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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Anne sütü, bebekler için en ideal besindir. Anne sütü ile beslenmenin; anneye, bebeğe 

ve topluma çok sayıda yararı bulunmaktadır. Özellikle ilk altı ay sadece anne sütü ile (SAS) 

beslenme bebeklerin fonksiyonel, nöromotor ve kognitif gelişimleri açısından oldukça 

önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 

Beslenme Komitesi (ESPGHAN) tüm bebeklerin ilk 6 ay SAS ile beslenmesini, 6. aydan 

itibaren ise anne sütüne ek olarak besin değeri yüksek ek gıdalara başlanmasını ve en az 2 yaşına 

kadar anne sütü ile beslenmenin devam edilmesini önermektedir (1,2). 

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

büyüme ve gelişmeyi sağlamasının yanı sıra anne ile çocuk arasında yakın bir bağ oluşmasını 

da sağlamaktadır. Bunlara ek olarak anne sütü, anneden geçen antikorlar aracılığı ile bebekleri 

hastalıklara karşı korumakta, beslenme yetersizliklerinin önüne geçmekte ve gıda kaynaklı 

enfeksiyonları önlemektedir (3). 

Anne sütü ile beslenmenin bebeğe olan yararlarının yanında anneye olan yararları da 

şöyle özetlenebilir. Emzirmek, süt birikmesi ile memede oluşabilecek komplikasyonları önler. 

Emziren kadınlarda doğum sonrası kanamalar, meme, yumurtalık ve rahim kanserleri, idrar 

yolu enfeksiyonları ve osteoporoz gibi hastalıkların gelişmesi emzirmeyen kadınlara göre daha 

az görülmektedir (4,5).  
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 

(UNICEF) anne sütü ile beslenmenin yaygınlaşması için yoğun çaba göstermektedir. Bu 

nedenle 1992 yılında uluslararası platformda “Bebek Dostu Hastane” uygulamasını başlatmış 

ve anne sütü ile beslenmenin artırılması için özellikle gelişmekte olan ülkelerde pratik 

uygulamalar oluşturmuştur. DSÖ’nün bu yaklaşımı; çoğu ülkedeki hastane uygulamalarında, 

anne sütü ile beslenme oranlarını arttırmak için gözle görünür değişikliklere neden olmuştur 

(6,7). 

Biz de bu çalışmamızda, Tekirdağ ilinde ikamet eden 5 yaş ve altı çocuk sahibi olan 

annelerin çocuklarındaki anne sütü alım süresi ve kesilme zamanında etkili olan 

sosyodemografik faktörlerin belirlenmesini, anne sütü ile beslenme sürecinde yaşanacak 

sorunların önceden tespit edilmesini ve alınması gereken önlemlere katkıda bulunmayı 

amaçladık.
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GENEL BİLGİLER 

 

TARİHÇE 

Gebelik ve emzirme insanoğlu dahil tüm memeli türlerinin devamlılığını sağlar (8). 

Bebek beslemesinde kullanılacak en önemli besinin anne sütü olduğunu ve hayatın ilk üç yılı 

boyunca anne sütü alımını vurgulayan Ebers Papirusu (M.Ö. 1550, Eski Mısır), anne sütü ile 

beslenmenin önemini belirten ilk tarihsel yazıtlardandır (9).  

Tarih boyunca çeşitli etmenlerin baskısı altında kalan bu doğal bebek beslenme şekli 

zamanla değişime uğramıştır. Biberon ve formül mamaların icadından önce emzirme yerine en 

sık kullanılan yöntem sütannelikti. Sütannelik eskiden beri var olup 18. ve 19. yüzyıllarda 

artarak devam etmiş ancak 20. yüzyılda eski popülerliğini kaybetmiştir (10). Sanayi devrimiyle 

beraber kırsal alandan şehirlere göç ve hayatın pahalılaşması kadınları para kazanmaya 

yönlendirmiştir. Fabrikalarda verilen maaşlar sütannelerin maaşlarından fazla olduğu için, 

şehirlere göç eden kadınların bebeklerinin bakımı ve sütannelik köylerdeki kadınlara 

bırakılmıştır (11).  

19. yüzyılda yapay besleme, sütanneliğe makul bir alternatif olarak ortaya çıkmıştır. 

1845’te ilk kauçuk meme üretilmiş, 1896’da açık uçlu biberon geliştirilmiştir. 1900’lerde 

Batı’da hayvansal sütlerin yaygınlaşması ve biberonun geliştirilmesiyle birlikte yüzyıllardır bir 

meslek olan sütannelik bir anda yok olmuş ve tıp anne sütüne alternatif mamalar üretmeye 

yönelmiştir (12).  
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Şekil 1. Helenistik döneme ait, Çanakkale’nin Biga ilçesine bağlı Kemer Köyü yakınlarındaki 

antik liman kenti Parion’da yapılan kazı çalışmalarında bulunan 2 bin yıllık biberon 

 

Tüm bu gelişmelerle beraber 20. yüzyılda özellikle Avrupa’da anne sütü ile beslenmeye 

karşı ilginin azalması ve modern anneliğin simgesi olarak biberonla beslenmenin özendirilmesi 

yanlış sosyal değişim uygulamalarına neden olmuştur (13). Mama firmaları direkt olarak 

hekimlere reklam yapmaya başlamış. Yoğun reklam kampanyaları aracılığıyla gelişmekte olan 

ülkelerde hekimler ve halk, yapay mamayı anne sütüne güvenilir bir alternatif olarak kabul 

etmişlerdir. Küresel olarak emzirmenin azalmasının ardından 1970’lerde sivil toplum örgütleri 

tekrar emzirmeyi teşvik etmeye başlamışlardır. Anne sütü ile beslenmeyi arttırmak amacıyla 

1981 yılında; DSÖ ve UNICEF tarafından desteklenen bir uluslararası sözleşme ‘Anne Sütü 

Muadillerinin Pazarlanmasıyla İlgili Uluslararası Yasa (Mama Kodu)’ kabul edilmiştir (14). 

DSÖ ve UNICEF tarafından 1989 yılında yayınlanan ‘Emzirmenin Korunması, 

Özendirilmesi ve Desteklenmesinde Doğum Hizmetlerinin Rolü’ne ilişkin 10 öneri; annelerin 

bebeklerini anne sütü ile doğru olarak beslemelerine yöneliktir (15,16). Türkiye'nin de içinde 

bulunduğu birçok ülke tarafından imzalanıp uygulamaya konulan Çocuk Hakları 

Sözleşmesi'nde, çocukların en temel haklarından birisi olarak ‘beslenme hakkı’ gösterilmekte 

ve ‘anne sütü ile beslenme hakkı’ üzerinde önemle durulmaktadır (15). 

DSÖ ve UNICEF tarafından 1990 yılında deklare edilen Dünya Emzirme Günü ise ilk 

kez 1992 yılında kutlanmıştır. Türkiye’nin de içinde bulunduğu 120 ülke; Dünya Emzirme 

Birliği (WABA), DSÖ ve UNICEF’le birlikte her yıl 1-7 Ağustos tarihinde bu günü 

kutlamaktadır. Bu uygulama, bebeklere gereksinimi olan besinleri sağlayarak büyüme ve 

gelişmeyi desteklemektedir. (17). 



5  

Günümüzde anne sütünün üstünlükleri bilimsel çalışmalarla kanıtlanmış ve anne 

sütünün önemi giderek artmıştır. Bugün yenidoğan bir bebeğin doğduğu andan itibaren 

tutunduğu ilk dalın anne sütü olduğu bilinmekte olup, bebek ve çocuk beslenmesindeki ilk 

seçenek emzirmedir (18).  

 

ANNE SÜTÜNÜN YAPIMI, MEME DOKUSU VE LAKTASYON 

Meme; anatomik olarak göğüs ön duvarında, pektoralis majör kasının üzerinde, 

medialde sternumun ön kenarı, lateralde ön aksiller çizgi ile 2. ve 6. interkostal aralıkta bulunur. 

Çapı yaklaşık olarak 10-12 cm olup; birbirinden bağımsız, meme başı çevresinde radial olarak 

sıralanmış 15-20 adet lobdan oluşur. Her bir lob birkaç lobülden oluşurken, her lobülün içinde 

100’e yakın alveol bulunur. Alveollerde üretilen süt, küçük süt kanalları ile taşınarak, meme 

başına açılan sütün depolandığı ana süt kanalı olan laktiferöz sinüslere boşalmaktadır (19,20). 

Meme başının çevresi areola adı verilen kasılmayı kolaylaştırıcı düz kas lifleri içeren 

koyu pigmente ciltle kaplıdır. Gebelik ve emzirme dönemlerinde areolanın pigmentasyonu 

artarak normalden daha koyu bir renk alır. Areolanın üzerindeki küçük yapılara ise montgomeri 

tüberkülleri denir. Bu tüberküller salgıladıkları koku sayesinde bebeğin memeyi bulmasına 

yardımcı olur. Meme ucu ve areolanın esnekliği sayesinde de meme ucu emzirme sırasında 

bebeğin ağzının içine yerleşecek şekilde uzayabilir (19,21). 

Laktasyon; meme dokusundan süt salınımının başlamasıdır ve gebeliğin erken 

döneminde meme epitelindeki değişikliklerle başlar (22). Hormonal, nörolojik ve psikolojik 

cevabın bileşimi sonucunda üç aşamada gerçekleşir. Bu aşamalar; mammogenezis (meme 

gelişimi ve büyümesi), laktogenezis (süt sekresyonunun başlaması) ve galaktogenezistir (süt 

sekresyonunun devamı) (23). 
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Şekil 2. Meme anatomisi 

 

Meme gelişimi ve büyümesi birinci trimesterde başlar. Gebeliğin ortalarına gelindiğinde 

ise meme dokusu süt salgılamaya hazır hale gelmiştir ve alveollerin içi kolostrum ile doludur. 

Ancak kandaki yüksek progesteron düzeyi süt salınımı baskılanmaktadır (evre 1 laktogenez) 

(22). Doğumdan sonra plasentanın ayrılmasıyla birlikte prolaktin düzeyini baskılayan östrojen 

ve progesteronun kandaki düzeyleri düşer, prolaktin aktive olur ve süt yapımı başlar (evre II 

laktogenez) (24). Endokrin dönemin sona erip otokrin dönemin başladığı dönemde süt 

üretiminin birincil kontrol mekanizması süt boşaltımıdır. Memeden süt etkin bir şekilde 

boşaltılabildiği sürece yeni süt üretimi devam eder. En önemli galaktopoetik hormon prolaktin 

olup, süt yapımını ve salınımını sağlarken, ana galaktokinetik hormon olan oksitosin ise sütün 

dışarı verilmesini sağlar (evre 3 laktogenez) (25,26). Günlük emzirme sıklığı 6 veya daha az 

olursa ve günlük süt üretim miktarı 400 ml’nin altına inerse, kandaki prolaktin düzeyi düşer ve 

siklik salınımı bozulur. Buna bağlı olarak da süt üretimi belirgin şekilde azalır. Bebeği 

emzirmenin kesilmesinden sonraki 24-48 saat içinde, süt içinde salgılanan bir protein olan 
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‘laktasyon inhibitör faktör’ düzeyi artarak süt salgılayan epitelyum hücrelerinde apopitoza 

neden olur (evre 4 laktogenez). Bu dönemde bebek tekrar emzirilmeye başlanırsa, emzirme 

sıklığı ve bebeğin emmesine bağlı olarak ters yönde bir düzenleme ile süt yapımı zamanla tekrar 

artırılabilir (27). 

 

ANNE SÜTÜNÜN İÇERİĞİ 

Anne sütü, bebeğin doğum haftasına, yaşına ve ihtiyacına göre değişim göstermektedir. 

İçeriği bir anneden diğerine ve aynı annenin sütünde zamana göre değişkenlik gösterir. Her 

anne bebeği için en uygun sütü üretir (28). 

Anne sütü; kolostrum, geçiş sütü ve olgun süt olarak üç evrede değişkenlik gösterir. 

Kolostrum, doğumdan sonraki ilk günlerde salgılanır ve içerdiği beta-karotenden dolayı sarı 

renklidir. Kolostrumun enerji, yağ ve laktoz içeriği olgun süte göre daha düşük; protein içeriği 

ise daha yüksektir. Ayrıca A ve E vitamini, beta-karoten, çinko ve eser elementler bakımından 

da zengindir. Kolostrumun sodyum, klor ve magnezyum içeriği olgun süte göre daha yüksek; 

potasyum ve kalsiyum oranı ise daha düşüktür. Bebeğin ilk aşısı olarak nitelendirilen 

kolostrumun bebeği enfeksiyonlardan koruyucu içeriği; lenfosit, makrofaj, komplemanlar, 

laktoferrin, laktedhrin, laktoperoksidaz, lizozim ve antikorlar ile sağlanır (29). Bunun yanında 

kolostrum, salgısal IgA içeriğinin yüksek olması nedeniyle bebeğin mukozal bariyerlerinin 

güçlenmesi sonucu dış patojenlere karşı da koruyuculuk sağlar. Doğal barsak florasının gelişimi 

için önemli olan kolostrum, mekonyum çıkışını kolaylaştıran laksatif etkisiyle de yenidoğan 

sarılığını önleyici özellik gösterir. Olgun süte oranla kolostrum; fosfolipid, kolesterol ve 

kolesterol esterlerinden zengin olmasıyla yenidoğanda nöronal miyelinizasyonun gelişimine 

katkı sağlar (30). 

Geçiş sütü, doğumdan sonraki 5. gün ile 2 hafta arasında üretilen aynı zamanda 

kolostrumun bazı özelliklerini taşıyan süttür. Miktarı daha fazladır ve protein içeriği azalırken, 

laktoz, yağ ve kalori içeriği artar (31). 

Olgun süt, doğumdan sonraki 2. haftadan sonra üretilen süttür. Olgun süt bebeğin enerji 

ihtiyacı ve büyümesi için gereken karbonhidrat, protein ve yağı yeterli miktarda içerir. Olgun 

sütün büyük oranı (%87) sudan oluşur. Olgun süt bebeğin ilk 6 aylık dönemde besin ihtiyacını 

herhangi bir ek besine gerek olmadan karşılar. Olgun süt emzirmenin başında protein, su, 

karbonhidrat ve vitaminden zengindir (ön süt) böylece çocuktaki dehidratasyon ve hipoglisemi 
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önlenir. Emzirmenin sonunda gelen sütse yağ bakımından zengindir (son süt), bu sayede 

bebeğin tokluk hissi sağlanır. Bu sebeple anne bir meme sonuna kadar boşalmadan diğerine 

geçmemelidir (31). 

 

 

Şekil 3. Olgun süt ve kolostrum karşılaştırılması (32). 

 

Anne sütünün içerdiği makrobesin miktarı anneden anneye ve emzirme boyunca 

değişkenlik göstermekle birlikte miad bir gebelik sonucu olgun sütün ortalama makrobesin 

içeriği; 9-18 gr/L protein, 22-34 gr/L yağ ve 67-78 gr/L laktozdan oluşur. Enerji içeriği 65-70 

kcal/dL olup anne sütünün yağ içeriği ile ilişkilidir (32,33). 

 

 

Şekil 4. Farklı yaşlarda 100 ml başına tahmini anne sütü içeriği (mean ± 2 standart deviasyon) 

(32). 

 

Olgun sütün protein miktarı (9-18 gr/L), inek sütüne oranla (33gr/L) daha düşük 

olmasına rağmen biyoyararlanımı daha fazladır. Anne sütündeki protein içeriğini; lizozim, alfa 

laktalbumin, kazein, laktoferrin, salgısal immünglobulin A, serum albumin, folat, esansiyel 

aminoasitler, D ve B12 vitaminlerini bağlayan proteinler, kortikosteroid ve tiroksin bağlayan 

protein, lipaz ve amilaz gibi enzimler, epidermal büyüme faktörü, prolaktin, insülin gibi 

biyoaktif proteinler oluşturmaktadır (34). Whey ve kazein anne sütündeki başlıca proteinlerdir. 
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Anne sütü proteinlerinin %40’ını oluşturan kazein; ester bağlı fosfat, düşük miktarda sistin ve 

yüksek oranda prolin içerir. Fosfor ve kalsiyumla miçel oluşturmuş veya kompleks partiküller 

halinde bulunur ve bebeğe fosfor, kalsiyum ve aminoasit sağlar. Anne sütü inek sütüne oranla 

daha az kazein içermesiyle birlikte kazein miçellerinin çapının daha küçük olması sayesinde 

yenidoğanın gereksinimlerine uygunluk sağlar (35,36). Anne sütündeki lizozim, alfa 

laktalbumin, laktoferrin ve immünoglobulinler gibi enfeksiyona karşı koruyucu proteinler whey 

proteini yapısındadır. İnek sütündeki allerjen protein olan beta-laktoglobulinin aksine anne 

sütünün başlıca whey proteini alfa laktalbumindir. Laktozun sentezlenmesini sağlayan laktoz 

sentetaz enziminin yapısında bulunur. Anne sütündeki demir bağlayıcı protein laktoferrin olup 

bakteriyostatik etkisi ile gastrointestinal enfeksiyonlara karşı koruyuculuk sağlar. Anne sütü 

esansiyel aminoasitlerden zengindir ve içerdiği taurin, safra asiti konjugasyonunda önemli rol 

oynar (32,34).  

Şekil 5. Anne sütü ve inek sütünün karşılaştırılması (32). 

Anne sütündeki başlıca karbonhidratlar olan, glukoz ve galaktozdan sentezlenen laktoz; 

kolay ve yavaş sindirilmesi nedeniyle yenidoğanın kan şekeri regülasyonunda önemli rol oynar 

(37). Barsak bakterileri tarafından laktik aside dönüştürülen laktoz, patojen 

mikroorganizmaların enfeksiyon oluşturmasına engel olur. Ayrıca merkezi sinir sisteminin 

gelişiminde rol oynayan galaktolipidlerin yapısına girerek beyin gangliositlerinin işlevsel ve 

yapısal bileşenlerini oluşturur. Anne sütündeki karbonhidratların önemli bir kısmı da 

glikoproteinler ve hücreden hücreye iletişimde, nöron transaminasyonunda, bellek oluşumunda 
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önemli rol oynayan oligosakkaritlerden oluşur. Ayrıca bu karbonhidratlar gastrointestinal 

sistemi enfeksiyonlara karşı koruyan laktobacillus bifidus suşlarının gelişmesine de katkı 

sağlarlar. Sindirilip emilemeyen oligosakkaritler, kolon mikroflorasında probiyotik özellik 

gösterirler; böylece patojenlerin epitel hücrelerine tutunmasını engelleyerek antienfektif etki 

gösterirler (38).  

Anne sütü içeriğindeki %97’sini trigliseritlerin oluşturduğu yağlar, toplam enerji 

miktarının %35- 55’ini karşılamaktadır. Trigliseritler dışındaki %2-3’lük kısmı yağda eriyen 

vitaminler, yağ asitleri, sterol ve sterol esterleri, glikolipit ve fosfolipitler, monogliserit ve 

digliseritler oluşturur. Anne sütü içeriğindeki yağların inek sütüne oranla daha küçük boyutlu 

yağ globüllerinden oluşması ve yine anne sütündeki lipaz enziminin varlığı gastrointestinal 

sistemden yağ emilimini kolaylaştıran etmenlerdir (28,39). Anne sütündeki yağ bileşenleri aynı 

zamanda nöronal miyelinizasyon için de önemlidir (40). Anne sütündeki yağ asitleri LA 

(linoleik asit), EPA (eikosapentoenoik asit), DHA (doksahekszaenoik asit), ALA (alfa linoleik 

asit) ’dan oluşur. Bu yağ asitleri hücre membranının yapısına katılır ve bazı hormonlarla yağda 

eriyen vitaminlerin taşıyıcısı olarak görev alır. Anne sütü alan bebeklerdeki plazma kolesterol 

düzeyi, anne sütü almayan bebeklere göre daha yüksektir. Yüksek kolesterol düzeyi lipit 

metabolizmasının erken etkinleşmesini sağlayarak bebekleri, hiperlipidemi ve aterosklerozdan 

korur (41). 

Anne sütü bebek beslenmesi için gerekli olan mikrobesinleri içermekle birlikte; A, B1, 

B2, B6, B12, D vitaminleri ve iyot gibi bazı mikrobesinlerin içeriği, annenin beslenmesi ve 

depolarına göre değişkenlik gösterir (42). Annenin vitamin alımı yetersiz ise, sütündeki vitamin 

düzeyi de düşük olur bu nedenle annenin vitamin desteği alması gerekmektedir. Anne sütünde 

D ve K vitaminleri hariç suda ve yağda eriyen vitaminler bebek için yeteri kadar bulunur. Anne 

sütü 40-50 IU/L D vitamini içerir. Bebeğin günlük D vitamini ihtiyacı ise 400 IU/L dir. Bu 

nedenle tüm bebeklere koruyucu dozda D vitamini önerilir (43). Yenidoğanda K vitamini 

sentezleyen bağırsak florası tam gelişmemiştir. Bu nedenle tüm bebeklere doğum sonrası 

yenidoğanın hemorajik hastalığının engellenmesi amacıyla 0.5-1 mg parenteral K vitamini 

uygulanır. Daha sonrasında anne sütündeki K1 vitamini ve bağırsak florasında sentezlenen K2 

vitamini ile K vitamini gereksinimi karşılanır (44). 
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ANNE SÜTÜ İLE BESLENMENİN ÖNEMİ  

Anne sütü ve emzirme; sağlıklı büyüme ve gelişme, dengeli ve yeterli beslenme, 

psikososyal gelişim ve ekonomik boyut açısından oldukça önemlidir. 

Emzirmenin yüksek gelirli ülkelerde ani bebek ölümünü, düşük gelirli ülkelerde ise 

bebek mortalitesini azalttığı gösterilmiştir (45,46). Bebek morbiditesi incelendiğinde ise diğer 

çevresel faktörler (sigara dumanı maruziyeti vs.) devre dışı bırakıldığında anne sütü ile 

beslenmenin orta kulak ve solunum yolu enfeksiyonlarını, ishal sıklığını azalttığı gösterilmiştir. 

Bunun nedeni olarak anne sütündeki antimikrobiyal, antienflamatuar ve immünomodülator 

faktörlerle birlikte anne sütünün bebeğin immün sistemini olgunlaştırmaya yardımcı olması öne 

sürülmektedir (45,47). Emzirilen çocuklarda ilk bir yıldaki hastaneye başvuru sayısının ve yatış 

oranlarının daha az olduğu gösterilmiştir (45). Anne sütünün nörokognitif gelişim için faydalı 

olduğu ve emzirilen çocukların IQ puanlarının 3-4 puan daha yüksek olduğu gösterilmiştir (48). 

Aşırı kilolu olmayı ve obeziteyi inceleyen 113 çalışmada ise anne sütünün bu riski azalttığı 

gösterilmiştir (45). Obeziteye karşı anne sütünün koruyucu etkisinin, hipotalamustaki 

nöroendokrin hücreleri etkilenmesi ile sağlandığı düşünülmektedir (49). 

Anne sütü bebek için en yararlı besin olmakla beraber, emzirmenin anne sağlığı ve 

topum sağlığı üzerinde de birçok olumlu katkısı bulunmaktadır. Doğumdan sonra emzirmenin 

başlatılması, anne ile bebek arasındaki bağlanmayı güçlendirmektedir. Ayrıca arka hipofizden 

oksitosin salıngılanmasına neden olup annenin uterusunun kasılmasını sağlar ve postpartum 

kanamayı azaltır (50). Emzirmek annelerde meme ve over kanseri, tip 2 diyabet ve kalp 

hastalıkları riskini azaltmaktadır (51,52). Anne sütü aynı zamanda çevre için daha sağlıklıdır. 

Emzirmek sera gazları oluşturmayan, karbon ayak izi bırakmayan, sürdürülebilir, temiz ve 

pratik bir besleme yöntemidir (53). 

 

EMZİRME DÖNEMİNDE SIK KARŞILAŞILAN SORUNLAR 

Emzirme biyolojik, psikolojik, kültürel ve sosyal faktörlerin bir biri ile karmaşık 

etkileşimi sonucu şekillenen bir süreçtir. DSÖ ve UNİCEF gibi kuruluşlar ilk 6 ay sadece anne 

sütü vermeyi önermesine rağmen farklı sebeplerden dolayı anneler ilk 6 ay sadece anne sütü 

vermemektedir (54,54). Bu sebepler; sosyodemografik faktörler, anne ve babaya ait etmenler, 

inanışları, bilgi ve becerileri, annenin işi, bebeğe ait etmenler, emzik ve biberon kullanımı, 

mama pazarının etkileri ve diğer etmenler olarak kabaca gruplandırılabilir. 



12  

Sosyodemografik faktörler; yaş, eğitim düzeyi, gelir durumu, aile tipi, yaşanılan yer, 

doğum sayısı ve annenin mesleğidir (56,57,58). Annenin eğitim seviyesi, yaşı ve gelir durumu 

arttıkça emzirmeye daha erken başlama ve emzirme süresi de artmaktadır. Yapılan çalışmalarda 

annenin doğum sonrası işe erken başlaması ve yoğun işlerde çalışması emzirme süresini ve 

sıklığını kısaltmakta, ayrıca ek gıdaya erken başlanmasına da neden olmaktadır. Bununla 

birlikte emzirme süresinin, primipar annelere göre multipar annelerde daha uzun olduğu tespit 

edilmiştir (59,60,61,62). Sadece anne sütü verme süresi, kentsel bölgelerde yaşayan annelerde, 

kırsal bölgede yaşayanlara göre daha uzun ancak toplam anne sütü verme süresinin kırsal 

bölgede yaşayanlarda daha uzun olduğu görülmüştür (63). 

Anne ve babaya ait etmenler; anne veya babanın yaşça küçük olması, depresif 

semptomlarının olması, sigara içmesi, tek ebeveyn olması sadece anne sütü alma süresini 

olumsuz etkilemektedir (64,65,66). 

Annenin, bebeğin ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenmesinin önemi ve faydaları 

konusundaki bilgisizliği; diğer bebeklere kıyasla sadece anne sütü alan bebeklerin daha az 

hastalandığını bilmemesi; sadece anne sütü ile beslenme ve toplam emzirme süresini olumsuz 

etkilemektedir. (64,67,68). Annenin eğitim seviyesi, anne sütünün yararları hakkındaki bilgisini 

yansıtmaktadır (69). Annenin emzirme konusunda özgüvensiz olması, yanlış emzirme tekniği 

kullanması, süt miktarının yetersiz olduğunu düşünmesi, bebeğin kavrama problemleri, meme 

çatlakları sadece anne sütü ile beslenme süresini kısaltmaktadır (64,70,71). 

Farklı kültürlerde tombul bebeklerin zayıf bebeklere göre daha sağlıklı olduğu 

konusundaki var olan inanış, anneleri kilo aldırdığına inandıkları beslenme yöntemlerine, 

biberon ile mama vermeye veya ek gıdaya erken başlamaya yönlendirebilmektedir. Benzer 

şekilde ağlayan bebeklerin tam doymadığı düşüncesi ve biberon ile mama verilmesi sonrasında 

bebeğin susması, annenin sütünün yeterliliğini sorgulamasına ve daha çok mama vermesine 

sebep olabilmektedir (72). 

Anne sütü ile beslenmeyi sürdürmenin yalnızca fizyolojik olmadığı, sosyal ve duygusal 

etmenlerin de rol oynadığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Bu çalışmalarda; annenin 

psikolojik durumu, öz yeterlik algısı, emzirme hakkındaki düşüncesi ve çevresindekilerin 

desteğinin önemli olduğu düşünülmektedir (73). Baba başta olmak üzere doğumdan sonra 

evdeki büyüklerin emzirmeye teşvik etmesi ve bununla ilgili problemlere çözüm bulması, 

desteklemesi; annenin öz yeterlilik algısını artırarak emzirme süresini uzatmada pozitif etkiye 

sahiptir (74). 
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Annenin eğitimine veya işine geri dönme ihtiyacı sadece anne sütü alma süresini 

etkileyen en önemli etkenlerdendir (64). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2021 verilerine 

göre; hane halkı işgücü araştırmasının sonuçları şu şekilde paylaşılmıştır. Hanesinde 3 yaşın 

altında çocuğu olan 25-49 yaş aralığındaki bireylerin istihdam oranı, 2014 yılında %59,8 iken 

2019 yılında bu oran %58,7 oldu. Bu oran cinsiyete göre incelendiğinde ise; 2019 yılında 

hanesinde 3 yaşın altında çocuğu olan 25-49 yaş grubundaki kadınların istihdam oranının 

%26,7, erkeklerin istihdam oranının ise %87,3 olduğu görüldü (75). 

Bir kişinin hayatı boyunca işgücü piyasasında aktif olması beklenen yıl sayısı, çalışma 

hayatında kalma süresi olarak tanımlanır. Hane halkı işgücü araştırması sonuçlarına göre; 

çalışma hayatında kalma süresi, 2013 yılında 15 yaş ve üstü kadınlarda 16,7 yıl, erkeklerde 37,7 

yıl iken 2019 yılında çalışma hayatında kalma süresi kadınlarda 19,1 yıl, erkeklerde 39,0 yıl 

oldu (75). 

 

      

 Şekil 6. Çalışma hayatı süresi, 2013-2019 

 

Türkiye’de emziren çalışanların işlerinin korunması ve onlara karşı ayrımcılık 

yapılmaması için düzenlemeler bulunmaktadır. 4857 sayılı İş Kanunu’nun 74. Maddesi ve 657 

sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 104. maddesi ile çalışan kadınların doğum öncesi sekiz 

hafta ve doğum sonrası sekiz hafta olmak üzere toplam onaltı hafta analık izin hakları 

bulunmaktadır (76,77). Bu düzenlemelerle hem çalışan annelerin işleri korunmakta hem de 

çocuklarını anne sütü ile beslemeleri için olanak sağlanmaktadır. 

Bebeğe ait etmenler; bebekte emmeyi engelleyecek sağlık sorunu olması, erken 

doğması, düşük doğum ağırlıklı olması ve hipoglisemi gibi sebepler sadece anne sütü ile 
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beslenme sıklığını ve süresini azaltabilmektedir (78,79). Ayrıca sezeryan doğumlarda 

laktogenezin gecikmesi; anneleri biberon, emzik ve formül mama kullanımına yönlendirmekte 

bu da sadece anne sütü ile beslenme süresini olumsuz yönde etkilemektedir (80,81). Bu 

sorunlarla karşılaşma olasılığını azaltmak için, doğumdan sonra bebek ile anneyi aynı odada 

tutma, bebeği besleme sayısını artırmanın yararı yapılan çalışmalarda gözlemlenmiştir. Bunun 

yanında bebeği uygun bir emzirme pozisyonunda beslemek başarılı emzirmenin 

gerekliliklerindendir. Uygun emzirme pozisyonu, bebeğin alt dudağı ile areolayı kavraması, 

yanak dolgunluğunun ve burnunun memeye doğru olduğunun görülmesidir (82). 

 

Şekil 7. Bebeğin memeye yanlış yerleşimi 

 

 

Şekil 8. Bebeğin memeye doğru yerleşimi 
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Dünya Sağlık Örgütü emzik ve biberon kullanımını önermemektedir (83). Amerikan 

Pediatri Akademisi ise Ani Bebek Ölümü Sendromu riskini azalttığı için Dünya Sağlık 

Örgütü’nün aksine emzik kullanımını önermektedir (84). 

Emzik ve biberon kullanımı yalnızca anne sütü alım süresini kısaltmaktadır. Emzik ve 

biberon kullanımı ağız yapısında bozukluklara, diş çürüklerine neden olabileceğinden ve 

temizlenmesinin zor olması nedeni ile uygun temizlenmediği durumlarda bulaşıcı hastalık 

sıklığını arttırmaktadır. Bu nedenle önerilmemektedir (79). Emzirmenin mümkün olmadığı 

durumlarda, biberon yerine bardak ile besleme önerilmektedir (85,86). 

Mama piyasası, yıldan yıla gelişmekte ve perakende satış hacmini arttırmaktadır (87). 

Mama firmalarının baskıları uluslararası ilişkileri etkileyebilecek boyuttadır (88). Bu rekabetçi 

ortamda, sosyal medya, televizyon ve taburcu olurken verilen hediye paketleri gibi yollarla 

mama firmaları reklam yapmaktadır. Bu reklamlar, bir toplumda yaygın olan ve kabul gören 

davranışları şekillendirerek, annelerin bebeklerini emzirme konusundaki özgüvenlerine zarar 

vermekte ve yalnızca anne sütü verme süresini olumsuz etkilemektedir (89,90). Reklamlar 

emziren annelere formül mama ile beslenmeyi anne sütü ile beslenmeye eşdeğer bir yöntem ve 

farklı bir yaşam şekli olarak sunmaktadır (89). Mama satışlarındaki bu artış yalnızca anne sütü 

süresi ile zıt ilişki içindedir (90). 

 

BAŞARILI EMZİRMENİN 10 ADIMI 

1990 yılında DSÖ ve UNICEF; emzirmenin korunması, desteklenmesi ve özendirilmesi  

için gerekli önlemleri saptayıp, dünyadaki bütün sağlık kuruluşlarının bu doğrultuda  

düzenlemeler yapmasını önermiştir. Bu bağlamda Innocenti Bildirgesi kabul edilmiştir. 

Türkiye de bu bildirgeye destek vermiştir. Bildirgede annelerin yaygın bir şekilde 

emzirmelerine olanak sağlayacak bir ortam oluşturulması, bebeklerin ilk 6 ay SAS ile 

beslenmesi ve 6. aydan sonraski dönemde ek gıdaya başlanarak anne sütüne de devam edilmesi 

önerilmektedir (91). Anne sütünün desteklenmesi ve özendirilmesi amacı ile Bebek Dostu 

Hastane kapsamında annelerin bebeklerini anne sütü ile doğru olarak beslemeleri amacıyla 10 

adım belirlenmiştir (92). Bun adımlar aşağıdaki gibidir: 
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Temel Yönetim Uygulamaları:  

1. Kuruluşta anne sütü ve emzirme uygulamasının korunması, teşvik edilmesi ve desteklenmesi 

amacıyla bir emzirme politikası oluşturulur.  

a) “Anne Sütü Muadillerinin Pazarlanmasıyla ilgili Uluslararası Yasa” ve Dünya Sağlık 

Asamblesi’nin ilgili kararları eksiksiz şekilde uygulanır.  

b) Personel ve ebeveynlerle düzenli aralıklarla paylaşılan, yazılı bir “bebek beslenme 

politikası” oluşturulur.  

c) Sürekli izleme ve veri yönetim sistemleri kurulur.  

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak için gereken bilgi, yetkinlik ve 

becerilerle donatılması sağlanır.  

Temel Klinik Uygulamalar:  

3. Hamile kadınlar ve aileleri emzirmenin önemi ve yönetimi konusunda bilgilendirilir.  

4. Annelerin bebekleri ile doğar doğmaz en kısa sürede ten-tene temas kurması sağlanarak, en 

kısa sürede emzirmeye başlaması ve temasın kesintisiz şekilde sürmesi için annelere destek 

olunur.  

5. Emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesi ile sık karşılaşılan güçlüklerin yönetilmesi 

konusunda annelere destek sunulur.  

6. Tıbbi bir zorunluluk olmadığı sürece, yenidoğana anne sütünden başka herhangi bir yiyecek 

veya sıvı verilmez.  

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulması ve günün 24 saati aynı odada kalmaları sağlanır.  

8. Annelerin bebekleri acıktığı zaman verdiği işaretleri tanıması ve bunlara yanıt vermesi 

konusunda annelere destek olunur.  

9. Biberon ve emzik kullanımı ve riskleri konusunda annelere danışmanlık hizmeti verilir.  

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda sürekli destek ve bakım hizmetlerine 

erişim sağlayacakları merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk işlemleri öncesinde 

sağlanır (91). 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

ARAŞTIRMANIN TİPİ, ÖRNEKLEMİ, YERİ VE ZAMANI 

Araştırmamız 5 yaş ve altı çocukların anneleri veya bakım verenleriyle anket uygulanan 

kesitsel tipte bir çalışmadır. Bu çalışma Ekim 2021 – Aralık 2021 tarihleri arasında Tekirdağ 

Namık Kemal Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Poliklinikleri’ne başvuran 5 yaş ve altı 400 çocuk üzerinde yapıldı. 

 

VERİ TOPLAMA YÖNTEMLERİ 

Çalışmamız araştırıcı tarafından yüzyüze anket yöntemi ile yapıldı. Anketin 

doldurulması yaklaşık 10 dakika sürmektedir. Ankette; çocuğun cinsiyeti, yaşı, doğum şekli, 

doğum haftası, doğum kilosu, ilk ne zaman emdiği, formül mama kullanıp kullanmadığı, 

kullandıysa nedeni, ilk ek gıdaya başlama zamanı, sadece ve toplam ne kadar anne sütü aldığı, 

kardeş sayısı, varsa kardeşin ne kadar süre anne sütü aldığı, hane halkının toplam geliri, annenin 

doğum öncesi emzirme eğitimi alma durumu, anne ve babanın sosyodemografik özellikleri, 

meslekleri, çalışma ve sağlık durumları ile annenin duygu durumu sorgulanmıştır. 

Ankette geçen hane halkının toplam geliri sorusunun cevapları kategorize edilirken 

TÜRK-İŞ Konfedarasyonunun Mayıs 2021 verilerine dayanarak açlık sınırı olan 2850 TL ve 

altı en alt sınır, yoksulluk sınırı olan 9300 TL ve üstü ise en üst sınır olarak belirlenmiştir. 
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VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en düşük, en 

yüksek, frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı kolmogorov simirnov 

test ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin analizinde mann-whitney u test kullanıldı. Nitel 

bağımsız verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test koşulları sağlanmadığında fischer test 

kullanıldı.  Analizlerde SPSS 28.0 programı kullanılmıştır.  

 

ARAŞTIRMANIN GÜÇLÜKLERİ VE SINIRLILIKLARI 

Çalışmamız anket yöntemi ile yapıldığı için bireysel beyanlar ile sınırlıdır. Anketin tek 

anketör tarafından ve yüz yüze yapılması, soruların her katılımcıya aynı şekilde sorulmasına ve 

cevapların daha net olmasına yardımcı olmuştur ancak katılımcıların anketteki bütün soruları 

aynı şekilde algılayabilmeleri her zaman mümkün olmamıştır. Özellikle ankette sorgulanan 

doğum öncesi emzirme eğitimi aldınız mı sorusu yanlış anlaşıldığı için yüksek oranda (%45,8) 

evet cevabı alınmıştır. Aynı zamanda anket yapılırken bazen annenin yakınları veya başka 

insanların yakın çevrede bulunması annelerin, her zaman en net ve en doğru cevabı vermesini 

engellemiş olabilir. 

 

ARAŞTIRMA ETİĞİ 

Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Poliklinikleri’ne başvuran çocukların başta aileleri olmak 

üzere, diğer bakım verenleri de bilgilendirilerek; çalışmaya katılmayı kabul eden, aileleri veya 

bakım verenleri tarafından Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formunu imzalayan çocuklar 

çalışmaya alındı. 

Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurul 2021.213.07.21 protokol numaralı onay kararı ekte sunuldu.  
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BULGULAR 

 

Çalışmaya Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Poliklinikleri’ne Ekim 2021 – Aralık 2021 tarihleri 

arasında başvuran 5 yaş ve altı çocuklar dahil edildi. 

Toplamda 400 hastanın bakım veren ebeveynlerine yüz yüze anket çalışması ile 

çocuğun yaşı, cinsiyeti, doğum şekli, doğum haftası, doğum kilosu, anne doğum öncesi 

emzirme eğitimi aldı mı, ilk ne zaman emzirdi, sadece anne sütü ne kadar aldı, formül mama 

aldı mı, formül mama aldıysa ilk ne zaman ve neden başladı, formül mamayı kim önerdi, toplam 

anne sütü kulanım süresi, ek gıdaya başladı mı, ek gıdaya başlama zamanı, çocuk ne zamana 

kadar anne sütü almalıdır, kardeş sayısı, kardeşleri ne kadar süre emzirdi, anne yaşı, anne eğitim 

durumu, anne çalışıyor mu, anne çalışıyorsa mesleği, doğumdan sonra işe başladı mı, ne kadar 

süre sonra işe başladı, anne sigara ve alkol kullanıyor mu, annenin bilinen hastalığı var mı, 

varsa nedir ve hangi ilaçları kullanıyor, anne doğum sonrası duydu durum bozukluğu yaşadı 

mı, baba yaşı, baba eğitim durumu, baba çalışıyor mu, çalışıyorsa mesleği, baba sigara ve alkol 

kullanıyor mu, babanın bilinen bir hastalığı var mı, varsa nedir ve hangi ilaçları kullanıyor, hane 

halkının toplam geliri nedir soruları sorularak cevapları kaydedildi (Tablo 1,2,3,4,5,6,7). 
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Tablo 1. Çocuğun yaşı, cinsiyeti, doğum şekli, haftası ve kilosunun dağılımı

 

 

Tablo 2. Annenin emzirme eğitimi alma durumu, ilk emzirme zamanı, anne sütü kullanım 

süresi, ilk ek gıdaya başlama zamanı ve anne sütü alma süresi hakkındaki bilgi dağılımı

 

 

 

 

 

Medyan

2.0 - 60.0 38.0 36.8 ± 18.5

Kız 202 50.5%

Erkek 198 49.5%

Sezaryen 255 63.8%

Normal 145 36.3%

Erken 80 20.0%

Zamanında 301 75.3%

Geç 19 4.8%

≤ 2500 gr 57 14.3%

2501-4000 gr 323 80.8%

≥ 4000 gr 20 5.0%

Yaş (Ay)

Cinsiyet

Ort.±ss/n-%Min-Mak

Doğum Şekli

Doğum Kilosu

Doğum Haftası

Medyan

Evet 183 45.8%

Hayır 217 54.3%

Almamış 14 3.5%

İlk 1 Saat 256 64.0%

1-4 Saat 85 21.3%

4 Saatten Sonra 55 13.8%

0.0 - 36.0 17.0 15.9 ± 9.3

Almamış 14 3.5%

0-6 Ay 80 20.0%

6-12 Ay 62 15.5%

12-18 Ay 74 18.5%

18-24 Ay 117 29.3%

24-30 Ay 45 11.3%

30-36 Ay 8 2.0%

0.0 - 16.0 6.0 5.8 ± 1.7

Başlamadı 19 4.8%

Başladı 381 95.3%

İlk 6 Ay 27 6.8%

1 Yaşına Kadar 50 12.5%

2 Yaşına Kadar 323 80.8%

Min-Mak Ort.±ss/n-%

İlk Ek Gıda Ne Zaman

İlk Ne Zaman Emzirdi

Anne Sütü Kullanım Süresi

Anne Sütü Kullanım Süresi

Anne Doğum Öncesi Emzirme 

Eğitimi Aldı Mı?

Çocuk Ne Zamana Kadar 

Anne Sütü Almalıdır

Ek Gıdaya Başladı Mı?
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Tablo 3. Annenin sosyodemografik özellikleri, kardeş sayısı ve kardeşleri emzirme süreleri 

dağılımı

 

 

 

 

 

 

Medyan

3.0 - 46.0 31.0 31.7 ± 5.3

İlkokul 38 9.5%

Ortaokul 46 11.5%

Lise 79 19.8%

Üniversite 215 53.8%

Yüksek Lisans 22 5.5%

Evet 206 51.5%

Hayır 194 48.5%

Öğretmen 57 27.7%

Özel Sektör Çalışanı 31 15.0%

Devlet Memuru 30 14.6%

Hemşire 16 7.8%

Doktor 13 6.3%

Mühendis 12 5.8%

İşçi 8 3.9%

Sağlık Memuru 7 3.4%

Güvenlik 6 2.9%

Serbest Meslek 5 2.4%

Att 5 2.4%

Esnaf 4 1.9%

Akademisyen 3 1.5%

Avukat 2 1.0%

Diş Hekimi 2 1.0%

Bankacı 2 1.0%

Fizyoterapist 2 1.0%

Polis 1 0.5%

Çalışmıyor 194 48.5%

Başlamadı 19 4.8%

Başladı 187 46.8%

1.0 - 120.0 7.0 11.6 ± 14.4

0.0 - 40.0 1.0 8.3 ± 10.5

1 189 47.3%

2 176 44.0%

3 26 6.5%

4 7 1.8%

5 2 0.5%

Min-Mak Ort.±ss/n-%

Anne Doğmdan Sonra Ne Zaman İşe Başladı

Kardeşleri Ne Kadar Süre Emzirdi

Anne Yaşı

Anne Çalışıyor Mu?

Annenin Eğitim Durumu

Kardeş Sayısı

Anne Çalışıyorsa Masleği

Anne Doğumdan Sonra İşe 

Başladı Mı?



22  

Tablo 4. Annenin sağlık durumu ve doğum sonrası duygu durumu dağılımı

 

Medyan

Evet 76 19.0%

Hayır 324 81.0%

Evet 12 3.0%

Hayır 388 97.0%

Evet 52 13.0%

Hayır 348 87.0%

Hipotiroidi 11 21.2%

Astım 6 11.5%

Hipertansiyon 5 9.6%

Epilepsi 4 7.7%

Fmf 2 3.8%

Migren 2 3.8%

Romatoid Artrit 2 3.8%

Allerji 1 1.9%

Ankilozan Spondilit 1 1.9%

Behçet 1 1.9%

Dm 1 1.9%

Hashimato 1 1.9%

Hepatit B 1 1.9%

İnsülin Direnci 1 1.9%

İşitme Kaybı 1 1.9%

Kanser 1 1.9%

Kr. Hepatit 1 1.9%

Mide Ülseri 1 1.9%

Nodüler Tiroid 1 1.9%

Romatizma 1 1.9%

Sedef 1 1.9%

Spondiloartropati 1 1.9%

Takayasu 1 1.9%

Yok 364 91.0%

Euthyrox 11 2.8%

Antihipertansif 5 1.3%

İnsülin 5 1.3%

Depakin 3 0.8%

Kolşisin 3 0.8%

Salazopryn 2 0.5%

Ventolin 2 0.5%

İmuran 1 0.3%

Keppra 1 0.3%

Metformin 1 0.3%

Plavix 1 0.3%

Kortizol 1 0.3%

Metotreksat 1 0.3%

Ppi 1 0.3%

Evet 86 21.5%

Hayır 314 78.5%

Min-Mak Ort.±ss/n-%

Annenin Bilinen Hastalığı 

Varsa Nedir?

Annenin Bilinen Hastalığı Var 

Mı?

Anne Alkol Kullanıyor Mu?

Anne Sigara Kullanıyor Mu?

Annenin Düzenli Kullandığı 

İlaçlar

Anne Doğum  Sonrası Duygu 

Durum Bozukluğu  
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Tablo 5. Babanın sosyodemografik özellikleri ve hane halkının toplam geliri

Medyan

22.0 - 235.0 34.0 35.4 ± 11.3

İlkokul 27 6.8%

Ortaokul 44 11.0%

Lise 112 28.0%

Üniversite 196 49.0%

Yüksek Lisans 21 5.3%

Evet 388 97.0%

Hayır 12 3.0%

Özel Sektör Çalışanı 62 16.0%

Serbest Meslek 58 14.9%

Esnaf 54 13.9%

Devlet Memuru 37 9.5%

İşçi 34 8.8%

Öğretmen 28 7.2%

Mühendis 25 6.4%

Doktor 18 4.6%

Güvenlik 11 2.8%

Asker 9 2.3%

Şöfor 9 2.3%

Polis 8 2.1%

Avukat 6 1.5%

Pilot 4 1.0%

Hemşire 4 1.0%

Çiftçi 4 1.0%

Bankacı 4 1.0%

Oto Tamircisi 4 1.0%

Diş Hekimi 3 0.8%

Sağlık Memuru 2 0.5%

Kuaför 2 0.5%

Akademisyen 1 0.3%

Att 1 0.3%

≤ 2850 Tl 37 9.3%

2851-5700 Tl 140 35.0%

5701-9300 Tl 112 28.0%

≥ 9300 Tl 111 27.8%

Min-Mak Ort.±ss/n-%

Baba Yaşı

Baba Çalışıyorsa Mesleği

Baba Çalışıyor Mu?

Babanın Eğitim Durumu

Hane Halkının Toplam Geliri
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Tablo 6. Babanın sağlık durumu dağılımı 

 

n %

Evet 194 48.5%

Hayır 206 51.5%

Evet 92 23.0%

Hayır 308 77.0%

Evet 46 11.5%

Hayır 354 88.5%

Hipertansiyon 9 19.6%

4 8.7%

4 8.7%

3 6.5%

3 6.5%

2 4.3%

2 4.3%

2 4.3%

2 4.3%

1 2.2%

2 4.3%

1 2.2%

1 2.2%

1 2.2%

1 2.2%

1 2.2%

1 2.2%

1 2.2%

1 2.2%

1 2.2%

1 2.2%

1 2.2%

1 2.2%

1 2.2%

1 2.2%

Yok 371 92.8%

Antihipertansif 11 2.8%

Kolşisin 3 0.8%

İnsülin 2 0.5%

Ppi 2 0.5%

Antiepileptik 1 0.3%

Ritim Düzenleyici 4 1.0%

Beloc 1 0.3%

Cocar 1 0.3%

Dapaglifozin 1 0.3%

Dideral 1 0.3%

Eutyhrox 1 0.3%

İmmünsüpresif 1 0.3%

Kalp İlacı 1 0.3%

Metformin 1 0.3%

VSD

Kalp Hastası

Nhl

Pıhtılaşma Faktör Bozukluğu

Pulmoner Stenoz

Ritm Bozukluğu

Kolesterol

Karaciğer Nakli

Kemik Ca

Epilepsi

Gut

Hashimato

Hepatit B

Aritmi

Seminom Opere

Atopik Dermatit

Depresyon

Diyabet

FMF

Astım

Egzema

Gastrit

Migren

DM

Baba Sigara Kullanıyor Mu?

Babanın Bilinen Hastalığı 

Varsa Nedir?

Babanın Düzenli Kullandığı 

İlaçlar

Babanın Bilinen Hastalığı Var 

Mı?

Baba Alkol Kullanıyor Mu?
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Tablo 7. Çocuğun formül mama alma durumu, nedeni ve toplam anne sütü alma sürelerinin 

dağılımı

 

 

            Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta yaş ortalaması, anne sütü alımı 1 yıl altı olan 

gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar 

arasında cinsiyet dağılımı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. Anne sütü alımı 1 yıl altı 

olan grupta sezaryen doğum oranı, anne sütü alımı 1 yıl üstü olan gruptan anlamlı (p<0.05) 

olarak daha yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta erken doğum, anne sütü alımı 1 yıl 

altı olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta 

düşük doğum kilosu, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha 

düşüktü (Tablo 8,9,10). 

 

 

 

 

 

 

n %

Evet 199 49.8%

Hayır 201 50.3%

İlk 1 Hafta 83 41.7%

1.Ay 11 5.5%

2.Ay 37 18.6%

3.Ay 18 9.0%

4.Ay 15 7.5%

5.Ay 8 4.0%

6.Ay 14 7.0%

7.Ay 5 2.5%

8.Ay 4 2.0%

9.Ay 2 1.0%

12.Ay 2 1.0%

147 73.9%

30 15.1%

22 11.1%

Doktor 152 76.4%

Hemşire 7 3.5%

Akraba 2 1.0%

Kendisi 38 19.1%

1 Yıl Altı 156 39.0%

1 Yıl Üstü 244 61.0%

Anne Sütü Yetersiz Olduğu İçin

Doktor Önerdiği İçin

Anne Bebeğin Doymadığını Düşündüğü İçin

Anne Sütü Alımı

Formül Mamayı Kim Önerdi?

Formül Mamaya Neden 

Başladı?

Formül Mama Aldıysa İlk Ne 

Zaman Başladı

Formül Mama Aldı Mı?
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Tablo 8. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplarda çocuğun yaşı, cinsiyeti, doğum 

şekli, haftası ve kilosunun dağılımı

 

 

Tablo 9. Anne sütü alımı 1yıl altı ve üstü olan gruplarda doğum şekli dağılımı 

   

 

Tablo 10. Anne sütü alımı 1yıl altı ve üstü olan gruplarda doğum haftası dağılımı 

 

Med Med

30.9 ± 21.1 30.5 40.6 ± 15.5 41.0 0.000
m

Kız 77 49.4% 125 51.2%

Erkek 79 50.6% 119 48.8%

Sezaryen 115 73.7% 140 57.4%

Normal 41 26.3% 104 42.6%

Erken 45 28.8% 35 14.3%

Zamanında 102 65.4% 199 81.6%

Geç 9 5.8% 10 4.1%

30 19.2% 27 11.1%

116 74.4% 207 84.8%

10 6.4% 10 4.1%

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

2501-4000 gr 

≥ 4000 gr

Doğum Kilosu

≤ 2500 gr

0.034 X²

Doğum Haftası 0.001 X²

Doğum Şekli 0.001 X²

Yaş (Ay)

Cinsiyet 0.715 X²

Ort.±ss/n-% Ort.±ss/n-%

Anne Sütü Alımı

p1 Yıl Altı 1 Yıl Üstü

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

Sezaryen Normal

Doğum Şekli

Anne Sütü Alımı 1 Yıl Altı Anne Sütü Alımı 1 Yıl Üstü

0.0%
15.0%
30.0%
45.0%
60.0%
75.0%
90.0%

Erken Zamanında Geç

Doğum Haftası
Anne Sütü Alımı 1 Yıl Altı

Anne Sütü Alımı 1 Yıl Üstü
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Tablo 11. Anne sütü alımı 1yıl altı ve üstü olan gruplarda doğum kilosu dağılımı 

 

 

            Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında kardeş sayısı, kardeş emzirme 

süresi anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir (Tablo 12). 

 

Tablo 12. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplarda kardeş sayısı ve kardeşleri 

emzirme sürelerinin dağılımı

 

 

            Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta annenin doğum öncesi emzirme eğitimi alma 

oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p <0.05) olarak daha yüksekti. Anne sütü 

alımı 1 yıl üstü olan grupta ilk 1 saat içinde emzirme oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan 

anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05). Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta, çocuğunun 2 

yaşına kadar anne sütü alması gerektiğini düşünenlerin oranı; anne sütü alımı 1 yıl altı olan 

gruptan anlamlı olarak yüksekti (p<0.05) (Tablo 13,14,15,16). 

 

 

0.0%

15.0%

30.0%

45.0%

60.0%

75.0%

90.0%

≤ 2500 gr 2501-4000 gr ≥ 4000 gr

Doğum Kilosu

Anne Sütü Alımı 1 Yıl Altı Anne Sütü Alımı 1 Yıl Üstü

Med Med

1 75 48.1% 114 46.7%

2 63 40.4% 113 46.3%

3 14 9.0% 12 4.9%

4 2 1.3% 5 2.0%

5 2 1.3% 0 0.0%

6.1 ± 8.8 1.0 9.7 ± 11.2 1.0 0.064
mKardeşleri Ne Kadar Süre Emzirdi

             
m
 Mann-whitney u test / 

X²
 Ki-kare test

Kardeş Sayısı 0.115 X²

1 Yıl Üstü

Ort.±ss/n-% Ort.±ss/n-%

Anne Sütü Alımı

p1 Yıl Altı
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Tablo 13. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplarda annenin emzirme eğitimi alma 

durumu, ilk emzirme zamanı ve anne sütü alma süresi hakkındaki bilgi dağılımı 

   

 

Tablo 14. Anne sütü alımı 1yıl altı ve üstü olan gruplarda annenin doğum öncesi emzirme 

eğitimi alma oranlarının dağılımı 

    

 

Tablo 15. Anne sütü alımı 1yıl altı ve üstü olan gruplarda çocuğun ne kadar süre anne sütü 

alması gerektiğini düşünme oranlarının dağılımı 

  

 

 

Med Med

Evet 58 37.2% 125 51.2%

Hayır 98 62.8% 119 48.8%

76 48.7% 170 69.7%

34 21.8% 51 20.9%

32 20.5% 23 9.4%

24 15.4% 3 1.2%

38 24.4% 13 5.3%

94 60.3% 228 93.4%

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

1 Yaşına Kadar

2 Yaşına Kadar

İlk 6 Ay

0.000 X²

Çocuk Ne Zamana Kadar Anne Sütü 

1-4 Saat

4 Saatten Sonra

İlk Ne Zaman Emzirdi

İlk 1 Saat

0.000 X²

Anne Doğum Öncesi 

Emzirme Eğitimi Aldı Mı?
0.006 X²

Ort.±ss/n-% Ort.±ss/n-%

Anne Sütü Alımı

p1 Yıl Altı 1 Yıl Üstü

0.0%

50.0%

100.0%

Evet Hayır

Anne Doğum Öncesi Emzirme Eğitimi Aldı Mı?

Anne Sütü Alımı 1 Yıl Altı Anne Sütü Alımı 1 Yıl Üstü

0.0%

50.0%

100.0%

İlk 6 Ay 1 Yaşına Kadar 2 Yaşına Kadar

Çocuk Ne Zamana Kadar Anne Sütü Almalıdır

Anne Sütü Alımı 1 Yıl Altı Anne Sütü Alımı 1 Yıl Üstü
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Tablo 16. Anne sütü alımı 1yıl altı ve üstü olan gruplarda ilk emzirme zamanının dağılımı 

  

 

 

            Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında anne yaşı anlamlı (p>0.05) 

farklılık göstermemiştir. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta anne eğitim durumu, anne sütü 

alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl üstü 

olan grupta anne çalışma oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak 

daha yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta annenin doğumdan sonra işe başlama 

oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Anne sütü 

alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında annenin doğumdan sonra işe başlama zamanı 

anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar 

arasında annede sigara kullanma oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. Anne sütü 

alımı 1 yıl üstü olan grupta anne alkol kullanım oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan 

anlamlı (p <0.05) olarak daha yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta annede bilinen 

hastalık oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p <0.05) olarak daha düşüktü. 

Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında annede doğum sonrası duygu durum 

bozukluğu oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir (Tablo 17,18,19,20). 

 

 

 

 

 

 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

İlk 1 Saat 1-4 Saat 4 Saatten Sonra

İlk Ne Zaman Emzirdi

Anne Sütü Alımı 1 Yıl Altı Anne Sütü Alımı 1 Yıl Üstü
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Tablo 17. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplarda annenin yaşı, eğitim düzeyi, 

çalışma ve sağlık durumu ile doğum sonrası duygu durumu dağılımı

 

 

Tablo 18. Anne sütü alımı 1yıl altı ve üstü olan gruplarda anne eğitim durumunun dağılımı 

  

 

 

n % n %

31.3 ± 5.7 31.0 31.9 ± 5.1 31.0 0.270
m

İlkokul 22 14.1% 16 6.6%

Ortaokul 28 17.9% 18 7.4%

Lise 34 21.8% 45 18.4%

Üniversite 64 41.0% 151 61.9%

Y.Lisans 8 5.1% 14 5.7%

Evet 62 39.7% 144 59.0%

Hayır 94 60.3% 100 41.0%

Çalışmıyor 94 60.3% 100 41.0%

Başlamadı 13 8.3% 6 2.5%

Başladı 49 31.4% 138 56.6%

11.5 ± 16.1 7.0 11.7 ± 13.8 7.0 0.742
m

Evet 34 21.8% 42 17.2%

Hayır 122 78.2% 202 82.8%

Evet 0 0.0% 12 4.9%

Hayır 156 100.0% 232 95.1%

Evet 27 17.3% 25 10.2%

Hayır 129 82.7% 219 89.8%

Evet 32 20.5% 54 22.1%

Hayır 124 79.5% 190 77.9%

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

Anne Doğum  Sonrası 

Duygu Durum Bozukluğu 
0.701 X²

Annenin Bilinen Hastalığı 

Var Mı?
0.041 X²

Anne Alkol Kullanıyor 

Mu?
0.005 X²

Anne D. Sonrası İşe Başlama Zamanı

Anne Sigara Kullanıyor 

Mu?
0.255 X²

Anne Doğumdan Sonra İşe 

Başladı Mı?
0.000 X²

Anne Çalışıyor Mu? 0.000 X²

Annenin Eğitim Durumu 0.000 X²

1 Yıl Üstü

Anne Yaşı

Anne Sütü Alımı

p1 Yıl Altı

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

İlkokul Ortaokul Lise Üniversite Y.Lisans

Annenin Eğitim Durumu

Anne Sütü Alımı 1 Yıl Altı Anne Sütü Alımı 1 Yıl Üstü
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Tablo 19. Anne sütü alımı 1yıl altı ve üstü olan gruplarda anne çalışma durumunun dağılımı 

    

 

Tablo 20. Anne sütü alımı 1yıl altı ve üstü olan gruplarda annenin doğum sonrası işe başlama 

oranının dağılımı 

 

 

            Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında baba yaşı anlamlı (p>0.05) 

farklılık göstermemiştir. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta baba eğitim durumu, anne sütü 

alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve 

üstü olan gruplar arasında baba çalışma oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. Anne 

sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta baba sigara kullanım oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan 

gruptan anlamlı (p <0.05) olarak daha düşüktü. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar 

arasında babanın alkol kullanım oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. Anne sütü 

alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında babada bilinen hastalık oranı anlamlı (p>0.05) 

farklılık göstermemiştir. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta hane halkının toplam geliri, 

anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti (Tablo 21). 

 

0.0%

50.0%

100.0%

Evet Hayır

Anne Çalışıyor Mu?

Anne Sütü Alımı 1 Yıl Altı Anne Sütü Alımı 1 Yıl Üstü

0.0%
10.0%
20.0%
30.0%
40.0%
50.0%
60.0%
70.0%

Çalışmıyor Başlamadı Başladı

Anne Doğumdan Sonra İşe Başladı Mı?

Anne Sütü Alımı 1 Yıl Altı Anne Sütü Alımı 1 Yıl Üstü
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Tablo 21. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplarda babanın yaşı, eğitim düzeyi, 

çalışma ve sağlık durumu ile hane halkının toplam gelirinin dağılımı

 

 

            Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta formül mama alma oranı, anne sütü alımı 1 yıl 

altı olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü.  Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta 

formül mamaya 3. ay ve sonrasında başlama oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan 

anlamlı (p <0.05) olarak daha düşüktü. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında 

formül mamaya başlama nedeni anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. Anne sütü alımı 1 

yıl altı ve üstü olan gruplar arasında formül mamayı öneren kişi anlamlı (p>0.05) farklılık 

göstermemiştir (Tablo 22,23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

n % n %

36.1 ± 17.0 34.0 35.0 ± 5.1 34.5 0.781
m

İlkokul 14 9.0% 13 5.3%

Ortaokul 25 16.0% 19 7.8%

Lise 52 33.3% 60 24.6%

Üniversite 56 35.9% 140 57.4%

Y.Lisans 9 5.8% 12 4.9%

Evet 150 96.2% 238 97.5%

Hayır 6 3.8% 6 2.5%

Evet 88 56.4% 106 43.4%

Hayır 68 43.6% 138 56.6%

Evet 34 21.8% 58 23.8%

Hayır 122 78.2% 186 76.2%

Evet 19 12.2% 27 11.1%

Hayır 137 87.8% 217 88.9%

≤ 2850 Tl 20 12.8% 17 7.0%

2851-5700 Tl 68 43.6% 72 29.5%

5701-9300 Tl 35 22.4% 77 31.6%

≥ 9300 Tl 33 21.2% 78 32.0%

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

Hane Halkının Toplam 

Geliri
0.001 X²

Babanın Bilinen Hastalığı 

Var Mı?
0.733 X²

Baba Alkol Kullanıyor 

Mu?
0.647 X²

Baba Sigara Kullanıyor 

Mu?
0.011 X²

Baba Çalışıyor Mu? 0.428 X²

Babanın Eğitim Durumu 0.001 X²

1 Yıl Üstü

Baba Yaşı

Anne Sütü Alımı

p1 Yıl Altı
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Tablo 22. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplarda formül mama kullanma durumu, 

zamanı, nedeni ve öneren kişilerin dağılımı

 

 

Tablo 23. Anne sütü alımı 1yıl altı ve üstü olan gruplarda formül mama alma oranının dağılımı 

 

 

n % n %

Evet 120 76.9% 79 32.4%

Hayır 36 23.1% 165 67.6%

İlk 1 Hafta 38 31.7% 45 57.0%

1.Ay 7 5.8% 4 5.1%

2.Ay 24 20.0% 13 16.5%

3.Ay 15 12.5% 3 3.8%

4.Ay 11 9.2% 4 5.1%

5.Ay 7 5.8% 1 1.3%

6.Ay 9 7.5% 5 6.3%

7.Ay 4 3.3% 1 1.3%

8.Ay 4 3.3% 0 0.0%

9.Ay 1 0.8% 1 1.3%

12.Ay 0 0.0% 2 2.5%

91 75.8% 56 70.9%

15 12.5% 15 19.0%

14 11.7% 8 10.1%

Doktor 87 72.5% 65 94.2%

Hemşire 3 2.5% 4 5.8%

Akraba 2 1.7% 0 0.0%

Kendisi 28 23.3% 10 14.5%

X²

             
X²

 Ki-kare test

0.117 X²

Formül Mamaya Neden Başladı?

Anne Sütü Yetersiz Olduğu İçin

Doktor Önerdiği İçin

Bebeğin Doymadığı İçin

Formül Mamayı Kim 

Önerdi?
0.051

Formül Mama Aldı Mı? 0.000 X²

Formül Mama Aldıysa İlk 

Ne Zaman Başladı
0.000 X²

Anne Sütü Alımı

p1 Yıl Altı 1 Yıl Üstü

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

Evet Hayır

Formül Mama Aldı Mı?

Anne Sütü Alımı 1 Yıl Altı Anne Sütü Alımı 1 Yıl Üstü
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            İlk 4 ay mama alan grupta yaş ortalaması, ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamlı 

(p<0.05) olarak daha düşüktü. İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasında cinsiyet dağılımı 

anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. İlk 4 ay mama alan grupta sezaryen doğum oranı, ilk 

4 ay mama almayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti.  İlk 4 ay mama alan grupta 

doğum haftası ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamlı (p <0.05) olarak daha düşüktü.  İlk 4 ay 

mama alan ve almayan gruplar arasında doğum kilosu anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir 

(Tablo 24). 

 

Tablo 24. İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplarda çocuğun yaşı, cinsiyeti, doğum şekli, 

haftası ve kilosunun dağılımı 

 

 

            İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasında annenin doğum öncesi emzirme eğitimi 

alma oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. İlk 4 ay mama alan grupta sadece anne 

sütü alma süresi, ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. İlk 4 

ay mama alan grupta ilk bir saat içinde emzirme oranı, ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamlı 

(p<0.05) olarak daha düşüktü. İlk 4 ay mama alan grupta anne sütü kullanma süresi 1 yıl ve altı 

olanların oranı (%57.9), ilk 4 ay mama almayan grupta 1 yıl ve altı anne sütü kullananların 

oranından (%25.8) anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. İlk 4 ay mama alan grupta 

çocuğunun 2 yaşına kadar anne sütü alması gerektiğini düşünenlerin oranı; ilk 4 ay mama 

almayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşük bulundu (Tablo 25). 

 

Med Med

38.8 ± 17.0 40.0 33.9 ± 20.2 33.0 0.022
m

Kız 114 48.3% 88 53.7%

Erkek 122 51.7% 76 46.3%

Sezaryen 140 59.3% 115 70.1%

Normal 96 40.7% 49 29.9%

Erken 35 14.8% 45 27.4%

Zamanında 192 81.4% 109 66.5%

Geç 9 3.8% 10 6.1%

27 11.4% 30 18.3%

195 82.6% 128 78.0%

14 5.9% 6 3.7%

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

2501-4000 gr 

≥ 4000 gr

Doğum Kilosu

≤ 2500 gr

0.109 X²

Doğum Haftası 0.003 X²

Doğum Şekli 0.027 X²

Yaş (Ay)

Cinsiyet 0.292 X²

Ort.±ss/n-% Ort.±ss/n-%

İlk 4 Ay Mama

pAlmamış Almış
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Tablo 25. İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplarda annenin doğum öncesi emzirme eğitimi 

alma durumu, anne sütü alma süresi, ilk emzirme zamanı ilk ek gıdaya başlama zamanı ve 

anne sütü alma süresi hakkındaki bilgi dağılımı 

 

             

       İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasında kardeş sayısı anlamlı (p>0.05) farklılık 

göstermemiştir. İlk 4 ay mama alan grupta kardeşlerini emzirme süresi, ilk 4 ay mama almayan 

gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü (Tablo 26). 

 

Tablo 26. İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplarda kardeş sayısı ve kardeşleri emzirme 

sürelerinin dağılımı

 

Med Med

Evet 110 46.6% 73 44.5%

Hayır 126 53.4% 91 55.5%

18.6 ± 7.8 20.0 12.0 ± 9.8 10.0 0.000
m

167 70.8% 79 48.2%

46 19.5% 39 23.8%

23 9.7% 32 19.5%

0 0.0% 14 8.5%

Almamış 0 0.0% 14 8.5%

0-6 Ay 27 11.4% 53 32.3%

6-12 Ay 34 14.4% 28 17.1%

12-18 Ay 52 22.0% 22 13.4%

18-24 Ay 82 34.7% 35 21.3%

24-30 Ay 38 16.1% 7 4.3%

30-36 Ay 3 1.3% 5 3.0%

5.9 ± 1.5 6.0 5.6 ± 2.0 6.0 0.027
m

8 3.4% 19 11.6%

27 11.4% 24 14.6%

201 85.2% 121 73.8%

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

1 Yaşına Kadar

2 Yaşına Kadar

İlk 6 Ay

0.003 X²

İlk Ek Gıda Ne Zaman

Çocuk Ne Zamana Kadar Anne Sütü 

Almalıdır

Anne Sütü Kullanım 

Süresi
0.000 X²

1-4 Saat

4 Saatten Sonra

Almamış

İlk Ne Zaman Emzirdi

İlk 1 Saat

0.005 X²

Anne Sütü Kullanım Süresi

Anne Doğum Öncesi 

Emzirme Eğitimi Aldı Mı?
0.679 X²

Ort.±ss/n-% Ort.±ss/n-%

İlk 4 Ay Mama

pAlmamış Almış

Med Med

1 106 44.9% 83 50.6%

2 111 47.0% 65 39.6%

3 14 5.9% 12 7.3%

4 3 1.3% 4 2.4%

5 2 0.8% 0 0.0%

9.7 ± 11.0 3.0 6.3 ± 9.4 0.5 0.015
mKardeşleri Ne Kadar Süre Emzirdi

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

Kardeş Sayısı 0.553 X²

Almamış Almış

Ort.±ss/n-% Ort.±ss/n-%

İlk 4 Ay Mama

p
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            İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasında anne yaşı anlamlı (p>0.05) farklılık 

göstermemiştir. İlk 4 ay mama alan grupta anne eğitim durumu, ilk 4 ay mama almayan gruptan 

anlamlı (p <0.05) olarak daha düşüktü. İlk 4 ay mama alan grupta anne çalışma oranı, ilk 4 ay 

mama almayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. İlk 4 ay mama alan grupta 

annenin doğumdan sonra işe başlama oranı, ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamlı (p<0.05) 

olarak daha düşüktü. İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasında annenin doğumdan sonra 

işe başlama zamanı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. İlk 4 ay mama alan ve almayan 

gruplar arasında anne sigara ve alkol kullanım oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. 

İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasında annenin bilinen hastalık oranı anlamlı (p>0.05) 

farklılık göstermemiştir. İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasında annenin doğum 

sonrası duygu durum bozukluğu oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir (Tablo 27). 

 

Tablo 27. İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplarda annenin yaşı, eğitim düzeyi, çalışma ve 

sağlık durumu ile doğum sonrası duygu durumu dağılımı 

 

 

 

 

n % n %

31.8 ± 5.1 31.0 31.5 ± 5.7 31.0 0.523
m

İlkokul 21 8.9% 17 10.4%

Ortaokul 14 5.9% 32 19.5%

Lise 47 19.9% 32 19.5%

Üniversite 139 58.9% 76 46.3%

Y.Lisans 15 6.4% 7 4.3%

Evet 138 58.5% 68 41.5%

Hayır 98 41.5% 96 58.5%

Çalışmıyor 98 41.5% 96 58.5%

Başlamadı 13 5.5% 6 3.7%

Başladı 125 53.0% 62 37.8%

11.1 ± 13.3 6.0 12.8 ± 16.5 8.0 0.053
m

Evet 40 16.9% 36 22.0%

Hayır 196 83.1% 128 78.0%

Evet 8 3.4% 4 2.4%

Hayır 228 96.6% 160 97.6%

Evet 26 11.0% 26 15.9%

Hayır 210 89.0% 138 84.1%

Evet 47 19.9% 39 23.8%

Hayır 189 80.1% 125 76.2%

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

Anne Doğum  Sonrası 

Duygu Durum Bozukluğu 
0.355 X²

Annenin Bilinen Hastalığı 

Var Mı?
0.157 X²

Anne Alkol Kullanıyor 

Mu?
0.584 X²

Anne D. Sonrası İşe Başlama Zamanı

Anne Sigara Kullanıyor 

Mu?
0.210 X²

Anne Doğumdan Sonra 

İşe Başladı Mı?
0.004 X²

Anne Çalışıyor Mu? 0.001 X²

Annenin Eğitim Durumu 0.001 X²

Almamış Almış

Anne Yaşı

İlk 4 Ay Mama

p
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            İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasında baba yaşı anlamlı (p>0.05) farklılık 

göstermemiştir. İlk 4 ay mama alan grupta baba eğitim durumu, ilk 4 ay mama almayan gruptan 

anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasında baba 

çalışma oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir.  İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar 

arasında baba sigara ve alkol kullanım oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. İlk 4 ay 

mama alan ve almayan gruplar arasında babanın bilinen hastalık oranı anlamlı (p>0.05) farklılık 

göstermemiştir. İlk 4 ay mama alan grupta hane halkının toplam geliri, ilk 4 ay mama almayan 

gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü (Tablo 28). 

 

Tablo 28. İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplarda babanın yaşı, eğitim düzeyi, çalışma ve 

sağlık durumu ile hane halkının toplam gelirinin dağılımı 

 

 

            İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasında formül mamaya başlama nedeni anlamlı 

(p>0.05) farklılık göstermemiştir. İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasında formül 

mamayı öneren kişi anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. İlk 4 ay mama alan grupta 1 yıl 

üstü anne sütü alım oranı, ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü 

(Tablo 29). 

 

n % n %

36.0 ± 14.0 35.0 34.6 ± 5.3 34.0 0.185
m

İlkokul 13 5.5% 14 8.5%

Ortaokul 18 7.6% 26 15.9%

Lise 56 23.7% 56 34.1%

Üniversite 133 56.4% 63 38.4%

Y.Lisans 16 6.8% 5 3.0%

Evet 231 97.9% 157 95.7%

Hayır 5 2.1% 7 4.3%

Evet 111 47.0% 83 50.6%

Hayır 125 53.0% 81 49.4%

Evet 56 23.7% 36 22.0%

Hayır 180 76.3% 128 78.0%

Evet 22 9.3% 24 14.6%

Hayır 214 90.7% 140 85.4%

≤ 2850 Tl 15 6.4% 22 13.4%

2851-5700 Tl 69 29.2% 71 43.3%

5701-9300 Tl 76 32.2% 36 22.0%

≥ 9300 Tl 76 32.2% 35 21.3%

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

Hane Halkının Toplam 

Geliri
0.000 X²

Babanın Bilinen Hastalığı 

Var Mı?
0.101 X²

Baba Alkol Kullanıyor 

Mu?
0.678 X²

Baba Sigara Kullanıyor 

Mu?
0.482 X²

Baba Çalışıyor Mu? 0.215 X²

Babanın Eğitim Durumu 0.001 X²

Almamış Almış

Baba Yaşı

İlk 4 Ay Mama

p
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Tablo 29. İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplarda formül mama kullanma nedeni, öneren, 

ve anne sütü alım sürelerinin dağılımı 

 
 

            İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında yaş ortalaması anlamlı farklılık 

göstermedi (p>0.05). İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında cinsiyet dağılımı anlamlı 

(p>0.05) farklılık göstermedi. İlk 6 ay mama alan grupta sezaryen doğum oranı, ilk 6 ay mama 

almayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti.  İlk 6 ay mama alan grupta doğum 

haftası, ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. İlk 6 ay mama 

alan grupta doğum kilosu, ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü 

(Tablo 30). 

 

Tablo 30. İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplarda çocuğun yaşı, cinsiyeti, doğum şekli, 

haftası ve kilosunun dağılımı 

 

n % n %

27 77.1% 120 73.2%

5 14.3% 25 15.2%

3 8.6% 19 11.6%

Doktor 24 10.2% 107 65.2%

Hemşire 0 0.0% 7 4.3%

Akraba 0 0.0% 2 1.2%

Kendisi 11 4.7% 27 16.5%

1 Yıl Altı 61 25.8% 95 57.9%

1 Yıl Üstü 175 74.2% 69 42.1%
0.000 X²

             
X²

 Ki-kare test

İlk 4 Ay Mama

pAlmış

Formül Mamayı Kim 

Önerdi?
0.157 X²

Anne Sütü Alımı

Bebeğin Doymadığı İçin

0.853 X²

Anne Sütü Yetersiz Olduğu İçin

Doktor Önerdiği İçin

Formül Mamaya Neden Başladı?

Almamış

Med Med

38.5 ± 17.1 40.0 34.9 ± 19.9 34.0 0.095
m

Kız 102 47.7% 100 53.8%

Erkek 112 52.3% 86 46.2%

Sezaryen 121 56.5% 134 72.0%

Normal 93 43.5% 52 28.0%

Erken 31 14.5% 49 26.3%

Zamanında 174 81.3% 127 68.3%

Geç 9 4.2% 10 5.4%

22 10.3% 35 18.8%

180 84.1% 143 76.9%

12 5.6% 8 4.3%

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

0.048 X²2501-4000 gr 

≥ 4000 gr

Doğum Kilosu

≤ 2500 gr

X²

Doğum Haftası 0.009 X²

0.224 X²

Doğum Şekli 0.001

Yaş (Ay)

Cinsiyet

Almamış Almış

Ort.±ss/n-% Ort.±ss/n-%

İlk 6 Ay Mama

p



39  

            İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında kardeş sayısı anlamlı (p>0.05) farklılık 

göstermemiştir. İlk 6 ay mama alan grupta kardeşlerini emzirme süresi, ilk 6 ay mama almayan 

gruptan anlamlı (p <0.05) olarak daha düşüktü (Tablo 31). 

 

Tablo 31. İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplarda kardeş sayısı ve kardeşleri emzirme 

sürelerinin dağılımı 

 

       

            İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında annenin doğum öncesi emzirme eğitimi 

alma oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. İlk 6 ay mama alan grupta sadece anne 

sütü kullanma süresi, ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü.  

İlk 6 ay mama alan grupta ilk 1 saat içinde emzirme oranı, ilk 6 ay mama almayan gruptan 

anlamlı (p <0.05) olarak daha düşüktü.   İlk 6 ay mama alan grupta anne sütü alma süresi 1 yıl 

ve altı olanların oranı (%59.2), ilk 6 ay mama almayan gruptan (%21) anlamlı (p <0.05) olarak 

daha yüksekti.  İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında ek gıdaya başlama zamanı 

anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. İlk 6 ay mama alan grupta çocuğunun 2 yaşına kadar 

anne sütü alması gerektiğini düşünenlerin oranı; ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamlı (p 

<0.05) olarak daha düşüktü (Tablo 32). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Med Med

1 97 45.3% 92 49.5%

2 102 47.7% 74 39.8%

3 10 4.7% 16 8.6%

4 3 1.4% 4 2.2%

5 2 0.9% 0 0.0%

9.7 ± 11.1 3.0 6.7 ± 9.5 1.0 0.029
m

0.186 X²

Kardeşleri Ne Kadar Süre Emzirdi

             
m
 Mann-whitney u test / 

X²
 Ki-kare test

Ort.±ss/n-%

Kardeş Sayısı

Almamış Almış

Ort.±ss/n-%

İlk 6 Ay Mama

p
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Tablo 32. İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplarda annenin doğum öncesi emzirme eğitimi 

alma durumu, anne sütü alma süresi, ilk emzirme zamanı ilk ek gıdaya başlama zamanı ve 

anne sütü alma süresi hakkındaki bilgi dağılımı 

 

 

            İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında anne yaşı anlamlı (p>0.05) farklılık 

göstermemiştir. İlk 6 ay mama alan grupta anne eğitim durumu, ilk 6 ay mama almayan gruptan 

anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. İlk 6 ay mama alan grupta anne çalışma oranı, ilk 6 ay 

mama almayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. İlk 6 ay mama alan grupta 

annenin doğumdan sonra işe başlama oranı, ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamlı (p<0.05) 

olarak daha düşüktü. İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında annenin doğumdan sonra 

işe başlama zamanı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. İlk 6 ay mama alan ve almayan 

gruplar arasında anne sigara ve alkol kullanım oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. 

İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında annenin bilinen hastalık oranı anlamlı (p>0.05) 

farklılık göstermemiştir. İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında annenin doğum 

sonrası duygu durum bozukluğu oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir (Tablo 33). 

Med Med

Evet 103 48.1% 80 43.0%

Hayır 111 51.9% 106 57.0%

19.3 ± 7.4 21.0 12.1 ± 9.7 9.0 0.000
m

156 72.9% 90 48.4%

41 19.2% 44 23.7%

17 7.9% 38 20.4%

0 0.0% 14 7.5%

Almamış 0 0.0% 14 7.5%

0-6 Ay 15 7.0% 65 34.9%

6-12 Ay 30 14.0% 32 17.2%

12-18 Ay 50 23.4% 24 12.9%

18-24 Ay 82 38.3% 35 18.8%

24-30 Ay 34 15.9% 11 5.9%

30-36 Ay 3 1.4% 5 2.7%

Başlamadı 9 4.2% 10 5.4%

Başladı 205 95.8% 176 94.6%

5.8 ± 1.5 6.0 5.7 ± 1.9 6.0 0.084
m

5 2.3% 22 11.8%

24 11.2% 27 14.5%

185 86.4% 137 73.7%

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

İlk 6 Ay

0.000 X²1 Yaşına Kadar

2 Yaşına Kadar

X²

İlk Ek Gıda Ne Zaman

Çocuk Ne Zamana Kadar Anne Sütü 

Almalıdır

0.000 X²

Ek Gıdaya Başladı Mı? 0.583

Almamış

Anne Sütü Kullanım Süresi

0.000 X²
1-4 Saat

4 Saatten Sonra

İlk Ne Zaman Emzirdi

İlk 1 Saat

Anne Doğum Öncesi 

Emzirme Eğitimi Aldı Mı?
0.305 X²

Anne Sütü Kullanım Süresi

Almamış Almış

Ort.±ss/n-% Ort.±ss/n-%

İlk 6 Ay Mama

p
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Tablo 33. İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplarda annenin yaşı, eğitim düzeyi, çalışma ve 

sağlık durumu ile doğum sonrası duygu durumu dağılımı 

 

 

            İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında baba yaşı anlamlı (p>0.05) farklılık 

göstermemiştir. İlk 6 ay mama alan grupta baba eğitim durumu, ilk 6 ay mama almayan gruptan 

anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında baba 

çalışma oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir.  İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar 

arasında baba sigara ve alkol kullanım oranı anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. İlk 6 ay 

mama alan grupta babanın bilinen hastalık oranı, ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamlı 

(p<0.05) olarak daha yüksekti.  İlk 6 ay mama alan grupta hane halkının toplam geliri, ilk 6 ay 

mama almayan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü (Tablo 34). 

 

 

 

 

n % n %

31.7 ± 5.1 31.0 31.6 ± 5.6 31.0 0.986
m

İlkokul 17 7.9% 21 11.3%

Ortaokul 12 5.6% 34 18.3%

Lise 39 18.2% 40 21.5%

Üniversite 131 61.2% 84 45.2%

Y.Lisans 15 7.0% 7 3.8%

Evet 131 61.2% 75 40.3%

Hayır 83 38.8% 111 59.7%

Çalışmıyor 83 38.8% 111 59.7%

Başlamadı 13 6.1% 6 3.2%

Başladı 118 55.1% 69 37.1%

11.3 ± 13.6 6.0 12.2 ± 15.8 8.0 0.079
m

Evet 34 15.9% 42 22.6%

Hayır 180 84.1% 144 77.4%

Evet 8 3.7% 4 2.2%

Hayır 206 96.3% 182 97.8%

Evet 22 10.3% 30 16.1%

Hayır 192 89.7% 156 83.9%

Evet 41 19.2% 45 24.2%

Hayır 173 80.8% 141 75.8%

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

X²

Anne Doğum  Sonrası 

Duygu Durum Bozukluğu 
0.222 X²

0.353 X²

Annenin Bilinen Hastalığı 

Var Mı?
0.083

Anne Sigara Kullanıyor 

Mu?
0.089 X²

Anne Alkol Kullanıyor 

Mu?

X²

Anne D. Sonrası İşe Başlama Zamanı

0.000 X²

Anne Doğumdan Sonra İşe 

Başladı Mı?
0.000

Annenin Eğitim Durumu 0.000 X²

Anne Çalışıyor Mu?

Almamış Almış

Anne Yaşı

İlk 6 Ay Mama

p
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Tablo 34. İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplarda babanın yaşı, eğitim düzeyi, çalışma ve 

sağlık durumu ile hane halkının toplam gelirinin dağılımı 

 

 

            İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında formül mamaya başlama nedeni anlamlı 

(p>0.05) farklılık göstermemiştir. İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasında formül 

mamayı öneren kişi anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. İlk 6 ay mama alan grupta 1 yıl 

üstü anne sütü alım oranı ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamlı (p <0.05) olarak daha düşüktü 

(Tablo 35). 

Tablo 35. İlk 6 ay mama alan ve almayan gruplarda formül mama kullanma nedeni, öneren, 

ve anne sütü alım sürelerinin dağılım

ı  

n % n %

35.9 ± 14.6 35.0 34.9 ± 5.5 34.0 0.837
m

İlkokul 12 5.6% 15 8.1%

Ortaokul 14 6.5% 30 16.1%

Lise 50 23.4% 62 33.3%

Üniversite 123 57.5% 73 39.2%

Y.Lisans 15 7.0% 6 3.2%

Evet 209 97.7% 179 96.2%

Hayır 5 2.3% 7 3.8%

Evet 95 44.4% 99 53.2%

Hayır 119 55.6% 87 46.8%

Evet 53 24.8% 39 21.0%

Hayır 161 75.2% 147 79.0%

Evet 18 8.4% 28 15.1%

Hayır 196 91.6% 158 84.9%

≤ 2850 Tl 13 6.1% 24 12.9%

2851-5700 Tl 60 28.0% 80 43.0%

5701-9300 Tl 69 32.2% 43 23.1%

≥ 9300 Tl 72 33.6% 39 21.0%

0.000 X²

             
m

 Mann-whitney u test / 
X²

 Ki-kare test

Babanın Bilinen Hastalığı 

Var Mı?
0.038 X²

Hane Halkının Toplam 

Geliri

X²

Baba Alkol Kullanıyor 

Mu?
0.368 X²

0.404 X²

Baba Sigara Kullanıyor 

Mu?
0.078

Babanın Eğitim Durumu 0.000 X²

Baba Çalışıyor Mu?

Almamış Almış

Baba Yaşı

İlk 6 Ay Mama

p

n % n %

10 76.9% 137 73.7%

1 7.7% 29 15.6%

2 15.4% 20 10.8%

Doktor 10 76.9% 121 65.1%

Hemşire 0 0.0% 7 3.8%

Akraba 0 0.0% 2 1.1%

Kendisi 3 23.1% 35 18.8%

1 Yıl Altı 45 21.0% 111 59.7%

1 Yıl Üstü 169 79.0% 75 40.3%
Anne Sütü Alımı 0.000 X²

             
X²

 Ki-kare test

İlk 6 Ay Mama

pAlmamış Almış

0.946 X²

Formül Mamayı Kim 

Önerdi?
0.771 X²

Bebeğin Doymadığı İçin

Formül Mamaya Neden Başladı?

Anne Sütü Yetersiz Olduğu İçin

Doktor Önerdiği İçin
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TARTIŞMA 

 

Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Polikliniği’ne başvuran 5 yaş ve altı çocukları olan ebeveynlere yapılan kesitsel tipteki bu 

çalışmada, anne sütü alım süresi ve kesilme zamanını etkileyen sosyodemografik veriler, bu 

süreçte yaşanan problemler ve çözüm yolları araştırılmıştır. 

Toplam doğurganlık hızı, bir kadının doğurgan olduğu dönemde 15-49 yaş grubunda 

doğurabileceği ortalama çocuk sayısı anlamına gelmektedir. TÜİK 2020 verilerine göre toplam 

doğurganlık hızı 1.76 dır (93). Bizim çalışmamızda da ailelerin %47.3 ü tek çocuk, %44 iki 

çocuk, %6.5 üç çocuk %2.2 üçten fazla çocuk sahibi olarak saptanmıştır.  

Çalışmamızda doğum şekli sorgulanmış ve %63.8 sezaryen ile doğum saptanmış olup 

2019 yılı Türkiye verilerine göre sezaryen ile doğum oranı %57 dir (93). Ülkemizde sezaryen 

ile doğum oranları gittikçe artmakta olup çalışmamızın verileri de Türkiye ortalamasına yakın 

bulunmuştur. Sezaryen ile doğum yapmanın anne sütü ile beslenmeyi etkilediği 

düşünüldüğünde bu oranların yüksekliği dikkat çekicidir. Amy J. Hobbs ve arkadaşları 2016 

yılında yaptıkları çalışmada planlı sezaryen ile doğum ve normal spontan vajinal yolla doğum 

karşılaştırıldığında; sezaryen ile doğum yapan kadınların doğum sonrası 12 haftadan önce 

emzirmeyi bırakma oranlarının daha yüksek olduğunu ve sezaryen ile doğumun emzirmeye 

başlangıç zamanı ile toplam emzirme süresini olumsuz etkilediğini belirtti (94). Biz de 

yaptığımız çalışmamızda sezaryen ile doğumun sadece anne sütü alma ve toplam anne sütü 

alma sürelerini olumsuz etkilediğini bulduk. Ancak Pérez-Escamilla ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada sezaryen ile doğumun; eğer anneler doğumdan itibaren emzirmeye başlar ve doğum  
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sonrası en az 4 hafta emzirmeyi sürdürürlerse toplam emzirme süresine etkisi olmadığını 

belirtmişlerdir (95). Aynı şekilde Watt ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada da doğum 

sonrası 6 haftaya kadar emzirmeyi sürdüren, sezaryen veya normal spontan vajinal yolla doğum 

yapan annelerin; toplam emzirme süreleri arasında bir fark bulunmamıştır (96). 

Emzirmeye başlamada yaşanan gecikmeler, bebeğin emme yeteneğinin ve 

duyarlılığının azalmasına aynı zamanda süt miktarının azalarak yetersiz kalmasına neden 

olabilir (97-105). Vineetha Raghavan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, sezaryen ile doğum 

ve erkek cinsiyetin emzirmeye erken başlamada en büyük risk faktörü olduğu belirtilmiştir 

(106). Çalışmamızda doğumdan sonra ilk 1 saat içinde emzirilen bebeklerin, ilk 6 ay SAS alma 

sürelerinin ve toplam anne sütü alma sürelerinin, ilk 1 saat içinde emzirilmeyen bebeklere göre 

daha fazla olduğunu saptadık. Bu sonuçlar, doğumdan sonraki ilk 1 saat içinde emzirmeyi 

başlatmaya teşvik eden ve bebeklerin anneleri ile 24 saat birlikte kalmasını öneren Dünya 

Sağlık Örgütü'nün başarılı emzirme için 10 adımı ile tutarlıdır (107,108,109).  

İlk çocukta emzirmeyi başlatma ve sürdürmede yaşanan güçlükler, sonraki doğumlarda 

da aynı sorunların yaşanmasına neden olmaktadır (110,111). Biz de yaptığımız çalışmamızda 

ilk çocuğunu emziren annelerin diğer doğumlarında çocuklarını ilk 6 ay SAS ile besleme 

oranlarının daha yüksek olduğu ancak bu durumun toplam anne sütü alma süresine etki 

etmediğini saptadık. 

Preterm bebekler; düzensiz emme becerisi, düşük doğum ağırlığı ve düşük uyanıklık 

seviyeleri başta olmak üzere çok sayıda soruna sahiptir. Bunlar da emzirmeye başlama ve 

sürdürmeyi olumsuz yönde etkilemektedir (112, 113). Bizim çalışmamızda da erken doğum ve 

düşük doğum ağırılığı ilk 6 ay SAS alma süresini ve toplam anne sütü alma süresini olumsuz 

etkilemektedir. 

Natalie V. Scime ve arkadaşları yaptıkları çalışmada kronik bir hastalığı olan ve 

olmayan anneler arasında çocuğunu ilk 6 ay sadece anne sütü ile besleme oranları arasında 

anlamlı bir fark olmadığını ancak annenin kronik bir hastalığının olmasının toplam anne sütü 

verme süresini olumsuz yönde etkileyebileceğini belirtmişlerdir (114). Bizim çalışmamızda da 

annenin bilinen kronik bir hastalığının olması ilk 6 ay anne sütü verme sürelerini etkilememekte 

ancak toplam anne sütü verme süresini kısaltmaktadır. 

Sarah S. Cohen ve arkadaşları yaptıkları meta analizde yüksek eğitim düzeyinin hem 

emzirmeye başlama hem de devam ettirmede olumlu etkisi olduğunu saptamıştır (115). Eğitim 
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düzeyi daha yüksek olan ve çalışan annelerin, ev veya çalışma ortamları üzerinde daha fazla 

kontrole sahip olabilecekleri ve bunun da emzirme süresine olumlu etki yaptığı 

düşünülmektedir (116). Agung Dwi Laksono ve arkadaşları 2021 yılında 5 yaş ve altı 53.528 

çocuğun verilerini kullanarak yaptıkları çalışmada ise anne eğitim düzeyi arttıkça çocukların 

SAS alma süresinin de arttığını ancak SAS alma süresinin anne çalışma durumu ile ters ilişkili 

olduğunu belirtmişlerdir (117). Biz ise yaptığımız çalışmada anne eğitim düzeyinin yüksek 

olması ve annenin çalışıyor olmasının çocukların ilk 6 ay SAS ve toplam anne sütü alma 

sürelerine olumlu etkiye sahip olduğu sonucuna ulaştık. 

Anıl C. Mathew ve arkadaşlarının 2021 yılında yayınlanan 4 yaş ve altı çocukları dahil 

ederek yaptıkları çalışmada; hane halkı gelirinin yüksek olduğu ailelerde çocuklarını anne sütü 

ile besleme oranlarının daha yüksek olduğunu, aynı zamanda bu durumun anne yaşıyla ters bir 

ilişki içerisinde olduğunu bulmuşlardır (118). Yine yapılan başka bir çalışmada da düşük hane 

halkı geliri ve düşük anne yaşı gibi sosyodemografik özelliklerin, emzirmeye başlama ve devam 

ettirme olasılığını azaltmasıyla ilişkiliydi (119). Bizim çalışmamızda ise hane halkı toplam 

gelirinin yüksek olması ilk 6 ay SAS ve toplam anne sütü alma sürelerine olumlu etki yapmakta 

iken anne yaşı ve bebeğin cinsiyetinin ise bu sürelerle arasında bir ilişkisi saptanamamıştır. K. 

O. Hajian-Tilaki’nin çalışmasında da eğitim düzeyi yüksek olan annelerin çocuklarını daha 

uzun süre anne sütü ile besledikleri, anne yaşı ve bebeklerin cinsiyetinin ise anne sütü alma 

süresine etki etmediği belirtilmiştir (120).  

Doğum öncesi emzirme eğitimi alan annelerin, emzirmeye başlama ve devam etme 

olasılığı, bu eğitimi almayan annelere göre daha fazladır (121, 122, 123, 124). Bizim yaptığımız 

çalışmada ise doğum öncesi emzirme eğitimi alan ve almayan anneler arasında; bebeklerini 

SAS ile besleme oranlarında anlamlı bir farklılık bulunmamış olup, doğum öncesi emzirme 

eğitimi alan annelerin çocuklarını daha uzun süre anne sütü ile besledikleri sonucuna ulaştık.  

Yapılan birçok çalışmada emziren annelerin sigara kullanmasının emzirme sürelerini 

kısalttığı ilişkili bulunmuştur (125-130). Bizim çalışmamızda ise sigara içen ve içmeyen 

annelerin bebeklerini SAS ile besleme ve toplam anne sütü verme süreleri arasında anlamlı bir 

fark saptanmadı. Bu sonuç bize annelerin anketteki daha kişisel olan sorulara cevap verirken 

çekinmiş olabileceklerini düşündürdü. 
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SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışmada; Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran 5 yaş ve altı çocukların anne sütü alım süresi ve kesilme 

zamanını etkileyen sosyodemografik özellikler, bu süreçte yaşanan problemler ve çözüm 

yolları araştırılmıştır. 

Normal spontan vajinal yolla doğum yapan annelerin sezaryen ile doğum yapan 

annelere göre, ilk 4 ve ilk 6 ay SAS verme ve toplam emzirme süreleri daha uzun bulunmuştur. 

Bu durumun normal spontan vajinal yolla yapılan doğum sonrası annelerin daha hızlı toparlanıp 

çocuklarını daha erken emzirmeye başlamaları ile ilişkili olduğu düşünülebilir. Bununla ilişkili 

çocuklarını ilk 1 saat içinde emziren annelerin, ilk 4 ve ilk 6 ay SAS verme ve toplam emzirme 

süreleri de daha uzun bulunmuştur.  

Erken doğum ve düşük doğum kilosu gibi faktörler SAS ve toplam anne sütü alma 

sürelerini olumsuz etkilerken, çocuğun cinsiyeti bu süreler ile ilişkisiz bulunmuştur. 

Annenin çalışıyor olması, eğitim durumu ve anne sütü hakkındaki bilgi seviyesinin 

yüksek olmasının, çocuklarını ilk 4 ve ilk 6 ay SAS ile besleme ve toplam emzirme sürelerini 

arttırdığı bulunmuştur. Diğer çocuğunu emziren annelerin sonraki çocuklarını daha uzun süre 

SAS ile besledikleri; doğum öncesi emzirme eğitimi alan annelerin ise çocuklarını daha uzun 

süre emzirdikleri bulunmuştur. Annenin kronik bir hastalığa sahip olmasının ise çocukların 

SAS ile beslenme süresine etki etmezken toplam anne sütü alma süresini kısalttığı saptanmıştır. 

Annenin sigara kullanma durumu ile doğum sonrası duygu durum bozukluğu yaşaması 

veya yaşamaması, emzirme süresi ile ilişkisiz bulunmuştur. Bu sonuçlar beyanlara dayalı bir 
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anket ile elde edildiği için, annelerin daha kişisel sorulara cevap verirken ne kadar dürüst 

davrandıkları konusunda bizi düşündürdü. 

Babanın eğitim durumu ve hane halkının toplam gelirinin yüksek olması da çocukların 

ilk 4 ve ilk 6 ay SAS alma ve toplam anne sütü alma süresine olumlu etki etmektedir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda şu önerilerde bulunulmuştur;  

Başarılı bir emzirme süreci için; anneler doğumdan önce ve sonra hem aile üyeleri hem 

de sağlık çalışanları tarafından desteklenmelidir. Anne sütünün bebeğe, anneye ve topluma olan 

faydaları açısından gerekli bilgilendirme tüm anne ve babalara yapılarak, emzirme eğitimi 

verilmelidir. Bu eğitimi veren, anne veya bebekle etkileşimi olan tüm sağlık çalışanlarının 

emzirme ve anne sütü hakkındaki bilgi ve hassasiyetleri arttırılarak, bu konu ile ilgili verilen 

eğitimler standart hale getirilmelidir.  

Doğum sonrası en kısa zamanda annelerin çocuklarını emzirebilmeleri için gerekli olan 

fiziki koşullar sağlanmalı, annelere doğru emzirme teknikleri anlatılmalı ve anneler emzirme 

konusunda cesaretlendirilmelidir. Tıbbi gereklilik olmadığı sürece doğumların normal spontan 

vajinal yolla yapılması konusunda anneler teşvik edilmeli, sezaryen ile doğum yapan annelerin 

ise çocuklarını daha erken emzirebilmeleri için gerekli olan düzenlemeler yapılarak sağlık 

çalışanlarının bu konudaki hassasiyeti arttırılmalıdır. 

Annelerin taburculuk öncesi anne sütünün önemini anladığından ve emzirme 

becerilerini kazandığından emin olunmalıdır. 

Ayrıca daha fazla sayıda anne sütü ile beslenme ve emzirmeye olumlu katkıları olacak 

kanıta dayalı bilimsel çalışmaların yapılması da önerilmektedir. 
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ÖZET 

 

Anne sütü ve emzirme; sağlıklı büyüme ve gelişme, dengeli ve yeterli beslenme, 

psikososyal gelişim ve ekonomik boyut açısından oldukça önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tüm bebeklerin ilk 6 ay SAS ile beslenmesini, 6. aydan itibaren ise anne sütüne ek olarak 

besin değeri yüksek ek gıdalara başlanmasını ve en az 2 yaşına kadar anne sütü ile beslenmenin 

devam edilmesini önermektedir. 

Araştırmamız 5 yaş ve altı çocukların anneleri veya bakım verenleriyle anket uygulanan 

kesitsel tipte bir çalışmadır. Bu çalışma Ekim 2021 – Aralık 2021 tarihleri arasında Tekirdağ 

Namık Kemal Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Poliklinikleri’ne başvuran 5 yaş ve altı 400 çocuk üzerinde yapıldı. 

Yaptığımız çalışmaya göre; sezaryen ile doğum, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı, 

ilk 6 ay SAS ile beslenme ve toplam anne sütü alma sürelerini olumsuz etkilemektedir. Annenin 

doğum öncesi emzirme eğitimi almış olması çocuklarını daha uzun süre emzirmelerini 

sağlamaktadır. Annenin çalışıyor olması, eğitim durumu ve anne sütü hakkındaki bilgi 

seviyesinin yüksek olmasının, çocuklarını ilk 6 ay SAS ile besleme ve toplam emzirme 

sürelerini arttırdığı saptanmıştır. Diğer çocuğunu emziren annelerin sonraki çocuklarını daha 

uzun süre SAS ile besledikleri; annenin kronik bir hastalığa sahip olmasının ise SAS ile 

beslenme süresine etki etmezken toplam anne sütü alma süresini kısalttığı saptanmıştır. 

Annenin sigara kullanıyor olması ve doğum sonrası duygu durum bozukluğu yaşaması ise 

emzirme süresi ile ilişkisiz bulunmuştur. Babanın eğitim durumu ve hane halkının toplam 

gelirinin yüksek olması da çocukların ilk 6 ay SAS alma ve toplam anne sütü alma süresine 

olumlu etki etmektedir. 

Sonuç olarak; çocukların anne sütü ile beslenmesi arttırmak için annelere gerekli eğitim 

ve desteğin verilmesi ile birlikte toplumun bu konudaki bilinç düzeyini arttıracak çalışmalar 

yapılmalıdır. 

 

Anahtar kelimeler: Sadece anne sütü, emzirme, anne sütü 
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ABSTRACT 

 

Breast milk and breastfeeding are very important in terms of a healthy growth and 

development, a balanced and adequate diet, psychosocial development and finances. World 

Health Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding in the first 6 months of life, 

introduction of complementary feeding with food with high nutritional value after the sixth 

month of life and continuation of breastfeeding at least until the end of the second year of life.  

Our study is a cross-sectional study in which a questionnaire applied to mothers or other 

caregivers of children 5-year-old or under. This study conducted on children 5-year-old or 

under who visited the outpatient clinics of Children Health and Diseases Department in 

Tekirdag Namik Kemal University Hospital between October 2021 and December 2021.  

According to the study, cesarean section, premature delivery and low birth weight have 

negative effects on exclusive breastfeeding in the first 6 months of life and total breastfeeding 

duration. Prenatal education of mothers on breastfeeding provides longer breastfeeding 

durations. Being a working mother, having a high education level and having a high level of 

information about breastfeeding are all confirmed to be increase total breastfeeding duration 

and exclusive breastfeeding duration in the first 6 months of life. It is detected that mothers who 

has a previously breastfed child breastfeed their children for longer durations, and having a 

chronic disease does not affect the exclusive breastfeeding duration of mother, but it reduces 

the total breastfeeding duration. Smoking and having a postnatal mood disorder of mother are 

not associated with breastfeeding time. Educational status of father and having a high household 

income are both positively affect the durations of exclusive breastfeeding and total 

breastfeeding.  

In conclusion, mothers should receive adequate education and support in order to 

enhance breastfeeding, together with conducting the programs aiming to increase the awareness 

level of society on this subject.  

 

Key words: Exclusive breastfeeding, breastfeeding, breast milk 
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EK:2 

TC. TEKİRDAĞ NAMIK KEMAL ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ 

ANNE SÜTÜ ALIM SÜREVE VE KESİLME ZAMANINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

(Bu araştırmaya katılmanız tamamen gizli tutulacaktır. Sizin araştırmaya katılmanıza ilişkin bilgisi olan 

tek kişi doktorunuz olacaktır. Doktorunuza verdiğiniz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktır. 

Kayıtlarınızdaki bilgiler sadece bu araştırma amacıyla ve bu araştırmayı izleyen yayınlar için 

kullanılacaktır.) 

 

1. ÇOCUĞUNUZUN CİNSİYETİ: KIZ / ERKEK 

2. ÇOCUĞUNUZUN DOĞUM TARİHİ: …./…./….                                  YAŞI:…. 

3. ÇOCUĞUNUZUN DOĞUM ŞEKLİ: SEZERYAN / NORMAL                  

4. ÇOCUĞUNUZUN DOĞUM HAFTASI: ERKEN / ZAMANINDA / GEÇ 

5. ÇOCUĞUNUZUN DOĞUM KİLOSU: <2500 GR / 2500-4000 GR / >4000 GR 

6. ANNE DOĞUM ÖNCESİ VEYA SONRASI EMZİRME EĞİTİMİ ALDI MI: EVET / HAYIR 

7. ÇOCUĞUNUZU İLK NE ZAMAN EMZİRDİNİZ?  

     0-1 SAAT / 1-4 SAAT / 4 SAATTEN SONRA 

8. ÇOCUĞUNUZ SADECE ANNE SÜTÜNÜ NE KADAR SÜRE ALDI:………. 

9. ÇOCUĞUNUZ FORMÜL MAMA ALDI MI? EVET / HAYIR 

    i.FORMÜL MAMA ALDIYSA İLK NE ZAMAN BAŞLADI? ………. 

    ii.NEDEN BAŞLADI? ANNE SÜTÜ YETERSİZ OLDUĞU İÇİN / DOKTOR ÖNERDİĞİ İÇİN /     

                                           ANNE BEBEĞİN DOYMADIĞINI DÜŞÜNDÜĞÜ İÇİN / DİĞER ……... 

    iii.KİM ÖNERDİ? DOKTOR / HEMŞİRE / AKRABA / KOMŞU / KENDİSİ / DİĞER………. 

10. ÇOCUĞUNUZ İLK EK GIDAYA NE ZAMAN BAŞLADI: ………. 

11. ÇOCUĞUNUZ ANNE SÜTÜNÜ NE ZAMAN BIRAKTI: ………. 

12. ÇOCUK NE ZAMANA KADAR ANNE SÜTÜ ALMALIDIR?  

      İLK 6 AY / 1 YAŞINA KADAR / 2 YAŞINA KADAR 

13. TOPLAM ÇOCUK SAYINIZ: ………. 

14. VARSA DİĞER KARDEŞLERİ NE KADAR SÜRE EMZİRDİNİZ: ………. 
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15. ANNENİN YAŞI: ………. 

16. ANNENİN EĞİTİM DURUMU:  

      İLKOKUL / ORTAOKUL / LİSE / ÜNİVERSİTE / YÜKSEK LİSANS 

17. ANNE ÇALIŞIYOR MU: EVET / HAYIR 

      i.ÇALIŞIYORSA MESLEĞİ: ………. 

      ii.İŞE DOĞUMDAN NE KADAR SÜRE SONRA BAŞLADI: ………. 

17. ANNENİN SİGARA KULLANIMI:EVET / HAYIR    ALKOL KULLANIMI:EVET / HAYIR 

18. ANNENİN BİLİNEN HASTAĞI VAR MI: EVET / HAYIR   VARSA NEDİR: ……….  

19. ANNENİN DÜZENLİ KULLANDIĞI İLAÇLAR: ………. 

20. DOĞUM SONRASI ANKSİYETE-DEPRESYON (DUYGU DURUM BOZUKLUĞU)   

YAŞAMIŞ MI: EVET / HAYIR 

21. BABANIN YAŞI: ………. 

22. BABANIN EĞİTİM DURUMU:  

      İLKOKUL / ORTAOKUL / LİSE / ÜNİVERSİTE / YÜKSEK LİSANS 

23. BABA ÇALIŞIYOR MU: EVET / HAYIR 

      i.ÇALIŞIYORSA MESLEĞİ: ………. 

24. BABANIN SİGARA KULLANIMI:EVET / HAYIR    ALKOL KULLANIMI:EVET / HAYIR 

25. BABANIN BİLİNEN HASTAĞI VAR MI: EVET / HAYIR            VARSA NEDİR: ………. 

26. BABANIN DÜZENLİ KULLANDIĞI İLAÇLAR: ………. 

27. HANE HALKININ TOPLAM AYLIK GELİRİ:  

      2850 TL VE ALTI / 2850 TL - 5700 TL ARASI / 5700 TL – 9300 TL ARASI / 9300 TL VE ÜZERİ 
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