebilecek 

uygulamalarının ilk 6 ay anne sütüne devam durumunu olumsuz etkilediği görülmektedir 

ancak denek sayılarının yetersizliği nedeni ile istatistiksel analiz yapılamamıĢtır.  
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Tablo 10. Annelerin Doğum Sonrası Dönemde Emzirme Sürecine ĠliĢkin 

Uygulamalarına Göre Ġlk 6 Ay Sadece Anne Sütüne Devam Durumları(n=76) 

 
 

Özellikler 

MÜDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU 

Sadece Anne Sütü 

 

Ek gıda 

 

Sadece Anne Sütü 

 

Ek gıda 

 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Ġlk Emzirme Zamanı 

Ġlk 15 dk. 

Ġlk 30 dk. 

Ġlk 1 saat 

2-24 saat arası 

 

34 

2 

0 

0 

 

94.4 

5.6 

0.0 

0.0 

 

2 

0 

0 

0 

 

100.0 

0.0 

0.0 

0.0 

 

0 

0 

6 

4 

 

0.0 

0.0 

60.0 

40.0 

 

1 

0 

13 

14 

 

3.6 

0.0 

46.4 

50.0 

Ġlk Emzirmede Sorun  

Evet 

Hayır 

 

7 

29 

 

19.4 

80.6 

 

0 

2 

 

0.0 

100.0 

 

8 

2 

 

80.0 

20.0 

 

21 

7 

 

75.0 

25.0 

Emzirmede Yeterli 

Hissetme 

Evet 

Hayır 

 

 

36 

0 

 

 

100.0 

0.0 

 

 

2 

0 

 

 

100.0 

0.0 

 

 

0 

10 

 

 

0.0 

100.0 

 

 

2 

26 

 

 

7.1 

92.9 

Biberon Kullanımı 

Evet 

Hayır 

 

0 

36 

 

0.0 

100.0 

 

0 

2 

 

0.0 

100.0 

 

2 

8 

 

20.0 

80.0 

 

28 

0 

 

100.0 

0.0 

Emzik Kullanımı 

Evet 

Hayır 

 

0 

36 

 

0.0 

100.0 

 

0 

2 

 

0.0 

100.0 

 

7 

3 

 

70.0 

30.0 

 

28 

0 

 

100.0 

0.0 

Meme Problemleri 

Evet 

Hayır 

 

17 

19 

 

47.2 

52.8 

 

1 

1 

 

50.0 

50.0 

 

10 

0 

 

100.0 

0.0 

 

28 

0 

 

100.0 

0.0 

Toplam 36 100.0 2 100.0 10 100.0 28 100.0 

*Müdahale grubunda ek gıda veren kiĢi sayısı 2 olduğu için istatistiksel değerlendirme yapılamamıĢtır. 

 

 

Tablo 11‟de postpartum altıncı aydan önce ek gıdaya baĢlayan annelerin ek gıdaya 

baĢlama ve emzirme özelliklerine göre dağılımı verilmiĢtir. Müdahale grubunda sadece iki 

anne ek besin verdiğinden değiĢkenler ayrıntılı irdelenememektedir. Kontrol grubundaki 

annelerin verilerine göre ek besine baĢlamanın en önde gelen nedeni sütünün yetersiz 

olmasıdır. Ek gıda kararına etki eden kiĢi aile büyükleridir. En çok verilen ek besin 

formüllerdir. Hepsi de bu sürecin eĢleri ile olan iliĢkilerini olumsuz etkilediğini 

belirtmiĢlerdir.    
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Tablo 11. Postpartum 6. Aydan Önce Annelerin Ek Gıdaya BaĢlama ve Emzirme 

Özelliklerine Göre Dağılımı(n=76) 

 
Özellikler Müdahale Grubu Kontrol Grubu 

Sayı % Sayı % 

Ek Gıdaya BaĢlama Nedeni  

Ek BaĢlamayan                              

Bebeğin Memeyi Almaması  23.7 

Sütün Yetersizliği  

Bebeğin Yeterli Kilo Almaması 

 

36 

0 

0 

2 

 

94.7 

0.0 

0.0 

5.3 

 

10 

9 

19 

0 

 

 

26.3 

23.7 

50.0 

0.0 

Kendi Ġsteği Ġle BaĢlama 

Ek BaĢlamayan  

Evet      0.0  28 73.7 

Hayır 

 

36 

0 

2 

 

94.7 

0.0 

5.3 

 

10 

28 

0 

 

26.3 

73.7 

0.0 

EĢin Desteği 

Ek BaĢlamayan  

Evet  0.0 28 73.7 

Hayır 

 

36 

0 

2 

 

94.7 

0.0 

5.3 

 

10 

28 

0 

 

26.3 

73.7 

0.0 

Kararda Etkili KiĢi 

Ek BaĢlamayan            

Doktor  5.3 0 0.0 

Aile Büyüğü 

 

36 

2 

0 

 

94.7 

5.3 

0.0 

 

10 

0 

28 

 

26.3 

0.0 

73.7 

Ġlk Ek Gıda 

Ek BaĢlamayan                     

Hazır mama   5.3 18 47.4 

Yoğurt           

Çorba  

Pirinç Unu  0.0 1 2      

 

36 

2 

0 

0 

0 

 

94.7 

5.3 

0.0 

0.0 

0.0 

 

10 

18 

4 

1 

5 

 

26.3 

47.4 

10.5 

2.6 

13.2 

Emzirmeye Devam Etme  

Ek BaĢlamayan 

Evet 

Hayır 

 

36 

2 

0 

 

94.7 

5.3 

0.0 

 

10 

28 

0 

 

26.3 

73.7 

0.0 

Emzirmede En Zorlanılan 

Durum  
Ek BaĢlamayan 

Bebeğin Memeyi Ġstememesi 

 

 

36 

2 

 

 

94.7 

5.3 

 

 

10 

28 

 

 

26.3 

73.7 

Emzirme Sürecinde EĢin 

Destek Olma Durumu  
Ek BaĢlamayan 

Evet 

Hayır 

 

 

36 

2 

0 

 

 

94.7 

5.3 

0.0 

 

 

10 

28 

0 

 

 

26.3 

73.7 

0.0 

Emzirme Sürecinin EĢle 

ĠliĢkileri Olumsuz Etkileme 

Durumu  
Ek BaĢlamayan 

Evet 

Hayır 

 

 

 

36 

0 

2 

 

 

 

94.7 

0.0 

5.3 

 

 

 

10 

28 

0 

 

 

 

26.3 

73.7 

0.0 

 

Toplam       

 

38 

 

100.0 

 

38 

 

100.0 

          *Müdahale grubunda ek gıda veren kiĢi sayısı 2 olduğu için istatistiksel değerlendirme yapılamamıĢtır. 
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Tablo 12‟de babaların ek gıdaya baĢlama ve emzirmeye iliĢkin görüĢlerine göre 

postpartum altıncı aydan önce ek gıdaya baĢlama durumları verilmiĢtir. Müdahale grubunda 

sadece iki anne ek besin verdiğinden değiĢkenler ayrıntılı irdelenememektedir. Kontrol 

grubundaki babaların %  73.7‟si, bebeklerinin emzirilmeye devam edileceğini, emzirmede en 

zorlandıkları durumun eĢlerinin vaktinin çoğunu emzirmeye ayırması olduğunu, emzirme 

sürecinde eĢlerine destek olduklarını ancak emzirmenin eĢleri ile olan iliĢkilerini olumsuz 

etkilediğini belirtmiĢlerdir.    

 

Tablo 12. Babaların Ek Gıdaya BaĢlama ve Emzirmeye ĠliĢkin GörüĢlerine Göre 

Postpartum 6. Aydan Önce Ek Gıdaya BaĢlama Durumları(n=76) 

Özellikler Müdahale 

Grubu 

Kontrol Grubu 

Sayı % Sayı % 

Emzirilmeye Devam Etme  

Ek BaĢlamayan 

Evet 

Hayır 

 

36 

2 

0 

 

94.7 

5.3 

0.0 

 

10 

28 

0 

 

26.3 

73.7 

0.0 

Emzirme Sürecinde 

Zorlandığı Durum 

Ek BaĢlamayan 

Bebeğin Memeyi 

Ġstememesi 

 

 

36 

2 

 

 

94.7 

5.3 

 

 

10 

28 

 

 

26.3 

73.7 

Emzirme Sürecinde EĢine 

Destek Olma Durumu  

Ek BaĢlamayan 

Evet 

Hayır 

 

 

36 

2 

0 

 

 

94.7 

5.3 

0.0 

 

 

10 

28 

0 

 

 

26.3 

73.7 

0.0 

Emzirme Sürecinin EĢle 

ĠliĢkileri Olumsuz 

Etkileme Durumu  

Ek BaĢlamayan 

Evet 

Hayır 

 

 

 

36 

0 

2 

 

 

 

94.7 

0.0 

5.3 

 

 

 

10 

28 

0 

 

 

 

26.3 

73.7 

0.0 

 

Toplam       

 

38 

 

100.0 

 

38 

 

100.0 
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Tablo 13‟te annelerin Emzirme Öz-Yeterlilik, Ġmdat ve Maternal Bağlanma ölçek 

puan ortalamaları verilmiĢtir. Müdahale grubunda annelerin puan ortalamaları kontrol 

grubundakilerden önemli ölçüde yüksek olup gruplar arasındaki farklılık önemli 

bulunmuĢtur(p˂0.05). 

 

Tablo 13.Annelerin Emzirme Öz-Yeterlilik, Ġmdat ve Maternal Bağlanma Ölçek 

Puanlarının Ortalaması(n=76) 

 
Ölçek Puanları Müdahale Grubu(n=38) Kontrol Grubu(n=38) Ġstatistiksel 

Analiz X±S                                    X±S                                    

Emzirme Öz-Yeterlilik 

 

 

69.14±1.5 

 

53.87±13.52 

 

t=6.91 

P=0.001 

Ġmdat 

 

 

9.66±0.48 

 

7.87±1.68 

 

t=6.32 

P=0.001 

Maternal Bağlanma 

 

 

103.37±1.32 

 

83.16±12.99 

t=9.54 

P=0.001 

 
 
 
 
 
 

Tablo 14‟de babaların paternal bağlanma ölçek puan ortalamaları verilmiĢtir. Tabloya 

göre müdahale grubundaki babaların bağlanma ölçek puan ortalaması 89.0±1.93, kontrol 

grubundakilerin ise 72.26±9.70 olup gruplar arasındaki farklılık önemli bulunmuĢtur(p˂0.05). 

 
Tablo 14. Babaların Paternal Bağlanma Ölçek Puanlarının Ortalaması(n=76) 

Ölçek Puanı Müdahale Grubu(n=38) Kontrol Grubu(n=38) Ġstatistiksel 

Analiz X±S                                    X±S                                    

 

Paternal Bağlanma 

 

89.0±1.93                  

 

72.26±9.70 

 

t=10.43 

P=0.001 

 
 

Anne sütü eğitimi verilen bireylerin ilk 6 ay sadece anne sütüne devam etme durumları  

eğitim verilmeyenlere göre 50.4 kez daha fazladır ve bu odds değeri önemlidir(Odds:50.400, 

%95 CI). 
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5. TARTIġMA 

Bebeklerin anne sütünün üstün yararlarından faydalanabilmeleri için ilk altı ay sadece 

anne sütü ile beslenmesi, altıncı aydan itibaren uygun ek gıdalara geçilerek iki yaĢına kadar 

emzirilmeye devam edilmesi önerilmektedir [87, 161].  

Hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde belirli bir süre emzirme oranları 

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

DSÖ‟nün 2011 yılı sağlık istatistiklerinde ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme oranı 

tüm dünyada % 36 olarak belirtilmektedir [162]. Hastalıkları Kontrol ve Önleme 

Merkezinin(CDC) 2011 Emzirme Rapor kartına göre, yeni annelerin neredeyse % 75‟i 

bebeklerini emzirmeyi denemekte ancak 6. aya gelindiğinde emzirme oranı % 44‟e 

düĢmektedir. 2010 TBSA‟da Türkiye genelinde, tek baĢına anne sütü alma süresinin ortalama 

5.3 ay olduğu belirlenmiĢtir [7].  2008 TNSA‟na göre Türkiye‟de bebeklerin % 96.7‟si bir 

süre emzirilmekte olup ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme oranı  % 41.6‟dır. Ġki aydan 

küçük bebeklerin %70‟i sadece anne sütü ile beslenmektedir. Daha sonra hızla azalan sadece 

anne sütü ile beslenme oranı, 2-3 aylık bebeklerde % 42‟ye, 4-5 aylık bebeklerde ise % 22‟ye 

gerilemektedir [6]. Benzer Ģekilde Ünsal ve ark.‟nın yaptıkları çalıĢmada, emzirilen 

bebeklerin doğumda, birinci, dördüncü ve altıncı ayda sadece anne sütü ile beslenme oranları 

sırasıyla % 97, % 91,5, % 46 ve % 8,7 düzeylerinde olduğu bulunmuĢtur [75]. 

AraĢtırmamızda ise çalıĢma grubundaki bebeklerin % 94.7‟sinin, kontrol grubundaki 

bebeklerin ise %26.3‟ünün ilk altı ay sadece anne sütü ile beslendiği belirlenmiĢtir. Bu oranlar 

birinci ayda çalıĢma grubunda % 100.0, kontrol grubunda % 86.8; dördüncü ayda çalıĢma 

grubunda % 100.0, kontrol grubunda % 55.3‟tür. Bu sonuçlar literatürle karĢılaĢtırıldığında, 

araĢtırmamızda hem emzirmeye baĢlama oranlarının hem de devam oranlarının diğer 

çalıĢmalardan daha yüksek olduğu görülmektedir.  Anne sütüyle ilgili sürdürülen Sağlık 

Bakanlığı programlarının da bunda etkisi olabilir. KuĢkusuz çalıĢma grubundaki oranların çok 

yüksek olması ise gebelere verilen eğitime atfedilebilmektedir. 

BaĢarılı bir emzirmenin baĢlatılması ve sürdürülmesi için kadınların, doğum öncesi, 

doğum sırası ve doğum sonrası süreçlerde eĢleri, aileleri, sağlık profesyonelleri ve toplum 

tarafından etkin bir Ģekilde desteklenerek bu konudaki motivasyonlarının artırılmasının 

önemli olduğu belirtilmektedir [125,163]. Annelere sağlık personeli tarafından emzirme 
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eğitimi yapılması ve doğumdan sonra desteklenmesi durumunda ise sadece anne sütü ile 

besleme oranlarının arttığı belirtilmektedir [164-170]. 

 Üstüner ve Bodur‟un çalıĢmasında annelere emzirme eğitimi verilen ve doğumdan 

sonra altı ay boyunca ev ziyareti yoluyla desteklenen annelerde sadece anne sütü ile besleme 

oranları birinci ayda % 64.0, dördüncü ayda % 23.0 ve altıncı ayda % 9.0 olarak belirlenmiĢtir 

[171]. Bu oranlar da çalıĢmamızdaki eğitim verilen grubun değerlerinden çok düĢüktür, hem 

anneye hem de babaya eğitim verilmesinin daha etkili olduğu söylenebilir. 

Anne sütü ve emzirme eğitimlerinin doğum öncesi dönemde baĢlaması gerektiği 

bildirilmektedir. Antenatal eğitimler ile gebe kadınlar, emzirmenin yararları ve yöntemleri 

konusunda bilgilendirilmelidir [22,29,88]. Doğum öncesi dönemde gebelerin, baĢarılı 

emzirmeye yönelik davranıĢ biçimlerini geliĢtirerek, psikolojik ve fizyolojik olarak 

emzirmeye hazır olmaları için gerekli olan eğitim ve danıĢmanlık hizmetleri verilmelidir. 

Yapılan araĢtırmalarda gebelik döneminde anne sütü ve emzirme konusunda eğitim almanın 

emzirmeye baĢlanılmasında ve ilk altı ay sadece anne sütü ile besleme oranlarını artırdığı 

belirlenmiĢtir [164,165,172]. OnbaĢı ve ark.‟nın çalıĢmasında doğum öncesi dönemde 

emzirme eğitimi alan annelerin (% 67.8), almayan annelere göre (% 28) ilk altı ay sadece 

anne sütü ile besleme oranlarının daha fazla olduğu belirlenmiĢtir [66].  AraĢtırmamızda, 

çalıĢma grubunda araĢtırmacı tarafından eğitim verilen annelerin % 94.7‟sinin ilk 6 ay sadece 

anne sütü verdiği, kontrol grubunda ise annelerin yalnızca % 26.3‟ünün ilk 6 ay sadece anne 

sütü verebildiği bulunmuĢtur(p˂0.05). Literatürle uyumlu olarak çalıĢmamızda da eğitim alan 

grubun ilk 6 ay sadece anne sütü verme oranları daha yüksektir. 

Emzirmenin baĢarılmasında ve sürdürülmesinde bilgi ve desteğin devamlılığı ve 

sadece annenin değil yakın çevresinin de eğitilmesi gerekmektedir [55]. Özellikle eĢten alınan 

destek kadının emzirme deneyiminde olumlu etkiye sahiptir. Yapılan çalıĢmalarda babaların 

emzirmeye olumlu bakması ve desteklemesi durumunda annelerin emzirmeye baĢlama ve 

sürdürmede daha kararlı olduğu, emzirme ve meme sorunlarını daha az yaĢadığı, sorunlarla 

daha iyi baĢ ettiği belirlenmiĢtir [19,173-175]. ġencan‟ın çalıĢmasında da babanın emzirmeye 

destek verdiği durumda anne sütü verme süresi (14.8 ay), babanın destek olmadığı duruma 

göre (9.6 ay) daha fazla bulunmuĢ ve babanın emzirmeye destek olmasının anne sütü verme 

süresini istatistiksel olarak artırdığı gözlenmiĢtir [176]. Ayrıca annelerin emzirmeye baĢlama 

ve sürdürme kararında, sadece anne sütü verme durumlarında en etkili sosyal destek 
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faktörünün babalar olduğu belirtilmektedir [177]. ÇalıĢmamızda da doğum öncesi dönemde, 

çalıĢma ve kontrol grubundaki babaların tamamı eĢlerinin emzirmelerini istediklerini 

belirtmiĢlerdir. Eğitim verilen gruptaki annelerin tamamı eĢleri ile emzirme hakkında 

konuĢabilirken bu oran kontrol grubundakilerde sadece % 5.3‟tür. Ayrıca ilk 6 ay sadece anne 

sütü verme, iki yaĢına kadar emzirmeyi sürdürme gibi konularda da destek oranları yüksek 

bulunmuĢtur. Bu sonuçlar babaların emzirme konusundaki kararının ve desteğinin ilk altı ay 

sadece anne sütü verme oranlarını artırdığını göstermesi bakımından önemlidir. Emzirme 

sürecinde bu kadar etkisi olan babaların, anneleri etkin Ģekilde destekleyebilmeleri için 

emzirme konusunda doğru ve yeterli bilgiye sahip olmaları gerekir. Bu nedenle anneler 

emzirme konusunda bilgilendirilirken babalar da göz ardı edilmemelidir [19]. Emzirme 

konusunda bilgilendirilmiĢ babalar; annelerin emzirme kararını olumlu yönde etkileyebilir, 

emzirmenin devamı konusunda annelerin motivasyonlarını artırabilir, emzirme sorunları 

karĢısında çözümler geliĢtirebilir, böylece annelerin emzirme oranlarının artmasını 

sağlayabilirler. AraĢtırmalarda babalara verilen emzirme eğitimi ve danıĢmanlığının 

emzirmeye baĢlama ve altı ay süreyle emzirmeye devam etme oranlarını artırdığı 

belirlenmiĢtir [19,55,56,177-181]. ÇalıĢmamızda da literatürle benzer olarak babaların da 

eğitim ve danıĢmanlık aldığı müdahale grubunda, ilk altı ay sadece anne sütü verme 

oranlarının kontrol grubuna göre daha yüksek olması, babalara verilen emzirme eğitim ve 

danıĢmanlığının annelerin bebeklerini ilk altı ay sadece anne sütü ile besleme oranlarını 

artırmada etkili olduğunu düĢündürebilir.  

Emzirmeye baĢlama, devam ettirme ve ilk altı ay sadece anne sütü ile besleme 

davranıĢını etkileyen baĢka birçok faktör vardır. Annenin yaĢı, eğitim düzeyi ve sosyo-

ekonomik durumu bu faktörler arasındadır. Yapılan çalıĢmalarda, annenin yaĢının ve 

eğitiminin ve sosyo-ekonomik düzeyinin emzirme davranıĢlarını etkilediği belirtilmektedir 

[52,55,75,164,182-187]. ÇalıĢmamızda ek besine baĢlayan anne sayısının az olması nedeniyle 

karĢılaĢtırma yapılamamıĢtır. 

Yapılan bir çalıĢmada gebelik süresince sağlık kontrol sayısının artmasının ilk altı ay 

sadece anne sütü verilmesine olumlu etki sağladığı bulunmuĢtur [55]. ÇalıĢmamızda gebelik 

süresince sağlık kontrolüne gitme ortalaması ilk altı ay sadece anne sütü veren annelerde, ek 

gıdaya geçen annelere göre nispeten yüksek olarak saptanmıĢtır ancak denek sayısının az 

olması nedeniyle karĢılaĢtırma yapılamamaktadır. 
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Sağlıklı bebekler arama ve emme refleksi ile doğmaktadır. Bu refleksler özellikle 

doğumdan hemen sonraki reaktif dönemde çok belirgindir. Reaktif dönem doğumdan sonraki 

ilk 30 dakikalık dönemi kapsamaktadır [188]. Bu nedenle DSÖ, doğumdan sonraki ilk 30 

dakika ile 1 saat içerisinde emzirmeye baĢlanmasını önermektedir [190]. Reaktif dönem 

içinde emzirmeye baĢlamanın amacı, bebeğin aktif olduğu ve uyaranlara hızlı cevap verdiği 

bu dönemde bebeğin emzirilerek, ekstrauterin yaĢama kolay uyum yapmasını sağlamaktır 

[190]. Ayrıca yapılan çalıĢmalarda bebeklerini doğumdan sonraki ilk bir saat içerisinde 

emziren annelerin laktasyon sürecinin daha baĢarılı olduğu ve bebeklerini daha uzun 

emzirdikleri belirtilmektedir [55,75].   TNSA 2008 raporuna göre bebeklerin sadece %39‟u 

doğumdan sonraki ilk bir saat içerisinde emzirilmeye baĢlanmıĢtır [191].Yapılan bir 

çalıĢmada doğum öncesi bakım alan annelerin % 54.9‟unun ilk bir saatte bebeğini emzirdiği 

bulunmuĢtur [192]. ÇalıĢmamızda eğitim alan gruptaki annelerin hepsinin ilk yarım saat 

içerisinde bebeklerini emzirdikleri, kontrol grubundaki annelerin ise ancak yarısının 

bebeklerini doğumdan sonraki ilk 1 saat içerisinde emzirmeye baĢladığı belirlenmiĢtir 

(p˂0.05).  Emzirme sürecinin doğumdan sonraki ilk bir saat içerisinde baĢlatılmasında ise 

hastane politikaları, doğum sonu anneye bakım veren sağlık personelinin desteği ve annenin 

de bu konuda bilgilendirilmesi önemlidir. 

Emzirme sürecinin baĢarılı bir Ģekilde devam ettirilmesinde emzirme sıklığı ve süresi 

önemli faktörlerdendir. Doğru emzirme sıklığı ve süresi süt inme refleksinin oluĢması ve süt 

kanallarının boĢalması açısından önemli olduğu kadar, bebeğin beslenmesinin sağlıklı bir 

Ģekilde karĢılanması için de önemlidir. Bebeklerin her istediklerinde ya da en geç iki saatte 

bir, en az 15-20 dakika emzirilmesi gerekmektedir (46,190). TNSA 2008 verilerine göre altı 

aydan küçük bebeklerin %95‟i, araĢtırmadan önceki 24 saat içinde altı kez ve daha fazla 

sayıda emzirilmiĢlerdir [191]. Özer ve ark.‟nın yaptığı çalıĢmada annelerin % 60.2‟sinin 

bebeklerini doğru sıklıkta emzirdikleri saptanmıĢtır [194]. ÇalıĢmamızda gerek postpartum ilk 

48 saatte,  gerekse altıncı aya gelindiğinde eğitim alan gruptaki annelerin çok yüksek 

oranlarda iki saat aralıklarla emzirmeyi sürdürdükleri saptanmıĢtır. En az 15-20 dakika 

emzirmeyi sürdürenlerin oranı da eğitim alan grupta çok yüksek olarak devam etmektedir. 

Böylece etkin emzirmeyi baĢaran eğitim almıĢ anneler, ek besin vermeye gerek duymamıĢ 

olabilirler. 

Doğum sonu dönemde emzirmeyle ilgili çeĢitli güçlükler yaĢanmaktadır. Annelerin 

emzirme ile ilgili yaĢadıkları sorunların en önemlisi, genellikle emzirmenin baĢladığı ilk bir-
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iki hafta içinde ortaya çıkan meme sorunlarıdır. Yapılan çalıĢmalarda doğum sonu dönemde 

ortaya çıkan meme sorunları nedeni ile annenin sağlığının bozulduğu, anne-bebek iliĢkisinin 

yeterli kurulamadığı, laktasyon sürecinin sorunlu geçtiği ve bu nedenle annelerin emzirmeyi 

kestikleri belirtilmektedir [79]. Literatürde emzirmeyi engelleyen en önemli meme 

problemlerinin baĢında meme ucu ağrısı ve çatlakları gelmektedir [80-82,84]. Meme ucu 

ağrısının, en sık görülen sütten erken kesme nedenleri arasında olduğu bildirilmektedir 

[74,83-86].  ÇalıĢmamızda eğitim alan gruptaki annelerin % 47‟4‟ünün, diğerlerinin hepsinin 

ilk 48 saatte meme problemi yaĢadığı saptanmıĢtır. Müdahale grubundaki annelerde meme 

problemlerinin daha az yaĢanmasında, meme bakımı ve bebeğin memeye doğru 

yerleĢtirilmesine iliĢkin ebeveynlere verilen eğitimlerin etkili olduğu düĢünülebilir.  

Emzirmeyi etkileyen bir diğer faktörde biberon kullanımıdır. Ulusal ve uluslararası 

yayınlarda biberonla beslenen bebeklerde beslenmeyenlere göre, genellikle bebeklerde meme 

karmaĢası yaĢanmakta olduğu ve ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme yüzdelerinin daha 

düĢük ve emzirme süresinin daha kısa olduğu gösterilmiĢtir [66,75,186,195-199]. 

ÇalıĢmamızda, eğitim alan gruptaki annelerin hiçbirinin ilk 6 ay biberon kullanmadığı, oysa 

kontrol grubundakilerin % 42.1‟inin ilk 48 saat içinde, % 78. 9‟unun da 6 ayın sonunda 

biberon kullandığı ortaya konmuĢtur(p<0.05). Kontrol grubunda özellikle postpartum ilk 48 

saatte biberon kullanımı ile birlikte çalıĢma grubuna göre daha erken ek gıdalara baĢlanılmıĢ 

olması literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Literatürde emzik kullanımının da biberonla benzer Ģekilde emzirmeyi ve anne sütü 

alma süresini olumsuz etkilediğini belirten çalıĢmalar bulunmaktadır [195,200,201]. Emzik 

kullanımının, bebeğin emme gücünü zayıflatarak süt üretiminde azalmaya neden olduğu ve bu 

nedenden dolayı anne sütünün erken kesilmesine yol açarak bebeklerin anne sütü alma 

süresini azalttığı belirtilmektedir [26,65]. Bakiler ve ark.‟nın yaptığı çalıĢmada da emzik 

kullanımının meme karmaĢası yarattığı ve anne sütü ile beslenmenin sürekliliği üzerinde 

anlamlı derecede olumsuz etki yaptığı belirtilmektedir [65,202]. Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO) emzirmeye olumsuz etkisinden dolayı emzik kullanmayı desteklememektedir [203]. 

ÇalıĢmamızda eğitim alan gruptaki annelerin hiçbirinin ilk 6 ay emzik kullanmadığı, kontrol 

grubundakilerin ise 6. ayın sonunda % 92.1 gibi çok yüksek oranda emzik kullanmaya 

baĢladığı tespit edilmiĢtir (p<0.05). Bu bulgu da anne babalara verilen eğitimlerin etkili 

olduğunu desteklemektedir. Kontrol grubunda özellikle postpartum 6. ayda emzik kullanımı 
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ile birlikte çalıĢma grubuna göre bebeklerin daha kısa süre sadece anne sütü ile beslenmiĢ 

olması literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Doğum sonrası dönemde anneye (sezaryen doğuma bağlı ağrının olması ve anestezinin 

etkisi nedeniyle emzirememesi, sütünün gelmemesi vb) ya da bebeğe ait nedenlerle (bebeğin 

emmek istememesi ya da emme refleksinin zayıf olması, meme ucunu tutmakta zorlanması 

vb) mama verilmesi emzirme süresini olumsuz etkileyen bir faktördür. Yapılan çalıĢmalarda 

doğum sonrası bebeklere mama verilmesinin emzirme süresini kısalttığı belirtilmektedir 

[59,115]. GölbaĢı ve Koç‟un çalıĢmasında bebeklerin yarısından fazlasına (% 55.6) doğumdan 

sonra mama verildiği belirtilmiĢtir [69]. Akyüz ve ark.‟nın çalıĢmasında anne sütü yanında 

hazır mama, inek sütü ve pirinç unu vermeye devam eden annelerin oranı % 43,3 olarak 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda, eğitim alan grupta gerek doğum sonu ilk emzirmeler sırasında 

gerekse postpartum ilk 48 saatte bebeklerin hiçbirine anne sütü dıĢında baĢka bir Ģey 

verilmemiĢti, ancak kontrol grubundaki bebeklerin % 50‟sine ilk emzirilmeleri sırasında ve 

%55.3‟üne de postpartum ilk 48 saatte mama verildiği saptanmıĢtır (p˂0.05).   

Yapılan çalıĢmalar değerlendirildiğinde erken ek gıdaya geçiĢlerde nedenlerin oldukça 

çeĢitli olduğu görülmektedir [204, 210]. Karaçam‟ın çalıĢmasında, ek gıdaya baĢlamada 

özellikle bebeğin ağlamasının etkili olduğu belirlenmiĢtir [204]. Ünalan ve ark.‟nın 

çalıĢmasında erken ek gıdalara geçiĢte, bebeğin erken doğmasının, altı aydan önce 

emzik/biberon kullanılmasının ve bebeğe doğum sonrasında hastanede mama verilmesinin 

etkili olduğu belirtilmektedir [210]. ÇalıĢmamızda da literatüre benzer Ģekilde annelerin erken 

ek gıdaya erken baĢlama nedenlerinin baĢında sütün yetersiz olması gelmektedir. ÇalıĢma 

grubunda ek gıdaya baĢlamada etkili olan kiĢinin doktor, kontrol grubunda ise aile büyükleri 

olduğu saptanmıĢtır. GölbaĢı ve Koç‟un çalıĢmasında bizim çalıĢmamızla benzer olarak 

annelerin % 41.4‟ü sütlerinin yetmediğini düĢündüğünden ve % 20.0‟si ise doktor önerdiği 

için ek gıdaya baĢladıkları belirtilmektedir [69]. Annelerin sütlerinin yetmediğini düĢünmesi, 

erken ek gıdaya geçilmesinde en sık gözlenen nedenlerden biri olduğu için annelerin bebeğin 

yeterli süt alma göstergesi olan kilo takibi, idrar ve dıĢkı takibi konusunda bilgilendirilmeleri, 

bebeği emzirirken memeye doğru Ģekilde tutturulması ve pozisyon verilmesi gibi konularda 

eğitilmelerinin bu sorunun çözümüne katkı sağlayacağı düĢünülmüĢtür. ÇalıĢma grubundaki 

annelere sütün yeterli olduğunu gösteren belirtiler tüm ziyaretlerde anlatılmıĢ ve Ġmdat Formu 

ile annelerin sütlerinin yeterliliğini değerlendirmeleri istenmiĢtir. ÇalıĢma grubunda ek gıdaya 

baĢlama nedeninin farklı olma nedeni anne ve babaların aldıkları eğitimden kaynaklandığı 
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düĢünülebilir. Ayrıca çalıĢmada ek gıdaya geçiĢte doktorların etkisi olduğu da belirlenmiĢtir. 

Bu nedenle, tüm sağlık çalıĢanlarının olduğu gibi doktorlarında eğitimleri sırasında emzirme 

ve anne sütünün önemi konusunda bilgilerinin ve duyarlılıklarının artırılmasının, var olan 

bilgilerinin güncellenmesinin, hizmet verdikleri kiĢileri bu konuda desteklemeleri ve 

bilgilendirmeleri için motivasyonlarının artırılmasının emzirme baĢarısının ve oranlarının 

artıĢında önemli bir etkisi olacağı düĢünülmüĢtür. Annelerin hepsi emzirme sürecinde 

eĢlerinin kendilerine destek olduğunu belirtirken, kontrol grubundaki annelerin tamamı 

emzirmenin eĢleri ile olan iliĢkilerini olumsuz etkilediğini belirtmiĢtir. Babaların tamamı 

emzirme konusunda eĢlerine destek olduklarını belirtmiĢ ancak kontrol grubundaki babaların 

tamamının emzirmenin eĢleri ile iliĢkilerini olumsuz etkilediğini belirtmesi oldukça dikkat 

çekicidir. ÇalıĢma grubunda babaların anne sütü eğitimi almasının emzirme destek sürecini 

olumlu etkilediği düĢünülebilir.  Bebek sağlığı açısından ilk altı aydan önce ek gıdaya geçiĢler 

doğru bulunmamakla birlikte, çalıĢmada ek gıdaya erken geçen annelerin tamamın ek gıda ile 

birlikte emzirmeye devam etmeleri ve tabloda yer almamasına rağmen büyük çoğunluğunun 2 

yaĢına kadar bebeklerini emzirmeyi düĢünmelerinin anne ve bebek sağlığı açısından olumlu 

sonuçları olacağı düĢünülmektedir. 

Karaçam Türkiye‟de yaĢamın ilk dört ayında sadece anne sütü ile beslenmeyi 

etkileyen faktörleri değerlendirmiĢ ve bebeklerin sık sık ağlamasının annede yeterli süt alımı 

konusunda endiĢe yarattığını ve annelerin anne sütünün yanında ek gıdaya baĢlamasını 

etkileyen en önemli faktör olduğunu belirtmiĢtir. O‟Campo ve ark.‟nın yaptıkları çalıĢmada 

emzirmeyi etkileyen sosyodemografik, psikolojik değiĢkenleri değerlendirmiĢler ve özelikle 

emzirme sonuçları için en güçlü etkenin annenin Emzirme Öz-Yeterlilik algısının olduğunu 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda eğitim alan annelerin Emzirme Öz-Yeterlilik puan ortalamaları 

daha yüksektir ve iki grup arasında Emzirme Öz-Yeterlilik puan ortalamaları açısından 

farklılık önemli bulunmuĢtur. 

Yapılan bir çalıĢmada annelerin emzirmeyi erken bırakmalarının sıklıkla nedeni süt 

yetersizliği olarak görülmektedir [55]. ÇalıĢmamızda Ġmdat Formu bebeğin aldığı süt 

miktarını değerlendirmek için anneler tarafından kullanılmıĢtır. Ġmdat Formu ortalama 

puanları karĢılaĢtırıldığında gruplar arasındaki farklılık önemli bulunmuĢtur.  

Anne bebek bağının geliĢmesi ve devamlılığı doğumda ve sonrasında annenin bebeği 

ile ilk teması, ilk kucaklaması, emzirmesi ve bunların doğumdan kısa bir süre içinde 
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yapılması büyük önem taĢımaktadır. Annelerin doğumdan hemen sonra emzirmesi bebeği ile 

temasını sağlamakta ve doğru emzirme Ģekli ile emzirmesi bebeklerde güvenli bağlanmayı 

gerçekleĢtirmektedir [205]. Yalçın çalıĢmasında bebeklerini emzirme durumu dağılımına göre 

bağlanma puanları arasında istatistiksel olarak fark bulmamıĢtır [138,205,206]. Yapılan bazı 

çalıĢmalarda daha uzun süre sadece anne süt veren annelerin bağlanma puanlarını daha 

yüksek bulmuĢtur [207-209]. ÇalıĢmamızda anne sütü eğitimi alan anneler bebeklerini daha 

uzun süre ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslemiĢler ve her iki grup arasında annelerin 

bağlanma puan ortalamaları arasındaki farklılık önemli bulunmuĢtur.  

Baba doğumdan sonra babalık rolünü kabullenmeye baĢlar. Bebek de babalık rolünün 

kabullenilmesinde önemli bir faktördür. Babalar bebeğine bakma ve sevme duygusunu ancak 

doğumdan sonra geliĢtirebilirler. Doğumdan sonra babanın bebeğiyle duygusal iliĢki 

kurabilmesi, fiziksel temasta bulunması gerekir [146]. Zimerman çalıĢmasında eĢleri daha 

uzun süre sadece anne sütü veren babaların bağlanma puanlarını daha yüksek bulmuĢtur 

[209]. ÇalıĢmamızda anne sütü eğitimi alan babaların bebekleri daha uzun süre ilk 6 ay sadece 

anne sütü ile beslenmiĢler ve her iki grup arasında babaların bağlanma puan ortalamaları 

arasındaki farklılık önemli bulunmuĢtur.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

Gebelerin yaklaĢık yarısının 25-33 yaĢlarında ve üniversite mezunu olduğu, % 

60‟ından fazlasının da çalıĢmadığı belirlenmiĢtir. Tamamına yakınının sağlık güvencesi vardır 

ve ekonomik durumlarını çoğunlukla iyi olarak değerlendirmektedirler. En uzun süreli 

yaĢadıkları yer il merkezidir. AraĢtırma gruplarında gebelerin sosyo-demografik özellikleri 

açısından önemli farklılık yoktur (p>0.05).  

Gebelerin eĢlerinin büyük çoğunluğunun 25-36 yaĢ grubunda olduğu ve yaklaĢık 

yarısının üniversite mezunu olduğu, eĢlerin tamamı çalıĢtığı ve yarısına yakının iĢçi olduğu 

belirlenmiĢtir. EĢlerin sosyo-demografik özellikleri açısından da gruplar arasında önemli fark 

bulunmamaktadır(p>0.05). 

ÇalıĢmada gebeliğe iliĢkin özellikler açısından yapılan değerlendirmelerde, kontrol 

grubundakilerin kontrole gitme sayısının eğitim verilen gruptan daha az olduğu 

saptanmıĢtır(p<0.05). 

ÇalıĢmada eğitim alan gruptaki annelerin ve babaların büyük kısmının doğum öncesi 

doğum süreci, doğum sonrası dönemde ve doğum sonu ilk 6 ay süresince doğru bilgilere 

sahip oldukları ve doğru davranıĢlar sergiledikleri bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmamızda doğum öncesi dönemden baĢlanarak doğum sonu ilk altı aylık süreç 

boyunca anne ve babalara birlikte emzirme eğitim ve danıĢmanlığı verildiğinde ilk emzirmeye 

baĢlama, ilk altı ay sadece anne sütü verme oranlarının, Emzirme Öz-Yeterlilik, Ġmdat, 

Maternal Bağlanma, Paternal Bağlanma ölçek puan ortalamalarının arttığı bulunmuĢtur 

(p˂0.05).  

6.2. Öneriler 

ÇalıĢmada anne ve babalara doğum öncesi dönemde birlikte verilen emzirme eğitimi 

ve danıĢmanlığının ilk altı ay sadece anne sütü verme oranlarını ve bağlanma puanlarını 

artırdığı belirlenmiĢtir. Bu nedenle; 

Anneler ile birlikte özellikle babalara da sağlık personelleri tarafından doğum öncesi 

dönemde emzirme eğitimi ve danıĢmanlığının verilmesi,   
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Annelere ve babalara verilen eğitimin daha etkin olabilmesi için doğum sonu süreçte 

ilk altı ay boyunca annenin sağlık personeli tarafından; ev ziyaretleri ve telefon aracılığı ile 

desteklenmesi, ihtiyaç duyduğu konularda danıĢmanlık verilmesi ve babaların sürece 

katılımının devamlılığının sağlanması,  

Bağlanma sürecine katkıda bulunabileceği için anne ile birlikte babanın da mümkün 

olduğu kadar bebek bakımına katılımının sağlanması,  

Gebeler ve eĢleri ile yapılan bu çalıĢma sınırlı bir grupta uygulanmıĢ olduğundan, 

eĢlerin emzirme üzerindeki etkilerine iliĢkin daha kapsamlı çalıĢmaların yapılması, 

sonuçlarının sağlık hizmeti veren tüm kurumlarla ve yazılı/görsel yayın aracılığı ile toplumla 

paylaĢımının sağlanması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK 1. Anne Adaylarını Tanıtıcı Bilgi Formu  

 

Adı Soyadı :  

Anket No :  

Tarih :  

 

 

 

1. Kaç yaĢındasınız?...............  

2. Kaç yıldır evlisiniz?...........  

3. Eğitim düzeyiniz nedir?  

a) Ġlkokul b) Ortaokul c)Lise d) Üniversite ve  

4. Gelir getiren herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz?  

a) Evet b) Hayır (6. soruya geçiniz)  

5. Mesleğiniz / iĢiniz nedir?  

6.  Sağlık güvenceniz var mı?  

a) Evet b) Hayır  

7. Gelir – giderinizi karĢılaĢtırdığınızda Ģu anki ekonomik durumunuzu nasıl 

değerlendiriyorsunuz?  

a) Çok iyi b) Ġyi c) Orta d) Kötü  

8. Evinize giren aylık ortalama geliriniz ne kadar (TL)?  

9. Son 5 yıl içinde en uzun süre nerede yaĢadınız?  

a) Köy b) Kasaba d) Ġlçe e) ġehir merkezi  

10. Bu gebeliğinizi planlayarak/isteyerek mi gerçekleĢtirdiniz?  

a) Evet b) Hayır  

11. Gebelik haftanız nedir?  

12. Gebelik kontrolü için Ģimdiye kadar kaç kez sağlık kuruluĢuna baĢvurdunuz?  

13. Gebeliğiniz süresince sağlık kontrollerinizi nerede yaptırdınız? (Birden fazla cevap 

yazabilirsiniz)  

a) Sağlık ocağı b) Devlet hastanesi c) Özel hastane-poliklinik   d)Diğer  

14. Bebeğinizi emzirmeyi düĢünüyor musunuz?  

a) Evet b) Hayır  
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15. Bebeğinizi hiçbir ek gıda vermeden yalnız anne sütü ile ne kadar süre beslemeyi  

düĢünüyorsunuz?  

a) 0-1 ay b) 2 ay c) 3 ay d) 4 ay e) 5 ay f) 6 ay g) Diğer  

16. Bebeğinizi toplam kaç ay/yaĢına kadar emzirmeyi düĢünüyorsunuz?  

a) 6 ay b) 1 yaĢ c) 1.5 yaĢ d) 2 yaĢ e) Diğer  

17.  Anne sütü ve emzirmeyle ilgili herhangi bir bilgi aldınız mı?  

a) Evet b) Hayır (21. soruya geçiniz ) 

18. Anne sütü ve emzirmeye iliĢkin hangi bilgileri aldınız?  

a) Emzirmenin nasıl yapılacağını  

b) Emzirmenin bebek için yararlarını  

c) Emzirmenin anne için yararlarını  

d) Emzirirken karĢılaĢabileceğim sorunları  

e) Diğer  

19. Anne sütü ve emzirmeyle ilgili bilgiyi nereden/ kimden aldınız?  

 

20. Anne sütü ve emzirmeyle ilgili bilgi aldığınız kaynaklardan en çok hangisinden 

yararlandınız?  

 

21. Sizce doğumdan sonra ilk emzirmeye baĢlama zamanı nedir?  

a) Ġlk 30 dakika içerisinde  

b) Ġlk 1 saat  

c) Ġlk gün içerisinde herhangi bir saatte  

d) Diğer  

22. Sizce emzirme süresi (bebeğin memede kalma süresi) ortalama ne kadar olmalıdır?  

 

23. Emzirmenin bebeğiniz için yararlı olacağını düĢünüyor musunuz?  

a) Evet b) Hayır (25.soruya geçiniz)  

24.  Emzirmenin bebeğiniz için yararları nelerdir?  

 

25. Emzirmenin sizin için yararlı olacağını düĢünüyor musunuz?  

a) Evet b) Hayır (27.soruya geçiniz)  

26. Emzirmenin sizin için yararları nelerdir?  
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27. Doğumdan sonra bebeğinize emzik kullanmayı düĢünüyor musunuz?  

a) Evet  b) Hayır (29.soruya geçiniz) 

28. Doğumdan sonra bebeğinize emzik kullanma nedeniniz nedir? 

 

29.  Doğumdan sonra bebeğinize biberon kullanmayı düĢünüyor musunuz?  

a) Evet  b) Hayır (31.soruya geçiniz) 

 

 

30. Doğumdan sonra bebeğinize biberon kullanma nedeniniz nedir? 

 
 

31. EĢinizle emzirme konusunda konuĢtunuz mu?  

a) Evet b) Hayır  

32.  EĢinizin emzirmenizi destekleyeceğini düĢünüyor musunuz?  

a) Evet b)Hayır  

33. Emzirme sürecinde en çok hangi konularda eĢinizin desteğine ihtiyaç duyacağınızı 

düĢünüyorsunuz?  

a) Psikolojik destek  

b) Ev iĢlerinde destek  

c) Bebek bakımında destek  

d) Diğer  

34. Emzirmeye iliĢkin çevrenizden destek göreceğinizi düĢünüyor musunuz?  

a) Evet b) Hayır(37.soruya geçiniz)  

35. Emzirmeye iliĢkin çevrenizden kimden destek göreceğinizi düĢünüyorsunuz?  

a) Annemden b) Kayınvalidemden c)Yakın akrabalardan  

d) ArkadaĢlarımdan e) KomĢularımdan f) Diğer  

36. Emzirmeye iliĢkin çevrenizden nasıl bir destek göreceğinizi düĢünüyorsunuz?  

 

37. Gebeliğiniz süresince memelerinizle ilgili bir sorun (içe çöküklük, meme ucunun 

olmaması vb.) yaĢadınız mı?  

a) Evet b) Hayır 
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EK 2. Baba Adaylarını Tanıtıcı Bilgi Formu  

 

Adı Soyadı :  

Anket No :  

Tarih :  

 

1. Kaç yaĢındasınız?...............  

2. Eğitim düzeyiniz nedir?  

a) Ġlkokul b) Ortaokul c)Lise d) Üniversite ve  

3. Gelir getiren herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz?  

a) Evet b) Hayır (5. soruya geçiniz)  

4. Mesleğiniz / iĢiniz nedir?  

5. Bu gebeliği isteyerek / planlayarak mı gerçekleĢtirdiniz?  

a) Evet b) Hayır  

6. Gebeliği süresince eĢinize en çok hangi konularda destek/yardımcı oldunuz?  

 

7. EĢinizi bebeğinizi emzirmesi konusunda destekliyor musunuz/desteklemeyi düĢünüyor 

musunuz?  

a) Evet b) Hayır  

 

8. Emzirme sürecinde en çok hangi konularda eĢinizin sizin desteğinize ihtiyacı olacağını 

düĢünüyorsunuz?  

a) Psikolojik destek  

b) Ev iĢlerinde destek  

c) Bebek bakımında destek  

d) Diğer  

 

9. EĢinizin bebeğinizi hiçbir ek gıda vermeden yalnız anne sütü ile ne kadar süre beslemesini 

gerektiğini düĢünüyorsunuz?  

a) 0-1 ay b) 2 ay c) 3 ay d) 4 ay e) 5 ay f) 6 ay g) Diğer  

10. Bebeğinizin toplam kaç ayına/yaĢına kadar emzirilmesini istersiniz?  

a) 6 ay b) 1 yaĢ c) 1.5 yaĢ d) 2 yaĢ e) Diğer  
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11. Anne sütü ve emzirmeyle ilgili herhangi bir bilgi aldınız mı?  

a) Evet b) Hayır ( 15.soruya geçiniz)  

12. Anne sütü ve emzirmeye iliĢkin hangi bilgileri aldınız?  

a) Emzirmenin nasıl yapılacağını  

b) Emzirmenin bebek için yararlarını   

c) Emzirmenin anne için yararlarını   

d) Emzirirken karĢılaĢabileceğim sorunları  

e) Diğer  

13. Anne sütü ve emzirmeyle ilgili bilgiyi nereden/ kimden aldınız?  

 

14. Anne sütü ve emzirmeyle ilgili bilgi aldığınız kaynaklardan en çok  

hangisinden yararlandınız?  

 

15. Sizce doğumdan sonra ilk emzirmeye baĢlama zamanı nedir?  

a) Ġlk 30 dakika içerisinde  

b) Ġlk 1 saat   

c) Ġlk gün içerisinde herhangi bir saatte  

d) Diğer  

 

16. Sizce emzirme süresi (bebeğin memede kalma süresi) ortalama ne kadar  

olmalıdır?  

 

17. Emzirmenin bebeğiniz için yararlı olacağını düĢünüyor musunuz?  

a) Evet b) Hayır (19.soruya geçiniz)  

18. Emzirmenin bebeğiniz için yararları nelerdir?  

 

19. Emzirmenin eĢiniz için yararlı olacağını düĢünüyor musunuz?  

a) Evet b) Hayır (21.soruya geçiniz)  

 

20. Emzirmenin eĢiniz için yararları nelerdir?  

 

21. Doğumdan sonra bebeğinize emzik kullanmayı düĢünüyor musunuz?  

a) Evet  b) Hayır (23.soruya geçiniz) 
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22. Doğumdan sonra bebeğinize emzik kullanma nedeniniz nedir? 

  

23. Doğumdan sonra bebeğinize biberon kullanmayı düĢünüyor musunuz?  

a) Evet b) Hayır (Anket bitmiĢtir) 

  

24. Doğumdan sonra bebeğinize biberon kullanma nedeniniz nedir? 
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EK 3. Doğum Sonu Bilgi Formu  

 

Adı Soyadı :  

Anket No :  

Tarih : 

1. Doğumunuzu nerede yaptınız?  

a) Özel Hastanede b) Devlet Hastanesinde c) Diğer  

 

2. Doğum Ģekliniz nedir?  

a) Normal vajinal doğum b) Sezaryenle doğum 

 

3.Doğumunuzda herhangi bir sorun yaĢadınız mı?  

a) Evet  b) Hayır  

 

4. Bebeğinizin cinsiyeti nedir?  

a) Kız b) Erkek  

 

6. Bebeğinizin doğumdaki;  

Boyu:  

Kilosu:  

 

7.Bebeğinizde herhangi bir sağlık sorunu var mı?  

a) Evet  b) Hayır  

 

8.Bebeğinizi doğumdan sonra ne kadar süre sonra emzirdiniz?  

a) Ġlk 15 dakikada  

b) Ġlk 30 dakikada  

c) Ġlk 1 saatte  

d) Diğer   
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9.Ġlk emzirmede herhangi bir sorun yaĢadınız mı?  

a)Evet (belirtiniz) b) Hayır  

 

 

10.Ġlk emzirmede size yardım eden oldu mu?  

a)Evet (kim olduğunu belirtiniz) b) Hayır  

 

11.Doğumdan sonra bakımınıza yardım eden birisi oldu mu?  

a) Evet (açıklayınız) Hayır (13.soruya geçiniz)  

 

12.Doğumdan sonra bakımınıza yardım eden kiĢi emzirmenizi destekliyor mu?  

a) Evet b) Hayır  

 

13.Doğumdan sonra bebeğinize anne sütü dıĢında herhangi bir Ģey verildi mi?  

a) Evet (belirtiniz) b) Hayır  

 

14.EĢiniz emzirmenize destek oluyor mu?  

a) Evet b) Hayır  

 

15. Emzirme sürecinde eĢiniz en çok hangi konularda size destek oluyor?  

a) Psikolojik destek  

b) Ev iĢlerinde destek  

c) Bebek bakımında destek  

d) Diğer  

 

16.Sizin ve bebeğinizin bakımına yardımcı olacak bir yakınınız var mı?  

a) Evet (kim olduğunu belirtiniz) b) Hayır(17.soruya geçiniz)  

 

17. Sizin ve bebeğinizin bakımına yardımcı olacak bir yakınınız emzirmenizi  

Destekliyor mu?  

a) Evet b) Hayır  
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18.Gece bebeğinizle aynı odada kalıyor musunuz?  

a)Evet b) Hayır  

 

19.Emzirme konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?  

a)Evet b) Hayır (Açıklayınız)  

 

20.Emzirme konusunda yeterliliğinizi nasıl değerlendirirsiniz?  

a) Kötü b) Orta c) Ġyi d) Çok Ġyi  
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EK 4. Emzirme Özelliklerine ĠliĢkin Takıp Formu 

Adı Soyadı: Tarih: Anket No: 
 

 Postpartum 
ilk 48 saat 

1.Hafta 2.Hafta 1. Ay 2.Ay 3.Ay 4.Ay 5.Ay 6.Ay 

Emzirme 
Sıklığı 

1 saat: 
2 saat: 
3 saat: 
Diğer: 

1 saat: 
2 saat: 
3 saat: 
Diğer: 

1 saat: 
2 saat: 
3
 saat
: 
Diğer: 

1 saat: 
2 saat: 
3
 saat
: 
Diğer: 

1 saat 
2 saat 
3 saat 
Diğer 

 1 saat 
2 saat 
3 saat 
Diğer 

1 saat 
2 saat 
3 saat 
Diğer 

1 saat: 
2 saat: 
3 saat: 
Diğer: 

1 saat: 
2saat: 
3saat: 
Diğer: 

Emzirme 
Süresi 

5-10dk: 
15-20dk: 
25-30dk: 
Diğer: 

5-10dk: 
15-20dk: 
25-30dk: 
Diğer: 

5-10dk: 
15-20dk: 
25-30dk: 
Diğer: 

5-10 dk: 
15-20dk: 
25-30 dk: 
Diğer: 

5-10dk: 
15-20dk: 
25-30 dk: 
Diğer: 

5-10dk: 
15-20dk: 
25-30 dk: 
Diğer: 

5-10dk: 
15-20dk: 
25-30dk: 
Diğer: 

5-10dk: 
15-20dk: 
25-30dk: 
Diğer: 

5-10 dk:  
15-20dk: 
25-30dk: 
Diğer: 

Emzirme Şekli Beşik tut: 
Futbol tut: 
Çapr.Futb: 
Yatarak: 
Diğer: 

Beşik tut: 
Futbol tut: 
Çapr.Futb: 
Yatarak: 
Diğer: 

Beşik tut: 
Futbol tut: 
Çapr.Futb: 
Yatarak: 
Diğer: 

Beşik tut: 
Futbol tut: 
Çapr.Futb: 
Yatarak: 
Diğer: 

Beşik tut: 
Futbol tut: 
Çapr.Futb: 
Yatarak: 
Diğer: 

Beşik tut: 
Futbol tut: 
Çapr.Futb: 
Yatarak: 
Diğer: 

Beşik tut: 
Futbol tut: 
Çapr.Futb: 
Yatarak: 
Diğer: 

Beşik tut: 
Futbol tut: 
Çapr.Futb: 
Yatarak: 
Diğer: 

Beşik tut: 
Futbol tut: 
Çapr.Futb: 
Yatarak: 
Diğer: 

Emzik/Biberon 
Kullanma 
Durumu 

Emzik 
Evet: 
Hayır: 
Biberon 
Evet: 
Hayır: 

Emzik 
Evet: 
Hayır: 
Biberon 
Evet: 
Hayır: 

Emzik 
Evet: 
Hayır: 
Biberon 
Evet: 
Hayır: 

Emzik 
Evet: 
Hayır: 
Biberon 
Evet: 
Hayır: 

Emzik 
Evet: 
Hayır: 
Biberon 
Evet: 
Hayır: 

Emzik 
Evet: 
Hayır: 
Biberon 
Evet: 
Hayır: 

Emzik 
Evet: 
Hayır: 
Biberon 
Evet: 
Hayır: 

Emzik 
Evet: 
Hayır: 
Biberon 
Evet: 
Hayır: 

Emzik 
Evet: 
Hayır: 
Biberon 
Evet: 
Hayır: 
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Ek Gıdaya 

Geçme 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 

Emzirmeye 
Devam 
Etme 

Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 
Evet: 

Hayır: 

Meme 

Problemleri 
Ağrı: 
Dolgunluk: 

Çatlak: İçe 

çökük: 

Meme    ucu 

yok: Diğer: 

Sorun yok: 

Ağrı: 

Dolgunluk 
Çatlak: 
Ġçe çökük: 
Meme ucu 
yok: 
Diğer: 
Sorun 
yok: 

Ağrı: 
Dolgunluk: 

Çatlak: Ġçe 

çökük: 

Meme ucu 

yok: Diğer: 

Sorun yok: 

Ağrı: 
Dolgunluk: 

Çatlak: Ġçe 

çökük: 

Meme     ucu 

yok: Diğer: 

Sorun yok: 

Ağrı: 
Dolgunluk: 

Çatlak: Ġçe 

çökük: 

Meme ucu 

yok: Diğer: 

Sorun yok: 

Ağrı: 
Dolgunluk: 

Çatlak: Ġçe 

çökük: 

Meme ucu 

yok: Diğer: 

Sorun yok: 

Ağrı: 
Dolgunluk: 

Çatlak: Ġçe 

çökük: 

Meme  ucu 

yok: Diğer: 

Sorun yok: 

Ağrı: 
Dolgunluk: 

Çatlak: Ġçe 

çökük: 

Meme ucu 

yok: Diğer: 

Sorun yok: 

Ağrı: 
Dolgunluk: 

Çatlak: Ġçe 

çökük: 

Meme ucu 

yok: Diğer: 

Sorun yok: 

Genital 

Problemler 
Ağrı: 

Kanama: 

Enfeksiyon: 

Diğer: Sorun 

yok: 

Ağrı: 
Kanama: 
Enfeksiyo 
n: 
Diğer: 
Sorun 
yok: 

Ağrı: 
Kanama: 
Enfeksiyon 
Diğer: Sorun 

yok: 

Ağrı: 

Kanama: 

Enfeksiyon: 

Diğer: Sorun 

yok: 

Ağrı: 
Kanama: 
Enfeksiyon 
Diğer: Sorun 

yok: 

Ağrı: 
Kanama: 
Enfeksiyon 
Diğer: 

Sorun yok: 

Ağrı: 
Kanama: 
Enfeksiyon 
Diğer: Sorun 

yok: 

Ağrı: 
Kanama: 
Enfeksiyon 
Diğer: Sorun 

yok: 

Ağrı: 
Kanama: 
Enfeksiyon 
Diğer: 

Sorun yok: 
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EK 5. Annelerin Ek Gıdaya GeçiĢ Nedenlerine ĠliĢkin Bilgi Formu 

Adı Soyadı :  

Anket No :  

Tarih : 

1. Bebeğiniz toplam kaç ay boyunca su dahil hiçbir ek gıda almadan anne sütü aldı?........  

 

2. Ek gıdaya baĢlama nedeniniz nedir?  

a) Bebeğin memeyi almaması  

b) Sütün gelmemesi/ yetersizliği  

c) Annenin sigara veya alkol kullanması  

d) Bebeğin yeterli kilo alamaması  

e) Bebeğe ait sağlık sorunları (belirtiniz)  

f) Anneye ait sağlık sorunları (belirtiniz)  

g) Diğer  

 

3. Ek gıdaya kendi isteğinizle mi baĢladınız?  

a) Evet b) Hayır (Açıklayınız)  

 

4. Ek gıdaya baĢlama kararınızda etkili birisi oldu mu?  

a) Evet (belirtiniz) b) Hayır  

 

5. EĢiniz ek gıdaya geçme kararınızı destekledi mi?  

a) Evet (Açıklayınız) b) Hayır (Açıklayınız)  

 

6. Bebeğinize anne sütü dıĢında ağızdan verdiğiniz ilk gıda nedir?  

a) Hazır mama b) ġekerli su c) Ġnek sütü d) Diğer  

 

7. Ek gıdaya baĢladıktan sonra bebeğinizi emzirmeye devam ettiniz mi?  

a) Evet b) Hayır ( 11.soruya geçiniz)  

 

8. Ne kadar süre daha bebeğinizi emzirmeyi düĢünüyorsunuz?  

 

9. Emzirme konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?  

a)Evet b) Hayır (Açıklayınız)  
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10. Emzirme konusunda yeterliliğinizi nasıl değerlendirirsiniz?  

b) Kötü b) Orta c) Ġyi d) Çok Ġyi  

11. Emzirme ile ilgili en zorlandığınız/ size sıkıntıya sokan durum neydi?  

a) Emzirmenin fazla vakit alması  

b) Bebeğin memeyi almak istememesi  

c) Kendimi özgür hissetmemem  

d) Göğüslerimle ilgili çok fazla sorun yaĢamam  

e) Sütümün az olması  

f) Göğüslerimin sarkmasından korkmam  

g) Diğer  

12. Bebeğinizin yeterli anne sütü aldığını düĢünüyor musunuz?  

 

a) Evet b) Hayır  

 

13. Emzirme sürecinde eĢiniz size destek oldu mu?  

a) Evet b) Hayır (15. soruya geçiniz)  

14. Emzirme sürecinde eĢiniz size en çok hangi konularda destek oldu?  

15. Emzirme süreci eĢinizle iliĢkilerinizi etkiledi mi?  

a) Evet b) Hayır (Anket bitmiĢtir)  

 

16. Emzirme süreci eĢinizle iliĢkilerinizi nasıl etkiledi?  

a) Bizi birbirimize daha fazla yaklaĢtırdı   

b) Bizi birbirimizden uzaklaĢtırdı  

c) Birbirimize çok vakit ayıramadık   

d) Cinsel yaĢamımızı olumsuz etkiledi  

e) Diğer 
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EK 6. Babaların Ek Gıdaya GeçiĢ Nedenlerine ĠliĢkin Bilgi Formu 

 

Adı Soyadı :  

Anket No :  

Tarih : 

 

1.Bebeğiniz toplam kaç ay boyunca su dahil hiçbir ek gıda almadan anne sütü aldı?........  

 

 

2.Bebeğinize ek gıda baĢlama nedeniniz nedir?  

a) Bebeğin memeyi almaması  

b) Sütün gelmemesi/yetersizliği  

c) Annenin sigara veya alkol kullanması  

d) Bebeğin yeterli kilo alamaması  

e) Bebeğe ait sağlık sorunları (belirtiniz)  

f) Anneye ait sağlık sorunları (belirtiniz)  

g) Diğer  

 

 

3. Ek gıdaya baĢlama kararını kim verdi?  

a)Kendim b) EĢim c)EĢim ve kendim  

d)Yakın akrabalar  e)Diğer  

 

4.Ek gıdaya baĢlama kararınızda etkili birisi oldu mu?  

a)Evet b) Hayır  

 

5.Bebeğinize anne sütü dıĢında ağızdan verdiğiniz ilk gıda nedir?  

a) Hazır mama b) ġekerli su c) Ġnek sütü d) Diğer  

 

6. Ek gıdaya baĢladıktan sonra eĢiniz bebeğinizi emzirmeye devam etti mi?  

a)Evet b) Hayır   

 

7. EĢinizin ne kadar süre daha bebeğinizi emzirmesini istiyorsunuz?  

 

8.Bebeğinizin yeterli anne sütü aldığını düĢünüyor musunuz?  

a) Evet b) Hayır   

 

9. Emzirme konusunda eĢinizi yeterince desteklediğinizi düĢünüyor musunuz?  

a)Evet b) Hayır (11.soruya geçiniz)  

 

 

10. Emzirme sürecinde eĢinize en çok hangi konularda destek oldunuz?  
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11.Emzirme sürecinde sizce eĢinizin emzirme ile ilgili en zorlandığı/ sıkıntıya girdiği durum 

neydi? 

 
a) Emzirmenin fazla vakit alması  

b) Bebeğin memeyi almak istememesi  

c) Kendini özgür hissetmemesi  

d) Göğüsleriyle ilgili çok fazla sorun yaĢaması  

e) Sütünün az olması  

f) Göğüslerinin sarkmasından korkması  

g) Diğer   

 

12.Emzirme sürecinde sizin en zorlandığınız/ sıkıntıya girdiğiniz durum neydi?  

a. EĢimin vaktinin çoğunu emzirmeye ayırması  

b. EĢimin eskisi kadar bana vakit ayırmaması  

c. EĢimin gergin olması  

d. Evdeki iĢ yükümün artması  

e. Diğer  

 

13.Emzirme süreci eĢinizle iliĢkilerinizi etkiledi mi?  

a) Evet b) Hayır (Anket bitmiĢtir)  

 

14. Emzirme süreci eĢinizle iliĢkilerinizi nasıl etkiledi?  

a) Bizi birbirimize daha fazla yaklaĢtırdı   

b) Bizi birbirimizden uzaklaĢtırdı  

c) Birbirimize çok vakit ayıramadık  

d) Cinsel yaĢamımızı olumsuz etkiledi   

e) Diğer 
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EK 7. Bebeğin Aldığı Anne Sütü Miktarını Puanlama Sistemi (ĠMDAT) 

 

Adı Soyadı :  

Anket No :  

Tarih :  

 

 

 

 0 1 2 

İ (İdrar Miktarı) -Günde 2 kezden az 

idrar yapıyor 

-İdrar rengi koyu sarı 

veya portakal 

renginde 

-Günde 2-5 kez idrar 

yapıyor 

-İdrar rengi sarı  

- Günde 6 ve üzeri kez 

idrarını yapıyor 

-İdrar rengi açık sarı 

M (Memelerin Durumu) -Memeler küçük ve 

boş 

-Memeden sıkmakla 

süt gelmiyor 

-Memeler biraz 

dolgun 

-Sıkınca çok az süt 

geliyor 

-Memeler dolgun 

-Meme ucunu uyarınca 

süt geliyor 

 

D (Dışkı Miktarı) -Günlük dışkılamıyor -Günde 1-2 kez sert, 

kuru ya da yeşil 

renkli yapıyor 

-Günde 3 ve üzeri 

sayıda sarı kıvamlı 

dışkılama yapıyor. 

 

A (Ağırlık Artışı) -Haftalık kilo artışı 

yok 

-Haftada 125 gr'dan 

daha az kilo alıyor 

-Haftada 125 gr veya 

üzerinde kilo artışı var. 

T (Tatmin Olma Durumu) - Sürekli ağlıyor 

-Yarım saatte bir 

meme emiyor 

-Huzursuz 

-Günde 5-7 kezden 

az meme emiyor 

-Memede çok az 

kalıyor 

-Zaman zaman 

ağlıyor 

Kısmen huzurlu 

-Günde 8 kezden fazla 

meme emiyor 

-Huzurlu 
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EK 8. Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği- Kısa Postnatal ġekli 

Emzirmek ile iliĢkin kendinize ne kadar güvendiğinizi en iyi açıklayan ifadeyi bu 

cümlelerin her biri için seçiniz. Sizin hislerinize en yakın olan numarayı yuvarlak içine alarak 

cevaplayınız. Doğru veya yanlıĢ cevap yoktur. 

1= Hiç emin değilim  

2- Çok emin değilim  

3= Bazen eminim  

4= Eminim 

 5=Çok eminim 

 

1.   Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her zaman 

anlayabilirim 

1 2 3 4 5 

2. Diğer iĢlerde olduğu gibi emzirmede de her zaman baĢarılı 

olabilirim. 

1 2 3 4 5 

3.   Bebeğimi ek olarak mama vermeden her zaman 

emzirebilirim 

1 2 3 4 5 

4.   Emzirme boyunca bebeğimin memeyi uygun bir Ģekilde 

kavramasını her zaman sağlayabilirim. 

1 2 3 4 5 

5.   Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek Ģekilde 

yürütebilirim. 

1 2 3 4 5 

6.   Ağlasa bile bebeğimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 5 

7.   Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5 

8.   Ailemin yanında her zaman bebeğimi rahatlıkla 

emzirebilirim. 

1 2 3 4 5 

9.   Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5 

10. Emzirmenin zaman alıcı olması benim açımdan hiçbir 

zaman sorun olmaz. 

1 2 3 4 5 

11. Diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk verdiğim 

memeden ayırabilirim. 

1 2 3 4 5 

12. Her öğünde bebeğimi anne sütüyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5 

13. Bebeğimin emme isteğini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5 

14. Bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her zaman 

anlayabilirim. 

1 2 3 4 5 
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EK 9. Maternal Bağlanma Ölçeği 

AĢağıda yeni annenin durumu ile ilgili tecrübeleri, hisleri ve duyguları tanımlanmaktadır. 

Lütfen her ifadede tanımlanan duygu ve düĢünceyi ne sıklıkta hissettiğinizi ve düĢündüğünüzü her biri 

için tek bir kutucuğu iĢaretleyerek belirtiniz. 

 

 

H
E

R
 

Z
A

M
A

N
 

 S
IK

 S
IK

 
  B

A
Z

E
N

 

H
ĠÇ

B
ĠR

 

Z
A

M
A
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1- Bebeğimi sevdiğimi hissediyorum a b c d 

2-  Bebeğimle birlikteyken mutluluk  ve   içimde  bir 

sıcaklık hissediyorum 

a b c d 

3- Bebeğimle özel zaman geçirmek istiyorum a b c d 

4- Bebeğimle birlikte olmak için sabırsızlanıyorum a b c d 

5- Sadece bebeğimi görme bile beni mutlu ediyor a b c d 

6- Bebeğimin bana ihtiyacı olduğunu biliyorum a b c d 

7- Bebeğimin sevimli olduğunu düĢünüyorum a b c d 

8- Bu bebek benim olduğu için çok memnunum a b c d 

9- Bebeğim güldüğünde kendimi özel hissediyorum a b c d 

10-      Bebeğimin      gözlerinin      içine      bakmaktan 

hoĢlanıyorum 

a b c d 

11- Bebeğimi kucağımda tutmaktan hoĢlanıyorum a b c d 

12- Bebeğimi uyurken seyrediyorum a b c d 

13- Bebeğimin yanımda olmasını istiyorum a b c d 

14- BaĢkalarına bebeğimi anlatıyorum a b c d 
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15- Bebeğimin gönlünü almak zevklidir a b c d 

16- Bebeğimle kucaklaşmaktan hoşlanıyorum a b c d 

17- Bebeğimle gurur duyuyorum a b c d 

18-   Bebeğimin yeni şeyler yapmasını görmekten 

hoşlanıyorum 

a b c d 

19- Düşüncelerim tamamen bebeğimle dolu a b c d 

20- Bebeğimin karakterini biliyorum a b c d 

21- Bebeğimin bana güven duymasını istiyorum a b c d 

22- Bebeğim için önemli olduğumu biliyorum a b c d 

23- Bebeğimin hareketlerinden ne istediğini anlıyorum a b c d 

24- Bebeğime özel ilgi gösteriyorum a b c d 

25- Bebeğim ağladığına onu rahatlatıyorum a b c d 

26- Bebeğimi içimden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d 
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EK 10. Baba – Bebek Bağlanma Ölçeği 

1. Bebekle ilgilendiğim zamanlar kızgınlık veya öfke hissediyorum; 

a. Her zaman    b. Sık sık      c. Ara sıra     d. Çok nadir     e. Hiçbir zaman 

2. Bebekle ilgilendiğim zamanlar,  onun huysuzlaĢtığını ve beni üzmeye çalıĢtığını 

hissediyorum;, 

a. Her zaman    b. Sık sık     c. Ara sıra     d. Çok nadir     e. Hiçbir zaman 

3. Son iki hafta içinde bebek ile ilgili duygularımı Ģöyle tanımlıyorum; 

a. HoĢlanmama 

b. Bebeğe karĢı güçlü duygularım yok 

c. Zayıf sevgi 

d. Orta düzeyde sevgi   

e. Yoğun sevgi 

4. Bebeğimin neye ihtiyacı olduğunu ya da ne istediğini anlayabiliyorum; 

       a. Her zaman    b. Sık sık      c. Ara sıra     d. Çok nadir     e. Hiçbir zaman 

5. Bebeğimle olan etkileĢim seviyemi göz önüne alırsak Ģöyle olduğuma inanıyorum; 

a. Benimle aynı durumdaki çoğu babadan çok daha fazla ilgiliyim. 

b. Benimle aynı durumdaki çoğu babadan biraz daha fazla ilgiliyim. 

c. Benimle aynı durumdaki çoğu babayla aynı seviyede ilgiliyim. 

d. Benimle aynı durumdaki çoğu babadan biraz daha az ilgiliyim. 

e. Benimle aynı durumdaki çoğu babadan çok daha az ilgiliyim. 

6. Bebeğimle birlikteyken sıkıldığımı hissediyorum; 

       a. Her zaman    b. Sık sık      c. Ara sıra     d. Hiçbir zaman 

 

 



120 

  

7. Bebeğimle birlikte diğer insanların yanındayken onunla gurur duyduğumu hissediyorum; 

     a. Her zaman    b. Sık sık      c. Ara sıra     d. Hiçbir zaman 

8. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakımına mümkün olduğu kadar katılmaya çalıĢıyorum; 

a. Doğru          b. Doğru değil 

9. Kendimi(eĢim dıĢında) çevremdeki insanlarla bebek hakkında konuĢurken buluyorum; 

a. Hergün birçok kez    b. Hergün birkaç kez     c. Günde bir  kez      d. Nadiren                                

10. Bebekten ayrılmam gerektiği zamanlar kendimi; 

a. Her zaman üzgün hissederim ( ya da ondan ayrılmak her zaman zor gelir) 

b. Sık sık üzgün hissederim (ya da ondan ayrılmak sık sık zor gelir) 

c. Hem üzüntü hem de rahatlama duygularını birlikte hissederim. 

d. Sık sık rahatlamıĢ hissederim ( ve ayrılmak sık sık kolay gelir). 

e. Her zaman rahatlamıĢ hissederim (  ve ayrılmak her zaman kolay gelir). 

11. Bebekle birlikteyken; 

a. Her zaman çok doyum alıyorum. 

b. Sık sık doyum alıyorum. 

c. Ara sıra doyum alıyorum. 

d. Çok nadir doyum alıyorum. 

12. Bebekle birlikte olmadığım zamanlar, kendimi onu düĢünürken buluyorum; 

 a. Her Zaman   b. Sık sık   c. Ara sıra   d. Çok nadir   e.Hiçbir zaman 

13. Bebekle birlikteyken; 

a. Genellikle onunla geçirdiğim zamanı uzatmaya çalıĢırım. 

b. Hiçbiri 

c. Genellikle onunla geçirdiğim zamanı kısa tutmaya çalıĢırım. 
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14. Bebekten bir süre uzak kaldığımda, onunla tekrar birlikte olmak için genellikle Ģöyle 

hissederim; 

a. Bu düĢünceden yoğun bir keyif alırım 

b. Bu düĢünceden orta düzeyde keyif alırım 

c.  Bu düĢünceden çok az keyif alırım  

d. Bu düĢünce hakkında hiçbir Ģey hissetmem. 

e. Bu düĢünce hakkında olumsuz hislerim olur. 

15. Geçen üç ay süresince, beĢ dakika ya da daha fazla süreyle kendimi uyuyan bebeği 

izlerken buluyorum; 

a. Her zaman        b. Sık sık            c. Ara sıra             d. Hiçbir zaman 

16. Artık bebek hakkında Ģöyle düĢünüyorum; 

a. Tam olarak benim bebeğim gibi. 

b. Biraz benim bebeğim gibi. 

c. Henüz gerçekten benim bebeğim gibi değil. 

17. Bebek nedeniyle vazgeçmek zorunda kaldığımız Ģeyleri düĢününce; 

a. Ona çok fazla kızdığımı görüyorum 

b. Ona orta düzeyde kızdığımı görüyorum 

c. Ona çok az kızdığımı görüyorum 

d. Ona hiç kızmıyorum 

18. Geçen üç ay süresince, kendime zaman ayıramadığımı ve kendi uğraĢlarımı sürdüremediği 

hissediyorum; 

a. Her zaman          b. Sık sık            c. Ara sıra             d. Hiçbir zaman 

19. Bebeğimle birlikte olduğum zaman genellikle; 

a.Çok sabırsızım    b. Biraz sabırsızım       c. Biraz sabırlıyım      d. Çok sabırlıyım 
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EK 11. Eğitim Kitapçığı 
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Anne Sütünün Yararları  

⇒ Her zaman temizdir, ısı derecesi idealdir. 

⇒ Bebeğinizin besin gereksinmelerine uygundur. 

⇒ Koruyucu etmenleri içerir.  

• Sindirime yardımcı aktif maddeler(enzimler) içerir. 

• Enfeksiyonu önleyen ögeler içerir   

• Hormonlar ve büyümeyi sağlayan ögeleri içerir  

⇒ Anne sütü alan bebeklerde solunum yolu ve mide-barsak enfeksiyonları daha az görülür. 

⇒ Anne sütü verilmesi orta kulak iltihabı riskini azaltır.  

⇒ Anne sütü çene ve diĢ geliĢimini sağlar.  

⇒ Bazı kronik hastalıkların oluĢma riskini azaltır ( Ģeker hastalığı, çölyak hastalığı, 

obezite, kalp hastalığı gibi). 

⇒ Alerjiye karĢı koruyucudur ve bebeği piĢikten korur. 

⇒ Bebeğin ruhsal, bedensel ve zihinsel geliĢimine yardımcı olur.  

⇒ Ucuzdur, hazırlama sorunu gerektirmez.  

⇒ Anne ve bebeği arasındaki duygusal bağı güçlendirerek sevgi dolu bir iliĢkiyi 

kolaylaĢtırır.  

⇒ Annenin sağlığını korur. Emziren annelerde meme kanseri, yumurtalık kanseri, kemik 

erimesi ve kansızlık (anemi) oluĢumu azalır. Anne sütü rahmin eski haline dönmesine 

yardımcı olur, anneyi aĢırı kan kaybından korur. 
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Anne Sütü Verilirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar 

 
• Her emzirme öncesinde eller mutlaka yıkanmalıdır.  

    • Doğumdan sonraki ilk yarım-bir saatte emzirmeye baĢlanmalıdır. Emzirme süresince 

(öncesi ve sonrası) bebeğe hiçbir içecek verilmemelidir. 

• Ġlk 6 ayda bebeklere sadece anne sütü verilmelidir. Ek besinlere 6 aydan önce 

baĢlanmamalıdır. 

• 6 ayın üzerindeki tüm bebekler ek besin almalıdır ve anne sütüne tamamlayıcı besinler ile 

birlikte en az 2 yaĢına kadar veya daha fazla devam edilmelidir.  

• Bebeğin aldığı ilk süt (ağız sütü) besleyicidir ve az miktarlarda emme bile süt üretimine 

yardımcı olur. 

• Süt üretimini arttırmak için, bebekle anne doğumdan sonra aynı odada olmalı ve emme 

hemen baĢlamalıdır. 

• Anne emzirme dönemine uygun, yeterli ve dengeli beslenmeli, bol sıvı tüketmelidir. 

Anneye her gün süt, ayran, limonata, Ģerbet, Ģekerli taze meyve suları verilmeli, çay ve 

kahveden uzak durması söylenmelidir. 

• Annenin dinlenmesi sağlanmalıdır, anneye ruhsal yönden yardımcı olunmalıdır. Bebeği 

ile tensel temas kurmalıdır.  

• Anneye özgüven kazandırıcı yakınlık ve ilgi gösterilmeli ve sakinleĢmesi sağlanmalıdır. 

• Bebekler anne sütü ile beslendikleri dönemde büyüme ve geliĢme açısından mutlaka 

izlenmelidir. 
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EMZĠRME TEKNĠĞĠ 

Emzirmeye BaĢlama 

 

Anne ve bebek uygunsa emzirmeye doğumdan sonraki ilk 15-30 dakika içerisinde 

baĢlanmalıdır. 

 

Emzirme Sıklığı 

 

Yenidoğan döneminde bebeğin günde 8-12 kez beslenmeye ihtiyacı vardır. 

 
 

Emzirme Süresi 

 

Emzirme süresi her bir meme için en az 15-20 dakika olmalıdır.  

 
 

Bebeğin Memeye Doğru YerleĢtirilmesi 
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Bebeğin Memeyi Tutması 

Bebeğin memeyi tutmasını kolaylaĢtırmak için boĢta olan elin baĢparmağı üstte ve diğer dört 

parmak altta olmak üzere " C " tutuĢu ile meme baĢının gerisinden göğüs duvarına doğru 

meme desteklenmelidir 

 

http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/-RI4GgTxpE-U/UTAgkHIm8VI/AAAAAAAAeC4/WJVg7mGwKiE/s1600/kavrama-sinussuz.jpg&imgrefurl=http://bebekyapimbakimonarim.blogspot.com/2013/02/tomrisin-emzirme-notlar-4-temel-bilgiler.html&h=425&w=530&tbnid=LHloutpNOKqnJM:&zoom=1&docid=wBg94Ub6ZqHcoM&ei=eXeNU7bMC8G00QXhroFY&tbm=isch&ved=0CFsQMygqMCo&iact=rc&uact=3&dur=508&page=4&start=36&ndsp=14
http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/-RI4GgTxpE-U/UTAgkHIm8VI/AAAAAAAAeC4/WJVg7mGwKiE/s1600/kavrama-sinussuz.jpg&imgrefurl=http://bebekyapimbakimonarim.blogspot.com/2013/02/tomrisin-emzirme-notlar-4-temel-bilgiler.html&h=425&w=530&tbnid=LHloutpNOKqnJM:&zoom=1&docid=wBg94Ub6ZqHcoM&ei=eXeNU7bMC8G00QXhroFY&tbm=isch&ved=0CFsQMygqMCo&iact=rc&uact=3&dur=508&page=4&start=36&ndsp=14
http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/-RI4GgTxpE-U/UTAgkHIm8VI/AAAAAAAAeC4/WJVg7mGwKiE/s1600/kavrama-sinussuz.jpg&imgrefurl=http://bebekyapimbakimonarim.blogspot.com/2013/02/tomrisin-emzirme-notlar-4-temel-bilgiler.html&h=425&w=530&tbnid=LHloutpNOKqnJM:&zoom=1&docid=wBg94Ub6ZqHcoM&ei=eXeNU7bMC8G00QXhroFY&tbm=isch&ved=0CFsQMygqMCo&iact=rc&uact=3&dur=508&page=4&start=36&ndsp=14
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Bebeğin etkili emebilmesi içinse memeye iyi yerleĢmiĢ olmalıdır. Memeye uygun bir 

Ģekilde yerleĢen bebek; 

 *Bebeğin baĢı ve vücudu aynı doğrultuda, düz bir hat üzerinde olmalı 

 *Bebeğin burnu, meme baĢının hizasında olacak Ģekilde yüzü memeye bakmalı. 

 *Anne bebeği kendi vücuduna yakın tutmalı. 

 *Meme ucu ile bebeğin dudaklarına dokunmalı, parmaklar bebeğin memeye ulaĢmasını 

engellememeli. 

*Anne, bebek ağzını geniĢçe açtığında, bebeği alt dudağı meme ucu altına gelecek Ģekilde 

çabucak aĢağıdan yukarı doğru memeye yaklaĢtırmalı. 

*Bebek, ağzıyla yalnız meme ucunu değil, etrafındaki kahverengi alanın bir kısmınıda 

kavramalı, alt dudak dıĢa kıvrık olmalı, çenesi memeye dayanmalı. 

 
Temel Emzirme Pozisyonları 
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Bebeğin Aldığı Süt Miktarının Yeterliliğinin Değerlendirilmesi 

 Doğumdan sonra bebek 24 saat içinde en az bir kez dıĢkı yapmalı ve bir bez ıslatmalıdır. 

Üçüncü güne kadar üç veya dört bez ıslatmalı, dıĢkının rengi koyu siyahtan, sarımsı renge 

dönüĢmeye baĢlamalı ve bebek günde bir veya iki kez dıĢkı yapmalıdır. Dördüncü günden 

sonra 6-8 bez ıslatmalı, günde en az üç kez dıĢkı yapmalıdır. Ayda en az 500 gr. kilo alımı 

olmalıdır.  

Bebeğin Memeden UzaklaĢtırılması 

Emzirme iĢlemini bitirmek için bebeğin ağzının köĢesinden parmak yerleĢtirilerek emme 

durdurulur ve meme bebeğin ağzından hızlıca çekilir. 

 
 
Anne Sütünün Sağılması 

Anneler emzirmeyi devam ettirmek veya bebekten ayrı oldukları zamanlarda bebeğe süt 

sağlamak için memelerini elle ya da pompa ile sağabilirler. 
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Sağılan Anne Sütünün Bebeğe Verilmesi 

Sağılan süt bebeğe verilirken kaĢık veya fincan kullanılmalıdır. Biberon kullanılmamalıdır.  

 

 

 

Anne Sütünün Saklanması 

Süt saklanırken üzerine sağıldığı tarih, saat yazılmalı, gündüz veya gece sütü olduğu 

yazılmalıdır ve kullanırken ilk olarak eski tarihli olan süt kullanılmalıdır ve gündüz sütü 

bebeğe gün içerisinde gece sütü ise bebeğe gece saatlerinde verilmelidir. Annelere akılda 

kalmasını kolaylaĢtırmak için oda sıcaklığında 3 saat, buzdolabında 3 gün, dondurucuda 3 

ay saklanabileceği öğretilmelidir. DonmuĢ sütü çözdürmek için sütün saklandığı kap ılık suda 

ya da buzdolabında birkaç saat bekletilmelidir. DondurulmuĢ süt eritildikten sonra tekrar 

dondurulmamalı ve 24 saat içinde tüketilmelidir. DonmuĢ sütü çözdürmek için mikrodalga fırın 

kullanılmaz. 

 
Meme Bakımı 

 

Memeleri duru su ile yıkamak ve günlük bakım için emzirme döneminde rutin banyo 

yapılması memeleri temiz tutmak için gereklidir. Meme kremleri rutin olarak 

kullanılmamalıdır. 
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Sayın … 

Bu katılacağınız müdahale bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı “Gebelere Ve EĢlerine 

Verilen Emzirme Eğitimi Ve DanıĢmanlığının Emzirme Sürecine Ve Bağlanmaya Etkisi”dir. 

Bu araĢtırmanın amacı, gebeliğin son üç ayından baĢlayıp doğum sonu altıncı aya kadar 

emzirmeye yönelik her iki ebeveyne verilen eğitim ve danıĢmanlık hizmetlerinin emzirme sürecine ve 

anne-baba bağlanmasına etkisini incelemektir. Müdahaleya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan 

sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

AraĢtırma müdahale ve kontrol grubu olmak üzere iki gruptan oluĢmaktadır. Bu araĢtırmaya 

katılmak istediğiniz takdirde kontrol grubunda yer alırsanız size ve eĢinize araĢtırmanın amacı ve 

yöntemi hakkında bilgi verildikten sonra size ve eĢinize doğum sonu servislerinde veya kayıtlı 

bulunduğunuz ASM lerde “Anneleri Tanıtıcı Bilgi Formu” (Ek 1), “Babaları Tanıtıcı Bilgi Formu” 

(Ek 2), “Doğum Sonu Bilgi Formu” (Ek 3) ve “Emzirme Özelliklerinin Belirlenmesine ĠliĢkin Takip 

Formu”(Ek 4) uygulanacaktır. Siz ve eĢiniz hastanede uygulanan rutin bakımı ve eğitimini alacaksınız. 

Size ve eĢinize altıncı ayın sonunda ev ziyaretlerinde “Emzirme Özelliklerine ĠliĢkin Takip Formu” 

uygulanacaktır. Bu süreç içerisinde etkili emzirmeyi sürdürememiĢ iseniz “Ek Gıdaya GeçiĢ ve 

Özelliklerine ĠliĢkin Bilgi Formları” (Ek 5,6) kullanılarak etkili emzirmeyi sürdürememe nedenleriniz 

ortaya çıkarılmaya çalıĢılacaktır. Emzirmenizin değerlendirilmesi amacıyla ĠMDAT formu, Emzirme 

Öz-Yeterlilik Ölçeği – Kısa ġekli uygulanacaktır. Anne Bağlanma Ölçeği ve Baba-bebek Bağlanma 

Ölçeği uygulanacaktır. AraĢtırmada yer alacak sizin gibi gönüllülerin sayısı 38‟dir. Müdahale yaklaĢık 

6 ay sürecektir. Toplam soru sayısı 170‟dir. 

Bu araĢtırma ile ilgili olarak sizden beklenen araĢtırıcının sorularına uygun ve doğru cevap 

vermektir. 

Bu araĢtırmada sizin için herhangi bir risk ve zarar söz konusu değildir. Sizin için beklenen 

yararlar; Anne sütü ile beslenmenin; bebeklerde ölüm ve hastalık oranlarını azaltması, bebeklerin 

uygun beslenme, büyüme ve geliĢmelerini sağlaması, diğer tüm beslenme Ģekillerinden üstünlükleri, 

aileye ve ülkeye getirdiği ekonomik yararlar bilinmektedir. Anne sütü, içeriğinin yenidoğanın 

gereksinimlerine göre değiĢmesi, enfeksiyonlara karĢı koruyucu özellik taĢıması, bebeğin fizyolojik ve 

psikososyal gereksinimlerini ilk altı ay tek baĢına karĢılaması, ekonomik olması vb. özellikleri nedeni 

  

  C. Ü. TIP FAKÜLTESĠ KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU  

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 
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ile bebeğinizi en uygun besinle beslemiĢ olacaksınız. AraĢtırma sırasında sizi ilgilendirebilecek 

herhangi bir geliĢme olduğunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. 

AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da müdahale ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki 

ya da diğer rahatsızlıklarınız için 05323378084 numaralı telefondan araĢtırmacınız Burcu 

YURTSAL‟a baĢvurabilirsiniz. 

Ayrıca bu araĢtırma için sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluĢundan hiçbir 

ücret istenmeyecektir. Bu araĢtırma üniversite tarafından desteklenecektir. 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. Bu durum herhangi bir 

cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. AraĢtırıcı bilginiz dahilinde veya 

isteğiniz dıĢında, uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz, müdahale programını 

aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi araĢtırmadan çıkarabilir. 

AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır, müdahaleden çekilmeniz ya da araĢtırıcı 

tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla 

kullanılabilecektir. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi 

makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere 

ulaĢabilirsiniz. 

Müdahaleye Katılma Onayı:  

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü 

olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Müdahaleye katılmayı 

isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi 

bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki 

veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın gönüllü olarak kabul ediyorum. 

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 
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Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

Olur alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ görevlisinin/görüĢme 

tanığının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 
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 C. Ü. TIP FAKÜLTESĠ KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU  

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 

Sayın … 

Bu katılacağınız müdahale bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı “Gebelere Ve 

EĢlerine Verilen Emzirme Eğitimi Ve DanıĢmanlığının Emzirme Sürecine Ve Bağlanmaya 

Etkisi”dir. 

Bu araĢtırmanın amacı, gebeliğin son üç ayından baĢlayıp doğum sonu altıncı aya 

kadar emzirmeye yönelik her iki ebeveyne verilen eğitim ve danıĢmanlık hizmetlerinin 

emzirme sürecine ve anne-baba bağlanmasına etkisini incelemektir. Müdahaleye katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi bilgilendirmek 

istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu 

imzalayınız. 

 AraĢtırma müdahale ve kontrol grubu olmak üzere iki gruptan oluĢmaktadır. Bu 

araĢtırmaya katılmak istediğiniz takdirde müdahale grubunda yer alırsanız size ve eĢinize 

araĢtırmanın amacı ve yöntemi hakkında bilgi verildikten sonra size uygun tarih ve saat 

belirlenip eğitim için planlama yapılacaktır. Ev ziyaretleri eĢinizin de katılımını sağlamak 

amacıyla akĢam saatlerinde veya hafta sonlarında yapılacaktır. Size ve eĢinize araĢtırmacı 

tarafından Eğitim Kitapçığı ve kaseti aracılığıyla emzirme eğitim ve danıĢmanlığı verilecektir. 

Bu ilk ziyerette yapılacak olan danıĢmanlık ve eğitim yaklaĢık 1.5 saat sürecektir. Yazılı 

materyal eĢliğinde emzirmenin önemi, emzirmenin anne, bebek ve aile için yararları, bebeğin 

etkili Ģekilde emdiğini gösteren belirtiler, emzirirken dikkat edilmesi gerekenler, emzirme 

pozisyonları, emzirme döneminde annenin beslenmesi, emzirme sorunları ve bu sorunların 

çözümüne yönelik uygulamalar, bebeklerde ek gıdaya baĢlama ve doğum sonu döneme uyum 

konuları soru cevap yöntemi kullanılarak yaklaĢık bir saat süresince anlatılacaktır. Doğru 

emzirme becerisi kazandırmak amacıyla bebek maketi üzerinde gösterim yapılarak eğitim 

verilecektir. Ayrıca eĢinize, emzirme sürecinde desteklerinin önemine, eĢlerine nasıl destek 

olabileceklerine, doğum sonu sürece uyumda neler yapabileceklerine iliĢkin eğitim 

verilecektir. Sizin ve eĢinizin eğitime, doğuma ve bebek bakımına iliĢkin soruları 

cevaplandırılacaktır. Ayrıca anne sütü eğitim kaseti yaklaĢık yarım saat süresince sizlere 

izletilecektir. Eğitimin sonunda eğitim içeriğini kapsayan eğitim kitapçığı ve izletilen anne 



135 

  

sütü eğitim kaseti sizlere verilecektir. AraĢtırma kapsamında altı ev ziyareti 

yapılacak(yaklaĢık yarım saat sürecek) ve dört defa telefonla aranıp(yaklaĢık 10 dakika 

sürecek) sizin emzirme durumunuz değerlendirilecektir. Ev ziyaretlerinde size ve eĢinize 

“Anneleri Tanıtıcı Bilgi Formu” (Ek 1), “Babaları Tanıtıcı Bilgi Formu” (Ek 2), “Doğum 

Sonu Bilgi Formu” (Ek 3) ve “Emzirme Özelliklerinin Belirlenmesine ĠliĢkin Takip 

Formu”(Ek 4) uygulanacaktır. Bu süreç içerisinde etkili emzirmeyi sürdürememiĢ iseniz “Ek 

Gıdaya GeçiĢ ve Özelliklerine ĠliĢkin Bilgi Formları” (Ek 5,6) kullanılarak etkili emzirmeyi 

sürdürememe nedenleriniz ortaya çıkarılmaya çalıĢılacaktır. Emzirmenizin değerlendirilmesi 

amacıyla ĠMDAT formu, Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği – Kısa ġekli uygulanacaktır. Anne 

Bağlanma Ölçeği ve Baba-bebek Bağlanma Ölçeği uygulanacaktır. AraĢtırmada yer alacak 

sizin gibi gönüllülerin sayısı 38‟dir. Müdahale yaklaĢık 9 ay sürecektir. Toplam soru sayısı 

170‟dir. 

Bu araĢtırma ile ilgili olarak sizden beklenen araĢtırıcının sorularına uygun ve doğru 

cevap vermektir. 

Bu araĢtırmada sizin için herhangi bir risk ve zarar söz konusu değildir. Sizin için 

beklenen yararlar; Anne sütü ile beslenmenin; bebeklerde ölüm ve hastalık oranlarını 

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

beslenme Ģekillerinden üstünlükleri, aileye ve ülkeye getirdiği ekonomik yararlar 

bilinmektedir. Anne sütü, içeriğinin yenidoğanın gereksinimlerine göre değiĢmesi, 

enfeksiyonlara karĢı koruyucu özellik taĢıması, bebeğin fizyolojik ve psikososyal 

gereksinimlerini ilk altı ay tek baĢına karĢılaması, ekonomik olması vb. özellikleri nedeni ile 

bebeğinizi en uygun besinle beslemiĢ olacaksınız. AraĢtırma sırasında sizi ilgilendirebilecek 

herhangi bir geliĢme olduğunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. 

AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da müdahale ile ilgili herhangi bir sorun, 

istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için 05323378084 numaralı telefondan 

araĢtırmacınız Burcu YURTSAL‟a baĢvurabilirsiniz. 

Ayrıca bu araĢtırma için sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik 

kuruluĢundan hiçbir ücret istenmeyecektir. Bu araĢtırma üniversite tarafından 

desteklenecektir. 
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Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. Bu durum herhangi 

bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. AraĢtırıcı bilginiz 

dahilinde veya isteğiniz dıĢında, uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz, 

müdahale programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi 

araĢtırmadan çıkarabilir. AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır, müdahaleden 

çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de 

gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz. 

Müdahaleye Katılma Onayı:  

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, 

yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. 

Müdahaleye katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu 

koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi 

konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana 

yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın gönüllü olarak kabul ediyorum. 

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 



137 

  

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

Olur alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ 

görevlisinin/görüĢme tanığının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 
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