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ONAY 

 

Bu tez Cumhuriyet Üniversitesi Senatosu’ nun 24.09.2008 tarihli ve 007 sayılı 

toplantısında kabul edilen Fen/Sağlık Bilimleri Enstitüsü Lisansüstü Tez Yazım Kılavuzu adlı 

yönergeye göre hazırlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÖZET  

 

 

ANNELERİN ANNE SÜTÜNÜ ARTIRMAYA YÖNELİK ALDIKLARI BESİNLER 

 

 

 Annelerin anne sütünü artırmaya yönelik aldıkları besinleri belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapılan bu çalışma, Trabzon İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı il merkezinde 

bulunan 15 Aile Sağlığı Merkezinde yapılmıştır. Örneklemi 335 anne olmuştur. 

Veriler araştırmacı tarafından literatüre göre hazırlanan soru formuyla toplanmıştır. 

Verilerin toplanabilmesi için Trabzon Valiliğinden resmi izin alınmış, anneler araştırma 

hakkında bilgilendirilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. Veriler araştırmacı ve araştırma 

hakkında bilgilendirilmiş bir sağlık çalışanı olan anketör tarafından 15 Aile Sağlığı 

Merkezinde yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak doldurulmuştur. Veriler 11.02.2011-

22.04.2011 tarihlerinde toplanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ile yüzdelik (%), sayı, Ki-kare, 

Fisher Ki-kare ve Yates düzeltmesi kullanılmıştır. 

Yaş ortalaması 28.48 + 4.75 olan annelerin, %51.6’sı ilköğretim mezunu, %75.5’i ev 

hanımı, %78.5’i kentte yaşayan ve %58.8’i 600-1200 TL gelire sahiptir. 

Annelerin %86.3’nün gebeliği planlı, %85.1’i sütlerini artırmak için bir uygulama 

yapmış, %74.0’ı yeterli ve dengeli beslenmiştir. En çok su (%93.0), sebze-yeşillik (%87.7), 

çorba (%69.1), komposto (%48.1), meyve (%39.2), rezene çayı (%34.7), Humana Stil Tea 

(%27.4), sütlü tatlılar (%26.6) ve bulgur pilavının (%24.2) anne sütünü artırdığına 

inanmaktadırlar. 

Yapılan istatistiksel analizde annelerin anne sütünü artırmak için herhangi bir 

uygulama yapma durumu ile aylık gelir, evde yaşanılan kişi ve hamileliğinin planlı olması 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (p<0.05).   

 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, Anne Sütünü Artıran Yiyecek ve İçecekler 
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ABSTRACT 

 

THE FOODS THAT THE MOTHERS CONSUME TO İNCREASE THEİR BRAST 

MİLK  

 

This descriptive study done to determine the nutrients taken by mothers to improve 

breast milk, in the city centre at 15 Family Health Centers of Trabzon Provincial Health 

Directorate. The sampling group included 335 mothers. 

The data were collected with the questionnaire prepared according to the literature by 

the researcher. Prior to data collection, official permission was taken from the Governor of 

Trabzon; mothers were informed about the study and their written informed consent was 

taken. The data were collected by the researcher, who is a health worker, at 15 Family Health 

Centers through face to face interviews. The data were collected between 11.02.2011 and 

22.04.2011. 

Descriptive statistics with the percentage number (%), Chi-square, fiher chi-square, 

and Yates correction were used for data evaluation. 

Of the mothers with 28.48+4.75 mean age, 51.6% were elementary and secondary 

school graduates, 75.5% were housewives, 78.5% lived in the city center, and 58.8% had low 

income. 

86.3% of the mothers thought they had planned pregnancy, and 76.1% thought their 

milk was sufficient. 85.1% of the mothers had an application to increase their milk and 74.0% 

had balanced diet. Mostly, water (93.0%), vegetables-green plants (87.7%), soup (69.1%), 

compost (48.1%), fruit (39.2%), fennal tea (34.7%), Humana tea (27.4%), dairy desserts 

(26.6%), and bulgur pilaf (24.2%) were believed to increase breast milk. 

In the statistical analysis, there was a significant relationship between the method used 

to increase breast milk and monthly income, the people living at home, and the planned 

pregnancy (p<0.05). 

 

Key Words: Breast milk, The Foods and drinks that increase breast milk 
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TEŞEKKÜR 

 

Araştırmaya katılmayı kabul eden değerli annelere, yüksek lisansım ve tez çalışmamda 

beni destekleyen, sevgisini ve sabrını esirgemeyen sevgili Eşime ve aileme teşekkür ederim. 
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1.GĠRĠġ 

 

1.1.Problemin Tanımı 

Loğusalık döneminde, emziren anne hem kendi vücudundaki besin öğeleri depolarını dengede 

tutmak, hem de yenidoğan bebeğin beslenmesi için salgıladığı sütün karĢılığı olan enerji, 

protein, mineral ve vitaminleri almak için yeterli ve dengeli beslenmelidir. Bebek beslenmesi 

ile ilgili uygulamaların tarihsel geliĢimi incelendiğinde, en önemli besinin anne sütü olduğu 

görülmektedir (Samur, 2008; Kaya ve ark., 2009).Anne sütü her bebeğin gereksinimine göre 

ayarlanmıĢ, biyolojik yararlılığı çok yüksek, besleyici, temiz, ekonomik, her an hazır, ideal ve 

doğal bir besindir (Alp, 2009). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve The United Nations Children‟s 

Fund (UNICEF) bebeklerin doğumdan itibaren ilk altı ay sadece anne sütü almalarını (su 

dahil hiçbir ek gıda almadan), altı aydan sonra sıvı ve katı ek gıdalara baĢlamalarını ve iki 

yaĢına kadar anne sütüne devam etmelerini önermektedir (UNICEF, 2008; WHO, 2009; 

Gökduman ve ark., 2010).  

Dünyada her yıl beĢ yaĢın altında 11 milyon çocuk çeĢitli nedenlerle ölmektedir. DSÖ 

raporlarına göre geliĢmekte olan ülkelerdeki ishal, pnömoni, idrar yolu enfeksiyonları 

Türkiye‟de de bebek ölümlerinin baĢlıca sebepleridir. Bu hastalıkların çoğu anne sütüyle 

beslenme ile önemli oranda önlenebilmektedir (Akın ve Güler, 2006; Kaya ve ark., 2009).  

Anne sütü ile beslenme; baĢta enfeksiyon hastalıkları olmak üzere birçok hastalığın 

geliĢme sıklığını azaltmakta, bağıĢıklık sistemini uyarmakta, aĢılara daha iyi yanıt verilmesine 

yardımcı olmakta ve yalnızca bedensel değil ruhsal ve zihinsel geliĢimi desteklemektedir 

(Yıldız ve ark., 2008; Uslu ve ark., 2010). Aynı zamanda bebek mortalite ve morbidite 

oranlarını azaltmakta, aileye ve ülkeye ciddi ekonomik yararlar sağlamaktadır. Anne sütü ile 

beslenen bireylerde; ileri yaĢlarda alerji, ĢiĢmanlık, tip I diyabet, kanser, multibl skleroz, 

ateroskleroz ve alkol bağımlılığı gibi sorunlara daha az rastlanmaktadır (Ball ve Benett,  

2001; Bülbül ve ark., 2008, Kaya ve ark., 2009).  

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 2008 verilerine göre ülkemizde ilk altı ayda her 

beĢ çocuktan biri sadece anne sütü ile beslenmektedir. Türkiye‟de ilk iki ayda sadece anne 

sütüyle besleme  % 68.9 oranında iken, 2-3. ayda % 42.0‟a, 4-5. ayda % 23.6‟ya, 6-7. ayda da 

% 1.6‟e düĢmektedir. Bebek beslenmesinin ilk altı ay boyunca sadece anne sütüyle 

gerçekleĢmediği durumda bebek maması ve diğer ek besinlere (su, bitkisel çaylar, Ģekerli su, 

yoğurt, süt, peynir v.b. gibi ) geçiĢ artmakta ve bunların tercih edilmesi nedeniyle emzirme 

erken sonlandırılmaktadır (HÜNEE, 2009).  
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         AraĢtırmalarda annelerin ilk altı ayda bebeklerini sadece anne sütüyle beslememelerinde 

en önemli neden „sütün yetersizliği‟ olarak vurgulanmaktadır (Turan ve ark., 2000; Taveras 

ve ark., 2003; Sacco ve ark., 2006; Kahriman, 2007; Gökduman ve ark., 2010). Bu durum 

bebek maması, Ģekerli su, yoğurt, peynir, süt, su ve bitkisel çaylar gibi diğer ek besinlere 

geçiĢin ve emzirmenin erken sonlandırılmasının baĢlıca nedenlerinden biridir (HÜNEE, 2009; 

Gökduman, 2010). Bu nedenle annenin bebeğini emzirmeye devam edebilmesinde süt 

miktarının yeterli olması önemlidir. Her kadın birden fazla bebek büyütecek kadar süt üretme 

kapasitesine sahiptir (Gökçay, 2007). Ancak ülkemizde ilk altı ayda sadece anne sütü ile 

besleme oranı bile istenilen düzeylerde değildir (Gökduman, 2009).  

Bebeğin sadece anne sütü ile beslenmesindeki baĢarı, annenin emzirmeye yönelik 

düĢünce ve inançlarına, bebeğin ve annenin sağlık durumuna, doğduktan sonraki ilk saatlerde 

ve günlerdeki beslenme durumuna bağlıdır. Bu baĢarıyı etkileyen diğer etken ebe ve 

hemĢirenin laktasyonu sağlamaya yönelik prenatal ve postpartum giriĢimleri ve annenin 

laktasyon dönemindeki beslenmesidir (Özer ve ark., 2010). 

AraĢtırmalar sütünün yetmediğini düĢünen annelerin sütünü artırmak için beslenme ile 

ilgili uygulamalara baĢvurduklarını göstermektedir (Demirhan, 1997; Doyuran, 1997; Katebi, 

2002; Sibeko ve ark., 2005; Eğri, 2006; Sacco ve ark., 2006). Demirhan (1997), annelerin 

%23 oranında tatlı, hoĢaf, süt, ayran ve yeĢil sebze gibi besinlerin sütlerini artırdıklarına 

inandıklarını saptamıĢtır. Eğri (2006), annelerin %89‟unun sütlerinin artması için özel 

uygulamalar yaptığını ve bunların %71.3‟ünün sulu gıda aldıklarını, %63.7‟sinin açık çay 

içtiklerini ve %62.4‟ünün tatlı yediklerini saptamıĢtır. Katebi (2002), Türkiye‟de annelerin süt 

miktarını artırmak için en çok ıhlamur, tuzlu su, soğan, börülce, tahin helvası, bulgur pilavı, 

patates; Ġran‟da ise buğday, kuru üzüm, fındık ve fıstık tükettiklerini saptamıĢtır. Meksika‟lı 

annelerin de fazla sıvı, süt, niĢastalı gıda tükettiklerini ve meme masajı yaptıklarını 

belirlemiĢtir(Sacco ve ark., 2006). Doyuran (1997), annelerin kuru soğan, haĢlanmıĢ börülce, 

tahin, helva, tarhana çorbası, sütlü yiyecekler, bal, incir, pekmez ve üzüm yediklerini 

saptamıĢtır. Sibeko ve ark (2005) ise annelerin %56‟sının bitkisel çay, %13‟ünün sütü artıran 

ticari ürün, %3‟ünün de zencefil ve bira kullanarak sütlerini artırmaya çalıĢtıklarını bulmuĢtur. 

Tüm bu veriler annelerin süt miktarını artırmak için beslenme ile ilgili çeĢitli 

uygulamalara baĢvurduklarını göstermektedir. Gözlemlerimiz annelerin anne sütünü artırmak 

için beslenme ile ilgili çeĢitli eğitim gereksinimi yaĢadıkları, bilimsel olmayan uygulamalar 

yaptıkları ve ebe ve hemĢirelerden yeterince eğitim almadıkları yönündedir. 

Annelerin loğusalık döneminde aldıkları besinlerin belirlenmesi konuya iliĢkin doğru 

ve yanlıĢ uygulamaları saptanması açısından önemlidir. ÇalıĢma sonuçları ebelerin loğusalık 
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döneminde verecekleri beslenme eğitimini yapılandırmalarına katkı verebilir. Bu nedenle 

annelerin anne sütünü artırmaya yönelik aldıkları besinlerin belirlenmesi önem taĢımaktadır.   

 

 

1.2.AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırmanın amacı 1-12 aylık dönemde bebeği olan annelerin anne sütünü artırmaya yönelik 

aldıkları yiyecek ve içecekleri belirlemektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Laktasyon Fizyolojisi 

Doğumdan sonra meme dokusundan süt gelmesiyle baĢlayan döneme "laktasyon" denir. 

Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik değiĢikliklerin olduğu, bebeğin emmesi ile 

büyüme ve geliĢmesinin sağlandığı ve anne-bebek arasında etkileĢimin kurulduğu bir 

dönemdir (Yaman, 2006; Gökduman, 2009). 

Laktasyon üç ayrı basamağa ayrılabilir:  

(1) Mamogenez (memenin büyüme ve geliĢmesi),  

(2) Laktogenez (süt salgılanmasının baĢlaması),  

(3) Galaktopoez ( süt salgısının devamlılığı) 

 

2.1.1.Meme Dokusunun Yapısı: 

Meme göğüs ön duvarında, 2. ile 6. interkostal aralıklar arasında; medialde sternum, lateralde 

ön aksiller çizgi arasında aksillaya doğru uzantısı olan bir organdır. Sınırları ve büyüklüğü 

kadından kadına değiĢebileceği gibi aynı kadında gebelik, emzirme, aĢırı zayıflama, yaĢlanma 

nedeniyle değiĢiklik gösterebilir. Memenin çapı ortalama 10–12 cm., yüksekliği 5–6 cm.‟dir. 

Laktasyonda olmayan bir memenin ağırlığı 150–225 gram, laktasyonda ise 500 gramı 

geçebilir (Ünal, 2002; Gökduman, 2009). 

        Meme tabanı pektoralis major ve pektoralis minör kasları üzerine oturur. Meme bezinin 

önünde yüzeyel fasya, arkasında derin fasya bulunur. Meme derisinden derin fasyaya doğru 

uzanan ligamentlere “cooper ligamentleri “denir. Bu ligamentler memeyi yerine tespit ederler 

(Ünal, 2002). 

Olgun meme dokusu, fonksiyonel kısımları olan alveoller, kanallar ve bunların destek 

dokusundan oluĢur. Alveol ve kanallar, kan damarları, lenfatikler bağ dokusu içinde 

yerleĢmiĢlerdir (Gökduman, 2009). Meme dokusu 15-20 lobülden oluĢmuĢ loblara ayrılır. Her 

bir lobda süt kanalları, meme ucuna doğru laktiferöz sinüsler Ģeklinde devam eder. Her kanal 

meme baĢına ayrı ayrı açılır. Süt laktiferöz sinüslerde toplanır. Alveollerin içerisinde süt 

yapımını sağlayan achini hücreleri bulunmaktadır. Alveollerin ve süt kanallarının etrafında 

miyoloepitelyal hücreler bulunur. Myoepiteliyal hücreler emzirmeyle uyarılan oksitosin 

hormonunun etkisiyle kasılma özelliğine sahiptir. (Neyzi ve Ertuğrul, 2002; TaĢkın, 2007; 

Eryılmaz, 2008; Gökduman, 2009).  



5 

 

Memelerin dıĢtan gözlenen yapıları ise meme ucu ile çevresindeki koyu renkli alan 

olan areoladır. Meme ucu ve areolada yer alan küçük, kabarcık Ģeklinde yapılara Montgomery 

Tüberkülleri denir. Montgomery Tüberkülleri gebelik boyunca belirginleĢir ve meme baĢı ve 

areolayı yağlandıran koruyucu bir salgı üretir. Memelerde kan akıĢı artar ve damarlar daha 

belirgin olur (Eryılmaz, 2008). Meme dokusunun yapısı ġekil 2.1.1.1‟de belirtilmiĢtir 

(WHO,UNICEF 2004).  

 

 

2.1.2. Meme Dokusunun Laktasyona Hazırlanmasında Hormonların Etkisi 

Göğüslerin süt salgılayabilir hale gelmesi süreci gebelik döneminde baĢlar (Duran, 2008). 

Gebelikle birlikte plasentadan giderek artan miktarda salgılanan östrojen, progesteron ve 

human plasental laktojenik hormonun (HPL) etkisiyle, meme dokusu laktasyon dönemine 

hazırlanır. Gebeliğin ikinci ayında östrojenin etkisiyle areola ve meme baĢı büyümeye baĢlar, 

areola koyulaĢır, montgomery tüberkülleri daha belirgin hale gelir, meme baĢı dikleĢir. 

Progesteronun etkisiyle alveollerde hipertrofi meydana gelir, epitel hücreleri (alveollerdeki 

achini hücreleri) salgı faaliyetine hazırlanır (TaĢkın, 2007; Gökduman, 2009). Gebeliğin 

ikinci trimestirinde (yaklaĢık 16. haftada) kolostrum üretilmeye baĢlar (Bayarer ve ark., 2006; 

Duran, 2008). 

Doğuma yakın memelere olan kan akımı yaklaĢık iki katına çıkar. Kanalların ve 

alveollerin dilatasyonu ve kısmen kolostrum ile dolmaları; bağ dokusu ve myoepitelyal 

hücrelerde hipertrofi, östrojenin etkisiyle deri altı yağ dokusunda artma, memede su 

retansiyonunun oluĢması sonucu memelerin hacminde artıĢ olmaktadır ( Eryılmaz, 2008). 
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Ön hipofizden prolaktin salınmasına karĢı memelerden süt akıĢının görülmemesinin 

nedeni, plasentadan salgılanan yüksek düzeyde human plasental laktojenik hormon (HPL), 

östrojen ve progesteronun süt akıĢını engellemesidir. Plasentanın ayrılmasından sonra 

prolaktin sekresyon düzeyini baskılamakta olan östrojen ve progesteron düzeyi düĢer ve süt 

yapımı baĢlar (Duran, 2008; Eryılmaz, 2008).  

 

2.1.3. Doğumdan Sonra Süt Üretiminin BaĢlamasında Hormonların Etkisi 

Doğumdan sonra memelerden süt üretiminin baĢlaması, östrojen ve progesteron hormonunun 

seviyesinin düĢmesi, prolaktin ve oksitosin hormonlarının salınması ile olmaktadır (Ayazoğlu, 

2006). 

Doğumdan sonra laktogenezde rol oynayan baĢlıca iki refleks vardır: 

1-Süt yapım refleksi (milk production reflex) 

2-Süt inme refleksi (let-down reflex) 

Prolaktin (luteotrop hormon-LTH), en önemli laktojenik hormondur. Gebelik sırasında 

giderek artan prolaktin konsantrasyonu gebeliğin sonuna doğru gebe olmayan bir kadındaki 

serum prolaktin konsantrasyonunun 20 katına ulaĢır. Bebeğin emmesiyle meme ucundaki sinir 

uçları uyarılır ve hipotalamusa gönderilir. Hipotalamus ön hipofiz de bulunan prolaktin 

hormonunun salınımını uyararak alveollerde süt yapımını baĢlatır. Buna süt yapım refleksi 

(milk production reflex) denir (Ayazoğlu, 2006; Gökduman, 2009). 

Oksitosin hormonu ise alveollerin etrafını saran myoloepitelyal hücreleri kasarak 

sütün atılımını sağlar (ÇoĢkun, 2003; TaĢkın, 2007; Gökduman, 2009). Buna süt inme refleksi 

(let-down refleks- oksitosin refleksi) denir. Doğum sonrası bebeğin en aktif olduğu ilk yarım 

saat içinde emzirmenin baĢlaması ve bebeğin isteğine bağlı olarak sık emzirilmesi, annenin 

sütüne güveni ve olumlu duygular içinde olması, bebeği ile bir arada kalması; süt oluĢumu ve 

salgılanması reflekslerinin dolayısıyla emzirmenin sürekliliği için çok önemlidir (Ayazoğlu, 

2006; Eryılmaz, 2008). 
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2.2. DOĞUM SONRASI SÜT ÜRETĠMĠNĠN AġAMALARI 

2.2.1. Kolostrum 

Doğumdan hemen sonra baĢlayıp ilk 5 güne kadar annenin meme bezlerinden salgılanan 

sarımsı renkte, tuzlu tatta, koyu kıvamlı, bileĢimi normal süte oranla farklı olan süte 

"kolostrum" denilmektedir. Matür süte kıyasla yağ ve laktoz içeriği düĢüktür (Duran, 2008; 

Bayarer ve ark., 2006; Samur, 2008). Proteinden özellikle de antiinfektif özellikleri olan 

proteinlerden zengindir. Sekretuar Ig A konsantrasyonu yüksektir. Ġlk emme ile bebeğin ağız 

ve gastrointestinal mukozası, sekretuar Ig A ile kaplanır. Kolostrumdaki sekretuar Ig A 

molekülü barsaklardan emilebilmekte, bebeğin kanında sekretuar Ig A yükselmekte, buradan 

da nazal bölge, solunum ve idrar yolları mukozal yüzeyine geçerek bu bölgeleri 

enfeksiyonlardan korumaktadır. Kolostrum, biyokimyasal yapısı nedeniyle bebeğin 

mekonyum çıkarmasını kolaylaĢtıran laksatif ve proteolitik etkiye de sahiptir. Kolostrum 5-10 

günler arasında geçiĢ sütü Ģeklini alarak, 3. haftadan sonra olgun (matür) süt özelliğini taĢır 

(Giray, 2004; Samur, 2008). 

 

2.2.2. GeçiĢ Sütü 

Kolostrumdan sonra olgun (mature) süt üretilinceye kadar salgılanan süttür. Laktasyonun 7-

10. günleri arasında salgılanır. Ġmmunoglobulin ve proteinler azalırken laktoz, yağ, kalori 

yönünden zenginleĢmiĢtir. Vitamin içeriği yönünden olgun (matür) süte benzer (Giray, 2004; 

Bayarer ve ark., 2006; Eryılmaz, 2008; Samur, 2008). 

 

2.2.3. Matür Süt 

Laktasyonun 10-14.gününden itibaren salgılanmaya baĢlar. Sütün %10‟u karbonhidrat, 

protein ve yağları içerir, geri kalanı sudur. Emzirmenin baĢında gelen süt, vitamin, protein ve 

sudan zengindir. Emzirmenin sonuna doğru gelen süt ise yağdan zengin bir özellik kazanır  

(Giray, 2004; Bayarer ve ark., 2006; Eryılmaz, 2008; Samur, 2008). 

 

2.3. SÜT SALGILANMASININ SÜRDÜRÜLMESĠ 

Süt salgılanması doğumdan sonraki 3-4. günlerde artar, 4 ile 6. haftalar arasında (800 ml/gün 

gibi) üst düzeylere ulaĢır ve 6. ayın sonuna kadar bu yüksek düzeyler korunur (Ġnce, 2001; 

TaĢkın, 2007; Duran, 2008).  

Bebeğin emmeye baĢlaması ile artan prolaktin konsantrasyonu 15-20 dakika içinde 

maksimum düzeylere ulaĢır. Meme baĢları düzenli aralıklarla uyarılırsa bazal prolaktin 
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düzeyleri 15 ay hatta daha uzun süre yüksek kalır. Bu nedenle, bebeğin istedikçe beslenmesi, 

süt yapımından sorumlu prolaktin düzeylerinin devamlı Ģekilde yüksek kalması için 

önemlidir. Bebek doğumdan sonra ilk 30 dakika (birinci reaktif dönemde) emzirilmeye 

baĢlanmalıdır. Doğumdan sonraki ilk yarım saat bebeğin en uyanık olduğu, dolayısıyla da 

emmenin en aktif olduğu dönemdir. Bu sürenin geçirilmesi, emzirme baĢarısını ve süresini 

olumsuz yönde etkilediğinden ilk yarım saat içerisinde emzirme önemlidir (TaĢkın, 2007; 

Duran, 2008). 

Bebeğin emmesi ile birlikte meme baĢı ve areola bölgesindeki sinir uçları uyarılmakta 

ve bu uyarılar hipotalamusa ve oradan da hipofize ulaĢtığında ön hipofizden prolaktin, arka 

hipofizden oksitosin hormonları salgılanmaktadır. Bebek her emdiğinde önceden kanallarda 

hazır bulunan sütü kullanır. Bu nedenle prolaktin salgılanmasını artırmak için bebeğin 

yeterince emzirilmesi önemlidir. Ayrıca prolaktin hormonu geceleri daha fazla yapıldığı için 

gece emzirmek özellikle yararlıdır. Prolaktin hormonunun diğer bir özelliği de laktasyon 

boyunca FSH hormonunu baskılayarak overlerde yeni bir folikül geliĢmesini yani ovulasyonu 

engellemesidir (Ayazoğlu, 2006; TaĢkın, 2007; Eryılmaz, 2008; Gökduman, 2009).  

Oksitosin hormonu prolaktinden daha çabuk üretilir. Salgılanan oksitosin, sadece o 

anki emzirme için salgılanır. ÇeĢitli etkenler süt inme refleksini olumlu ya da olumsuz 

etkileyebilir. Annenin, bebeğin acıkması nedeniyle ağlama sesini duyması, emme saatinin 

gelmesi, bebek için sevgi dolu düĢünceler süt inme refleksini uyarabilir. Kaygı, stres, ağrı ve 

Ģüphe gibi olumsuz duygular ise süt inme refleksini baskılar (Yamaç, 2002; CoĢkun, 2003; 

Yücel, 2005).  

Oksitosin hormonunun diğer bir özelliği de doğumdan sonra involüsyon sürecinde 

olan uterusta etkili kontraksiyonlar sağlayarak kanamayı azaltmasıdır (TaĢkın, 2007). 

Süt inme refleksinin, yeterli olduğunu gösteren belirtiler;  

 Emzirmeden hemen önce ya da emzirme sırasında memelerde karıncalanma hissi,  

 Anne bebeğini düĢündüğünde ya da ağladığını duyduğunda memeden süt akması,  

 Bebek memeyi emerken diğer memeden süt akması,  

 Emzirme sırasında bebek memeden ayrıldığında ince ince süt gelmesi,  

 Ġlk haftalardaki emzirme sırasında uterus kontraksiyonlarının ağrı Ģeklinde 

hissedilmesidir. 

     Memede fazla süt varsa, anne sütünde bulunan inhibitör maddeler hücrelerin fazla süt 

salgılamasını durdurur. Bebeğin ölmesi veya herhangi bir nedenle emzirilememesi 
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durumunda da aynı mekanizma iĢler. Bebeğin emmesi veya memenin boĢaltılması ile bu 

inhibitör maddeler atılmıĢ olur ve süt yapımı devam eder ( Duran, 2008). 

Laktasyonun sağlıklı bir biçimde sürdürülmesi için; 

 Süt yapımı için gerekli olan hormonların anne kanında dengeli bir biçimde 

bulunması, 

 Annenin meme bezi ve meme ucu ile ilgili bir sorununun olmaması, 

 Annenin düzenli ve dengeli beslenmesi, dinlenmeye zaman ayırması, 

 Bebeği ile uzun bir süre beraber kalması,  

 Annenin stres, anksiyete gibi olumsuz uyaranlardan uzak tutulmasıyla mümkündür 

( Duran, 2008). 

 

2.4. ANNE SÜTÜNÜ ARTIRAN UYGULAMALAR 

UNICEF, Sağlık Bakanlığı ve DSÖ‟nün ortak önerisi bebeklerin, ilk altı ay sadece anne sütü 

ile beslenmesidir (Samur, 2008; UNICEF, 2008; WHO, 2008).  

Anneler sütünün az olduğunu düĢünse bile bebekler tüm ihtiyaçlarını anneden alabilir. 

Bazen bebek yeteri kadar süt alamazsa, bunun nedeni genellikle bebeğin doğru emzirme 

tekniğiyle emzirilmemesidir. Yeterli süt alamayan bebekler günde altı kezden az (genellikle 

de dörtten az), konsantre ve sarımsı idrar yapar, ayda 500 gramdan az kilo alır ve doğum 

sonrası ilk iki hafta sonunda doğum kilosuna ulaĢamaz (WHO, UNICEF, 2004; Gökçay, 

2008). 

Süt yapımını artırmanın en önemli yolu, doğru teknik ve sık aralıklarla emzirmedir 

(WHO, UNICEF, 2004, Gökçay, 2007, 2008; Samur, 2008; UNICEF, 2008; WHO, 2008). 

Doğru emzirme tekniğinin anne sütünü artırdığı bilimsel olarak kanıtlanmıĢtır (Arslanoğlu, 

2005; Graffy ve Taylor, 2005; Akgün, 2006). ÇalıĢmalar annelerin su, süt, hoĢaf, çorba, 

ayran, zencefil, rezene gibi bitkisel çay, tatlı, tahin, helva, bal, incir, pekmez, niĢastalı gıda, 

yeĢil sebze, meyve, üzüm ve bira tüketimi gibi birçok uygulamanın anne sütünü arttırdığına 

inandıklarını ortaya koymaktadır (Katebi, 2002; Sibeko ve ark., 2005; Eğri, 2006; Sacco ve 

ark., 2006). Ancak, bu uygulamaların anne sütünü arttırdığına iliĢkin kontrollü bilimsel 

araĢtırmalar sayıca azdır. 
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2.4.1. Süt Yapımını Etkileyen Durumlar 

Bilimsel olarak anne sütünü artırdığı kanıtlanmıĢ uygulamalar Ģunlardır (UNICEF, WHO, 

2004; Gökçay,  2007, 2008; Samur,  2008; Gökduman, 2009): 

1. Doğru teknikle emzirme 

2. Sık aralıklarla emzirme 

3. Memenin boĢaltılması 

4. Annenin kendine güvenmesi 

5. Annenin istirahat etmesi 

 

Doğumdan sonra süt yapımını hızlandırmak için aĢağıdaki uygulamaların yapılması 

önerilmektedir (UNICEF, WHO 2004, Gökçay,2007,2008; Samur, 2008; Gökduman, 2009): 

 Doğum sonrası en geç 30 dakika ya da bir saat içinde emzirmeye baĢlama 

 Doğum sonrası ilk dört saat içinde bebeği saat baĢı memeye tutma 

 Doğum sonrası ilk 12 saat içinde bebeği saatte bir emzirme 

 Hastanede iken günde en az sekiz kez, tercihen 10-12 kez emzirme 

 Bebeğin düzenli olarak her iki memeyi emmesini sağlama 

 Bebek memede iken, iki ve üç emme hareketinde bir yutkunma yapmıyorsa memeye 

nazikçe bastırarak masaj yapma 

 Annenin kendine güvenini artırma 

 

2.4.2. Doğru Teknikle Emzirme 

Doğru emzirme tekniğinde bebeğin anne kucağında memeyi kavraması açısından aĢağıdaki 

ilkelere dikkat edilmelidir (Gökçay, 2007; Gökduman, 2009 ): 

1. Bebeğin yüzü anneye dönük olmalıdır. 

2. Bebeğin vücudu ve baĢı aynı hat üzerinde olmalıdır. 

3. Çenesi memeye dayanmıĢ olmalıdır. 

4. Ağzı iyice açık olmalıdır. 

5. Alt dudağı dıĢa dönük olmalıdır. 

6. Bebek, ağzı ile areolayı kavramalıdır. 

7. Omuzlar ve kalçalar desteklenmeli ve baĢı serbest olmalıdır. 
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Areolanın altında bulunan içi süt dolu laktiferöz sinüslerle birlikte meme dokusunu 

ağzına alan bebek, dili ve damağı arasına sıkıĢtırdığı meme dokusundan sütü sağmak amacı 

ile dilini öne doğru uzatır, alt dudağını dıĢarı sarkıtır ve süt peristaltik dalgalar halinde dilin 

gerisine akar (Gökçay, 2008). Bebeğin anne memesine doğru yerleĢtirildiğini gösteren 

belirtiler Ģunlardır (Neyzi ve Ertuğrul, 2002; Gökçay, 2007; Gökduman, 2009): 

 Anne gevĢek ve rahat görünümdedir. 

 Bebek ağzı ile meme baĢı aynı seviyededir. 

 Bebeğin Ģakak ve kulakları, çene kaslarının hareketine bağlı olarak oynar. 

 Yanakları dolgun görünür. 

 Emzirme sonunda annenin memeleri boĢalır, küçülür ve hafifler. 

 

2.4.3. Sık Aralıklarla Emzirme 

Yenidoğan bebekler doğumdan sonra ilk otuz dakika veya bir saat içinde emzirilmelidir 

(Sağlık Bakanlığı, 2004; UNICEF, 2008). Bebekler doğumdan sonraki ilk dört saatte saat 

baĢı, sonraki ilk 12 saatte iki saatte bir emzirilmedir (Gökçay, 2008). Süt yapımının artması 

için bebeğin günde en az sekiz kez ve doğru teknikle emzirilmesi gerekmektedir. Bebeklerin 

memede kalma süreleri farklılık gösterebilir. Ancak en az 10 dakika memede kalmalarına 

özen gösterilmelidir. Her emzirmede bebeğin memede daha uzun süre kalması sağlanmalıdır 

(Yeltekin, 2005; Eryılmaz, 2008; Gökçay, 2007, 2008). 

Emzirme aralığı ve süresi bebeğin isteğine göre ayarlanmalıdır (Gökçay, 2008). Bebek 

bir memeyi bitirmeden diğeri emzirilmemelidir. Bebeğin düzenli aralıklarla her iki memeyi 

emmesine dikkat edilmelidir. (WHO, UNICEF 2004;  Gökçay, 2007, 2008; Yeltekin, 2005). 

Bebekler ne kadar çok emzirilirse o kadar çok süt üretilir ( WHO, UNICEF 2004; 

Gökçay, 2007, 2008; Samur, 2008). Bebeğin sık ve doğru teknikle emmesi, sonucu meme 

ucundan gelen uyarılara bağlı olarak kandaki prolaktin hormonunun düzeyi artar. Prolaktin 

hormonu bir sonraki emzirme için süt oluĢturur (Eryılmaz, 2008; Gökçay, 2008). 

 

2.4.4. Annenin Kendine Güvenmesi 

Emziren anneler süt miktarına iliĢkin öz güvenlerini kolayca yitirebilirler. Annelerin güvenini 

yitirmesi, onları yapay besinlere itmektedir (Parents, 2005; Schack ve Michaelsen, 2006). 

Ayrıca ailesinin ve arkadaĢlarının baskıları sonucu da anneler yapay besinlere baĢlayabilirler 

(Yamaç, 2002). Ebe/hemĢireler annenin konuya iliĢkin duygularını tanıması, onlarla 

yüzleĢmesinde aracı ve olumsuz duygularını olumluları ile değiĢtirmelerine yardımcı 
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olabilirler. Özgüven duygusu annenin, baĢarıyla emzirmesine yardımcı olduğu gibi, 

çevresinden gelebilecek baskılara boyun eğmesini de önleyecektir (Gökçay, 2008). Anneler 

kolaylıkla kendisiyle veya emzirmesiyle ilgili bir sorun olduğuna ya da kendisinin yanlıĢ 

yaptığına inanabilirler. Annelerin kendisine olan güvenini arttırmak için Ģunlara dikkat 

edilmelidir (WHO, UNICEF, 2004): 

 Emziren anneye ne yapacağını söylemek yerine kendisinin bulmasına yardımcı 

olunmalı. 

 Her anneye kendisi ve bebeği için neyin en iyi olduğuna kendisinin karar vermesinde 

yardımcı olunmalıdır. 

 Annenin düĢünce ve duyguları kabul edilmelidir. 

 Annelerin doğru uygulamaları belirlenip övülmeli ve yüreklendirilmelidir. 

 Annelerin gereksinimine yönelik az ve öz bilgi verilmelidir. 

 Basit bir dil kullanılmalı, emir vermek yerine önerilerde bulunulmalıdır. 

 

2.4.5. Annenin Ġstirahat Etmesi 

Yorgunluk ve stres süt yapımını olumsuz etkiyen faktörlerdir (Yamaç, 2002; CoĢkun, 2003; 

Yücel, 2005). Stresli ve ruhsal açıdan sıkıntılı olan annelerde, oksitosin refleksi baskılanabilir. 

Ancak prolaktin hormonunun strese dayanıklılığı artırıcı etkisi vardır. Bu nedenle stres 

altındaki annelerin emzirmeye devam etmesi, hem süt yapımının devamı hem de ruh sağlığı 

açısından önemlidir (Eryılmaz, 2008; Gökçay, 2008). 

Süt yapımında önemli bir unsur da annenin dinlenmesidir (Parents, 2005; Yeltekin, 

2005; Schack ve Michaelsen, 2006; Samur, 2008). Doğum ve süt yapımının baĢlanmasında 

annenin vücudunda büyük değiĢiklikler olmaktadır (Yamaç, 2002; CoĢkun, 2003; WHO, 

UNICEF, 2004; Yücel, 2005). Süt yapımının baĢlaması için annenin metabolizması hızlanır, 

kalp debisi yükselir, karaciğer, sindirim sistemi ve memelere kan akımı artar ve besin 

emilimin artması için bağırsak yüzeyi geniĢler (CoĢkun, 2003; WHO, UNICEF, 2004; Yücel, 

2005; Gökçay, 2008). Annelerin bu değiĢimlere uyum sağlayabilmesi için dinlenmesi son 

derece önemlidir. Yorgun ve uykusuz olan anneler bebeklerini yeterince emziremeyebilirler. 

Loğusalık dediğimiz doğum sonrası 42 günlük dönemde annelerin istirahat etmeleri, fiziksel 

yorgunluktan kaçınmaları ve uykusuz kalmamaları gerekmektedir (Yücel, 2005; Gökçay, 

2008; Gökduman,2009). 
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2.4.6. Memenin BoĢaltılması 

Doğumdan sonraki 3. ve 4. günlerde süt salgılanmasında artıĢ olmaktadır. Dört ve altıncı 

haftalarda artıĢ en üst düzeye ulaĢır ve altıncı aya kadar bebeğin gereksinimini rahatça karĢılar 

(Ġnce, 2001; TaĢkın, 2007; Eryılmaz, 2008). Bebek sık aralıklarla ve doğru teknikle 

ememediği zaman memeler sütle dolar. Eğer memede çok fazla süt varsa, inhibitör madde süt 

salgılayan hücrelerden süt salgılamasını durdurarak memeyi çok dolgun olmanın getireceği 

zararlı etkilerinden korur. Bebeğin emmediği ya da memeyi yeterli boĢaltamadığı zamanlarda 

memelerin sağılarak boĢaltılması sonucu inhibitör madde ortadan kalkar, bu da süt yapımı için 

gereklidir (WHO, UNICEF 2004; TaĢkın, 2007; Gökçay, 2008, Gökduman, 2009). 

Memeyi elle sağmak için anne oturur ve hafif öne eğik pozisyonda olmalıdır. Memeyi 

sağarken baĢparmak üstte, iĢaret parmağı diğer parmaklarla birlikte altta tutulur. Meme, 

areola ve meme baĢının 2,5 cm kadar gerisinden iki parmak arasında tutulur ve elle göğüs 

duvarına (arkaya) doğru bastırarak ve parmaklar birbirine doğru olacak Ģekilde sıkıĢtırarak 

öne doğru gelinir. Bu iĢlem sırasında meme baĢı dıĢarı doğru çekilmemelidir. Aynı iĢlem 

birkaç kez tekrarlanır. ĠĢlem her iki memeye de yapılır (WHO, UNICEF 2004; TaĢkın, 2007). 

Bu fizyolojik etkenler anne sütünü artıran süreçler olarak bilinmekle birlikte, 

laktasyon dönemindeki beslenme ile ilgili çalıĢmalar da konuyu desteklemektedir.   

 

2.5. LAKTASYON SÜRECĠNDEKĠ ANNENĠN BESLENMESĠ 

Emzirmede annenin salgıladığı süt, aldığı besinlerin bir ürünüdür. Süt salgısı için gerekli 

besinler annenin kendi gereksinimine ek sayılmalıdır. Yenidoğan bebeğin beslenmesi için 

annenin salgıladığı sütün enerjisi ve besin öğeleri, annenin yedikleri ile kendi vücudundaki 

depolardan sağlanmaktadır. Emziren bir annenin beslenmesindeki amaç, kendi fizyolojik 

gereksinimlerini karĢılayarak, vücudundaki besin yedeğini dengede tutmak ve salgılanan 

sütün gerektirdiği enerji ve besin öğelerini karĢılamaktır (Shabert, 2004; Köksal, 2008). 

Sadece yemek miktarını arttırmak bir kadının süt miktarını artırmayacaktır (WHO, 

UNICEF, 2004; Gökçay, 2008). Ancak emziren annenin diyeti normalden daha fazla kalori, 

protein ve kalsiyum içermelidir (ġahin, 2008). Annenin beslenmesi yetersiz ise güç ve enerji 

kazanmak için anne daha fazla yemek yemelidir (WHO, UNICEF, 2004). Anne yeterli 

besleniyorsa, yemek ve sıcak içecekler annenin kendisini daha güvenli ve rahat hissetmesini 

sağlar ( Ġrge ve ark., 2005). 

Emziren kadınlar için enerji ve besin öğeleri önerilirken kadınlar arası kiĢisel 

ayrıcalıklar göz önüne alınmalıdır. Bu ayrıcalıklar, sık doğumlara bağlı olarak depoların 
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azalması, enfeksiyon varlığı ve sıklığı, beslenme yetersizliğinin varlığı ve derecesi, fiziksel 

uğraĢların ağırlığı gibi enerji harcamasını arttıran etmenlerdir (Köksal, 2008). 

Emzirme döneminde enerji ve besin öğeleri ihtiyaçları iyi planlanmalıdır. Sütü ile 

yenidoğanın ihtiyacını tamamen karĢılayan bir anne günde ortalama 700-800 ml süt salgılar. 

Bu sütün karĢılığı olan enerji ve besin öğeleri ihtiyacı emzirme döneminde de normal 

gereksinmeye ek yapılmalıdır (Samur, 2008). Emziren annelerin günlük beslenme programı 

Çizelge 2.5.1.‟de verilmiĢtir. 

 

Çizelge 2.5.1. Emziren annelerin günlük beslenme programı 

Kahvaltı 1 su bardağı süt (Ģekerli)200ml (kalsiyumla zenginleĢtirilmiĢ) 

1 yumurta veya 1 kibrit kutusu kadar peynir (30 g) 

5 adet zeytin (15 g) 

1-2 ince dilim ekmek 25-50g. 

1 yemek kaĢığı pekmez veya bal veya reçel 

1 adet meyve, 1 havuç veya domates 

Ara Öğün        1 porsiyon meyve 

Öğle 1 porsiyon etli sebze yemeği (sebzeli köfte, tavuk, balık) 

1 porsiyon pilav veya makarna 

1 kase yoğurt veya ayran 

1 ince dilim ekmek 1 adet meyva 

Mevsim salatası 

 

Ara Öğün  

 

1 kibrit kutusu kadar peynir Taze sıkılmıĢ meyva suyu 

Ekmek veya bir iki adet peynirli poğaça veya bir bardak süt 

Domates veya meyve 

AkĢam Çorba (tarhana, mercimek, sebze veya yoğurtlu çorbalar) 

60-90 g et (balık, tavuk) veya kıymalı sebze yemeği 

1 kase yoğurt veya sütlü tatlılar 

1porsiyon zeytinyağlı sebze yemeği 

Mevsim salata, 1 adet meyve 

1 dilim ekmek 

Yatarken 1 bardak süt veya sütlü tatlılar veya yoğurt 
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Yemek aralarında ıhlamur, nane, papatya gibi çayları, az Ģekerli limonata ve komposto 

içilebilir (Köksal, 2008). 

 

2.5.1. Sıvı Gereksinimi 

Emzirme döneminde su metabolizmasında artıĢ olmaktadır. Süt salgılanmasıyla alınan su, 

artan yiyecek alımıyla ise metabolik su artmaktadır. Süt miktarının değiĢmemesi için annenin 

sıvı alımını arttırmak gerekir. Ancak fazla sıvı alımının prolaktin yapımını baskılayarak süt 

yapımını azalttığı belirtilmektedir (Gökçay, 2008). Günlük alınan toplam sıvı miktarı yaklaĢık 

3000 ml olmalıdır. Bu miktar pratik ölçüler ile 12 su bardağı su, süt, ayran, hoĢaf, komposto, 

limonata, Ģerbet, meyve suları Ģeklinde önerilmelidir. Çay, kahve gibi içeceklerin süt verimini 

azalttığı bilinmektedir(TaĢkın, 2007; Köksal, 2008; Samur, 2008; ġahin, 2008).  Günde iki 

bardaktan fazla çay, kahve ve kola içmemeye özen gösterilmelidir (Gökçay, 2008; 

Gökduman, 2010).  

Bu dönemde suyun yanı sıra besin değeri yüksek olan süt ve taze sıkılmıĢ sebze-

meyve suları gibi içecekler tercih edilmelidir. Annelere susadıkça ve her emzirmeden sonra su 

içmeleri hatırlatılmalıdır (Bilgel, 2001; Gökçay, 2007; TaĢkın, 2007; Dağoğlu ve Görak,  

2008). 

 

2.5.2. Enerji Gereksinimi 

Emziren bir kadının günlük kalori ihtiyacı 2500-2700 kcal‟dir. Bu ihtiyaç günlük 1800 

kcal‟den az olmamalıdır. Emziren kadının salgıladığı sütteki enerjinin önemli bir kısmı 

yediklerinden sağlanır. Kadının aldığı enerji tam olarak süt enerjisine dönüĢememekte, vücut 

dokuları da bir miktar harcamaktadır. Diyetin sağladığı enerjinin % 80 oranında süt enerjisine 

dönüĢtüğü kabul edilmektedir. Sağlıklı bir annenin günde ortalama 700- 800 ml süt salgıladığı 

esas alındığında emzirme döneminde günlük enerji gereksinmesine 750 kcal ek yapılmalıdır. 

Bu miktarın 500 kkal‟si annenin yediklerinden (Tahıllar, ekmek, patates, sütlü tatlılar, 

yumurta v.b. gibi) , 250 kkal‟si ise gebelikte kazanılan depolardan karĢılanır (Köksal, 2008; 

ġahin, 2008). 

 

2.5.3. Protein Gereksinimi 

Protein gereksinimi enerji alımıyla iliĢkilidir. Gebelik döneminde olduğu gibi emzirme 

döneminde de diyetin protein kalitesi, hem hayvansal besinler olan yumurta, et, tavuk, balık, 

süt, peynir gibi hem bitkisel kaynaklı olan mercimek, kuru fasulye, nohut, fındık gibi 
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besinlerin alımıyla iliĢkilidir. Genellikle geliĢmekte olan ülkelerde kadın, protein 

gereksinmesini daha çok bitkisel kaynaklardan karĢılamakta ve bu nedenle sonraki 

gebeliklerinde maternal ve fetal malnütrisyon oluĢabilmektedir. Laktasyonun ilk altı ayında 

günlük 65 gr proteinin alınması önerilmektedir. Emzikli kadının günlük diyetine bir adet 

yumurta veya 1-2 su bardağı süt eklendiğinde günlük gereksinime karĢılanmıĢ olur (Köksal, 

2008; Shabert, 2004; ġahin, 2008; Eryılmaz, 2008).  

 

2.5.4. Yağ Gereksinimi 

Emzikli annenin diyetinde doymamıĢ yağların oranı yükseltildiğinde, salgıladıkları sütün 

doymamıĢ yağ asit oranı artmaktadır. Annenin depo yağları süt enerjisi olarak emzirme 

döneminde kullanılır (Köksal, 2008). 

 

2.5.5. Demir Gereksinimi 

WHO uzmanlar komitesi gebelikte ve emziklilikte 15 mg demir alınmasının kabul edilebilir 

olduğunu bildirmiĢtir (WHO, 2008). Ülkemizde anemi olguları çocuklarda, gebe, emzikli ve 

sık doğum yapan kadınlarda daha çok görülmekte ve önemli bir beslenme sorunu 

oluĢturmaktadır. Emziren kadın sütüyle günlük 1-2 mg demir salgılamaktadır. Emzirenler 

bunu karĢılamak için günlük 5 mg ek demir almalı ve anemiden korunmak için uygun 

beslenme önerileri yapılmalıdır (Shabert, 2004; Yaman ve ark, 2006; Köksal, 2008). C 

vitamini demirin vücutta kullanılmasında yardımcıdır. Yemeklerde mutlaka C vitamini içeren 

taze meyve ve suları, salatalar ile birlikte alınması gerekir. Demirden zengin besinler olan 

kırmızı et, kümes hayvanları, mercimek, pekmez, kuru meyveler (üzüm, incir v.b gibi) roka 

ve maydanoz gibi besinler emziren annelerin günlük beslenme programına eklenmelidir 

(Samur, 2008). 

 

2.5.6. Ġyot Gereksinimi  

Ġyot tiroid bezinden salgılanan triiodotironin (T3) ve tiroksin (T4) hormonlarının bileĢiminde 

bulunur. Emziren kadınlarda iyot yetersizliği görülme oranı % 15‟tir ve bu oran Karadeniz 

Bölgesi‟nde % 22‟lere kadar çıkmaktadır (Köksal, 2008). Ġyot gereksinimin emzirme 

döneminde normalden % 50 daha fazla olduğu ileri sürülmektedir. Emziren kadınların da 

gebe kadınlarda olduğu gibi iyotlu tuz kullanmaları çocuk sağlığı açısından büyük önem 

taĢımaktadır (Shabert, 2004; Yaman ve ark., 2006; Köksal, 2008). Ġyotlu tuzun saklanma 

koĢulları hakkında bilgi verilmelidir. Tuzdaki iyot ısı, ıĢık ve nemden olumsuz etkilenir. Bunu 

önlemek için Ġyotlu tuz renkli, kapaklı bir kapta veya dolap içinde ıĢık almayacak Ģekilde 
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saklanmalı, saklandığı yer kuru olmalı, tuz içinde bulunan iyodun yemek piĢerken 

kaybolmaması için yemek ateĢten indirilirken konulmalı veya sofrada yerken ilave edilmelidir 

(Öncel ve ark., 2008). 

 

2.5.7. Kalsiyum Gereksinimi  

Kalsiyum gereksinimi emzirme döneminde artar. Emzirme kadının bir gün boyunca 

salgıladığı süt yaklaĢık 250 mg civarında kalsiyum içermektedir. Bu nedenle sık gebelik ve 

emzirme; kadınların artan kalsiyum gereksinmesi karĢılanamadığı durumlarda kemiklerde 

yumuĢama Ģeklinde beliren osteomalasiya neden olmaktadır. Bu nedenle emzirme 

dönemindeki kadına 1000-1500 mg/gün kalsiyum önerilmelidir (TaĢkın, 2007; Eryılmaz, 

2008; Köksal, 2008). Ġleride bir sağlık sorunu oluĢmaması için annenin günlük diyetine bir su 

bardağı süt, kalsiyumla zenginleĢtirilmiĢ süt ya da yoğurt, bir kibrit kutusu kadar peynir ve 

(30 g) koyu yeĢil yapraklı sebzelerin (dereotu, brokoli gibi) eklenmesi önerilmektedir 

(Shabert, 2004; Yaman ve ark., 2006; Köksal, 2008). 

. 

2.5.8. Vitamin Gereksinimi 

B grubu vitamin miktarı (tiamin, riboflavin, niasin) emziren kadının enerji gereksinimine göre 

ayarlanmalıdır. Yine enerji artıĢına bağlı olarak 1 μg/gün B12 vitamini ve 200 μg/gün folik asit 

verilmesi yeterli olmaktadır. Emziren kadının kalsiyum gereksiniminin arttığını göz önüne 

alarak kalsiyum emilimi ve kullanılmasını kolaylaĢtırmak için iklim koĢulları uygun olmayan 

yerlerde D vitamini verilebileceği bildirilmektedir. Annenin diyetinde 3000 IU/gün A 

vitamini, 30 mg/gün C vitamini ve 3 mg/gün E vitamini eklenmelidir. Ayrıca vitamin 

fazlalığına neden olabileceği için; yüksek konsantrasyonlarda vitamin ilaçlarının tıbbi gözlem 

altında kullanılması önerilmektedir (Shabert, 2004; Yaman ve ark., 2006; Köksal, 2008). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma annelerin anne sütünü artırmaya yönelik aldıkları besinleri belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma Trabzon Ġl Sağlık Müdürlüğüne bağlı il merkezinde bulunan, aĢağıda adı geçen 15 

Aile Sağlık Merkezinde yapılmıĢtır.  

Trabzon Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nün 2011 istatistiklerine göre il merkezine bağlı bulunan 

15 Aile Sağlık Merkezlerinin hizmet verdiği toplam nüfus 279.853 ve 1-12 aylık bebeği olan 

anne sayısı 3715‟dir. Bu nüfusa toplam 69 aile hekimi ile birlikte çalıĢan 44 ebe ve 23 

hemĢire hizmet vermektedir. Aile Sağlık Merkezine baĢvuran annelerin eğitim düzeyi 

ilköğretim ve lise mezunu olup, çoğunluğu ev hanımıdır. Ekonomik düzey olarak orta ve üstü 

kesimi temsil etmekte ve Trabzon‟un yerli halkından oluĢmaktadır.  

       

      1.   MERKEZ 1 NOLU ASM 

2. Dr.HAKAN YILDIRIM ASM 

3. MERKEZ 3 NOLU ASM 

4. MERKEZ 4 NOLU ASM 

5. MERKEZ 5 NOLU ASM 

6. ERDOĞDU 2 NOLU ASM 

7. AYDINLIKEVLER ASM 

8. BAHÇECĠK ASM 

9. BEġĠRLĠ ASM 

10. BOZTEPE ASM 

11. ERDOĞDU ÇATAK ASM 

12. ERDOĞDU ASM 

13. KALKINMA ASM  

14. KONAKLAR ASM 

15. PELĠTLĠ ASM 
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3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem: 

AraĢtırmanın evrenini 2011 Ocak ayı sonunda Trabzon Ġl Sağlık Müdürlüğüne bağlı Trabzon 

il merkezinde bulunan 15 Aile Sağlık Merkezine (ASM) kayıtlı 1-12 aylık bebeği olan 3715 

anne oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemi „evrendeki birey sayısı bilinen örneklem 

hesaplama yöntemine göre, aĢağıda gösterildiği gibi hesaplanarak 335 sayısı elde edilmiĢtir. 

Annelerin anne sütünü artırmaya yönelik aldıkları besinlerle ile ilgili tam ve net bir bilgi 

olmadığı için, Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 2008 verilerine göre 0-6 aylık dönemde 

sadece anne sütü ile besleme oranı (%40) dikkate alınarak hesaplama yapılmıĢtır. Buna göre: 

p = %40 olarak alındığında, örneklem büyüklüğü %95 güven aralığında ve %5 yanılma 

olasılığı ile 335 olarak hesaplanmıĢtır. 

 

Evreni Bilinen Örneklem Hesaplama Yöntemi: 

 

                      N t2 (p x q) 

 

n =          ________________________ 

 

                      d2 (N-1) + t2 (p x q) 

 

n = Örnekleme alınacak birey sayısı 

 

N = Evrendeki birey sayısı = 3715 

 

p = Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı = %40 

 

q = Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı (1-p) 

 

t = Bilirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablo değeri = 1.96 

 

(S) d = Olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen sapma değeri = 0.05 

 

 

                               3715 x (1.96)2 x (0,4x0.6) 

 

n     =         _______________________________________________                =    335 

 

                     (0.05)2 x 3715 + (1.96)2 (0.4 x 0.6) 

 

Örneklem 335 olarak belirlendikten sonra her bir ASM‟den araĢtırmaya alınacak bebek 

sayısı orantılama yöntemi ile belirlenmiĢtir. 
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3715                                                       335 

 

 

Merkez 1 NOLU  ASM‟DE  270            X 
_______________________________________________________   
 X = 24  

 

Trabzon Ġl Sağlık Müdürlüğü, 2011 istatistiklerinin verilerine göre 15 Aile Sağlık 

Merkezine ait doktor, ebe, hemĢire sayısı, 1-12 aylık kayıtlı bebek sayıları ve orantı sonucu 

araĢtırmaya alınacak bebekli anne sayıları Çizelge 3.3.1.‟de özetlenmiĢtir.  

 

Çizelge 3.3.1. Aile Sağlık Merkez’lerine Ait Bazı Ġstatistikler 

 

 

Aile Sağlığı 

Merkezi (ASM) 

 

 

 

Doktor 

 

 

 

Ebe 

 

 

 

HemĢire 

 

1-12 Aylık 

Kayıtlı 

Bebek 

Sayısı 

Orantı 

Sonucu 

AraĢtırmaya 

Alınacak 

Bebekli 

Anne Sayısı 

MERKEZ 1 NOLU 

ASM 

6 3 3 270 24 

Dr.HAKAN 

YILDIRIM ASM 

2 2 - 149 14 

MERKEZ 3 NOLU 

ASM 

6 3 3 347 31 

MERKEZ 4 NOLU 

ASM 

5 4 1 283 26 

MERKEZ 5 NOLU 

ASM 

10 9 1 468 42 

ERDOĞDU 2 

NOLU ASM 

3 2 1 145 13 

AYDINLIKEVLER 

ASM 

3 1 2 180 16 

BAHÇECĠK ASM 4 2 2 182 16 

BEġĠRLĠ ASM 7 5 2 421 38 

BOZTEPE ASM 3 2 1 266 24 

 



21 

 

 

Çizelge 3.3.1. (Devam) Aile Sağlık Merkez’lerine Ait Bazı Ġstatistikler 

 

 

Aile Sağlığı 

Merkezi 

(ASM) 

 

 

 

Doktor 

 

 

 

Ebe 

 

 

 

HemĢire 

 

 

1-12 Aylık 

Kayıtlı 

Bebek Sayısı 

Orantı 

Sonucu 

AraĢtırmaya 

Alınacak 

Bebekli 

Anne Sayısı 

ERDOĞDU 

ÇATAK 

ASM 

3 3 - 177 16 

ERDOĞDU 

ASM 

6 4 2 307 28 

KALKINMA 

ASM 

4 2 2 173 15 

KONAKLAR 

ASM 

2 1 1 121 11 

PELĠTLĠ 

ASM 

3 1 2 226 20 

 

 

Her bir ASM için araĢtırmaya alınacak bebek sayısını tamamlamak için Çizelge 

3.3.2.‟de belirtildiği gibi haftada bir gün bir ASM „de bulunmak üzere belirlenen sayıya 

ulaĢılıncaya dek anneler örnekleme alındı. 
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Çizelge 3.3.2. Aile Sağlığı Merkez’lerinin Haftalık Gün Dağılımı 

 

Aile Sağlığı Merkezi (ASM)                   

 

Haftalık Gün Ġsimler 

MERKEZ 1 NOLU ASM                                          PAZARTESĠ 

Dr.HAKAN YILDIRIM ASM SALI 

MERKEZ 3 NOLU ASM ÇARġAMBA 

MERKEZ 4 NOLU ASM PERġEMBE 

MERKEZ 5 NOLU ASM CUMA 

ERDOĞDU 2 NOLU ASM PAZARTESĠ 

AYDINLIKEVLER ASM SALI 

BAHÇECĠK ASM ÇARġAMBA 

BEġĠRLĠ ASM PERġEMBE 

BOZTEPE ASM CUMA 

ERDOĞDU ÇATAK ASM PAZARTESĠ 

ERDOĞDU ASM SALI 

KALKINMA ASM ÇARġAMBA 

KONAKLAR ASM PERġEMBE 

PELĠTLĠ ASM CUMA 

 

 

3.3.3.AraĢtırmaya Alınma Ölçütleri 

AraĢtırmanın örneklemine aĢağıdaki kriterlere uyan anneler alındı. 

 Trabzon Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı il merkezi içinde bulunan 15 Aile Sağlığı 

Merkezine (ASM) kayıtlı olma 

 1-12 aylık bebeğe sahip olma 

 AraĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etme 

 Bebek ile birlikte yaĢıyor olma 

 

3.3.4. AraĢtırma DıĢında Kalma Ölçütleri 

AIDS, aktif tüberküloz, uyuĢturucu bağımlılığı, meme kanseri, psikoz tanısı alan ve doğum 

sonrası bebeği ölen, emme/yutması iyi geliĢmemiĢ bebeği olan anneler örneklem dıĢında 

bırakılmıĢtır. 
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3.4.  Verilerin Toplanması  

 

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazırlanması: 

AraĢtırmada veriler, araĢtırmacı tarafından literatürden yararlanarak (Gökduman, 2009; 

Üstüner ve Bodur, 2009; Ġnce ve ark., 2010; Akyüz ve ark., 2007; Alp, 2009) geliĢtirilen 23 

soru içeren soru formu aracılığıyla elde edildi. Soru formu; annelerin sosyo-demografik 

özelliklerini (1-10), obstetrik öykülerini (11-13), emzirme durumlarını (14-15) ve anne sütünü 

artırmaya yönelik beslenme uygulamalarını (16-23) sorgulayan sorular içermektedir (Ek-1). 

 

3.4.2. Veri Toplama Formunun Ön Uygulaması 

Bilgi formundaki maddelerin anlaĢılırlığını değerlendirmek amacıyla araĢtırma için gerekli 

izin alındıktan sonra 04.02.2010-09.02.2011 tarihlerinde 5 Nolu Aile Sağlık Merkezine 

(ASM) kayıtlı 0-12 aylık bebeği olan 15 anne üzerinde ön uygulama yapıldı. Ön uygulama 

sonunda soru formunda gerekli düzenlemeler yapıldı. Ön uygulamaya alınan anneler 

örneklem dıĢında tutuldu. 

 

3.4.3.  Veri Toplama Formunun Uygulanması  

AraĢtırmaya katılan annelerden sözel ve yazılı onamları alındıktan sonra veriler araĢtırmacı ve 

araĢtırma hakkında bilgilendirilmiĢ bir sağlık çalıĢanı anketör tarafından yüz yüze görüĢme 

tekniği kullanılarak dolduruldu. Veriler 11.02.2011-22.04.2011tarihleri arasında toplandı. 

Soru formunun cevaplama yaklaĢık 10 dakika sürmüĢtür (EK-1 , EK -2). 

3.4.4.  Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler, SPSS for Windows 17.0 (Statistical Package for 

Social Sciences, Lead Technologies, Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programı 

kullanılarak değerlendirilip yüzdelik (%), sayı, Ki-kare testi, Fisher Ki-kare testi ve Yates 

düzeltmesi  kullanıldı. 

 

3.4.5. AraĢtırmada Kullanılan Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri annelerin yaĢı, eğitim durumu, çalıĢma durumu, gelir durumu, 

uzun süre yaĢanılan yer, aile tipi, yaĢayan çocuk sayısı, sütlerinin yeterliliğine iliĢkin düĢünceleri, 

annelerin anne sütünü artırmaya yönelik eğitim alma durumları ve annelerin kayıtlı olduğu Aile 

Sağlığı Merkezi bölgeleri‟dir. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri annelerin anne sütünü artırmaya yönelik besin 

seçimleridir. 
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3.5.6.  AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırmanın örneklemini Trabzon il merkezinde yaĢayan anneler oluĢturmuĢtur. Bu 

nedenle elde edilen sonuçlar araĢtırma kapsamına alınan kadınları temsil etmektedir. 

AraĢtırma verileri yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. Bu nedenle verilerin 

güvenirliği görüĢmecilerin verdiği bilgiler ile sınırlıdır.  
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4. BULGULAR 

 

Tablo 1: Annelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağlımı   

 DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER Sayı  % 

 

YaĢ 

 18-24 yaĢ 

25-31 yaĢ 

32 ve üstü yaĢ 

 

  73 

172 

  90   

 

21.8 

51.3 

26.9 

 

Eğitim Durumu 
Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

173 

114 

  48 

 

51.6 

34.0 

14.3 

 

EĢin Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

108 

143 

  84 

 

32.2 

42.7 

25.1 

 

ÇalıĢma Durumu 
ÇalıĢmıyor 

ÇalıĢıyor 

 

253 

  82 

 

75.5 

24.5 

 

Sosyal Güvence 

 Var 

Yok 

 

318 

  17 

 

94.9 

  5.1 

 

En Uzun YaĢanılan Yer 

Kent 

Kır 

 

263 

  72 

 

78.5 

21.5 

   

 

 Aylık Gelir 

600-1200 TL arası 

1201 TL ve üzeri 

 

197 

138 

 

58.8 

41.2 

 

Evde YaĢanılan KiĢiler 

Çocuk ve eĢ 

EĢin ailesi 

Kendi ailesi 

 

299 

  33 

    3 

 

 89.3 

   9.9 

   0.9 

 

   Uzun Süredir Devam Eden Sağlık Sorunu  

  Yok 

  Var 

324 

  11 

  96.7 

    3.3 

  Toplam 335 100.0 

  

Tablo1‟de annelerin; %51.3‟ü 25-31 yaĢ grubunda, %51.6‟sının ilköğretim, %42.7‟sinin 

eĢlerinin lise mezunu, %75.5‟nin çalıĢmadığı, %94.9‟unun sosyal güvencesinin olduğu, 

%78.5‟inin kentte, %89.3‟ünün eĢi ve çocuğu ile birlikte yaĢadığı, %58.8‟inin gelirinin 600-

1200 TL arasında ve  %96.7‟sinin de devam eden bir sağlık sorunu olmadığını ifade ettikleri 

görülmektedir. 
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Tablo 2: Annelerin Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı 

 

  OBSTETRĠK ÖYKÜ Sayı  % 

  

Gebelik Sayısı 

 

  Bir gebelik 

 Ġki gebelik 

 Üç ve üstü gebelik 

 

119 

117 

 99 

 

35.5 

34.9 

29.6 

 

  YaĢayan Çocuk Sayısı  

  Bir çocuk 

  Ġki çocuk 

  Üç ve üstü çocuk 

   

138 

132 

  65 

 

41.2 

39.4 

19.4 

 

   Hamileliğin Planlı Olması  

  Planlı 

  Plansız 

  289 

   46 

  86.3 

  13.7 

  Toplam 335 100.0 

 

 

Tablo 2‟de annelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı verilmiĢtir. Görüldüğü gibi, annelerin 

%86.3‟ünün gebeliği planladığı,  %35.5‟inin bir gebelik geçirdiği ve  %41.2‟sinin de bir 

çocuğu olduğu belirlenmiĢtir. 
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Tablo 3: Annelerin Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Aldıkları Yiyecekler Dağılımı 

(n:285)*  

Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Alınan 

Yiyecekler  

Sayı     %  

 Sebze/yeĢillik 

 Çorba 

 Meyve 

 Sütlü tatlılar 

 Bulgur pilavı 

 Helva 

 Balık 

 Süt ürünleri 

 Tahin/pekmez  

 Soğan/sarımsak 

 Fındık/fıstık/ceviz 

 Ġncir 

 Dereotu 

 Yumurta 

 Maydanoz 

 

 250 

  197 

  112 

    76 

    69 

    65 

    52 

    51 

    42 

    31 

    15 

    12 

    12 

    11 

    10 

 

  87.7 

  69.1 

  39.2 

  26.6 

  24.2 

  22.8 

  18.2 

  17.9 

  14.7 

  10.9 

    5.2 

    4.2 

    4.2 

    3.9 

    3.5 

 

       * Annelerin birden çok ifadesi vardır. Yüzdeler „n‟e göre alınmıĢtır 

 

 

Tablo 3‟de annelerin anne sütünü artırmaya yönelik aldıkları yiyeceklerin dağılımı 

görülmektedir. Annelerin %87.7‟si anne sütünü artırmak için sebze/yeĢillik, %69.1‟i çorba, 

%39.2‟si meyve aldıklarını belirtmiĢtir. Annelerin %99.4‟ü anne sütünü artırmaya yönelik 

aldıkları besinlerin sütlerinin miktarını artırdığını ifade etmiĢtir. 
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Tablo 4: Annelerin Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Aldıkları Ġçeceklerin Dağılımı    

 (n:285)* 

 

Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Alınan Ġçecekler          Sayı %  

    

   Su 

   Ev yapımı Komposto 

   Rezene çayı  

   Humana stil tea 

   Süt ürünleri (süt, ayran, yoğurt) 

   Hazır Meyve suyu 

   KuĢburnu çayı 

  

  

 

265 

137 

  99 

  78 

  39 

  34 

    9 

 

 

 

93.0 

48.1 

34.7 

27.4 

13.7 

11.9 

  3.2 

 

* Annelerin birden çok ifadesi vardır. Yüzdeler „n‟e göre alınmıĢtır 

 

Annelerin anne sütünü artırmaya yönelik aldıkları içeceklerin dağılımı Tablo 4‟da 

görülmektedir. AraĢtırmaya katılan annelerin %93.0‟ı sütlerini artırmak için “su”, %48.1‟i 

“ev yapımı komposto”, %34.7‟si da “rezene çayı” içtiğini belirtmiĢtir ve annelerin %99.4‟ü 

içtikleri sıvıların sütlerini arttırdığı düĢüncesinde olduklarını belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 5: Annelerin Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Yaptıklarını Ġfade Ettikleri 

Uygulamaların Dağılımı 

   Sayı  % 

 Sütü Artırmaya Yönelik Uygulama Yapma (n:335)*  

  Yapan 

 Yapmayan 

  

285 

 50 

 

85.1 

14.9 

 

 Sütü Artırmak Ġçin Yapılan Uygulama (n:285)*  

 Yeterli ve dengeli beslenme  

 Bol su içme  

 Bebeğimi sık sık emzirme  

 Dinlenme 

 Sulu gıda alma 

 Ilık duĢ alma 

 

211 

  28 

             26 

    9 

    8 

    3 

 

 74.0 

   9.8 

    9.1 

    3.2 

    2.8 

    1.1 

 

*Yüzdeler “n” göre alınmıĢtır. 

 

 

Tablo 5‟de annelerin anne sütünü artırmaya yönelik yaptıklarını ifade ettikleri uygulamaların 

dağlımı verilmiĢtir. Sütünü artırmaya yönelik uygulama yaptığını söyleyen annelerin 

(%85.1), %74.0‟ü sütünü artırmak için “yeterli ve dengeli olarak her besin grubundan 

yediğini, %9.8‟i “bol su içtiğini, %9.1‟i de “bebeğini sık sık emzirdiğini ifade etmiĢtir. 
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Tablo 6 : Annelerin  Bazı Sosyodemografik ve Obstetrik Özelliklere göre  Anne Sütünü 

Artırmaya Yönelik Bir Uygulama Yapma Durumunun  Dağılımı 
 

 Sütü Artırmak Ġçin Uygulama Yapma  

 Yapmayan Yapan  

Sayı % Sayı % 

Sosyodemografik Özellikler 

YaĢ 

     

18-24 yaĢ 

25-31 yaĢ 

32 ve üstü yaĢ 

6 

29 

15 

12.0 

58.0 

30.0 

 67 

143 

 75 

23.5 

50.2 

26.3 

  x2  : 3.308 

  Sd : 2 

  p    : 0.191 

 

Eğitim Durumu      

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

30 

14 

  6 

60.0 

28.0 

12.0 

143 

100 

  42 

50.2 

35.1 

14.7 

  x2  : 1.645 

  Sd : 2 

  p    : 0.439 

 

En uzun YaĢanılan Yerler      

Kent 

Kır 

 35 

 15 

 

70.0 

30.0 

  

228 

  57 

 

 80.0 

      20.0 

 

  x2  : 2.521 

  Sd : 1 

  p    : 0.112 

 

Aylık Gelir      

600-1200 TL arası 

1201 TL ve üstü 

37 

13 

74.0 

26.0 

160 

125 

56.1 

43.9 

  x2  : 5.601 

  Sd : 1 

  p    : 0.018 

Evde YaĢayan KiĢiler      

Çocuk ve eĢ 

EĢimin ailesi 

Kendi ailem 

39 

10 

    1* 

78.0 

20.0 

   2.0 

260 

  23 

     2* 

91.2 

  8.1 

  0.7 

  x2  : 7.780 

  Sd : 2 

  p    : 0.020 

 

Obstetrik Özellikler  

Gebelik Sayısı 

     

Bir gebelik 

Ġki gebelik 

Üç ve üstü gebelik 

 

14 

16 

20 

28.0 

32.0 

40.0 

105 

101 

  79 

36.9 

35.4 

27.7 

  x2  : 3.251 

  Sd : 2 

  p    : 0.197 

Hamileliğin planlı olması      

Planlı  

Plansız  

 

 

12 

38 

24.0 

76.0 

    34 

  251 

11.9 

88.1 

  x2  : 5.232 

  Sd : 1 

  p    : 0.022 

 

TOPLAM 50 100.0 285 100.0  

* Yates düzeltmesi ve Fisher‟in Ki-kare testi yapılmıĢtır 
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Tablo 6‟de annelerin sosyodemografik ve obstetrik özelliklere göre anne sütünü 

artırmaya yönelik bir uygulama yapma durumu değerlendirilmiĢtir.  

Bulgular istatistiksel değerlendirmede, annelerin aylık gelir (p:0.018), evde yaĢanılan 

kiĢi (p:0.020) ve hamileliğinin planlı olması (p:0.022) ile anne sütünü artırmak için herhangi 

bir uygulama yapma durumu arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptanırken; yaĢ (p:0.191), 

eğitim durumları (p:0.439), en uzun yaĢadıkları yer (p:0.112) ve gebelik sayıları (p:0.197) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir. 

 

 

 

Tablo 7: Annelerin Sütünü Artırmak Ġçin Aldıkları Yiyecek ve Ġçeceklere Yönelik Bilgi 

Kaynağının Dağlımı (n:285)* 

 Bilgi Alınan Kaynak 

 Ebe 

 Anne 

 HemĢire 

 Ġnternet  

 Doktor 

 KomĢular  

 ArkadaĢlar 

 Kayınvalide 

 121 

  67 

  49 

  32 

  23 

  20 

  15 

    8 

42.4 

23.5 

17.2 

 11.2 

   8.1 

   7.0 

   5.2 

    2.8 

*Yüzdeler “n” göre alınmıĢtır. 

 

 

Annelerin anne sütünü artırmak için aldıkları yiyecek ve içeceklere yönelik bilgi 

kaynaklarının dağılımı Tablo 7‟de verilmiĢtir. Annelerin %42.4‟ü bilgiyi „ebe‟ den, % 23.5‟i 

„anne‟den, %17.2‟si „hemĢire‟ den aldığını belirtmiĢtir. 
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5. TARTIġMA 

 

ÇalıĢma 1-12 aylık dönemde bebeği olan annelerin anne sütünü artırmaya yönelik 

aldıkları besinleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.  

Köksal (2008), emziren bir annenin beslenmesindeki amaç; kendi fizyolojik 

gereksinimlerini karĢılayarak, vücudundaki besin yedeğini dengede tutmak ve salgılanan 

sütün gerektirdiği enerji ve besin öğelerini karĢılamaktır. Sadece daha fazla yemek bir kadının 

süt miktarını artırmaz (WHO, UNICEF, 2004; Gökçay, 2008). Ancak, emzirmede annenin 

salgıladığı süt, aldığı besinlerin bir ürünüdür (Köksal, 2008). 

ÇalıĢmada annelerin anne sütünü artırmak için ağırlıkta sebze-yeĢillik, çorba ve meyve 

tükettiklerini ifade etmiĢlerdir (Tablo 3). Bulgularımızla paralellik gösteren Gökduman 

(2009)‟nın çalıĢmasında da, annelerin %87.3‟nün sebze-meyve ve %75.9 gibi yüksek oranda 

sulu gıda tükettiklerini saptamıĢtır. DemirtaĢ (2005) çalıĢmasında ise, annelerin en fazla yeĢil-

kuru soğan, yeĢil sebze ve çorba içtiklerini tespit etmiĢtir. Eğri (2006), çalıĢmasında annelerin 

%71.3 gibi yüksek oranda sulu gıda tükettiklerini saptamıĢtır. 

Annelerin emzirme döneminde süt ve süt ürünlerini tüketmesi, günlük ihtiyaç 

duydukları 1000 mg/gün kalsiyumun (Ca) karĢılanması bakımından oldukça önemlidir 

(Samur, 2008). Emziren kadının 1 gün boyunca salgıladığı süt yaklaĢık 250 mg kalsiyum 

içermektedir. Ancak kalsiyum alımı anne sütünü artırmaya yönelik değildir. Anne sütünün 

günlük kalsiyum içeriğini karĢılamak ve ilerde kemiklerin yumuĢaması Ģeklinde beliren 

osteomalasi gibi sık görülen bir sağlık sorununun oluĢmaması içindir (Köksal, 2008). 

ÇalıĢmada anneler anne sütünü artırmak için %17.9 oranında süt ve süt ürünlerini 

tükettikleri belirlenmiĢtir (Tablo 3). Gökduman (2009)‟nın çalıĢmasında ise, annelerin 

%60.8‟nin sütünü artırmak için süt ve süt ürünlerini tükettiğini saptamıĢtır.  

ÇalıĢmada annelerin %64.1‟i günlük enerji gereksinimi için emzirme döneminde tatlı 

tüketmektedir (Tablo 3). Oysa annelerin enerji gereksinimi için günlük hiç tatlı tüketmemeleri 

bile yeterliyken (Samur, 2008), çalıĢmada annelerin yarıdan fazlası tatlı tüketmektedir.  

ÇalıĢmada sırasıyla annelerin sütünü artırmak için aldıkları diğer besinler, sütlü 

tatlılar, bulgur pilavı, helva, balık ve tahin/pekmez olarak belirlenmiĢtir (Tablo 3). Gökduman 

(2009)‟nın çalıĢmasında %63.3, Eğri (2006)‟nin ise %62.4 oranında annelerin tatlı 

tükettiklerini saptamıĢlardır. DemirtaĢ (2005), sütünün bol olması için annelerin en fazla tatlı, 

helva, bulgur pilavı tüketimini, Dinç (2005) ise, pilav tüketimini %17.0 olarak saptamıĢtır. 

Katebi (2002), sütü artıran uygulamalar olarak Türkiye‟de en çok tahin helvası ve bulgur 

pilavı yeme alıĢkanlığını saptamıĢtır. 
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En ideal sıvı alım Ģekli su içmektir (Gökçay, 2008). Emzirme döneminde su 

metabolizmasındaki artıĢı karĢılamak için, günlük yaklaĢık 3000 ml sıvı, pratik ölçüler ile 12 

su bardağı su, komposto ve besin değeri yüksek olan süt ve meyve suyu Ģeklinde 

önerilmelidir. Süt tüketimi kalsiyum, meyve suyu ise C vitaminini sağlayacaktır (Köksal, 

2008; Samur, 2008). Ancak fazla sıvı alımının prolaktin yapımını baskılayarak süt yapımını 

azalttığı belirtilmektedir (Gökçay, 2008). 

ÇalıĢmada annelerin tamamına yakını sütünü artırmak için su içtiğini ifade etmiĢtir 

(Tablo 4). Gökduman (2009)‟ın çalıĢmasında, annelerin %71.1‟nin, Dinç (2005)‟in 

%27.4‟nün, Eğri (2006)‟nin çalıĢmasında ise, annelerin en fazla su içtiği belirlemiĢtir.  

ÇalıĢmada sütünü artırmak için annelerin %48.1‟nin komposto tükettiği saptanmıĢtır 

(Tablo 4). Literatürde Köksal (2008)‟ın sıvı alımındaki önerisine uygun ancak kompostonun 

anne sütünü artırdığı yönünde kanıta dayalı bir çalıĢma bulunmamaktadır. 

ÇalıĢmada annelerin %34.7‟sinin, anne sütünü artırmak için rezene çayı tükettiği 

saptanmıĢtır (Tablo 4). Bu oran Gökduman (2009)‟nın çalıĢmasında  %76.9‟dur. ÇalıĢmalar 

annelerin %30-60 kadarının sütlerini artırmak amacıyla bitkisel çayları kullandıklarını ortaya 

koymuĢtur. (Akgün, 2006; Kahriman, 2007).Rezenenin bir miktar anne sütünü artırıcı etkisi 

olduğu ileri sürülse de, bitkisel çayların anne sütüne bebek beslenmesine etkisi bilimsel olarak 

kanıtlanmıĢ değildir. Rezenenin gerçekten süt yapımını artırıcı etkisi varsa, ekonomik gücü 

yetersiz olan veya sütünün yetersiz olduğunu düĢünen ve çıkıĢ yolları arayan anneler için iyi 

bir alternatif olabilir (Gökduman, 2010). 

ÇalıĢmada annelerin dörtte biri ticari bir bitki çayı olan Humana Stil Tea kullandığını 

ifade etmiĢtir ( Tablo 4). Gökduman (2009) çalıĢmasında ise, annelerin %13.8‟nin Humana 

Stil Tea kullandığını tespit etmiĢtir. Ticari bir bitki çayı karıĢımı (Humana Stil Tea) ile 

yapılan klinik çalıĢmalarda 3. ve 7. günlerde sağımla elde edilen süt miktarları veya birinci 

aydaki tartı alımı açısından yapılan karĢılaĢtırmalarda plaseboya veya su ve ıhlamur çayına 

göre karıĢım çayın anne sütünü artırdığı belirtilmektedir (Gökduman, 2010).  

ÇalıĢmada annelerin tamamının içtikleri sıvıların sütlerini arttırdığı düĢüncesinde 

oldukları belirlendi (Tablo 4 ). Beslenme ve sıvı alınımın anne sütünü artırıcı etkisi olduğuna 

iliĢkin kanıta dayalı çalıĢma bulunmamakla birlikte, bu uygulamaların annelerin kendisini 

rahat hissetmesi açısından önemli olduğu vurgulanmaktadır (WHO, UNINEF 2004, Gökçay 

2008). 

ÇalıĢma kapsamında yer alan annelerin çoğunluğunun (%85.1) sütünü artırmak için 

uygulamaya baĢvurdukları görülmektedir (Tablo 5). Literatürdeki çalıĢmalarda da benzer 

bulgular görülmektedir. GölbaĢı ve Eğri (2010), çalıĢmasında annelerin %89.0‟nın, Özsoy 
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(2008)‟un, çalıĢmasında %77.0‟nın, Gökduman (2009)‟ın çalıĢmasında, %80.1‟inin ve Eğri 

(2006)‟nin çalıĢmasında da, %89‟unun sütlerini artırmaya yönelik uygulama yaptıkları 

bulunmuĢtur. 

 GölbaĢı ve Eğri (2010), laktasyon döneminde hem bebek hem de anne sağlığı 

açısından loğusa kadının yeterli ve dengeli beslenmesinin önemini vurgularken, annenin 

yeterli miktarda süt üretmesi için de yeterli ve dengeli beslenmenin gerekliliğini belirtmiĢtir. 

Anne yeterli ve dengeli besleniyorsa, yemek ve sıcak içecekler annenin kendisini daha 

güvenli ve rahat hissetmesini sağlar ( Ġrge ve ark., 2005). Yeterli ve dengeli beslenme, 

annenin emzirmede kendine olan güvenini artırmaktadır. Litaratürde, annenin kendine 

güveninin, anne sütünü artırdığı kanıtlanmıĢtır (UNICEF, WHO, 2004; Gökçay,  2007, 2008; 

Samur,  2008; Gökduman, 2009). 

ÇalıĢmada yer alan annelerin %74.0‟ü sütünü artırmak için, yeterli ve dengeli olarak 

her besin grubundan yediğini ifade etmiĢtir (Tablo 5). Gökduman (2009)‟nın çalıĢmasında da 

benzer bir sonuçla annelerin %73.0‟nün, Eğri (2006)‟nin ise, %62.7‟nin sütünü artırmak için 

yeterli ve dengeli beslendiklerini saptamıĢlardır. Bulgular, annelerin anne sütüne önem 

verdiklerini, artırmak için uygulamalara açık olduklarını göstermektedir.  

Litaratürde bilimsel olarak, sık aralıklarla emzirmenin anne sütünü artırdığı 

kanıtlanmıĢtır (UNICEF, WHO, 2004; Gökçay, 2007, 2008; Samur, 2008; Gökduman, 2009). 

 ÇalıĢmada yer alan annelerin %9.1‟i sütünü artırmak için, bebeğini sık sık emzirdiğini 

ifade etmiĢtir (Tablo 5). Gökduman (2009)‟nın çalıĢmasında ise, annelerin tamamı sütünü 

artırmak için bebeğini sık sık emzirdiğini ifade ederken, Dinç (2005)‟in çalıĢmasında bu oran 

%43.0‟tür. Katabi (2002), Türkiye‟deki annelerin %21.1‟nin, Ġran‟daki annelerin ise 

%.52.0‟nin sütlerini artırmak için sık emzirdiklerini saptamıĢtır. Ġleri ve arkadaĢlarının (2004) 

çalıĢmasında, annelerin yalnızca %0.4‟nün sık emzirmeyi “süt getirici” faktör olarak kabul 

ettiğini belirtmiĢtir. Üstüner ve Bodur (2009), anne sütünün bol gelmesi için ihtiyaç duyduğu 

zaman ya da istedikçe/ağladıkça, duygusal olarak ihtiyaç duydukça emmesini ve böylece süt 

salgılanması daha bol ve daha hızlı olacağını belirtmiĢtir. 

ÇalıĢmada annelerin yaĢlarının, eğitim durumlarının, yaĢadıkları yerin ve gebelik 

sayılarının anne sütünü artırmaya yönelik uygulama yapma durumunu etkilemediği belirlendi 

(p>0.05) (Tablo 6). Gün ve arkadaĢları (2009), annelerin yaĢ ve eğitim düzeyi, Ünsal ve 

arkadaĢları (2005), annenin yaĢadığı yerin, Örün ve arkadaĢları (2009) da annenin gebelik 

sayısının (%56.6) anne sütünü artırmaya yönelik uygulama yapma ve emzirme süresine bir 

etkisi olmadığını saptamıĢtır.  
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Annelerin aylık gelirinin, evde yaĢayan kiĢilerin ve hamileliğin planlı olmasının ise 

sütü artırmaya yönelik uygulama yapma durumunu etkileyen değiĢkenler olduğu saptandı 

(p<0.05) (Tablo 6). Ġnce ve arkadaĢları (2010) annelerin %84.6‟sının, Üstüner ve Bodur 

(2009) %79.8‟inin, Sözeri ve arkadaĢları (2006), %79.3‟ünün gebeliklerinin planlı olmasının, 

Uslu ve arkadaĢları (2010) ise çalıĢmalarında annelerin %75.8‟inin, Gün ve arkadaĢları 

(2009), %53.2‟sinin, Alp (2009) ise, %51.8‟inin gelir düzeyinin anne sütünü artırmaya 

yönelik uygulamalar ve emzirme konusunda bilgi alma, emzirmeyi sürdürme durumlarını 

yükselttiğini saptamıĢlardır. 

Annelerin maddi sorununun olmayıĢı, evde onu destekleyen kiĢilerin olması ve 

istendik planlı bir gebelik yaĢamaları, bebeklerine ve kendilerine daha fazla vakit ayırmalarını 

sağlamaktadır. Böylece anne daha fazla dinlenme fırsatı bulur ve emzirme konusunda 

kendisine olan güveni artar. Gökçay (2008), anne sütünü artırmak için annelerin istirahat 

etmeleri ve kendilerine güvenmeleri gerektiğini belirtmiĢtir.   

ÇalıĢmada annelerin büyük çoğunluğu (%67.7) anne sütünü artırmak için aldıkları 

besin ve içeceklere yönelik bilgiyi ebe, hemĢire ve doktordan, daha düĢük oranda da (%49.7) 

anne, kayınvalide, komĢu, arkadaĢ ve internetten aldığını ifade etmiĢtir (Tablo 7). 

Gökduman (2009) yaptığı çalıĢmada, annelerin sütünü artırıcı uygulamalar konusunda 

en çok ebeden (%77.1), anneden (%30.6), doktordan (%20.8), daha az da kayınvalidelerinden 

(%14.5) eğitim almıĢlardır. Kılıç ve ark.(2002), annelerin %62.2‟sinin anne sütünü artıran 

uygulamalar ve emzirme konusunda bilgi aldığını, bilgilerin genellikle (%58.7) sağlık 

personelinden alındığını belirlemiĢlerdir. Bayram (2006), annelerin sadece %33‟nün emzirme 

ve anne sütü konusunda eğitim aldıklarını, bunların %24.9‟unun sağlık personelinden, 

%8.6‟sının ise aile bireyleri, komĢu veya arkadaĢ çevrelerinden eğitim aldıklarını saptamıĢtır. 

Uslu ve arkadaĢları (2010) annelerin %48.1‟nin sağlık personeli, %10.7‟sinin akraba-

arkadaĢtan ve %4.1‟inin kitle iletiĢim araçlarından bilgi alırken, Ġnci ve arkadaĢlarının (2010) 

çalıĢmasında annelerin %75.0‟nın hemĢire, %23.5‟nin doktor tarafından emzirme ve anne 

sütünü artırma konusunda eğitim aldıkları bulunmuĢtur. Yine Gökduman (2010) çalıĢmasında, 

annelerin sadece %22.2‟si emzirme ve anne sütünü artırıcı uygulamalar konusunda eğitim 

aldıklarını saptamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda sağlık çalıĢanlarından bilgi alan anne oranının yüksek olmasına (%67.7)  

karĢın, literatürde anne sütünü artıran uygulamalardan kanıtlanmıĢ olan sık emzirme ve 

annenin dinlenmesi değil de yeterli ve dengeli beslenmeye öncelik verilmesi düĢündürücüdür. 

Bu bulgu doğum sonrası dönemde sağlık çalıĢanları tarafından annelere eğitim verilmesi 

bakımından olumlu ve istendik bir bulgudur, ancak yeterli değildir. Bulgular, sağlık personeli 
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dıĢında aile büyüklerinin etkili olabileceğini, annelerin emzirme ve anne sütünü artırıcı 

uygulamalar konusunda eğitime gereksinimleri olduğuna iĢaret etmektedir. 

Anne sütü eğitimi büyümenin izlenmesi ile bütünleĢtirilmeli, birinci ve ikinci basamak 

sağlık kuruluĢlarında gebe izlemleri, doğumlar ve doğum sonrası bebek izlemlerinde anne 

sütü ile beslenme konusunda annelerin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi, annelere emzirme 

iĢlemlerinde yardım edilmesi de yararlı olur.   
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6. SONUÇ 

 

AraĢtırma kapsamında yer alan annelerin %51.3‟ü 25-31 yaĢ grubunda,  %51.6‟sı 

ilköğretim, eĢlerinin %42.7‟si lise mezunudur. Annelerin %75.5 çalıĢmamakta, %94.9‟unun 

sosyal güvencesi vardır, %78.5‟i kentte ve %89.3‟ü eĢi ve çocuğu ile birlikte yaĢamakta, 

%58.8‟inin geliri 600-1200 TL arasındadır. Annelerin %96.7‟si devam eden bir sağlık sorunu 

olmadığını belirtmiĢtir.   

Annelerin %35.5‟inin bir gebeliği, %41.2‟sinin bir çocuğu vardır. Annelerin %86.3‟ü 

gebeliklerini planlamıĢtır. 

Annelerin çoğu sütünü artırmak için (%87.7) sebze-yeĢillik tükettiklerini, tamamına 

yakını (%99.4) aldıkları bu besinlerin süt miktarını artırdığını ifade etmiĢtir. 

Annelerin büyük çoğunluğu sıvı alımına önem verdiklerini, tamamına yakını (%98.0) 

baĢta su olmak üzere, komposto (%48.1) ve rezene çayı (%34.7) içtiklerini ve süt miktarını 

artırdığını belirtmiĢtir. 

Her beĢ anneden dördü sütünü artırmaya yönelik uygulama yapmıĢtır. Annelerin 

büyük çoğunluğu (%74.0)  sütünü artırmak için, yeterli ve dengeli olarak her besin grubundan 

aldığını belirtmiĢtir. 

Gebeliği planlı olan annelerin dörtte üçünün anne sütünü artırmak için bir uygulama 

yaptıkları saptandı. 

Yapılan istatistiksel analizde annelerin anne sütünü artırmak için herhangi bir 

uygulama yapma durumu ile aylık gelir (p<0,05) evde yaĢanılan kiĢi (p<0,05) ve 

hamileliğinin planlı olması (p<0,05) arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı. Annelerin 

anne sütünü artırmak için herhangi bir Ģey yapma durumları ile anne yaĢı (p>0.05), eğitim 

durumları (p>0.05), en uzun yaĢadıkları yer (p>0.05), ve gebelik sayıları (p>0.05), arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı belirlendi.   

Anne sütünü artırıcı besin ve içeceklere yönelik bilginin ağırlıkta (%67.7) sağlık 

çalıĢanları tarafından verildiği belirlendi (121 ebe, 49 hemĢire, 23 doktor). 
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7. ÖNERĠLER 

 

Yapılan çalıĢmadan elde edilen sonuçlara göre aĢağıdaki öneriler geliĢtirilmiĢtir. 

 Anneler anne sütünü artırıcı uygulamalar konusunda sağlık personelinden eğitim 

almalarına rağmen, istendik uygulamaları çok az yapmaktadırlar. Annelere verilen 

eğitimin içeriği, veriliĢ sıklığı, hangi yöntemler aracılığıyla verildiği ve anlaĢıla 

bilirliği gözden geçirilmelidir.  

 

 Loğusalık dönemindeki beslenme ve anne sütünü artırıcı uygulamalar konusunda 

anneanneden bilgi alma oranının yüksekliği göz önüne alındığında, anneye olumlu 

yönde destek olabilecek anneanneler bilgilendirilmelidir.  

 

 Planlı bir gebelik yaĢayan annelerin doğum sonrası dönemde, anne sütünü artırmaya 

yönelik uygulamaları yapmaya daha açık olduklarını görülmüĢtür. Evli çiftlere grup 

eğitimleri yaparak Aile Planlamasının önemi, gebeliğe, emzirmeye ve bebeğe olan 

etkileri anlatılmalıdır. 

 

 Bu çalıĢma Doğu Karadeniz Bölgesindeki bir il merkezinde yaĢayan anneleri 

kapsadığı için, çalıĢmanın Türkiye‟nin diğer bölgelerinde ve özellikle kırsal kesimde 

yaĢayan annelerde ve daha büyük bir örneklem grubunda yapılması önerilir. 
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9.EKLER 

 

EK-I. ONAM FORMU 

 

Sevgili anneler 

“Annelerin anne sütünü artırmak için yaptıkları beslenme uygulamaları” baĢlıklı 

bilimsel çalıĢma, 0-6 aylık bebeği olan annelerin anne sütünü artırmak için yaptıkları 

 beslenme uygulamalarını belirlemek amacıyla planlandı. Bu amaçla hazırlanan soru 

formu, annelerin doğum sonrası emzirme durumu ve anne sütünü artırmak için yaptıkları 

beslenme uygulamalarını içeren sorulardan oluĢmaktadır. 

Bu çalıĢma sizinle ilgili kimlik bilgilerinizi içermemektedir. Bu bilgiler araĢtırma 

dıĢında herhangi bir neden için kullanılmayacak ve gizli tutulacaktır. Bu çalıĢmaya katılmanız 

tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Gönüllü olarak katılacağınız bu çalıĢmada sizinle ilgili 

bilgileri doğru vermekle sorumlu olacaksınız. AraĢtırma sonuçlarının, eğitim ya da bilimsel 

amaçlarla kullanılması sırasında mahremiyetinize saygı gösterilecektir. AraĢtırmaya katılmayı 

reddedebilirsiniz veya herhangi bir telefonla aramada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. 

Katkılarınızdan dolayı teĢekkür eder, size ve ailenize sağlıklı bir yaĢam dileriz. 

 

Öğr. Gör. Reyhan ERKAYA tarafından bana araĢtırmanın amacı, özelliği, yararları ve 

yöntemi açıklandı. Bu açıklamaları anladım ve gönüllülükle kabul ettim. 

 

 

Gönüllünün ;                                                                                   Tanık/Vekil; 

Adı Soyadı:                                                                                     Adı Soyadı:                                                                                     

Ġmzası:                                                                                             Ġmzası: 

Adresi (telefon no, varsa faks no.)                                                  Telefon/Fax No:  

 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının Adı Soyadı, imzası, Tarih : 
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EK-2.VERĠ TOPLAMA FORMU 

ANNELERĠN ANNE SÜTÜNÜ ARTIRMAYA YÖNELĠK ALDIKLARI BESĠNLER  

SORU FORMU 

Bebeğin doğum tarihi:  

I. TANITICI BĠLGĠLER 

1. YaĢınız?………… 

2. Eğitim durumunuz? 

1. Okur yazar değil           2. Okur yazar        3. Ġlkokul 

4. Ortaokul                       5. Lise                    6. Yüksekokul           7.Diğer 

3. EĢinizin    eğitim  durumu 

1. Okur yazar değil          2. Okur yazar         3. Ġlkokul 

4. Ortaokul                      5. Lise                     6. Yüksekokul          7.Diğer 

4. ÇalıĢma durumunuz? 

1. ÇalıĢıyor (   )         2. ÇalıĢmıyor (   )     

5. Sosyal güvenceniz var mı? 

1. Hayır       2. Evet  

6. En uzun süre yaĢadığınız yer? 

1. Köy      2. Ġlçe         3. ġehir 

7. Aylık geliriniz ne kadar?........... 

8. Evde kimlerle birlikte yaĢıyorsunuz? 

1. Çocuklarım ve eĢimle       2. EĢimin ailesi ile birlikte          3. Kendi ailemle birlikte 

4. Diğer:……………………………………….….…………………………………. 

9. Uzun süredir devam eden bir sağlık sorununuz var mı? 

1. Hayır             2. Evet (Belirtiniz: ………….……………………………) 

10. Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı? 

1. Hayır                 2.Evet (Belirtiniz: ………………………………………………) 

II. OBSTETRĠK ÖYKÜ 

11. Toplam gebelik sayınız: …….. 

12. YaĢayan çocuk sayınız: ………… 

13. Bu hamileliğiniz planlı bir hamilelik mi? 

1.Hayır          2. Evet 
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III. EMZĠRME DURUMU 

14 . Sizce sütünüz bebeğinize yetiyor mu ? 

1. Hayır       2. Evet  

15. Sütünüzün yetmediğini düĢünmenizin nedeni nedir? 

……………………………………………………………………………… 

IV. ANNE SÜTÜNÜ ARTIRMAYA YÖNELĠK ALINAN BESĠNLER  

16. Sütünüzü artırmak için herhangi bir Ģey yapıyor musunuz? 

1.Hayır      2.Evet (Nedir? …………………………………………………………………….. 

17. Sütünüzü artırmaya yönelik aldığınız besinler/yiyecekler var mı ?   

1.Hayır      2.Evet (Nedir?...…………………………………………………………………….. 

18.Bu aldığınız besinler/yiyecekler sütünüzün miktarını artırdı mı ? 

1.Hayır     2.Evet 

19. Sütünüzü artırmak için tükettiğiniz özel içecekler/sıvılar var mı? 

1. Hayır      2. Evet  (Nedir?………………………………………………………….. 

20.Bu aldığınız içecekler/sıvılar sütünüzün miktarını artırdı mı ? 

1.Hayır     2.Evet 

21. Bu bilgiyi  kim/kimlerden öğrendiniz ? 

……………………………………………………………….……………………….… 

22.Sizce sütünüzü en fazla hangi besinler artırıyor? 

…………………………………………………………………………………………… 

23. Sizce sütünüzü en fazla hangi içecekler artırıyor? 

…………………………………………………………………………………………… 

 

CEVAPLADIĞINIZ ĠÇĠN TEġEKKÜRLER. 
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EK-3. Trabzon Valilik Makamı Oluru 

 

 


