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ÖZET 

AİLE SAĞLIĞI MERKEZİNE KAYITLI 0-24 AYLIK BEBEK VE 

ÇOCUKLARIN EMZİK VE BİBERON KULLANIM DURUMLARININ 

BELİRLENMESİ 

Pınar TOPUKSAK 

Yüksek Lisans Tezi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Emine ALTUN YILMAZ 

2022, 95 sayfa 

Bu araştırma aile sağlığı merkezine kayıtlı 0-24 aylık bebek ve çocukların emzik 

ve biberon kullanım durumlarının belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı kesitsel olarak 

yapılmıştır.  

Araştırma, Sivas İl Merkezi’nde bulunan aile sağlığı merkezine kayıtlı 0-24 aylık 

bebeğe sahip 993 anne arasından örneklem seçim yöntemin kullanılarak seçilen 250 anne 

ile tamamlanmıştır. Araştırmanın verileri “Anne Çocuk Bilgi Formu” ve “Emzik ve 

Biberon Kullanımına İlişkin Soru Formu” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelikler, Ki-kare testi ile değişkenler arasındaki ilişkiler 

analiz edilmiştir. Araştırmada, anlamlılık düzeyi, p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  

Araştırmadaki 0-24 aylık bebek ve çocukların %54’ünün erkek, %36.4’ünün 0-6 

aylık, %68’inin miadında ve %52.8’inin normal doğumla doğduğu, %35.2’sinin doğum 

kilosunun 3010-3500 gram arasında olduğu, %96.8’inin düzenli sağlık kontrollerinin 

yapıldığı belirlenmiştir. Annelerin %36.8’ inin 24-29 yaş grubunda, %36.8’inin 

üniversite mezunu ve %24.4’ünün çalıştığı,  % 44’ünün emzirme danışmanlığı aldığı, % 

81.6’sının ilk 1 saatte emzirmeye başladığı ve % 42.8’inin 0-6 ay süre ile anne sütü 

verdiği, % 48.4’ünün emzik ve % 49.2’sinin biberon kullandığı belirlenmiştir. Emzik 

kullanan annelerin % 71.1’inin ilk bir ayda bebeklerine emzik vermeye başladığı, 

%54.6’sının bebek ağladığında ya da huzursuz olduğunda emzik kullandığı 

belirlenmiştir. Emzik ve biberon kullanımına bağlı olarak bebek ve çocukların  %22’sinde 

pamukçuk, %16’sında akciğer enfeksiyonu, %11.6’sında kulak iltihabı, %28.8’inde ishal 

ve %39.2’sinde ise kabızlık geliştiği görülmüştür.  Bu sağlık genellikle sorunlarının 0-6 

ay arasında ortaya çıktığı belirlenmiştir. Annenin yaşı, bebeklerin doğum şekli, beslenme 
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şekli, emzirmeye başlama zamanı, anne sütünün verildiği süre, tamamlayıcı besine 

başlama zamanı ve biberon kullanımına bağlı olarak sağlık sorunları gelişme durumları 

ile biberon kullanımı arasında anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Bu sonuçlar doğrultusunda, aile sağlığı merkezinde çalışan hemşirelerin doğum 

öncesi dönemden itibaren sütten kesme dönemine kadar annelere bebek beslenmesi, 

emzirme, emzik ve biberon kullanımı konusunda eğitim ve danışmanlık hizmeti 

vermeleri, tavsiye edilmektedir. Bu eğitim ve danışmanlık hizmeti sırasında annelere 

bebeğin yaşamının ilk altı ayı sadece anne sütü ile beslenmesi, emzirmenin iki yaşına 

kadar devam ettirilmesi, tıbbi gereklilik olmadıkça emzik ve biberon kullanılmaması 

şeklinde eğitim verilmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Emzik, Biberon, Hemşirelik  
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ABSTRACT 

DETERMINING THE USAGE STATUS OF PACIFER AND BOTTLE OF 0-24 

MONTHSOLD BABIES AND CHILDREN REGISTERED WITH THE 

FAMILIY HEALTH CENTER  

Pınar TOPUKSAK 

Master Thesis, Department of Child Health and Diseases Nursing 

Consultant: Dr. Lecturer Member Emine ALTUN YILMAZ 

2022, 95 page

This study was conducted as a descriptive cross-sectional study to determine the 

pacifier and bottle use status of 0-24 month-old babies and children registered in the 

family health center. 

The research was completed with 250 mothers selected using the sample selection 

method among 993 mothers with 0-24-month-old babies registered in the family health 

center in Sivas City Center. The data of the study were collected by using the Mother 

Child Information Form and the Questionnaire on the Use of Pacifiers and Bottles. In the 

data evaluation, numbers and percentages and the relationships between the variables 

were analyzed with the Chi-square test. The significance level in the study was accepted 

as p<0.05. 

54% of 0-24-month-old babies and children were male, 36.4% were 0-6 months 

old, 68% were term, and 52.8% were born normally, 35.2% had a birth weight of 3010-

3500 grams, and It was determined that 96.8% of them had regular health checks. 36.8% 

of the mothers were in the 24-29 age group, 36.8% were university graduates, 24.4% were 

working, 44% received breastfeeding counseling, 81.6% started breastfeeding in the first 

hour, and 42.8% were 0-6 months old. It was determined that they gave breast milk for a 

time, 48.4% of them used pacifiers, and 49.2% used bottles. It was determined that 71.1% 

of the mothers gave pacifiers to their babies in the first month, and 54.6% of them used 

pacifiers when the baby cried or was restless. Depending on the use of pacifiers and 

bottles, 22% of infants and children developed thrush, 16% had lung infections, 11.6% 

had ear infections, 28.8% had diarrhea, and 39.2% developed constipation. It has been 

determined that these health problems usually occur between 0-6 months. It was 

determined that there is a significant relationship between the development of health 
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problems and bottle use depending on the age of the mother, the birth type of the babies, 

the feeding style, the time of initiation of breastfeeding, the duration of breastfeeding, the 

time of starting complementary feeding and the use of bottle (p<0.05). 

In line with these results, it is recommended that nurses working in family health 

centers provide education and consultancy services to mothers on infant feeding, 

breastfeeding, pacifier, and bottle use from the prenatal to the weaning period. During 

this training and consultancy service, it is recommended that mothers be educated about 

feeding their babies only with breast milk for the first six months of their life, continuing 

breastfeeding until the age of two, and not using pacifiers and bottles unless medically 

necessary. 

 

Keywords: Pacifier, Bottle, Nursing 
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1. GİRİŞ

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Beslenme yaşamın her döneminde önemli olmakla birlikte büyümenin en hızlı 

olduğu bebeklik döneminde ayrı bir öneme sahiptir. Doğumdan iki yaşına kadar geçen 

süre, çocuklarda büyüme-gelişmenin en hızlı olduğu yaşama sağlıklı başlangıç için en 

kritik dönemdir. Bebek/çocukların hastalıklara karşı en savunmasız ve zayıf olduğu 

yaşamın ilk 24 ayı, büyüme geriliği, bazı vitamin ve mineral eksikliklerinin en sık 

görüldüğü zaman dilimidir. Bebeğin/çocuğun sağlıklı büyüme ve gelişmesinin 

sağlanması yaşına uygun besinler verilmesi ile mümkündür (Dolgun ve Ocak Aktürk, 

2021; Köksal ve Özel, 2012).  

Bebek beslenmesinin temelini anne sütü ve tamamlayıcı besin uygulamaları 

oluşturmaktadır (Yılmaz, 2019). Doğum itibariyle bebeğin altı ay boyunca sadece anne 

sütü ile beslenmesi bağışıklık sistemini uyarmakta ve bebeğin aşı yanıtını artırmaktadır 

(Yıldız ve ark., 2008). Anne sütünün otit, gastrointestinal enfeksiyonlar, sindirim 

problemleri (ishal, kabızlık), bez dermatidi, obezite, diyabet, kanser riskini azalttığı; anne 

sütü ile beslenen çocukların ileri yaşamlarında zeka puanlarının daha yüksek olduğu 

çalışmalarla kanıtlanmıştır (Tetik, 2016; Mameli ve ark., 2016; Sivri ve Özpulat, 2014; 

Durmuş ve ark., 2020; Yüksel ve Yılmaz, 2021). Anne sütünün içeriği doğum itibariyle 

sürekli değişim göstermektedir. Emzirmenin başında ve sonunda salgılanan anne sütü 

içeriği birbirinden farklı olduğu gibi doğumdan sonraki ilk aylarda salgılanan süt ile 

sonraki aylarda salgılanan anne sütü de içerik olarak birbirinden farklıdır (Yılmaz 2019; 

Vries ve ark., 2019). İlk altı ayda bebeğin enerji, vitamin ve mineral ihtiyacının tamamını 

karşılar iken; 6.-12. aylar arasında ihtiyacının %50’sini; 12. aydan itibaren ise bu 

ihtiyacının sadece %30.0’unu karşılamaktadır (Çatak ve ark., 2012). Altıncı ayını 

(180.gün) tamamlayan bebeğin gelişimsel olarak diğer yiyecekleri tüketmeye hazır 

olması tamamlayıcı beslenme için en uygun dönemdir (Bernardo ve Cesar, 2013). Altıncı 

aydan itibaren başlanan geçiş besinleri, anne sütü ile beslenmeden ev yemeklerine geçişte 

bir aşamadır ve bir yaş civarında aile yemeklerini tüketebilecek olgunluğa ulaşmasını 

sağlar (Çatak ve ark., 2012). Altı aydan sonra iki yaşına veya daha sonrasına kadar 

emzirme devam ederken uygun tamamlayıcı besinler verilmelidir (Dewey, 2003). Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu’nun (UNICEF) 
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1990 yılında yayınladığı “Innocenti Bildirgesi’nde; anne sütünün bebeklerin yaşam 

süresini ve yaşam kalitesini arttırmada önemli bir rolü vurgulanmakta, kadınların yaygın 

bir şekilde emzirme uygulamalarına olanak sağlayacak bir ortamın oluşturulması, 

doğumu izleyen yarım saat içinde emzirmeye başlamanın sağlanması, bebek her 

istediğinde emzirilmesinin teşvik edilmesi, her bebeğin doğumdan itibaren altı ay tek 

başına anne sütü ile (su dahil vermeksizin) beslenmesi, emzirilen bebeklere emzik ve 

biberon verilmemesi, yaşamın ilk 4-6 ayına kadar sadece anne sütü ile bunu izleyen 

dönemde de yeterli tamamlayıcı besin desteği ile en az iki yaşına kadar anne sütüyle 

beslemenin devam ettirilmesi önerilmektedir (Innocenti Declaration, 1990). Ülkemizde 

yapılan araştırmalar anne sütü alım oranlarının düşük, emzik ve biberon kullanımının 

yaygın olduğunu göstermektedir (TNSA, 2019; Uğurlu ve ark., 2017; Öztürk ve ark., 

2018; Çakmak ve Dengi, 2019; Howard ve ark., 2003; Çalık ve ark., 2017; Ünsal ve ark., 

2005; Yılmaz, 2019). Ülkemizde emzik kullanma oranının %32.8-%58.3 arasında 

değiştiği biberon kullanma oranının ise %7.8-%90.4 arasında değiştiği görülmektedir 

(Şahin, 2008; Yıldız ve ark., 2008; Sivri ve Özpulat, 2014; Koç, 2015; Özkul Sağlam ve 

ark., 2019; Yılmaz, 2019; Güngör ve Karagöl, 2020; Uçar ve Öztürk Şahin 2021; 

Beşbenli ve ark., 2013; Yılmazbaş ve ark., 2015; Uğurlu ve ark., 2017; Yakar ve ark., 

2020; Sezici ve Yiğit, 2018; Akbayram, 2020; Didişen ve ark., 2021; Kondolot ve ark., 

2009; Küçükoğlu ve Çelebioğlu, 2014; Gün ve ark., 2009; Çalık ve ark., 2017; Yıldız ve 

ark., 2008; Tunçel ve ark., 2005; Canbay, 2018). Yurt dışında yapılan çalışmaları 

incelediğimizde emzik kullanma oranlarının %12.5-%79.0 arasında değiştiği biberon 

kullanma oranlarının ise %19.6-%93.6 arasında değiştiği görülmektedir (Nelson ve ark., 

2005; Xu ve ark., 2007; Lindau ve ark., 2015; Mauch ve ark., 2012; Buccuni ve ark., 

2018; Joyner ve ark., 2016; Pineda ve ark., 2018; Santos ve ark., 2017; Turke ve ark., 

2021; Yonezu ve ark., 2013; Buccuni ve ark., 2014; Zelalem, 2015; Wood ve ark., 2016; 

Kebebe ve Assaye; 2017; Desalew ve ark., 2020; Nasrul ve ark., 2020; Aboelmagd ve 

Tawfic, 2020; Bezerra ve ark., 2019; Rigotti ve ark., 2015; Avila-Ortiz ve ark., 2020; Seid 

ve ark., 2019). Beslenme ilkelerinin çiğnenmesi ve emzik ve biberon kullanımı anne 

sütünün yetersiz alınmasına neden olmaktadır. Anne sütünün çocuk sağlığını koruyucu 

özelliklerinden bebek ve çocukların mahrum kalması hastalıkların gelişmesine neden 

olmaktadır. Yapılan çalışmalarda emzik kullanımının bebeklerde orta kulak enfeksiyonu, 

pamukçuk ve enterite yol açtığı bildirilmiştir (Sano ve ark., 2019; Pineda ve ark., 2018; 

Lopes ve ark., 2014; Hannafin ve Griffiths, 2002; Rovers ve ark., 2008; Sezgin, 2016). 
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Biberon kullanımının ise solunum yolu enfeksiyonu, orta kulak enfeksiyonu, sindirim 

sistemi hastalıkları, erken çocukluk çağı çürükleri ve pilor stenozu risk oluşturduğu 

bilinmektedir (Giray, 2004; Yıldız ve Canbulat, 2008; Seid ve ark., 2019; Avila ve ark., 

2015; Krogh ve ark., 2012). Bu bağlamda, annelerin emzik ve biberon kullanmasına etki 

eden faktörlerin belirlenmesi onların daha iyi tanınma ve anlaşılmasına imkan 

tanıyacaktır. Hemşirelerin liderlik, bakım verme ve eğitici rolleri ile annelerin beslenme 

uygulamaları açısından doğru yönlendirilmeleri; emzirmenin başarılı bir şekilde 

başlatılması ve sürdürülmesinde erken emzirmenin önemi,  ek gıdalara erken başlama ve  

emzik/biberon kullanımının sakıncaları konusunda anneleri bilgilendirmesi buna ek 

olarak yeterli danışmanlıkların verilmesi, beslenme uygulamalarının planlanması ve 

takibinin yapılması çocuk sağlığının korunması ve geliştirilmesi açısından önemli yere 

sahiptir (Koletzko ve ark.,  2016, Cangöl ve Şahin 2014; Şensoy ve Koçak, 2021). 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Aile sağlığı merkezine kayıtlı 0-24 ay arası bebek ve çocukların emzik ve biberon 

kullanımlarını etkileyen faktörleri belirlemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. 0-24 Arası Bebek ve Çocuklarda Beslenme 

Beslenme sağlığın korunması, yaşamın sürdürülmesi, büyüme ve gelişme için 

besinlerin kullanılmasıdır (Ünsal, 2019). 0-24 ay arası bebek ve çocuklarda beslenme, 

hem bebek hem de yetişkin sağlığı açısından hayati önem taşır  (Gümüştakım ve ark., 

2017; Lind ve ark., 2014). Bu dönem, çocuğun büyümesi ve gelişmesi için 'kritik pencere' 

olarak kabul edilmiştir (Issaka ve ark., 2015; Topal ve ark., 2016). Bedenin hastalıklara 

karşı en zayıf olduğu ve büyüme gelişme olaylarının hızlı biçimde gerçekleştiği bu 

dönemde bakım gereksinimlerinin karşılanması, sağlığının korunması ve sürdürülmesi, 

organizmanın normal büyüme ve gelişmesini tamamlayabilmesi yeterli ve dengeli 

beslenmesi ile mümkündür (Uğurlu, 2017; Dolgun ve Ocak Aktürk, 2021). Bu dönemde 

sağlıklı beslenmenin ileri yaşlara yansıyan önemli etkileri vardır (Straub ve ark., 2019; 

Ünal, 2017). Doğru beslenme ilkeleri bebeklerin sağlıklı yaşamasında, hastalıklardan 

korunmasında, iyileştirilmesinde önemli rol almakta; kronik hastalık riskini (diabet, 

allerji vb.) önlemekte ve çocuk sağlığına katkıda bulunmaktadır (WHO, 2009; Yılmaz ve 

Tek, 2014).  

Dünya Sağlık Örgütü ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu’nun anne 

sütü ve tamamlayıcı beslenme ilkelerini kapsayan ilk iki yaş bebek ve çocuk 

beslenmesine yönelik önerileri 1990 yılında yayınlanan “Innocenti Bildirgesi” nde, 

yeterli emzirme danışmanlığının verilmesi, doğum itibariyle ilk yarım saatte emzirmenin 

başlatılması ve bebeğin dördüncü/ altıncı ayına kadar sadece anne sütü ile beslenmesi, 

emzik ve biberon kullanılmaması ve tamamlayıcı besin ile birlikte iki yaşına kadar 

emzirmenin devam ettirilmesidir (Innocenti Declaration, 1990; WHO, 2018).  

Emzirme dönemi fizyolojik bir süreçtir fakat bu sürecinin başlatılması ve devam 

ettirilmesinde sağlık personelinin desteği önemlidir. Hemşireler, annelere gebelik öncesi 

ve sonrası dönemde emzirme danışmanlığı vermeli buna ek olarak emzirmede destek 

olabilecek kişileri ve özelikle eşi, aile bireylerini emzirme konusunda bilgilendirmelidir. 

Emzirme değerlendirilmeli, anne ya da bebeğe ait sorun varsa erken dönemde tespit 

edilmeli ve problem uygun çözüm yolu ile ortadan kaldırılmalı ve gereksiz yere emzik ve 

biberon kullanılmamalıdır (Tiryaki ve Altınkaynak, 2021; Yılmazbaş ve ark., 2015).  



5 

2.1.1. Emzirme Süreci 

Bebeğin anne sütü ile beslenmesi emzirme ile gerçekleşmektedir. Emzirme ise 

yenidoğanın sahip olduğu arama, emme ve yutma refleksleriyle başlamakta ve devam 

etmektedir. Arama refleksi, yenidoğanın yanak köşesine ve dudağına dokunulduğunda, o 

yöne kafasını çevirip, ağzını açmasıdır. Annenin meme başıyla bebeğin alt dudağına 

dokunması emme refleksini meydana getirir. Emme refleksi, meme başı ve areolanın bir 

bölümünün bebeğin ağzına uygun bir şekilde yerleşmesinden sonra dilin damağa doğru 

hareket etmesi sonucu süt salınımına neden olan reflekstir. Emme refleksi, yenidoğanın 

dudaklarına dokunulduğunda emme hareketinin başlamasıdır. Bu refleks intrauterin 

yaşamın 17. haftasında gelişmeye başlar 32. haftada olgunlaşır ve yaşamın ikinci yılına 

kadar emme eğilimi devam eder. Bebeğin ağzı süt dolunca, kamış kullanıyormuş gibi sütü 

içine çekmesine yardım eden spontan olay yutma refleksidir. Etkili emme için yutma 

refleksi önemlidir. Yutma refleksi emzirme sürecinde olduğu gibi biberon ile beslenme 

yönteminde de aktiftir. Emme ve yutmanın birlikte çalışması zaman almaktadır. Emme 

refleksi uyanık durumda 4. aya, uykuda 7. aya kadar devam eder ve daha sonra emme 

eylemi istemli hale gelir. Yutma refleksi ise yaşam boyu devam eder (Zenciroğlu ve 

Özbaş, 2015; Degefa ve ark., 2019). 

Emme eylemi bebek için gereksinimdir. Emme eyleminin gerçekleşmesi ile 

bebeğin besin ihtiyacı karşılanmakta ve bebek psikolojik olarak rahatlamaktadır (Lopes 

ve ark., 2014; Schmid ve ark., 2018; Batista ve ark., 2019). 

Doğum sonu itibariyle 30-60 dakikalar arasında yenidoğan bebek uyarılara 

açıktır, tepkiseldir, emme refleksi oldukça güçlüdür. Yenidoğanın emmeye istekli olduğu 

gastrointestinal sisteminin aktif olduğu bu döneme birincil reaktif dönem denir. 

Yenidoğan bebeklerin doğumdan sonraki ilk saat içinde anne sütüyle beslenmesi erken 

dönemde emzirme olarak adlandırılır. Bebeği doğumdan sonra ilk saat içinde (hatta 

doğum salonunda) emzirmenin bebekte hipotermiyi engellediği, metabolik adaptasyonu 

hızlandırdığı, bebeğin ağlama süresini kısalttığı ve emzirme başarısını arttırdığı 

belirtilmektedir (Moore ve ark., 2012; Zenciroğlu ve Özbaş, 2015). Bu dönemde emme 

refleksi uyarılmaz ise kaybolabilir. Emzirme sürecinin devam etmesi ancak erken 

emzirme ile mümkündür (CMNRP, 2013; Çalık ve ark., 2017; WHO, 2008). Yapılan bir 

çalışmada erken emzirme sağlandığı takdirde emzirme başarısı ve süresinin olumlu 

etkilendiğini belirtilmiştir (Hazar Uyar ve Akça Uzar, 2017). Yenidoğan ilk birinci saatin 
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sonundan dördüncü saate kadar olan sürede bebek uyaranlara tepkisiz durumdadır. Bu 

döneme inaktif dönem denir. Bebek doğum sonu erken dönemde emzirilmemiş ise ikinci 

reaktif dönem olan doğum sonu 4-6. saatler arasında emzirilmelidir (CMNRP, 2013).  

Emzirme sıklığı yenidoğanın mide hacmine, emme kuvvetine, göğüslerdeki süt 

miktarına göre değişir (Yurtsal ve ark., 2016). Yenidoğan bir bebeğin yaşamının ilk günü 

mide hacmi 5-7 ml (kiraz/ cam bilye) kapasitede ve 72. saatte 22-27 ml (ceviz) 

kapasitededir. Yaşamının ileri haftalarında bu hacim artmakta birinci ayın sonunda büyük 

bir yumurtaya benzemekte 80-150 ml kapasiteye ulaşmaktadır. Bebeğin açlık 

belirtilerinin bilinmesi bu noktada önemlidir. Bebekte, arama refleksinin devamlı açığa 

çıkması, elini ağzına götürmesi veya emmesi, göz hareketlerinde artma görülmesi, gözleri 

açık olması, ağzını açması, dilini uzatması, huzursuz ve ses çıkarma eğiliminde olması, 

elini, parmaklarını ve yakınındaki (battaniye, eldiven vb.) nesneleri emme eğilimi ve 

ağlaması açlık belirtilerindendir (Kültürsay ve ark., 2014). Her bebeğin beslenme 

sırasında emdiği süt miktarı farklıdır. Emzirme süresi ilk başta bir meme için 10-15 

toplam 30dk’dır (Conk ve ark., 2022).  

Anne sütü alan bebeklerde midenin boşalma kapasitesi ortalama 46 dakikadır. Bu 

durum bebeğin sık acıkmasına neden olur (Conk ve ark., 2022). Her acıktığında 

ağladığında ve istedikçe emzirilmelidir bu sıklık günde 8-12 beslenmeye karşılık 

gelmekte hem geceyi hem gündüzü kapsamaktadır (Ovalı, 2018; AAP, 2012). Bu şekilde 

memeler düzenli boşaltılmış olur. Her emzirmede az emzirilmiş ya da tamamen 

boşalmayan göğüsten başlanılmalıdır. Çünkü boşalan göğsün yeniden süt üretimi iki saati 

bulur (Özdemir ve Yılmaz, 2019; Conk ve ark., 2022). 

Bebeğin gün içinde 8-12 kez emzirilmesi, bebek emiyorken ağız çevresinde sütün 

görünmesi, yutkunma sesinin duyulması, bebeğin yaşamının ilk üç gününde günlük en az 

üç defa açık renkli idrar yapması daha sonraki günlerde ise günlük 6-7 kez idrar ve 3-4 

kez yumuşak kıvamda gaita çıkışının olması, emzirmeden sonra anne göğsünün yumuşak 

olması, bebeğin emzirme sonunda rahatlamış olması ve kilo kazanması yeterli sıvı 

aldığını gösterir. Bebeğin emme yutması azalmışsa, memeler yumuşamışsa, bebek 

huzurlu görünüyorsa, bebek memede uyumuşsa ve bebek meme başını kendi bıraktıysa 

emzirme sonlandırılmalıdır (Bilgen ve ark., 2018; Zenciroğlu ve Özbaş, 2015).  Bebeğin 

doygunluk hissi anne sütünde bulunan yağ oranı ile ilgilidir. Emzirmenin başında yağ 

küçük damlacıklar halinde salgılanır ve beslenme ilerledikçe yağ miktarı artmakta ve 
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bebekte doygunluk hissi meydana getirmektedir. Anne göğsündeki tüm sütün dörtte üçü 

ile beslenmiş bir bebek doygunluk hissi ile memeyi kendi isteğiyle bırakır (WHO, 2009). 

Anne sütünün yetersiz olduğu fikri, bebek beslenmesinde yaşanan endişeler, 

bebeklerin sık ağlaması annelerin erken dönemde formül besin kullanmasına neden 

olmuştur (Yılmazbaş ve ark., 2015; Özsoy ve Aksu, 2019). Halbuki Anne sütünün 

bebeklerin makro besin ve mikro besin gereksinimlerini karşılama yeteneği yaşla birlikte 

azalmaktadır (Demir ve ark., 2020). Anne sütü/formül besin altıncı aydan sonra 

büyümeye devam eden ve hareket yeteneği artan bebeğin beslenmesinde yetersiz kalmaya 

başlamaktadır (Tandoi ve ark., 2017; Köksal ve Özel, 2012).  Bebeğin beslenmesinde 

zamanla ortaya çıkan enerji gereksinimi; 6-8 ay arası bebeklere ortalama 270 kcal (70-

470 kcal), 9-11 aya arasında 450 kcal (230-670 kcal) ve bir yaştan sonra da bu miktar 

1000 kcal'ye ulaşmaktadır (Conk ve ark., 2022; Tetik, 2016). Bu süreçte bebeğin demir 

ve çinko olmak üzere bazı besin öğesi ve enerji gereksinimi anne sütü dışındaki besinler 

ile tamamlanmalıdır (Tandoi ve ark., 2017; Köksal ve Özel, 2012; Devecioğlu ve Gökçay, 

2012). Dünya Sağlık Örgütü anne sütünün yanı sıra (katı ve/veya sıvı) diğer besinlerin 

verildiği bu sürece tamamlayıcı beslenme süreci, bebeğe verilen anne sütü dışındaki tüm 

besinleri ise tamamlayıcı besin olarak tanımlamaktadır (Agostoni ve ark., 2008). 

Tamamlayıcı beslenme sürecinde anne sütü ana besindir. Bebeğe verilen ilave besinler 

anne sütünü desteklemekte tamamlamakta ancak anne sütünün yerine kullanılmamalıdır 

(Pekcan ve ark., 2016). Tamamlayıcı besinler fincan ve kaşıkla verilmelidir. Biberon 

kullanımı, emme süresini kısaltması, emzirme isteğini ve oral beslenme dinamiklerini 

etkilemesi ve enfeksiyon kaynağı olması nedeniyle önerilmemektedir (Hür ve Şen 

Celasin, 2014). 

2.2. Yapay Başlık Kullanımı 

Nörolojik olan emme refleksinin bebekte bilinçli ya da bilinçsiz şekilde tekrar 

tekrar meydana gelmesi emme alışkanlığı olarak adlandırılır (Lopes ve ark., 2014; 

Schmid ve ark., 2018; Batista ve ark., 2019).  Annenin tıbbi sorunlarının olması (memede 

anatomik problemler, düz meme ucu, çökük meme ucu, iyileşmeyen meme ucu çatlağı, 

meme absesi vb.), yenidoğana ait riskler (gestasyonel yaş, doğum ağırlığı, apgar skoru 

vb.), yenidoğana ait anatomik sorunlar (kısa frenulum, mikrognati, makroglossi vb.), 

emme sorunları (memeyi kavrayamama, emme güçlüğü vb.), yenidoğanın sağlığının 

bozulmuş olması (solunum güçlüğü, sarılık, enfeksiyon, nörolojik sorunlar vb.) ve 
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bebeğin anneden ayrı olması nedeniyle emme refleksinin aktif olduğu emzirme süreci 

gerçekleşmez (Özsoy ve Aksu, 2019; Bilgen ve ark., 2018; Ryan ve Hay, 2015; Lopes ve 

ark., 2014; Tengir ve ark. 2008; Zenciroğlu ve Özbaş, 2015; Yılmaz ve Serhatlıoğlu, 

2019). 

Bu durumlarda büyüme ve gelişmenin devam etmesi için anne sütü ve anne sütüne 

en yakın faydaların sağlanabileceği beslenme yönteminin seçilmesi ve bebeğin emme 

ihtiyacının karşılanması gerekir (Lopes ve ark., 2014; Bilgen ve ark., 2018; Uygun ve 

ark., 2019). En uygun beslenme şekli bebeğin kendi annesinin sağdığı sütünün farklı 

yöntemler ile bebeğe verilmesidir ancak anne sütü yoksa formül besin kullanımı söz 

konusu olmaktadır. Bebekleri beslemek için biberon kullanılmakta emme gereksinimini 

karşılamak için ise emzik kullanılmaktadır. Bunlara yapay başlık denilmektedir (Lopes 

ve ark., 2014; Schmid ve ark., 2018; Batista ve ark., 2019). 

Biberon kullanılarak bebeğin beslenme ihtiyacının karşılanmasına besleyici 

emme alışkanlığı denir. Besleyici olmayan emme alışkanlığı ise bebeğin emme 

gereksiniminin karşılandığı beslenme amacı olmayan emme eylemleridir (Lopes ve ark., 

2014; Schmid ve ark., 2018; Batista ve ark., 2019). Bebeğin erişkin bir bireyin parmağını 

emmesi, orogastrik sondasını emmesi ve emzik emmesi besleyici olmayan emme 

alışkanlığıdır (White-Traut ve ark., 2013).  

2.2.1. Biberon Kullanımı 

Geçmişten günümüze kadar kullanılan günümüzde devam eden beslenme 

yöntemidir. (Kotowski ve ark., 2020).  Biberon ile besleme, annelerin bebekleri 

emziremediği ya da bebeğin emmeyi gerçekleştiremediği durumlarda kullanılan besleme 

yöntemidir (Radzi ve Yahya, 2005).  Bunun dışında bebek beslenmesinin yeterli miktarda 

gerçekleştirilemediği durumlarda aşırı kilo kaybı ve kilo alımının düşük olması halinde 

biberon kullanılır (Türkyılmaz, 2016). Biberon kullanımında verilen besin sıvı (anne sütü, 

inek sütü, ve formül besin) veya yarı katı olabilir. Bu besinler basıncın etkisiyle bebeğe 

verilir (Tseng ve ark., 2020; Abrams ve Becker,  2017; Boue ve ark., 2018; Azak ve 

Yıldız, 2020).  

Biberon ile beslenme ve anne sütü ile beslenme arasında farklılıklar vardır. 

Bunlar:  
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➢ Bebeğin başarılı bir şekilde beslenmesi için emme-yutma-solumadan oluşan

düzenli bir emme mekanizması şarttır (Kotowski ve ark., 2020). Biberon

kullanımında gerçekleşen emme mekanizması ile anne sütü ile beslenen

bebeklerin doğal emme mekanizmaları arasında farklılık vardır. Bebekler

meme ve biberon arasındaki farklı emme mekanizmalarına uyum sağlamakta

zorlanırlar meme başı karışıklığı yaşayabilirler. Biberon kullanımına bağlı

olarak ortaya çıkan meme başı karışıklığı, emzirmeye başlanmış olan

bebeklerde memeyi reddetme ve biberonu tercih etme olarak ifade edilir.

Biberon kullanımı, bebeğin emme mekanizmasını tercih etmesidir ki bu durum

meme reddine ve anne sütünün istenen sürede alınmasına engel olmaktır

(Zimmerman ve Thompson, 2015; Dinç ve ark., 2015).

Şekil  1. Bebeğin anatomik yapısı (A) ve memenin yerleşmesi (B) (Riordan, J., Wambach, 

K.(2010) Erişim Adresi 

https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,

+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q

=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false/Erişim Tarihi:24.03.2022). 

Şekil 2. Farklı şekildeki biberon başlıklarının anatomik yapılara yerleşimi 

(Riordan, J., Wambach, K.(2010) Erişim Adresi 

hbooks?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,

+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q

=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false/Erişim Tarihi:24.03.2022). 

https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false
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➢ Biberon ile besleme yapılırken bebek annenin kucağında yarı/dik pozisyonda

tutulmalı ve bebeğin başı annenin koluyla desteklenmelidir. Biberon dik

tutulmalı ve yapay meme ucu tamamen besin ile dolu olmalıdır (Conk ve ark.,

2022; Urbanska ve ark., 2014). Biberon ile besleme yönteminde süt akış hızı

bebeğin sağlıklı beslenmesini etkilemektedir. Süt akış hızının yüksek olması

bebeğin emme-yutma-soluma işlevini düzenli gerçekleştirmesine engel olarak

beslenme güçlüğüne, aspirasyona ve apneye yol açabilir (Pados ve ark., 2016;

Azak ve Yıldız, 2020). Özellikle bebeğin yatarak biberon ile beslenmesi

biberon içeriğindeki sıvı besinlerin orta kulağa aspire edilmesini

kolaylaştırmaktadır. Bu durumda östaki borusu işlevini yerine getiremez ve

kulak enfeksiyonu meydana gelir (Yıldız ve Canbulat, 2008). Bu bakımdan

biberonun deliğinin küçük olması önem taşımaktadır (Çubukçu, 2007).

➢ Anne sütü ile beslenmede; bebeğin areolayı emmesi, burundan nefes alması,

dilinin çiğnemeyi destekler pozisyonda hareket etmesi, konuşmada doğru

seslerin üretilmesi ve yiyeceklerin uygun şekilde taşınmasını destekleyen bir

duruş sergilemektedir (Rigotti ve ark., 2015; Batista ve ark., 2019). Emzirilen

bebekler ile biberon ile beslenen bebeklerin emme-yutma-solunum

işlevlerinin karşılaştırıldığı çalışmada emzirilen bebeklerin bu işlevleri daha

düzenli olarak yaşadığı tespit edilmiştir (Goldfield ve ark., 2006).  Anne sütü

ile beslenme yöntemine göre biberon ile beslenen bebeklerde oral kaslar daha

pasif daha yavaş hareket etmekte ve fizyolojik eylemler düzensiz

gerçekleşmektedir (Lopes ve ark., 2014; Goldfield ve ark., 2006).Bu durum

bebeklerde ağız solunumu yapma alışkanlığına neden olmaktadır. Ağız

solunumu bebeklerin yüz ifadesinde değişiklik, dişlerin pozisyonunda

bozulma, konuşma bozukluğu, hormonal dengenin kaybolmasına, solunum

sistemi hastalıklarına, bilişsel ve emosyonel sorunlara yol açmaktadır (Lopes

ve ark., 2014).  Bunun yanı sıra biberon kullanımı ortodontik problemlere,

erken çocukluk çağı çürüklerine, pilor stenozuna ve koliğe  neden

olabilmektedir  (Avila ve ark., 2015; Krogh ve ark., 2012; Altun ve ark., 2010;

Wang ve ark., 2014; Hassan ve ark., 2019).

➢ Yapılan bir çalışmada emzirilen bebekler ile biberon ile beslenen bebeklerin

beslenme süresi karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda biberon ile beslenen
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bebeklerin kısa sürede beslendiği belirlenmiştir. Biberon ile beslenen 

bebeklerde emme sayısı fazla, emme aralıkları kısa  ve beslenme esnasında 

dinlendikleri sürenin düşük olduğu sonucu ortaya çıkmıştır (Ventura ve ark., 

2021). Yapılan diğer bir çalışmada ise sert başlıklı biberon ile beslenen 

bebekler ile yumuşak başlıklı biberonla beslenen bebeklerin oksijen 

saturasyonları incelenmiş, sert başlıklı biberon ile beslenen bebeklerin 

oksijenizasyonunun daha düşük olduğu sonucu ortaya çıkmıştır (Goldfield ve 

ark., 2006). 

➢ Anne sütü ile beslenen bebekler, beslenme sürecinde aktif katılımcı

konumundayken, biberon ile beslenen bebekler pasif katılımcı konumundadır

(Whitfield ve Ventura, 2019; Shloim ve ark., 2017). Anne sütü ile beslenen

bebek, beslenmenin başlatılması ve bitirilmesinde kontrol sahibidir ve bebek

beslenme sıklığını kendi düzenlemeyi öğrenmiştir. Biberon ile beslenen

bebeklerde bu kontrol anne tarafından sağlanmaktadır (Kotowski ve ark.,

2020). Anneler biberon ile beslenme yönteminde bebeklerin açlık ve tokluk

belirtilerine daha az duyarlılık gösterebilmekte ve bebek beslenmesine yönelik

farklı tutumlar geliştirebilmektedirler (Whitfield ve Ventura 2019; Shloim ve

ark. 2017). Annenin bebeğini beslemesindeki tutumu bebeğin tüketeceği besin

miktarını etkilemektedir. Baskıcı tutumda olan annenin bebeği aşırı

beslenmeye zorlayacağı; kısıtlayıcı tutumda bir annenin ise bebeğini yetersiz

miktarda besleyebileceği söz konusu olabilmektedir. Bu durumda bebek aşırı

ya da yetersiz beslenebilir (Kotowoski ve ark., 2020). Wood ve arkadaşlarının

(2016) iki aylık bebekler arasında yaptıkları çalışmada mililitre olarak daha

büyük biberon kullanan annelerin bebeklerinde, mililitre olarak daha küçük

biberon kullanan bebeklere göre daha fazla kilo alımı olduğu saptanmıştır ki

bu bu sonuç obezite açısından risk teşkil etmektedir. Bebeklik döneminde

meydana gelen obezite yaşamın ileri dönemlerinde kronik hastalık açısından

risk oluşturmaktadır (Golen ve Ventura; 2015).

➢ Cleveland ve arkadaşları (2017) doğrudan emzirme ile artan temas, bebeğin

beyin aktivasyonunun artacağını ve gelişimi desteklediğini öngörmüşlerdir.

Pang ve arkadaşlarının (2016) yaptıkları çalışmada annesi tarafından

doğrudan emzirilen bebekler ile sağılmış anne sütünün (tamamen/kısmen)
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biberon aracılığıyla verildiği bebeklerin bilişsel puanları karşılaştırılmıştır. 

Çalışma sonucunda doğrudan anne sütü ile beslenen bebeklerin bilişsel 

puanları daha yüksek bulunmuştur.  

➢ Anne sütünün bileşimi, gebelik haftası ve sütün laktasyon sırasına bağlı olarak

değişim göstermektedir. Bunun dışında anne sütü bileşiminin gün içerisinde

değişiklik gösterdiği çalışmalarda kanıtlanmıştır (Hahn-Holbrook ve ark.,

2019; Chowdhury ve ark., 2015). Özellikle gündüz-gece sütlerinin besin

içeriği ve hormon düzeylerinin farklı olduğunu gösteren çok sayıda çalışma

bulunmaktadır  (White Robert, 2017; Çetinkaya ve ark., 2017). Gece

saatlerinde ise bu aktiviteleri düzenleyen hormon ve aminoasitlerin oranı

azalmaktadır. Gece salgılanan anne sütünde yüksek oranda uykuyu arttıran,

sindirimi rahatlatan ve hücre yenilenmesini destekleyen melatonin ve triptofan

bulunmaktadır (Hahn-Holbrook ve ark., 2019; White Robert, 2017) Bu

nedenle gündüz sağılan süt gündüz saatlerinde gece sağılan süt ise gece

saatlerinde bebeğe verilmelidir (Temizsoy ve Uysal, 2022). Formül besin

içeriği ise değişmez sabit kalır (Mameli ve ark., 2016).

➢ Biberon ile beslenme yönteminde patojen mikroorganizmaların bebeğe kolay

bir şekilde geçiş yaptığı ifade edilmiştir (Sano ve ark., 2019). Pakistan’da

yapılan bir araştırmada biberonlardan alınan numunelerin laboratuar

ortamında klebsiella, acinobacter baumini ve eschericia coli ile kontamine

olduğunu ortaya çıkarmıştır (Ayaz ve ark., 2017). Yapılan bir diğer çalışmada

biberonun şişe ve başlık kısımlarında bakteriyel kontaminasyon görülmüştür

(Rothstein  ve ark., 2019). Dünya Sağlık Örgütü biberon kullanımını

enfeksiyon ve ishal riski açısından kesinlikle önermemektedir (WHO, 2018;

Rigotti ve ark., 2015). Biberon kullanımı sağlık sorunlarına yol açmakta ve

bebeklerin yaşam kalitesinin düşmesine neden olmaktadır (Lopes ve ark.,

2014). Biberon kullanan bebeklerde sık sık meydana gelebilecek olan patojen

maruziyetini önlemek için biberonun dezenfekte edilmesi gerekir (Nasrul ve

ark., 2020; Rothstein ve ark., 2019).

Biberonun kullanımında hastalık riskini azaltmak için: 

• Besinler hijyenik ortamlarda hazırlanmalıdır.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rothstein%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834885
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rothstein%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834885
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• Besin hazırlanmadan önce eller yıkanmalıdır (WHO, 2007).

• Biberonların tercihen cam olması, güvenli besleme için yapay meme ucunun

uygun büyüklükte olması gerekir (Conk ve ark., 2022).

• Plastik biberon kullanılıyorsa aralıklı olarak yenilenmesi gerekmektedir.

• Plastik biberon ve parçaları ev modeli buhar sterilizatörlerinde veya 10 dakika

kaynatılarak sterilize edilmelidir (Kültürsay ve ark., 2014). Her kullanımdan

sonra biberon temizlenerek diğer kullanım için hazır hale getirilmelidir.

• Dişleri sürüyen bebeklerde biberon bebek uyanıkken ve oturur pozisyonda

kullanılmalıdır. Biberon emzik yerine kullanılıyorsa içine sadece su konulabilir

(WHO, 2007).

• Biberon ile beslenen bebeklerde düzenli olarak ağız bakımı yapılmalıdır

(Çubukçu, 2007).

2.2.1.1. Yapay Beslenme 

Formül besinlerle yapılan beslenme türüne yapay beslenme denilmektedir 

(Bülbül, 2017; Conk ve ark., 2022). Yapay besinler ise formül süt ya da inek sütünden 

yapılmış endüstriyel ürünlerdir (Conk ve ark., 2022). Bu formül besinler sodyum ve 

protein içeriğine göre iki farklı içerik olarak üretilir. Bu iki farklı içerikteki formül 

sütlerden bir whey ağırlıklı mama (WAM) ve diğeri kazein ağırlıklı mama (KAM)’dır. 

Bebeğin yaşı altıncı aya ulaşana kadar whey ağırlıklı mama kullanılmalıdır. Çünkü 

whey/kazein oranı 60/40 olduğu için böbreklerde düşük sodyum ve protein içeriği yük 

oluşturmaz. 6-12 aylık bebeklerde ise kazein ağırlıklı formül süt kulanılmalıdır. Kazein/ 

Whey oranı 80/20 olduğu için protein ve sodyum oranı yüksektir. İnek sütünün 

kontrendike olduğu bebeklerde soya proteininden üretilmiş formül besinler kullanılır 

(Conk ve ark., 2022). Ebeveynler sezaryen doğum, bebeğin iyi emmemesi, sütün 

gelmemesi, bebeğin sık ağlaması gibi nedenlerden dolayı bebeklerini formül besin ile 

beslemektedir (Brown, 2015; Çay ve Güleç, 2015; Yılmazbaş ve ark., 2015; Özsoy ve 

Aksu, 2019). Burada formül besinin kullanılmasındaki amaç bebeğin günlük besin 

ihtiyacını karşılamaktır. Bunun dışında emilim bozuklukları, kalıtsal metabolik 

hastalıklar, besin allerjisi ve gastroözefageal reflü gibi bebeğe ait patolojik durumlarda 

tedavi amacıyla da formül besin kullanılabilmektedir (Bülbül, 2017). Sağlık çalışanları 
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beslenme önerilerinde bulunurken genellikle bebeğin sadece genel sağlık durumuna ve 

fizik gelişimine bakmakta olup, bilinen bir hastalığı olup olmadığını sorgulamamaktadır. 

Sağlık personeli bebeğe bir yapay besin önerisinde bulunurken bebeğin sağlık sorunlarını, 

bağırsak fonksiyonlarını ve allerji durumunu değerlendirmeli ve formül besinin (enerji ve 

besin kaynaklarının neler olduğu, sağladığı kalori miktarı, osmolaritesi ve tadı) seçiminde 

aileye yardımcı olmalıdır (Bülbül, 2017).  

 Formül besin ile beslenme yönteminde bebeğin sağlığı açısından bazı riskler söz 

konusudur.  

➢ Bebek anne sütü ile beslendiğinde maternal besin geçişi sağlanmış olur fakat

bebeğe formül besin verilmesi bebeğin yabancı besinlere maruz kalmasına

neden olur. Bu durum gastrointestinal sistemde bazı akut hastalıkların (Nec,

enterik enfeksiyon, sindirim güçlükleri, ishal, döküntü ve alerjik reaksiyonlara

vb.) ortaya çıkmasına neden olur (Colombo ve ark., 2018; Zenciroğlu ve

Özbaş, 2015; Yalçın, 2018;  Rothstein  ve ark., 2019; Bernardo ve Cesar,

2013).

➢ Yapay beslenen bebeklerin mide boşaltma süresi anne sütü alan bebeklere

göre daha uzun sürmektedir. Bu nedenle yapay beslenen bebeklerde kusma,

aspirasyon ve sindirim sorunları meydana gelmektedir (Conk ve ark., 2022).

Öztürk ve arkadaşlarının (2007) anne sütü ve formül besin ile beslenen

bebekleri kıyasladığı çalışmada formül besin ile beslenen bebeklerin anne sütü

ile beslenen bebeklere göre daha fazla kusma şikâyeti olduğu, anne sütü ile

beslenen grupta kabızlık ishal olmamasına rağmen formül besin ile beslenen

grupta ishal ve kabızlık geliştiği görülmüştür.

➢ Formül besinlerin hazırlanmasında yapılan hatalar gastrointestinal  sorunlara

(ishal, kusma vb.), yetersiz/ fazla beslenmeye ve hipernatremi gibi metabolik

bozukluklara neden olabilmektedir (Conk ve ark., 2022).

➢ Anne sütü ve formül besin ile beslenen bebeklerin büyüme özelliklerinin

birbirinden farklı olduğu çalışmalarda ortaya çıkmıştır (Öztürk ve ark., 2007).

Agostoni ve arkadaşlarının (1999) anne sütü ve formül besin ile beslenen

bebekte büyüme özelliklerinin karşılaştırıldığı çalışmada, ilk iki ay anne sütü

ile beslenen bebeklerin formül besin ile beslenen bebeklerden daha fazla kilo

aldığı bulunmuştur. Özbilgin ve arkadaşlarının (2011) anne sütü ile beslenen

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rothstein%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30834885
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bebekler ile formül besin ile beslenen bebeklerin psikomotor gelişim 

puanlarını incelediği çalışma sonucunda anne sütü ile beslenen bebeklerin 

daha yüksek psikomotor gelişim puanı aldıkları tespit edilmiştir. 

➢ Anne sütü ile beslenen bebeklerde anne sütü ile sağlanan besin ve enerji

miktarı zamanla azalmakta yetersiz kalmakta ve bebeğin gereksinimi olan

enerji miktarı artık tamamlayıcı besin ile sağlanmaktadır. Formül besin içeriği

anne sütü içeriği gibi değişmez sabit kalır. Bebeklerin büyümesi ile artan

formül besin miktarına tamamlayıcı besin eklendiği zaman bebek

gereksiniminden çok daha fazla enerji almış olacaktır. Bu nedenle formül

besin ile beslenen bebekler obeziteye açık hale gelmektedir (Mameli ve ark.,

2016). Formül besin ile beslenmenin obezite açısından risk oluşturduğunu

destekleyen çalışma sonuçları mevcuttur. He ve arkadaşları (2001) yaptıkları

çalışmada anne sütü beslenen bebekler ile formül besin ile beslenen bebeklerin

kilo alımını incelemişlerdir. Çalışma sonucunda formül besin ile beslenen

bebeklerin beşinci ve altıncı ayında anne sütü ile beslenen bebeklere göre daha

fazla tartı aldıkları ortaya çıkmıştır.

➢ Emzirme beslenmenin ötesinde bebeğe olumlu beslenme davranışları

kazandırır. Bebeğin annesi ile iletişimini destekler. Emzirilen bebek açlık

tokluk belirtilerini göstererek beslenmesini düzenleyebilir ve sağlıklı

beslenme şekilleri geliştirir. Bebeğin anne göğsünü doyduğunda kendi

isteğiyle bırakması bebeğin tokluk belirtisine yönelik davranışın

gelişmesinden kaynaklanır (Giray, 2004; Gür, 2007). Shloim ve arkadaşlarının

(2017) yaptıkları çalışmada anne sütü ile beslenen bebeklerin formül besin ile

beslenen bebeklere göre daha fazla açlık tokluk belirtileri gösterdiği

bildirilmiştir.

➢ Formül besin ile beslenen bebekler ve anne sütü ile beslenen bebeklerin

bağlanma düzeylerinin araştırıldığı çalışmaların sonucunda anne sütü ile

beslenen bebeklerin bağlanma düzeylerinin formül besin ile beslenen

bebeklere göre daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır (Alan ve Ege 2013; Engin

ve Ayyıldız, 2021).

➢ Yapay besinler, patojen mikroorganizmaların büyümesi ve yayılması

bakımından kültür ortamı niteliğindedir ve bebek için enfeksiyon riski

oluşturmaktadır (Rothstein ve ark., 2019).



16 

Formül besinlerin hazırlanması ve bebeğe verilmesinde dikkat edilecek noktalar: 

• Formül besin, kaynatılmış soğutulmuş ılık su ile hazırlanmalıdır (WHO 2007;

Conk ve ark., 2022).

• Hazırlanmış formül besin iki saat içinde tüketilmelidir. Bebek beslendikten

sonra arta kalan formül besin tekrar kullanılmamalıdır (Gibson ve ark., 2017;

Conk ve ark., 2022).

• Formül besinler mama kutularında belirtilen ölçülerde hazırlanmalıdır.

• Hazırlanmış besinin ısısı vücut ısısında olmalıdır, el bileğine birkaç damla süt

damlatılarak ısı kontrolü yapılmalıdır.

• Her beslenme sonrası bebeğin dik ya da yarı dik pozisyonda gaz çıkarması

sağlanmalıdır (Conk ve ark., 2022).

2.2.2. Emzik Kullanımı 

Yalancı meme olarak bilinen emzik geçmişten günümüze gelen yaygın bir 

alışkanlıktır (Yıldız ve ark., 2021). Emzik ebeveynler tarafından besleme amacı olmadan 

bebeği sakinleştirmek, bebeğin rahat uyumasını sağlamak, ebeveyn konforunu artırmak 

ve parmak emmeyi önlemek için kullanılmaktadır (Lopes ve ark., 2014; Schmid ve ark., 

2018; Uğurlu ve ark., 2017). 

Emzik kullanımı ile ilgili literatürde farklı görüşlere rastlanmaktadır. Dünya 

Sağlık Örgütü, Bebek Dostu Hastane Girişimi'nin temellendirilmiş “Başarılı Emzirmenin 

On Adımından” biri olarak emzirilen çocuklarda emzik kullanımını önermemektedir. 

Amerikan Pediatri Akademisi, ise ani bebek ölümü sendromunu önlemek için emzik 

kullanılmasını ve emzirmenin iyice yerleştikten sonra, yaklaşık 3 ila 4 haftalıkken 

başlanabileceğini önermektedir (Perez‐Escamilla ve ark., 2016; Buccini ve ark., 2018; 

Eidelman, 2012). 

Emzik kullanımına ilişkin farklı öneriler pediatri hekimleri, pediatri hemşireleri, 

yenidoğan hemşireleri ve diğer sağlık personellerinde ebeveynlere tavsiye verirken 

ikileme neden olmaktadır (Nelson, 2012; Zimmerman ve Thompson; 2015). Emzik 

kullanımına yönelik bu ikilem emzirmenin teşvik edilmesini temel alarak 

bireyselleştirilmiş bakım yaklaşımı ile açıklığa kavuşturulabilir. Aileler emzik 

kullanımının yarar ve riskleri hakkında bilgilendirilmelidir (Lubbe ve Ham-Baloyi, 

2017). 
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Emzik Kullanımının Bebeğe Faydaları 

➢ Besleyici olmayan emme alışkanlığı, beslenmeden önce gelen oral motor

beceridir, bebeğin emmesini destekler ve fizyolojik dengenin sağlanması için

davranışsal motor ve nörolojik sistemlerle ilgili fayda sağlayarak bebeğin

ağızdan beslenmesine yardımcı olur (Lubbe ve Ham-Baloyi, 2017).

Yenidoğan kliniklerinde prematüre bebeklerde, düşük doğum ağırlıklı

bebeklerde ve hipoglisemi riski taşıyan bebeklerde emme refleksini

güçlendirmek ve bu refleksin devamlılığını sağlamak için kullanılmaktadır

(Lubbe ve Ham-Baloyi, 2017; John ve ark., 2019). Prematüre bebeklerde

emzik kullanımı ile ilgili yapılan bir çalışmada, bebeklerin emme becerilerini

geliştirdiği, tam emzirmeye katkıda bulunduğu ve bebeklerin hastanede kalış

süresinde kısalma olduğu görülmüştür (Kaya ve Aytekin, 2017; Say ve ark.,

2018).

➢ Emzik kullanımında emme eylemi vagus sinirini uyarmakta ve gastrin

sekresyonunun artmasını sağlayarak besinlerin emilimi artırmakta ve sindirim

kolaylaşmaktadır (Nyqvist ve ark., 2013).

➢ Emzik emmenin seratonin salgılanmasını destekleyerek ağrılı uyaranların

iletimini etkilediği bildirilmiştir (Golianu ve ark., 2007). Sağlık merkezlerinde

(topuk kanı alma, enjeksiyon vb.) invazif işlemler esnasında bebeği rahatlattığı,

bebekte stres belirtilerini azalttığı ve bu bakımdan analjezi etkisi oluşturduğu

yapılan çalışmalar ile kanıtlanmıştır (Yiğit ve ark., 2018; Pineda ve ark., 2018).

Ağrının kontrol edilmesinde emzik kullanımı yoğun ilaç uygulamalarını

azaltmak açısından yarar sağlamaktadır. Emzik kullanımı sona erdikten sonra

analjezik etki sona ermekte ve ilaç uygulamalarına ilişkin komplikasyon riski

ortadan kalkmaktadır. Emzik kullanımı başka nonfarmakolojik yöntem

(dokunma, koku, sukroz vb.) ile birlikte kullanıldığında daha etkili olduğu

bilinmektedir (Yiğit ve ark., 2018). Yılmaz ve Arıkan (2011) ağrılı işlemler

sırasında sukrozun ardından emzik verilmesinin bebeklerin ağlama süresini

kısalttığı sonucunu ortaya koymuştur.

➢ Emzik emmenin ağız ve farenks içinde bulunan kasları çalıştırması ve solunum

yolunu airway gibi görev görerek açık tutması ani bebek ölüm sendromunu
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önlediği bu nedenle güvenli kullanılabileceği ifade edilmiştir (Wennergren ve 

ark., 2015). 

Emzik Kullanımına İlişkin Riskler 

➢ Anne göğsünü emmek ile emzik emmek arasında mekanik olarak farklılıklar

vardır. Emzirmenin yeni başladığı dönemde bu iki farklı mekanizmaya uyum

sağlamakta zorlanmakta ve meme başı karışıklığı yaşamaktadır (Zimmerman

ve Thompson; 2015; Batista ve ark., 2019).

➢ Emzirme esnasında orofasiyal kaslar fazla çalışmakta ve anatomik yapılar

doğru bir gelişim göstermektedir. Böylece emzirilen bebeğin emme gücü

arttırmaktadır. Emzik kullanan bebeklerin ise emme gücü zamanla

azalmaktadır. Emme gücü azalan bebeğin erken dönemde sütten kesilmesi söz

konusu olabilmektedir (Xiaoxian ve ark., 2015; Pires ve ark., 2012;

Carrascoza  ve ark., 2014).

➢ Emzik kullanımı meme emerek geçirilen zamanı azaltarak süt yapımının daha

az uyarılmasına ve daha az anne sütü yapımına neden olmaktadır. Bu durum

bebeğin büyüme ve gelişimi hızını düşürebilmektedir (Riordan ve Wambach,

2010; Buccini, 2014, Rigotti ve ark., 2015).

➢ Zayıflamış emme gücü ve yetersiz süt yapımı durumunda emzirme

sonlanabilir ve bebek erken dönemde tamamlayıcı besine geçebilir (Lemos ve

ark., 2017; Boccolini ve ark., 2015; Laghi-Rey ve ark., 2015; Irmak, 2016;

Şahin, 2008; Santana ve ark., 2018; Batista ve ark., 2019; Çifçili ve ark.,

2011). Anne sütünün erken kesilmiş olması uygun oral motor gelişimi

önleyebilir, anatomik yapıların işlev ve gücünde değişikliklere neden olabilir

böylece çiğneme, yutma, nefes alma ve konuşma/ses artikülasyon işlevleri

bozulabilir (Lopes, 2014). Yapılan bir çalışmada emzik kullanım süresinin

artmasıyla, konuşmaya başlama zamanının geciktiği belirlenmiştir (Sezici ve

Yiğit, 2018).

➢ Bebek ve çocuklar yüz ifadelerini taklit yoluyla öğrenir ve bu sayede

duygularını ifade ederler. Emziğin bebeklerde yüz ifadelerinin gelişimini

önlediği, duygusal yeterliliği azalttığı, duygusal kavramların

kazanılması/anlaşılması ve pekiştirilmesinde güçlüklerin ortaya çıkmasına

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596312000085#bb0280
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596312000085#bb0280
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neden olacağı dolayısıyla bebeğin ileri yaşamında sosyal ilişkilerine zarar 

vereceği ifade edilmiştir (Niedenthal ve ark., 2012;  Rychlowska  ve ark., 

2014). Yapılan bir çalışmada emziği daha az ve hiç kullanmayan çocukların 

emziği daha sıklıkla kullanan çocuklara göre duygusal ve soyut kavramları 

daha belirgin bir şekilde farkettiği ifade edilmektedir (Barca ve ark., 2019).  

➢ Emziklerin yapıldığı malzeme türü allerji riski oluşturmaktadır. Bir yaşından

küçük bebeklerde lateks allejisi giderek artmakta, latekse allerjisi olan

bebeklerde hırıltılı solunum, stridor, inatçı öksürük, yüzde ödem egzema

görülmektedir (Nelson, 2012).

➢ Emzik patojen mikroorganizmaların bebeğe geçişine izin vererek enfeksiyona

neden olmaktadır. Emzik kullanımına bağlı olarak orta kulak enfeksiyonu,

pamukçuk ve enterit ortaya çıkabilmektedir (Sano ve ark., 2019; Pineda ve

ark., 2018; Lopes ve ark., 2014).

2.2.2.1. Güvenli Emzik Kullanımı 

Emzik ve bölümleri tek ve birbirinden ayrılmaz parçalardan oluşmalı ve emzik ve 

halkaya çekme testi uygulanmalıdır. Emzik koruyucusunun bebeğin ağzını kapatacak 

kadar geniş olması nedeniyle, koruyucu bölümünde havalandırma deliklerinin olmasına 

dikkat edilmelidir. Emzik, boğulmaya neden olabilecek ip veya kurdele benzeri araçlar 

ile birlikte kullanılmamalıdır (Bencosme ve ark., 2016). 

Emzik kullanmadan önce anne bebek arasında güvenli bağın kurulmuş olması, 

annenin emzik vermeden önce bebeğin tüm ihtiyaçlarının (fiziksel, duygusal, sosyal) 

karşılanmış olması bebeğin güven duygusunu geliştirir. Bebeğin gereksinimlerinin 

zamanında karşılanmaması, gereksinimlerin ertelenmesi amacıyla emzik kullanılması 

anne bebek arasındaki güvenli bağın gelişmesini önleyebilir. Bu nedenle emzik 

kullanımında bebeğin aç olmadığından emin olunmalıdır mümkün ise bebek 

emzirildikten/beslendikten sonra kullanılmalıdır (Uludağ ve Emiroğlu, 2020; Riordan ve 

Wambach, 2010). 

Yapılan çalışmalarda emzik kullanımının orta kulak enfeksiyon riski oluşturduğu 

kanıtlanmıştır. Bu nedenle kronik orta kulak iltihabı olan bebeklerde emzik kullanımını 

kısıtlanmalıdır (Soxman, 2007; Rovers ve ark., 2008; Ponti, 2013). Emzik bebeğin 

uykuya geçişini kolaylaştırmak amacıyla kullanılmaktadır fakat bebek uykuya geçtikten 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC7082417/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=sc#B122
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sonra emzik kullanmak bebeği kulak enfeksiyonu ve kulak ağrısına açık hale 

getirebilmekte bebeğin sağlığı için risk oluşturmaktadır (Horne ve ark., 2014; Vogel ve 

ark., 2001; Shafıq, 2010; Kondolot ve ark., 2009; Uğurlu ve ark., 2017). Orta kulak 

enfeksiyonunun çocuklarda sık sık meydana gelmesini önlemek için emzik kullanımı gün 

sınırlandırılmalıdır (Hanafin ve Griffiths, 2002). Yapılan çalışmada uyku öncesi ile emzik 

kullanımının sınırlandırılmasının orta kulak enfeksiyon insidasını azalttığı bildirilmiştir 

(Niemela ve ark., 2000). 

Hastalık riskine karşı emzik bebeğe özgü olmalıdır ve asla ortak 

kullanılmamalıdır. Emzikler her gün kaynatılmış su ile yıkanmalıdır. Yıkama bulaşık 

makinesinde yapılmamalıdır. Yıkama sırasında çamaşır suyu, sünger ve biberon fırçası 

emziği çizebileceği için kullanılmamalıdır. Emziğin şekerli besinlere batırılıp 

kullanılması erken çocukluk çağı çürüklerine zemin hazırlamaktadır bu sebeple bu 

kullanım şeklinden kaçınılmalıdır. Yıpranmış emzikler mutlaka değiştirilmelidir 

(Bencosme ve ark., 2016; Nelson, 2012). 

2.2.3. Yapay Başlık Kullanımda Annelerin Rolü 

Çocukların sindirim sistemindeki sınırlıklar ve beslenmelerinin ebeveynlerine 

bağlı oluşu ebeveynlerin beslenme sürecinde aktif rol almasına neden olmaktadır. Bu 

bakımdan optimum büyüme ve gelişimin sağlanması için doğru beslenme 

uygulamalarının başlatılması ve sürdürülmesinde annelerin önemi büyüktür. 

Annelerin demografik özelikleri, tutumları ve yaşadıkları kültürün özellikleri 

emzik ve biberon kullanımını etkilemektedir (Yılmazbaş ve Gökçay, 2015; WHO, 2009; 

Silva ve ark., 2016; Yazıcı, 2019; Irmak, 2016). Erken dönemde emzirmenin 

başlatılmasından sütten kesme dönemine kadar süreçte bebek sağlığı için riskleri olan  

emzik biberonun kullanılmaması;  annenin emzirme konusundaki bilgi ve becerisini 

kullanarak emzirmeyi etkili ve doğru şekilde yerine getirmesi devam ettirmesi karşılaştığı 

güçlüklerle baş edebilmesi, tamamlayıcı besine önerilen sürede başlayabilmesi ve bu 

sürece bebeği dahil etmesi desteklemesi, bebeği cesaretlendirmesi, etkili iletişim 

becerilerini kullanması, bebeğin beslenme becerilerinin gelişmesinde bebeğin yaşama 

katılmasında, sosyal kimlik kazanmasında destekleyici rolünü özenle yerine getirmesi 

gerekmektedir  (Yazıcı, 2019; Yılmazbaş ve Gökçay, 2015; Kurnaz ve Hazar, 2014).  
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2.2.4. Yapay Başlık Kullanımda Hemşirenin Rolü 

0-24 ay arası bebeklerde beslenme ilkelerinin gerçekleştirilmesinde bireysel ve

toplumsal faktörler rol oynamaktadır (Becker ve Remmington, 2014; Bilgen ve ark., 

2018; Dunn ve ark., 2015; Sriraman ve ark., 2016; Yılmaz ve ark., 2017; Ryan ve ark., 

2015). Emzik ve biberon kullanımı ise annenin yaşı, eğitim düzeyi, sahip olduğu çocuk 

sayısı, gelir düzeyi, aile yapısı, çalışma durumu, emzirme konusunda desteklerinin olup 

olmamasına bağlıdır (Buccini ve ark, 2014; Çakmak ve Dengi 2019; Çalık ve ark., 2017; 

Howard ve ark., 2003;  Kondolot ve ark., 2009; Öztürk ve ark., 2018; Ünsal ve ark., 2005; 

Yılmaz 2019; Gebremariam ve ark., 2020; Ryan ve Hay, 2015; Şahin ve ark., 2020). 

Emzirmenin başlatılmasından sonlandırılmasına kadar geçen sürede gerekmiyorsa emzik 

ve biberon kullanılmaması, beslenme uygulamalarının planlanması,  takibinin yapılması 

ve değerlendirilmesi çocuk sağlığının korunması ve geliştirilmesi bakımından 

hemşirelerin liderlik, bakım verici ve eğitici rollerini yerine getirmesi ve beslenme ile 

ilgili güncel gelişmeleri takip etmesi gerekir (Özdemir ve Yılmaz 2019; Dinç ve ark., 

2015; Koletzko ve ark., 2016, Cangöl ve Şahin 2014). Anneler başta olmak üzere 

çocukların beslenme ve büyütülmesinden yakından ilgilenen kişilere sağlıklı beslenme 

konusunda danışmanlık verilmesi emzik ve biberon kullanmanın riskleri hakkında ailenin 

bilgilendirilmesi önemli bir sağlık hizmetidir (Öncü ve ark., 2011).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma 0-24 aylık bebek ve çocuğa sahip olan annelerin emzik ve biberon 

kullanım durumlarını etkileyen faktörleri belirlenmek amacıyla tanımlayıcı olarak 

yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Sivas Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne bağlı Sivas İl Merkez’indeki 27 aile 

sağlığı merkezi içinden kesin kayıtlı 0-24 aylık bebek ve çocuk sayısı (993) en yüksek 

olan Şeyh Şamil Aile Sağlığı Merkezi’nde yapılmıştır. 

Aile sağlığı merkezinde hizmet vermekte olan yedi aile hekimi, yedi aile sağlığı 

çalışanı (ebe, hemşire),  kan alma ile görevli 1 hemşire, enjeksiyon  yapmak ile görevli 1 

hemşire ve bir yardımcı personel bulunmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Şeyh Şamil Aile Sağlığı Merkezi’nde hizmet veren yedi aile 

hekimliği birimine kayıtlı 0-2 yaş grubu çocuğu olan toplam 993 anneden oluşmuştur. 

Araştırmanın örneklemini ise evrendeki ‘Birey Sayısı Bilinen Örneklem Seçim Yöntemi’ 

kullanılarak (N=993, p:0.68, q:0.32, d=0,05, t: 1.96, n=Nt2 pq/(N-1)d2+t2 pq)  toplam 

250 anne örneklemi oluşturmuşur.  Aile sağlığı merkezine kayıtlı yedi birimden ne kadar 

sayıda annenin alınacağına karar verirken tabakalı örnekleme yöntemi kullanılmıştır.  

3.4. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, annelerin ve bebek/çocukların sosyo-demografik 

özelliklerinin belirlenmesine yönelik araştırmacı tarafından hazırlanan “Anne Çocuk 

Bilgi Formu” (EK 1) ve emzik ve biberon kullanma durumlarının belirlenmesine yönelik 

“Emzik Biberon Kullanmaya İlişkin Soru Formu” (EK 2) kullanılmıştır.  

3.4.1. Anne Çocuk Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından literatür taraması yapılarak hazırlanan anne çocuk bilgi 

formunda ebeveynlerin yaş, eğitim düzeyi, aile tipi, ekonomik durumu; bebek ve 
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çocukların yaş, cinsiyet, doğum haftası, doğum şekli gibi sosyo-demografik bilgilerini 

sorgulamaya yönelik 16 soru bulunmaktır.  

3.4.2. Emzik Biberon Kullanmaya İlişkin Soru Formu 

Emzik Biberon Kullanmaya İlişkin Soru Formu’nda annenin doğum şekli, doğum 

sonu emzirmeye başlama süresi, bebeğin ne kadar süre ile anne sütü aldığı, bebeğin 

beslenme şekli, biberon ve emzik kullanmaya ne zaman başladığı, emzik ve biberonun 

kim tarafından önerildiği, biberon ve emzik kullanım durumunu belirlemeye ilişkin 

toplam 25 soru bulunmaktadır. 

3.5. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Veri toplama formları Sivas İli Halk Sağlığı Müdürlüğü’nden yazılı izinlerin 

alınmasından sonra 01 Mart 2021-01 Eylül 2021 tarihleri arasında uygulanmıştır. Covid-

19 pandemi sürecine ilişkin tedbirler (araştırmacı için önlük, maske, siperlik; katılımcılar 

için maske) alınmış ve sosyal mesafe kuralı uygulanmıştır. Araştırmacı katılımcılara 

araştırmanın amacı hakkında bilgi vererek onam almıştır. Katılımcılar ile yapılan 10-15 

dakikalık yüz yüze görüşmeler esnasında veri toplama formlarının (Anne Çocuk Bilgi 

Formu (Ek-1) ve Emzik Biberon Kullanmaya İlişkin Soru Formu (Ek-2)) doldurulması 

istenmiştir. Araştırmacı gözetiminde anneler veri toplama formlarını doldurulmuştur. 

Formlar doldurulduktan sonra araştırmacı tarafından geri alınmıştır.   

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22 paket 

programında değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde sayı-yüzdelik ve ki-kare 

testi analizi yapılmıştır. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık (p<0.05) 

düzeyinde değerlendirilmiştir.  

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Kurulu (Tarih: 24.02.2021, Karar No:2021/1) (EK 4) ve 

Sivas İl Sağlık Müdürlüğü’nden (Tarih: 24.01.2021, Sayı: E-73192166-044) (EK-5) 

yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya alınacak annelerden araştırmaya katılmayı kabul 

ettiklerine dair yazılı izin alınmış, araştırma etik ilkelere uygun şekilde yürütülmüştür. 
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4. BULGULAR

Bu bölümde aile sağlığı merkezine kayıtlı 0-24 aylık bebek ve çocukların emzik 

ve biberon kullanım durumlarının belirlenmesi amacıyla 250 anne ile tanımlayıcı olarak 

gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen verilerin analizi sonucunda bulgular 

verilmiştir. 

Tablo 1. 0-24 Aylık Bebek ve Çocuklara Ait Özellikler (n=250) Özellikler n % 

Cinsiyet Kız 115 46.0 

Erkek 135 54.0 

Yaş (ay) 0-6 ay arası 91 36.4 

7-12 ay arası 62 24.8 

13-18 ay arası 32 12.8 

19-24 ay arası 65 26.0 

Doğum haftası Prematüre 54 21.6 

Miad (term)/matür 170 68.0 

Postmatüre 26 10.4 

Doğum şekli Sezaryen 118 47.2 

Normal doğum 132 52.8 

Doğum ağırlığı (gr) 2500 gr ve altı 29 11.6 

2510-3000 gr arası 55 22.0 

3010-3500 gr arası 88 35.2 

3501 gr ve üzeri 78 31.2 

Düzenli sağlık kontrolü 

yapılıp yapılmadığı 

Evet 242 96.8 

Hayır 8 3.2 

Düzenli sağlık kontrolü 

yapılan yer (n=242)   

Aile sağlığı merkezi 123 50.8 

Hastane   119 49.2 

Tablo 1’de 0-24 aylık bebek ve çocuklara ait özellikler verilmiştir. 

Tablo incelendiğinde; 0-24 aylık bebek ve çocukların %54.0’ünün erkek, 

%36.4’ünün 0-6 aylık, %68.0’inin miadında ve %52.8’inin normal doğumla doğduğu, 0-

24 aylık bebek ve çocukların %35.2’sinin doğum kilosunun 3010-3500 gram arasında 

olduğu, %96.8’inin düzenli sağlık kontrollerinin yapıldığı ve %50.8’inin aile sağlığı 

merkezinde takibinin yapıldığı belirlenmiştir.   
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Tablo 2. 0-24 Aylık Bebek ve Çocukların Ebeveynlerine Ait Özellikler (n=250) 

Özellikler n % 

Annenin yaşı 18-23 yaş 18 7.2 

24-29 yaş 92 36.8 

30-35 yaş 88 35.2 

35 yaş  üzeri 52 20.8 

Annenin eğitim durumu İlkokul 35 14.0 

Ortaokul 49 19.6 

Lise 74 29.6 

Üniversite 92 36.8 

Annenin çalışma durumu Çalışıyor 61 24.4 

Çalışmıyor 189 75.6 

Çalışan annelerin işe geri başlama 

durumu (n=61) 

Başladı 45 73.8 

Başlamadı 16 26.2 

Çalışan annelerin işe geri başlama 

zamanı (n=45) 

0-6. ay arasında 27 60.1 

7.-12. ay arasında 12 26.6 

12. ay sonrasında 6 13.3 

İşe dönüş yapan annelerin 

bebek/çocuğuna bakan kişi (n=45) 

Büyük ebeveyn 36 80.0 

Bakıcı  9 20.0 

İşe dönüş yapan annelerin 

bebek/çocuk bakımına destek olan 

kişi (n=45) 

Büyük ebeveyn 29 64.4 

Eş 13 28.9 

Bakıcı 3 6.7 

Babanın yaşı 18-23 yaş 5 2.0 

24-29 yaş 61 24.4 

30-35 yaş 84 33.6 

35 yaş üzeri 100 40.0 

Babanın eğitim durumu Okur-yazar değil 31 12.4 

İlkokul  17 6.8 

Ortaokul  37 14.8 

Lise  79 31.6 

Üniversite  86 34.4 

Babanın çalışma durumu Çalışıyor 217 86.6 

Çalışmıyor 33 13.2 

Aile tipi Çekirdek aile  194 77.6 

Geniş aile  47 18.8 

Parçalanmış aile 9 3.6 

Ailenin ekonomik durumu Gelir giderden düşük  60 24.0 

Gelir gidere denk  152 60.8 

Gelir giderden yüksek 38 15.2 

Ailedeki kişi sayısı 1-3 kişi 101 40.4 

4-6 kişi 126 50.4 

7 ve üzeri 23 9.2 

Ailedeki çocuk sayısı 1 çocuk  92 36.8 

2 çocuk  87 34.8 

3 çocuk ve üzeri 71 28.4 
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Tablo 2’de 0-24 aylık bebek ve çocukların ebeveynlerine ait özellikler verilmiştir. 

Tablo incelendiğinde; 0-24 aylık bebek ve çocukların annelerinin %36.8’ inin 24-

29 yaş grubunda, %36.8’inin üniversite mezunu olduğu ve %24.4’ünün çalıştığı 

belirlenmiştir. Çalışan annelerin %73.8’inin doğum sonrası işe geri başladığı, %60.1’inin 

doğum sonrası 0-6. ay içinde işe geri başladığı, %80’inin bebek ve çocuğuna büyük 

ebeveynin baktığı ve %64.4’ünün bebek ve çocuğunun bakımına büyük ebeveynin destek 

olduğu belirlenmiştir. 0-24 aylık bebek ve çocukların babalarının %40’ının 35 yaş 

üzerinde, %34.4’ünün üniversite mezunu olduğu ve %86.6’sının çalıştığı belirlenmiştir. 

0-24 aylık bebek ve çocukların ailesinin %77.6’sının çekirdek aile tipinde olduğu,

%50.4’ünün ailesinde 4-6 kişi yaşadığı, %60.8’inin ailesinin gelirinin gidere denk olduğu 

ve %36.8’inin ailesinin bir çocuğu olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 3. 0-24 Aylık Bebek ve Çocukların Beslemesine İlişkin Özellikler 

Özellikler n % 

Besleme şekli Anne sütü ve tamalayıcı besin 106 42.4 

Tamamlayıcı ve formül besin 100 40.0 

Sadece anne sütü 44 17.6 

Emzirmeye başlama zamanı İlk 1 saat 204 81.6 

2-6. saat arası 12 4.8 

6. saatten sonra 34 13.6 

Emzirme danışmanlığı alıp 

almadığı 

Evet 110 44.0 

Hayır 140 56.0 

Emzirme danışmanlığı alma 

zamanı (n=110) 

Doğum öncesi 45 40.9 

Doğumda 12 10.9 

Doğum sonrasında 53 48.2 

Emzirme danışmanlığı alınan 

sağlık personeli (n=110) 

Ebe 50 45.5 

Hemşire 55 50.0 

Doktor 5 4.5 

Anne sütünün ne kadar süre 

verildiği   

İlk 6 ay 107 42.8 

7-12 ay arası 60 24.0 

13-18 ay arası 30 12.0 

19-24 ay arası 53 21.2 

Tamamlayıcı besine başlama 

zamanı (n=216) 

0.-3. ay arasında 60 27.8 

4.-6. ay arasında 143 66.2 

7.-12. ay arasında 13 6.0 

Tablo incelendiğinde; Annelerin %42.4’ünün anne sütü ve ek gıda birlikte 

beslediği, %81.6’sının ilk bir saat içinde emzirmeye başladığı, %44’ünün emzirme 
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danışmanlığı aldığı, emzirme danışmanlığı alan annelerin %48.2’sinin ise doğum sonu 

dönemde emzirme danışmanlığı aldığı ve %50.0’sinin hemşirelerden emzirme 

danışmanlığı aldığı belirlenmiştir. Annelerin %42.8’inin ilk 6 ay bebek ve çocuklarını 

anne sütü ile beslediği ve %66.2’sinin 4.-6. ay arasında tamamlayıcı besin vermeye 

başladığı belirlenmiştir. 
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Tablo 4. 0-24 Aylık Bebek ve Çocukların Biberon ve Emzik Kullanımına İlişkin 

Özellikler (n=250) 

Özellikler n % 

Biberon kullanma durumu Kullanıyor 123 49.2 

Kullanmıyor 127 50.8 

Biberon kullanmaya 

başlama zamanı (n=123) 

0-3. ay arasında 69 56.1 

4.-6. ay arasında 37 30.1 

7. ay ve sonrası 17 13.8 

Biberon kullanımını öneren 

kişi (n=123) 

Sağlık personeli 75 61.0 

Çevresindeki kişiler 48 19.0 

Emzik kullanma durumu Kullanıyor  121 48.4 

Kullanmıyor 129 51.6 

Emzik kullanmama nedeni 

(n=129) 

Sağlığa zararlı düşüncesi  88 68.2 

Bebeğin emziği red etmesi 41 31.8 

Emziğin zararlı olup 

olmadığı düşüncesi 

Zararlı 132 52.8 

Zararsız 118 47.2 

Emzik kullanımının 

zararlarına ilişkin 

düşünceler (n=132) 

Çene ve diş yapısını bozar 73 55.3 

Enfeksiyona neden olur 24 18.2 

Meme reddine neden olur 18 13.6 

Konuşmayı geciktirir 14 10.6 

Boğulma/aspirasyona neden olur 3 2.3 

Emziği öneren kişi (n=121) Sağlık personeli  54 44.6 

Çevresindeki kişiler 67 55.4 

Emzik kullanmaya başlama 

zamanı (n=121) 

0-1. ay arası 86 71.1 

2.-3. ay arası 17 14.0 

4. ay ve sonrası 18 14.9 

Emzik kullanma nedeni 

(n=121) 

Bebeği rahatlatma ve parmak 

emmesini önlemek  

83 71.1 

Tıbbı gereklilik 35 28.9 

Emziği günlük kullanma 

süresi (n=121) 

2 saat ve altı 41 33.9 

3 saat ve üzeri 80 66.1 

Emziğin kullanılma 

durumları (n=121) 

Bebek/çocuk ağladığında ya da 

huzursuz olduğunda 

66 54.6 

Bebek/çocuk uyurken 39 32.2 

Bebek/çocuğu emzirdikten sonra 16 13.2 

Emziği temizleme durumu 

(n=121) 

Evet 118 97.5 

Hayır 3 2.5 
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Tablo incelendiğinde; 0-24 aylık bebek ve çocukların %49.2’sinin biberon 

kullandığı, biberon kullanılan bebek ve çocukların %56.1’inin 0.-3. ay arasında biberon 

kullanmaya başladığı ve biberon kullanılan bebek ve çocukların ebeveynlerinin %61’inin 

sağlık personelinden biberon kullanma önerisi aldığı belirlenmiştir. 0-24 aylık bebek ve 

çocukların %48.4’ünün emzik kullandığı, %51.6’sının emzik kullanmadığı ve 

%68.2’sinin sağlığa zararlı olduğu düşüncesi nedeniyle emzik kullanmadığı 

belirlenmiştir. 0-24 aylık bebek ve çocukların ebeveynlerinin %52.8’inin emzik 

kullanımın zararlı olduğunu düşündüğü ve emzik kullanımın zararlı olduğunu 

düşünenlerin ise %55.3’ünün bebek ve çocukların “çene ve diş yapısını bozar” şeklinde 

düşündüğü belirlenmiştir. Araştırmada, emzik kullanılan 0-24 aylık bebek ve çocukların 

ebeveynlerinin %55.4’ünün çevresindeki kişilerden emzik kullanma önerisi aldığı 

belirlenmiştir. Araştırmada, emzik kullanılan 0-24 aylık bebek ve çocukların %71.1’inde 

0.-1. ay arasında emzik kullanmaya başladığı, %71.1’inin bebeği/çocuğu rahatlatma ve 

parmak emmesini önlemek amacıyla kullandığı, %66.1’inin günde 3 saat ve üzeri emzik 

kullandığı, %54.6’sının bebek/çocuk ağladığında ya da huzursuz olduğunda kullandığı ve 

%97.5’inin emziği kirlendiğinde temizlediği, %2.5’inin temizlemediği belirlenmiştir. 



30 

Tablo 5. 0-24 Aylık Bebek ve Çocuklarda Emzik ve Biberon Kullanımına Bağlı Olarak 

Ortaya Çıkan Sağlık Sorunları (n=250) 

Sağlık Sorunları n % 

Pamukçuk gelişme durumu Gelişti 55 22.0 

Gelişmedi 195 78.0 

Pamukçuk gelişme zamanı (n=55) 1. ay 47 85.5 

2. ay 8 14.5 

Akciğer enfeksiyonu gelişme durumu Gelişti 40 16.0 

Gelişmedi 210 84.0 

Akciğer enfeksiyonu gelişme        

zamanı (n=40) 

0.-3. ay arası 19 47.5 

3. ay sonrası 21 52.5 

Kulak iltihabı gelişme durumu Gelişti 29 11.6 

Gelişmedi 221 88.4 

Kulak iltihabı gelişme zamanı (n=29) 0.-6. ay arası 14 48.3 

6. ay sonrası 15 51.7 

İshal gelişme durumu Gelişti 72 28.8 

Gelişmedi 178 71.2 

İshal gelişme zamanı (n=72) 0.-3. ay arası 18 25.0 

3. ay sonrası 54 75.0 

Kabızlık gelişme durumu Gelişti 98 39.2 

Gelişmedi 152 60.8 

Kabızlık gelişme zamanı (n= 98) 0.-6. ay arası 83 84.7 

6. ay sonrası 15 15.3 

Tablo 5.’de 0-24 aylık bebek ve çocuklarda emzik ve biberon kullanımına bağlı olarak 

ortaya çıkan sağlık sorunları verilmiştir. 

Tablo 5 incelendiğinde; 0-24 aylık bebek ve çocukların %22’sinde emzik ve 

biberon kullanımına bağlı olarak pamukçuk geliştiği ve pamukçuk gelişen bebek ve 

çocukların % 85.5’inde birinci ayda geliştiği; 0-24 aylık bebek ve çocukların %16’sında 

akciğer enfeksiyonu geliştiği ve akciğer enfeksiyonu gelişen bebek ve çocukların % 

85.5’inde üçüncü ay sonrasında geliştiği; 0-24 aylık bebek ve çocukların %11.6’sında 

kulak iltihabı geliştiği ve kulak iltihabı gelişen bebek ve çocukların %51.7’sinde altıncı 

ay sonrasında geliştiği; 0-24 aylık bebek ve çocukların %28.8’inde ishal geliştiği ve ishal 

gelişen bebek ve çocukların %75’inde altıncı ay sonrasında geliştiği; 0-24 aylık bebek ve 

çocukların %39.2’sinde kabızlık geliştiği ve kabızlık gelişen bebek ve çocukların 

%84.7’sinde 0-6 ay arasında geliştiği belirlenmiştir.  
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Tablo 6. 0-24 Aylık Bebek ve Çocuklara Ait Özelliklere Göre Biberon Kullanma 

Durumlarının Karşılaştırılması (n=250) 

Özellikler 

Biberon Kullanma 

Durumu 

Evet Hayır 

n % n % 

Cinsiyet Kız 57 46,3 58 45,7 χ2=0.011 

Erkek 66 53,7 69 54,3 p=0.915 

Yaş (ay) 0-6 ay arası 38 30,9 53 41,7 

7-12 ay arası 33 26,8 29 22,8 χ2=3.177 

13-18 ay arası 17 13,8 15 11,8 p=0.365 

19-24 ay arası 35 28,5 30 23,6 

Doğum haftası Prematüre 32 26,0 22 17,3 χ2=3.550 

Miad (term)/matür 81 65,9 89 70,1 p=0.169 

Postmatüre 10 8,1 16 12,6 

Doğum şekli Sezaryen 69 56,1 49 38,6 χ2=7.691 

Normal doğum 54 43,9 78 61,4 p=0.006* 

Doğum ağırlığı (gr) 2500 gr ve altı 18 14,6 11 8,7 

2510-3000 gr arası 20 16,3 35 27,6 χ2=6.651 

3010-3500 gr arası 48 39,0 40 31,5 p=0.84 

3501 gr ve üzeri 37 30,1 41 32,3 

Düzenli sağlık kontrolü 

yapılıp yapılmadığı 

Evet 120 97,6 122 96,1 χ2=0.453 

Hayır 3 2,4 5 3,9 p=0.501 

Düzenli sağlık kontrolü 

yapılan yer (n=242)   

ASM 59 49,2 64 52,5 χ2=0.262 

Hastane  61 50,8 58 47,5 p=0.608 

-Ki-kare testi analiz edilmiştir, p<0.05

Tablo 6’da 0-24 aylık bebek ve çocuklara ait özelliklere göre biberon kullanma 

durumlarının karşılaştırılması verilmiştir. 

Araştırmada, 0-24 aylık bebek ve çocukların doğum şekli ile biberon kullanma 

durumu arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05) ve sezaryen ile doğan bebek ve 

çocuklarda normal doğumla doğan çocuk ve bebeklere oranla daha fazla biberon 

kullanıldığı belirlenmiştir. Araştırmada, 0-24 aylık bebek ve çocukların cinsiyeti, yaşı, 

doğum haftası, doğum ağırlığı, düzenli sağlık kontrolü yapılma durumu ve düzenli sağlık 

kontrolü yapılan yer ile biberon kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 6). 
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Tablo 7. 0-24 Aylık Bebek ve Çocukların Annelerinin Özelliklere Göre Biberon 

Kullanma Durumlarının Karşılaştırılması (n=250) 

 

Özellikler 

 

 

Biberon Kullanma 

Durumu 

 

Evet Hayır 

n % n % 

Annenin yaşı  18-23 yaş  13 10,6 5 3,9  

24-29 yaş 52 42,3 40 31,5 χ2=9.433 

30-35 yaş 35 28,5 53 41,8 p=0.024* 

35 yaş  üzeri 23 18,7 29 22,8  

Annenin eğitim 

durumu  

İlkokul  18 14,6 17 13,4  

Ortaokul  22 17,9 27 21,3 χ2=0.865 

Lise  35 28,5 39 30,7 p=0.834 

Üniversite  48 39, 44 34,6  

Annenin çalışma 

durumu  

Çalışıyor 32 26,0 29 22,8 χ2=0.343 

Çalışmıyor 91 74,0 98 77,2 p=0.558 

Çalışan annelerin işe 

geri başlama durumu 

(n=61) 

Başladı  23 71.8 22 75.8 χ2=0.177 

Başlamadı 9 28.2 7 24.2 p=0.674 

Çalışan annelerin işe 

geri başlama zamanı 

(n=45) 

0-6. ay arasında 14 60,9 13 59,1 χ2=0.015 

7.-12. ay arasında 6 26,1 6 27,3 p=0.993 

12. ay sonrasında 3 13,0 3 13,6  

İşe dönüş yapan 

annelerin 

bebek/çocuğuna bakan 

kişi (n=45) 

Büyük ebeveyn  18 78,3 18 81,8 χ2=0.086 

Bakıcı  5 21,7 4 18,2 p=0.766 

İşe dönüş yapan 

annelerin bebek/çocuk 

bakımına destek olan 

kişi (n=45) 

Büyük ebeveyn  17 73,9 9 40,9 χ2=3.098 

Eş 4 17,4 12 54.4 p=0.212 

Bakıcı 2 8,7 1 4,5  

Ailenin ekonomik 

durumu  

Gelir giderden 

düşük  

26 21,1 34 26,8 χ2=1.135 

Gelir gidere denk  77 62,6 75 59,1 p=0.567 

Gelir giderden 

yüksek  

20 16,3 18 14,1  

Aile tipi Çekirdek aile  23 18,7 24 18,9 χ2=1.143 

Geniş aile  94 76,4 100 78,7 p=0.565 

Parçalanmış aile  6 4,9 3 2,4  

Ailedeki kişi sayısı  1-3 kişi 53 43,1 48 37,8 χ2=1.718 

4-6 kişi 57 46,3 69 54,3 p=0.424 

7 ve üzeri 13 10,6 10 7,9  

Ailedeki çocuk sayısı  1 çocuk  48 39,0 44 34,6 χ2=2.778 

2 çocuk  46 37,4 41 32,3 p=0.249 

3 çocuk ve üzeri 29 23,6 42 33,1  

-Ki-kare testi analiz edilmiştir, *p<0.05 

 

Araştırmada, 0-24 aylık bebek ve çocukların annesinin yaşı ile biberon kullanma 

durumu arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05) ve annesi 24-29 yaş grubu ile annesi 30-
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35 yaş grubunda olan çocuk ve bebeklerde daha fazla biberon kullanıldığı belirlenmiştir. 

Araştırmada, 0-24 aylık bebek ve çocukların annesinin eğitim durumu ve annesinin 

çalışma durumu, çalışan annelerin işe geri başlama durumu ve işe geri başlama zamanı, 

işe dönüş yapan annelerin bebek/çocuğuna bakan kişi, bebek/çocuk bakımına destek olan 

kişi, ailenin ekonomik durumu, aile tipi, ailedeki kişi sayısı ve çocuk sayısı ile biberon 

kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 7). 

Tablo 8. 0-24 Aylık Bebek ve Çocukların Beslenmesine İlişkin Özelliklerine Göre 

Biberon Kullanma Durumlarının Karşılaştırılması (n=250) 

 

Özellikler 

 

 

Biberon Kullanma 

Durumu 

 

Evet Hayır 

n % n % 

Besleme şekli  Anne sütü ve 

tamalayıcı besin  

49 39,8 57 44,9 χ2=24.910 

Tamamlayıcı ve 

formül besin  

65 52,8 35 27,6 p=0.000* 

Sadece anne sütü 9 7.3 35 27.6  

Emzirmeye başlama 

zamanı  

 

İlk 1 saat  92 74,8 112 88,2 χ2=7.840 

2-6. saat arası 9 7,3 3 2,4 p=0.020* 

6. saatten sonra  22 17,9 12 9,4  

Emzirme 

danışmanlığı alıp 

almadığı 

Evet 49 39,8 61 48,0 χ2=1.703 

Hayır 74 60,2 66 52,0 p=0.192 

Emzirme 

danışmanlığı alma 

zamanı (n=110) 

Doğum öncesi 21 42,9 24 39,3 χ2=0.704 

Doğumda 4 8,2 8 13,1 p=0.703 

Doğum 

sonrasında 

24 49,0 29 47,5  

Emzirme 

danışmanlığı alınan 

sağlık personeli 

(n=110) 

Ebe 25 51,0 25 41,0 χ2=1.987 

Hemşire 23 46,9 32 52,5 p=0.370 

Doktor 1 2,0 4 6,6  

Anne sütünün ne 

kadar süre verildiği  

 

İlk 6 ay 63 51,2 44 34,6 χ2=15.240 

7-12 ay arası 30 24,4 30 23,6 p=0.002* 

13-18 ay arası 16 13,0 14 11,0  

19-24 ay arası 14 11,4 39 30,7  

Tamamlayıcı besine 

başlama zamanı 

(n=216) 

0.-3. ay arasında 47 39,2 13 13,5 χ2=17.459 

4.-6. ay arasında 67 55,8 76 79,2 p=0.000* 

7.-12. ay arasında 6 5,0 7 7,3  

-Ki-kare testi analiz edilmiştir, *p<0.05 

Araştırmada, annelerin 0-24 aylık bebek ve çocukları besleme şekli ile biberon 

kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05) ve tamalayıcı ve formül besinler 

ile beslenen çocuk ve bebeklerde daha fazla biberon kullanıldığı belirlenmiştir. 

Araştırmada, annelerin 0-24 aylık bebek ve çocukları emzirmeye başlama zamanı ile 
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biberon kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05) ve emzirmeye 

doğumdan sonra ilk 1 saat içinde başlanan bebek ve çocuklarda daha fazla biberon 

kullanıldığı belirlenmiştir. Araştırmada, annelerin 0-24 aylık bebek ve çocuklarına anne 

sütünü verildiği süre ile biberon kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05) 

ve anne sütünün ilk 6 ay ile 7-12 ay arasında verilen bebek ve çocuklarda daha fazla 

biberon kullanıldığı belirlenmiştir. Araştırmada, annelerin 0-24 aylık bebek ve çocukları 

tamamlayıcı besine başlama zamanı ile biberon kullanma durumu arasında anlamlı ilişki 

olduğu (p<0.05) ve tamamlayıcı besine 4.-6. ay arasında başlanan bebek ve çocuklarda 

daha fazla biberon kullanıldığı belirlenmiştir. Araştırmada, 0-24 aylık bebek ve çocukları 

annesinin emzirme danışmanlığı alma durumu, emzirme danışmanlığı alma zamanı ve 

emzirme danışmanlığı alınan sağlık personeli ile biberon kullanma durumu arasında 

anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 8). 
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Tablo 9. 0-24 Aylık Bebek ve Çocuklarda Biberon Kullanımına Bağlı Olarak Ortaya 

Çıkan Sağlık Sorunlarına Göre Biberon Kullanma Durumlarının Karşılaştırılması  

 

Özellikler 

 

 

Biberon Kullanma 

Durumu 

 

Evet Hayır 

n % n % 

Pamukçuk gelişme 

durumu 

Gelişti 35 28,5 20 15,7 χ2=5.880 

Gelişmedi 8 71,5 107 84,3 p=0.015* 

Pamukçuk gelişme 

zamanı (n=55) 

1. ay 30 85,7 17 85,0 χ2=0.005 

2. ay 5 14,3 3 15,0 p=0.942 

Akciğer enfeksiyonu 

gelişme durumu 

Gelişti 30 24,4 10 7,9 χ2=12.862 

Gelişmedi 93 75,6 117 92,1 p=0.000* 

Akciğer enfeksiyonu 

gelişme zamanı 

(n=40) 

0.-3. ay arası 14 46,7 5 50,0 χ2=0.033 

3. ay sonrası 16 53,3 5 50,0 p=0.855 

Kulak iltihabı 

gelişme durumu 

Gelişti 24 19,5 5 3,9 χ2=14.782 

Gelişmedi 99 80,5 122 96,1 p=0.000* 

Kulak iltihabı 

gelişme zamanı 

(n=29) 

0.-6. ay arası 13 54,2 1 20,0 χ2=1.934 

6. ay sonrası 11 45,8 4 80,0 p=0.164 

İshal gelişme durumu Gelişti 44 35,8 28 22,0 χ2=5.740 

Gelişmedi 79 64,2 99 78,0 p=0.017* 

İshal gelişme zamanı 

(n=72) 

0.-3. ay arası 10 22,7 8 28,6 χ2=0.312 

3. ay sonrası 34 77,3 20 71,4 p=0.577 

Kabızlık gelişme 

durumu 

Gelişti 55 44,7 43 33,9 χ2=9.385 

Gelişmedi 68 55,3 84 66,1 p=0.002* 

Kabızlık gelişme 

zamanı (n= 98) 

0.-6. ay arası 52 94,5 31 72,1 χ2=3.090 

6. ay sonrası 3 5,5 12 27,9 p=0.079 

-Ki-kare testi analiz edilmiştir, *p<0.05 

Araştırmada, 0-24 aylık bebek ve çocuklarda biberon kullanımına bağlı olarak 

pamukçuk gelişme durumu, akciğer enfeksiyonu gelişme durumu, kulak iltihabı gelişme 

durumu, ishal gelişme durumu ve kabızlık gelişme durumu ile biberon kullanma durumu 

arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05), biberon kullanımına bağlı olarak pamukçuk, 

akciğer enfeksiyonu, kulak iltihabı, ishal ve kabızlık gelişmeyen bebek ve çocuklarda 

daha fazla biberon kullanıldığı belirlenmiştir. Araştırmada, 0-24 aylık bebek ve 

çocuklarda biberon kullanımına bağlı olarak pamukçuk gelişme zamanı, akciğer 

enfeksiyonu gelişme zamanı, kulak iltihabı gelişme zamanı, ishal gelişme zamanı ve 

kabızlık gelişme zamanı ile biberon kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 9). 
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Tablo 10. 0-24 Aylık Bebek ve Çocuklara Ait Özelliklere Göre Emzik Kullanma 

Durumlarının Karşılaştırılması (n=250) 

 

Özellikler 

 

 

Emzik Kullanma 

Durumu 

 

Evet Hayır 

n % n % 

Cinsiyet Kız 52 43,0  63 48,8  χ2=0.864 

Erkek 69 57,0  66 51,2  p=0.353 

Yaş (ay) 0-6 ay arası 47 38,8  44 34,1  

7-12 ay arası 32 26,4  30 23,3 χ2=3.174 

13-18 ay arası 11 9,1  21 16,3  p=0.366 

19-24 ay arası 31 25,6  34 26,4   

Doğum haftası Prematüre 28 23,1  26 20,2  χ2=0.646 

Miad (term)/matür 82 67,8  88 68,2  p=0.724 

Postmatüre 11 9,1  15 11,6   

Doğum şekli  Sezaryen 59 48,8  59 45,7  χ2=0.229 

Normal doğum 62 51,2  70 54,3  p=0.632 

Doğum ağırlığı (gr) 2500 gr ve altı 17 14,0  12 9,3   

2510-3000 gr arası 23 19,0  32 24,8 χ2=2.286 

3010-3500 gr arası 44 36,4  44 34,1 p=0.515 

3501 gr ve üzeri 37 30,6  41 31,8  

Düzenli sağlık 

kontrolü yapılıp 

yapılmadığı 

Evet 116 95,9  126 97,7  χ2=0.658 

Hayır 5 4,1  3 2,3 p=0.417 

Düzenli sağlık 

kontrolü yapılan 

yer (n=242)   

ASM 57 49,1  66 52,4  χ2=0.254 

Hastane   59 50,9  60 47,6  p=0.614 

-Ki-kare testi analiz edilmiştir. *p<0.05 

Araştırmada, 0-24 aylık bebek ve çocukların cinsiyeti, yaşı, doğum haftası, doğum 

şekli, doğum ağırlığı, düzenli sağlık kontrolü yapılma durumu ve düzenli sağlık kontrolü 

yapılan yer ile emzik kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05) (Tablo 10). 
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Tablo 11. 0-24 Aylık Bebek ve Çocukların Annelerinin Özelliklerine Göre Emzik 

Kullanma Durumlarının Karşılaştırılması (n=250) 

 

Özellikler 

 

 

Emzik Kullanma 

Durumu 

 

Evet Hayır 

n % n % 

Annenin yaşı  18-23 yaş  47 8,3  8 6,2  

24-29 yaş 32 43,0 40 31,0 χ2=5.443 

30-35 yaş 11 32,2  49 38,0  p=0.142 

35 yaş  üzeri 31 16,5  32 24,8   

Annenin eğitim 

durumu  

İlkokul  17 14,0  18 14,0   

Ortaokul  23 19,0  26 20,2 χ2=1.531 

Lise  40 33,1  34 26,4  p=0.675 

Üniversite  41 33,9  51 39,5   

Annenin çalışma 

durumu  

Çalışıyor 31 25,6 30 23,3  χ2=0.189 

Çalışmıyor 90 74,4  99 76,7  p=0.664 

Çalışan annelerin işe 

geri başlama durumu 

(n=61) 

Başladı  23 71.8 22 75.8 χ2=0.177 

Başlamadı 9 28.2 7 24.2 p=0.674 

Çalışan annelerin işe 

geri başlama zamanı 

(n=45) 

0-6. ay arasında 15 75,0  12 48,0  χ2=3.487 

7.-12. ay arasında 3 15,0  9 36,0 p=0.175 

12. ay sonrasında 2 10,0 4 16,0   

İşe dönüş yapan 

annelerin 

bebek/çocuğuna bakan 

kişi (n=45) 

Büyük ebeveyn  16 80,0 20 80,0  χ2=0.005 

Bakıcı  4 20,0  5 20,0  p=0.999 

İşe dönüş yapan 

annelerin bebek/çocuk 

bakımına destek olan 

kişi (n=45) 

Eş 5 25,0  8 32,0 χ2=0.511 

Büyük ebeveyn 14 70,0 15 60,0  p=0.775 

Bakıcı 1 5,0  2 8,0  

Ailenin ekonomik 

durumu  

Gelir giderden 

düşük  

30 24,8 30 23,3  χ2=0.165 

Gelir gidere denk  72 59,5  80 62,0 p=0.921 

Gelir giderden 

yüksek  

19 15,7  19 14,7   

Aile tipi Çekirdek aile  22 18,2  25 19,4  χ2=3.232 

Geniş aile  92 76,0  102 79,1 p=0.199 

Parçalanmış aile  7 5,8  2 1,6   

Ailedeki kişi sayısı  1-3 kişi 51 42,1  50 38,8 χ2=0.592 

4-6 kişi 58 47,9  68 52,7  p=0.744 

7 ve üzeri 12 9,9  11 8,5   

Ailedeki çocuk sayısı  1 çocuk  47 38,8  45 34,9  χ2=1.505 

2 çocuk  44 36,4  43 33,3 p=0.471 

3 çocuk ve üzeri 30 24,8 41 31,  

-Ki-kare testi analiz edilmiştir. 

 

Araştırmada, 0-24 aylık bebek ve çocukların annesinin yaşı, annesinin eğitim 

durumu ve annesinin çalışma durumu, işe geri başlama durumu, işe geri başlama zamanı, 
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işe dönüş yapan annelerin bebek/çocuğuna bakan kişi ve bebek/çocuk bakımına destek 

olan kişi, ailenin ekonomik durumu, aile tipi, ailedeki kişi sayısı ve çocuk sayısı ile emzik 

kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 11). 

Tablo 12. Tablo 12. 0-24 Aylık Bebek ve Çocukların Beslenmesine İlişkin 

Özelliklerine Göre Emzik Kullanma Durumlarının Karşılaştırılması (n=250) 

 

Özellikler 

 

 

Emzik Kullanma 

Durumu 

 

Evet Hayır 

n % n % 

Besleme şekli  Anne sütü ve 

tamamlayıcı 

besin 

44 36,4 62 48,1  χ2=3.535 

Tamamlayıcı ve 

formül  besinler 

54 44,6 46 35,7  p=0.171 

Sadece anne sütü 23 19.0 21 16.3  

Emzirmeye başlama 

zamanı  

 

İlk 1 saat  93 76,9  111 86,0  χ2=4.278 

2-6. saat arası 6 5,0  6 4,7 p=0.118 

6. saatten sonra  22 18,2  12 9,3   

Emzirme 

danışmanlığı alıp 

almadığı 

Evet 51 42,1  59 45,7  χ2=0.326 

Hayır 70 57,9  70 54,3  p=0.568 

Emzirme 

danışmanlığı alma 

zamanı (n=110) 

Doğum öncesi 19 37,3 26 44,1  χ2=0.529 

Doğumda 6 11,8  6 10,2  p=0.768 

Doğum 

sonrasında 

26 51,0 27 45,8  

Emzirme 

danışmanlığı alınan 

sağlık personeli 

(n=110) 

Ebe 21 41,2 29 49,2  χ2=0.921 

Hemşire 28 54,9 27 45,8 p=0.631 

Doktor 2 3,9  3 5,1  

Anne sütünün ne 

kadar süre verildiği  

 

İlk 6 ay 70 57,9  37 28,7  χ2=28.218 

7-12 ay arası 28 23,1 32 24,8  p=0.000* 

13-18 ay arası 11 9,1  19 14,7   

19-24 ay arası 12 9,9  41 31,8   

Tamamlayıcı besine 

başlama zamanı 

(n=216) 

0.-3. ay arasında 40 38,5  20 17,9  χ2=11.449 

4.-6. ay arasında 59 56,7  84 75,0  p=0.003* 

7.-12. ay arasında 5 4,8 8 7,1   

-Ki-kare testi analiz edilmiştir, *p<0.05 

Araştırmada, annelerin 0-24 aylık bebek ve çocuklarına anne sütünü verildiği süre 

ile emzik kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05) ve anne sütünün ilk 6 
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ay ile 7-12 ay arasında verilen bebek ve çocuklarda daha fazla emzik kullanıldığı 

belirlenmiştir. Araştırmada, annelerin 0-24 aylık bebek ve çocukları tamamlayıcı besine 

başlama zamanı ile emzik kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05) ve 

tamamlayıcı besine 0.-3. ay arasında ve 4.-6. ay arasında başlanan bebek ve çocuklarda 

daha fazla emzik kullanıldığı belirlenmiştir. Araştırmada, annelerin 0-24 aylık bebek ve 

çocukları besleme şekli, emzirmeye başlama zamanı, emzirme danışmanlığı alma 

durumu, emzirme danışmanlığı alma zamanı ve emzirme danışmanlığı alınan sağlık 

personeli ile emzik kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05) (Tablo 12). 

Tablo 13. 0-24 Aylık Bebek ve Çocuklarda Emzik Kullanımına Bağlı Olarak Ortaya 

Çıkan Sağlık Sorunlarına Göre Emzik Kullanma Durumlarının Karşılaştırılması  

 

Özellikler 

 

 

Emzik Kullanma 

Durumu 

 

Evet Hayır 

n % n % 

Pamukçuk gelişme 

durumu 

Gelişti 33 27,3  22 17,1  χ2=3.799 

Gelişmedi 88 72,7  107 82,9  p=0.051 

Pamukçuk gelişme 

zamanı (n=55) 

1. ay 28 84,8 19 86,4  χ2=0.024 

2. ay 5 15,2 3 13,6 p=0.076 

Akciğer enfeksiyonu 

gelişme durumu 

Gelişti 23 19,0  17 13,2  χ2=1.579 

Gelişmedi 98 81,0  112 86,8  p=0.209 

Akciğer enfeksiyonu 

gelişme zamanı 

(n=40) 

0.-3. ay arası 11 47,8 8 47,1 χ2=0.002 

3. ay sonrası 12 52,2 9 52,9  p=0.962 

Kulak iltihabı 

gelişme durumu 

Gelişti 22 18,2 7 5,4 χ2=9.906 

Gelişmedi 99 81,8  122 94,6  p=0.002* 

Kulak iltihabı 

gelişme zamanı 

(n=29) 

0.-6. ay arası 11 50,0 3 42,9  χ2=0.109 

6. ay sonrası 11 50,0 4 57,1  p=0.742 

İshal gelişme durumu Gelişti 35 28,9  37 28,7 χ2=0.002 

Gelişmedi 86 71,1  92 71,3  p=0.966 

İshal gelişme zamanı 

(n=72) 

0.-3. ay arası 10 28,6  8 21,6  χ2=0.463 

3. ay sonrası 25 71,4 29 78,4  p=0.496 

Kabızlık gelişme 

durumu 

Gelişti 50 41,3  48 37,2  χ2=0.443 

Gelişmedi 71 58,7  81 62,8  p=0.506 

Kabızlık gelişme 

zamanı (n= 98) 

0.-6. ay arası 46 92,0 37 77,1  χ2=4.204 

6. ay sonrası 4 8,0  11 22,9  p=0.040* 

-Ki-kare testi analiz edilmiştir, *p<0.05 

Tablo 13’te 0-24 aylık bebek ve çocuklarda emzik kullanımına bağlı olarak ortaya çıkan 

sağlık sorunlarına göre emzik kullanma durumlarının karşılaştırılması verilmiştir. 
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Araştırmada, 0-24 aylık bebek ve çocuklarda emzik kullanımına bağlı olarak 

kulak iltihabı gelişme durumu ve kabızlık gelişme zamanı ile emzik kullanma durumu 

arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05), kulak iltihabı gelişmeyen ve 0-6 ay arasında 

kabızlık gelişen bebek ve çocuklarda daha fazla emzik kullanıldığı belirlenmiştir. 

Araştırmada, 0-24 aylık bebek ve çocuklarda emzik kullanımına bağlı olarak pamukçuk 

gelişme durumu, pamukçuk gelişme zamanı, akciğer enfeksiyonu gelişme durumu, 

akciğer enfeksiyonu gelişme zamanı, kulak iltihabı gelişme zamanı, ishal gelişme 

durumu, ishal gelişme zamanı ve kabızlık gelişme durumu ile emzik kullanma durumu 

arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 13). 
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5.TARTIŞMA  

Bebeğin doğduğu andan itibaren düzenli aralıklarla sağlık kontrollerinden 

geçmesi, gelişim takibinin yapılması, sağlık sorunlarının ve bebek bakımında 

yapılabilecek yanlışların erken aşamada saptanıp ailenin bu konuda bilinçlendirilmesi ve 

gerekli danışmanlıkların verilmesi çocuk sağlığını korumak ve geliştirmek için önemlidir 

(Kartal ve ark., 2010). Özellikle doğum sonu dönemde sağlık kuruluşlarında hizmet veren 

personellerin emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde danışmanlık vermesi gereksiz 

yere emzik/biberon kullanımını önlemektedir (Çalık ve ark., 2017). Annelerin %96.8’inin 

bebek ve çocuklarını düzenli aralıklara sağlık kontrolüne götürdükleri tespit edilmiştir 

(Tablo 1). Ok ve arkadaşlarının (2004) çalışmasında bu oran %93.7 bulunmuştur ve 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Annelerin eğitim seviyesinin yüksek olması, il 

merkezinde yaşıyor olmaları bebek ve çocukların düzenli sağlık kontrollerinin 

yapılmasına katkı sağlamış olabilir ve bu durum emzirmenin sürdürülmesine imkan 

tanımış emzik ve biberonun daha yaygın kullanılmasını önlemiş olabilir.  

Annelerin %36.8’inin 24-29 yaş aralığında olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Erken 

yaşta annelik rolünü üstlenen kadınların, ebeveynliğe yeterince hazır olmamaları 

emzirme öz-yeterliliklerinin ve emzirme başarılarının da düşük olmasına neden 

olabileceğini ifade edilmiştir (Gözüyeşil ve ark., 2020; Çınar ve ark., 2019). Yapılan 

çalışmalarda anne yaşının küçük olması/annenin genç olmasının emzirmeyi olumsuz 

etkilediği belirlenmiştir (Holbrook ve ark., 2013; Yanıkkerem ve Göker 2014). Colombo 

ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında ise ileri anne yaşının emzirmeyi olumsuz etkilediği 

saptanmıştır. Düşük ve ileri anne yaşı emzirme sürecini olumsuz etkilemekte ve emzik ve 

biberon kullanımına zemin hazırlamaktadır. Çalışmaya katılan annelerin yaş itibariyle 

emzirmeyi sürdürebilecekleri emzik ve biberon kullanımından kaçınabilecekleri 

öngörülmektedir.   

Annelerin %29.6’sının lise ve %36.8’inin üniversite mezunu olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 2). Eğitim seviyesi yüksek annelerin erken dönemde emzirmeye başlama ve 

emzirmeyi sürdürme  oranlarının yüksek olduğunu gösteren çalışma sonuçları mevcuttur 

(Colombo ve ark., 2018; Tang ve ark., 2019; Zhao ve ark., 2017; Yakar ve ark., 2020). 

Eğitim seviyesinin artması annelerin bilgiye erişimini kolaylaştırabileceği ve emzirme 

konusunda yeterli bilgiyi edinmelerine imkan tanıyabileceğini düşündürmekte ve bebek 
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sağlığı için riskleri olan emzik ve biberonun gereksiz yere kullanılma ihtimalini 

azaltacağını düşündürmektedir.  

Annelerin %75.6’sınının çalışmadığı belirlenmiştir (Tablo 2). Annenin bebeğini 

emzirmesi gereken sürede çalışıyor olması bebeğin fizyolojik ve psikolojik emme 

ihtiyacının giderilememesine neden olmakta ve emzik ve biberon kullanımı için risk 

oluşturmaktadır (Shamim ve ark., 2006; Mihrshahi ve ark., 2010; Kimani Murage ve ark., 

2015; Nasrul ve ark., 2020; Berde, 2018; Kebebe ve Assaye, 2017; Buccuni ve ark., 2014; 

Hekimoğlu, 2018; Tang ve ark., 2019; Zhao ve ark., 2017; Sayres ve Visentin, 2018; 

Brezilya Ministry of Health, 2009). Yasuda ve arkadaşları (2022) çalışan annelerin 

emzirmeyi bırakma ihtimallerinin yüksek olduğunu belirtmiştir. Annelerin yüksek oranda 

çalışmaması emzirmenin sürdürülmesini sağlayabileceği ve emzik ve biberon kullanım 

oranlarının artmasını önleyebileceğini düşündürmektedir.  

Çalışmamızda iş yaşamına dönmüş annelerin (n:45) daha çok (%64.4) büyük 

ebeveynlerinden destek aldıkları görülmüştür (Tablo 2). Yılmaz ve Taşpınar’ın (2017) 

Aydın’da bulunan bir hastanede yarı deneysel olarak yaptıkları çalışmada eğitim 

grubundaki annelerin %81.2’inin, kontrol grubu annelerin ise %62.5’inin 

kayınvalidesi/komşusundan destek aldıkları saptanmıştır. Doğum sonu dönemde 

annelerin büyük ebeveynlerinden ve diğer (komşu, arkadaş vb.) yakınlarından emzirme, 

bebek bakımı, ev işleri gibi konularda destek alması emzirmenin sürdürülmesine imkan 

tanıyabileceği ve gereksiz yere emzik ve biberon kullanımını önleyebileceği 

düşünülmektedir. Nitekim çalışan anneler arasında emzik ve biberon kullanımının yüksek 

bulunduğu çalışma sonuçları bulunmaktadır (Shamim ve ark., 2006; Mihrshahi ve ark., 

2010; Kimani Murage ve ark., 2015; Nasrul ve ark., 2020; Berde, 2018; Kebebe ve 

Assaye, 2017; Buccuni ve ark., 2014; Hekimoğlu, 2018; Tang ve ark., 2019; Zhao ve ark., 

2017; Sayres ve Visentin, 2018; Brezilya Ministry of Health, 2009). 

Annelerin %36.8’inin bir çocuğa sahip olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Multipar 

kadınların daha uzun süre emzirdiğini gösteren çalışma  bulunmaktadır (Kaneko ve ark., 

2006; Amin ve ark., 2011). Colombo ve arkadaşları (2018) emzirme deneyiminin, 

emzirmenin sürdürülmesini destekleyici bir faktör olduğunu belirtmiştir. Annelerin 

çoğunluğunun sadece bir bebeğe sahip olmaları emzirme sürecini olumsuz 

etkileyebileceği ve emzik ve biberon kullanımı için risk oluşturabileceğini 

düşündürmektedir.    
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Doğum sonu erken dönemde emzirmenin başlatılması emzirmenin sürdürülmesi 

açısından oldukça önemlidir. Emzirmenin sürdürülmesi bebeğin fizyolojik ve psikolojik 

emme gereksinimlerinin giderilmesini sağlamakta emzik ve biberon kullanma 

gereksinimini ortadan kaldırmaktadır (Lopes ve ark., 2014; Schmid ve ark., 2018; Batista 

ve ark., 2019; Tanrıkulu ve ark., 2012). Annelerin %81.6’sının ilk bir saat içinde 

bebeklerini emzirdiği belirlenmiştir (Tablo 3). Arısoy ve arkadaşlarının (2014) çalışma 

sonucunda bu oran % 81.7’dir. Annelerin erken dönemde emzirmeye başlama oranlarının 

daha düşük bulunduğu çalışmaların (Ünsür ve ark., 2014; Yenal ve ark., 2013; Çalışkan 

ve Bayat 2011; İnce ve ark., 2010; Sivri ve Özpulat 2014; Esencan ve ark., 2018; Salcan 

ve ark., 2019; Yılmaz ve ark., 2017;  Özer ve ark., 2010; Ünsal ve ark., 2005; Durmuş ve 

ark., 2020; Çalık ve ark., 2017; Güngör ve Karagöl 2020; Yetim ve ark., 2015; Yiğitbaş 

ve ark., 2012; Beşbenli ve ark., 2013; İlktaç ve ark., 2021; Yazıcı ve Şafak, 2017) yanı 

sıra çalışma sonucumuzdan daha yüksek oranların tespit edildiği çalışmalar da 

bulunmaktadır (Gümüştakım ve ark., 2017; Yılmaz, 2019; Çakmak ve Dengi, 2019; Akın 

ve ark., 2021; Çifçili ve ark., 2016). TNSA (2018) verilerine göre erken emzirmeye 

başlama oranı ülke genelinde %71.0’dir. Bizim verilerimiz ülke verilerinin üzerinde 

bulunmuştur. Bunun nedeni çalışmanın yapıldığı bölgedeki anne dostu hastane 

politikaları, annelerin gebelik öncesi gebe eğitim sınıflarına katılma oranlarının yüksek 

olması, il merkezinde yaşayan kişilerin sağlık kuruluşlarına erişiminin kolay olması ile 

ilgili olabilir.   

Takahashi  ve arkadaşlarının (2017) Afrika, Asya ve Latin Amerika ülkelerinde 

373 sağlık kuruluşunda yaptıkları çalışma sonucunda; Afrika ülkelerinden Cezayir 

%44.7; Angola %98.4; Kenya %58.7; Nijer %67.0; Nijerya %78.0; Uganda %55.1; Latin 

Amerika ülkelerinden Arjantin % 42.7; Brezilya 69.8; Küba %89.2; Ekvator %20.1; 

Nikaragua %68.9; Paraguay %49.5 ve Peru’da %17.7; Asya ülkelerine bakıldığında 

Kamboçya %55.9; Çin %59.9; Hindistan %65.8; Japonya % 60.9; Nepal %86.0; Filipinler 

%39.9; Sri Lanka %88.5; Tayland %52.6 ve Vietnam’da bebeklerin %63.9’unun erken 

dönemde emzirildiği ve genel olarak çalışmaya katılan annelerin %57.6’sının doğumdan 

sonraki bir saat içinde bebeklerini emzirdiği bildirilmiştir. Doğu Afrika’nın nüfus 

bakımından yoğun ülkesi olan Etiyopya’da yapılan bir çalışmada ise bebeklerin 

%51.5’inin erken dönemde emzirildiği görülmüştür (CSA, 2016). Yurt dışında yapılan 

diğer çalışmalarda ise erken emzirme oranının %25.0-%77.0 arasında değiştiği 

görülmektedir (Agboado ve ark., 2010; Vieira ve ark., 2010; Buccuni ve ark., 2014; Abou 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takahashi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28322265
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Rizk ve ark., 2020; Oche ve ark., 2011; Wang ve ark., 2014; Raval ve ark., 2011). Erken 

emzirme oranının ülkelere göre değişiklik göstermesi yaşanılan toplumun sosyal, 

ekonomik ve kültürel yapısından kaynaklanıyor olabilir. Bunun yanı sıra UNICEF 

yayınladığı raporda 2018 yılında doğan bebeklerin %43.0’ünün doğumu izleyen ilk bir 

saat içinde emzirildiğini bildirmiştir (Unicef, 2019). Çalışmamızda bu oranın yüksek 

bulunması çalışmamıza katılan annelerin emzirme tutumları, emzirme danışmanlığı alma 

durumları, emzirme konusunda sosyal desteklerin varlığı ile ilgili olabilir.  

Sağlık personelinin emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde yeterli 

danışmanlık vermesi annelerin emzirme davranışlarında olumlu değişimler yapmakta 

emzirmenin sürdürülmesinde ortaya çıkan ya da çıkabilecek emzirme sorunlarının 

üstesinden gelinmesinde kolaylık sağlamaktadır (Özkara ve ark., 2016).  Özellikle doğum 

öncesi dönemde emzirme danışmanlığı kapsamında annenin ruhsal durumunun 

değerlendirilmesi, annenin olumsuz emzirme tutumlarının değiştirilmesi, annelerin 

emzirmeye cesaretlendirilmesi, emzirmenin devamlılığı sağlamakta emzik ve biberona 

duyulan gereksinimi azaltmaktadır (Onat, 2018; Üstüner ve Bodur, 2009; Tanrıkulu ve 

ark., 2012). Annelerin %44.0’ünün danışmanlık aldığı belirlenmiştir. (Tablo 3). 

Literatürde danışmanlık alma oranlarının çalışmamızdan daha düşük bulunduğu 

çalışmalar (Yiğitbaş ve ark., 2012; Yazıcı ve Şafak, 2017; Kondolot ve ark., 2009) ve 

çalışma sonucumuzdan daha yüksek oranların tespit edildiği çalışmalar (Yenal ve ark., 

2013; Yakar ve ark., 2020;  Çakmak ve Dengi, 2019; Gölbaşı ve ark., 2018; Çalık ve ark., 

2017; Didişen ve ark., 2021; Güner ve Koruk, 2019; Canbay, 2018) mevcuttur. Annelerin 

eğitim seviyesi, çalışma durumu, yaşadığı bölge emzirme ve yaşanılan tarihsel süreç 

danışmanlığı alma oranlarını etkilemiş olabilir. Çalışmanın salgın (covid-19) döneminde 

yapılmış olması danışmanlık alma durumunu etkilemiş olabilir. Annelerin covid korkusu 

nedeniyle aile sağlığı merkezine başvurmaktan kaçınması, bu süreçte sağlık 

personellerine zorunlu esnek mesai saatlerin uygulanması buna bağlı olarak çalışan 

personel sayısının azalması, çalışan personelin ise covid-19 bağışıklama hizmetlerini 

yürütmekle görevlendirilmesi, iş yükü artan personelin danışmanlık yapabileceği sürenin 

kısıtlı olması annelerin danışmanlık alma durumunu olumsuz etkilemiş olabileceğini 

düşündürmekte emzirme problemleri ile başetmede yaşanan yetersizlikler nedeniyle 

emzik ve biberon kullanımı için risk durumu oluşmuş olabileceği düşünülmektedir.   
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Annelerin %49.2’sinin biberon kullandığı belirlenmiştir (Tablo 4). Biberon 

kullanımına ilişkin yapılan çalışmaları incelendiğimizde çalışmamıza göre düşük 

oranların belirlendiği çalışmalara (Didişen ve ark., 2021; Sivri ve Özpulat, 2014; 

Kondolot ve ark., 2009; Küçükoğlu ve Çelebioğlu, 2014; Gün ve ark., 2009; Çalık ve 

ark., 2017; Yıldız ve ark., 2008; Tunçel ve ark., 2005; Güngör ve Karagöl, 2020; Uçar ve 

Öztürk Şahin, 2021) çalışmamıza yakın sonuçların tespit edildiği çalışmalara (Yılmazbaş 

ve ark., 2015; Yakar ve ark., 2020; Sezici ve Yiğit, 2018; Koç, 2015) ve çalışmamıza göre 

daha yüksek sonuçların bulunduğu çalışmalara (Özkul Sağlam ve ark., 2019; Canbay, 

2018; Yılmaz, 2019;  Akbayram, 2020) rastlanılmaktadır. Ülkemizde biberon kullanım 

oranının %25.5-%90.4 arasında değiştiği çalışma sonucumuzun bu aralıkta olduğu 

görülmüştür. Bu durum biberon ile beslenmenin kolay bir yöntem olarak görülmesi, 

büyümeyi desteklediğinin düşünülmesi, biberon ile beslenmenin riskleri hakkındaki bilgi 

eksikliği, annenin çalışıyor olması ve yeterli emzirme desteğinin sağlanamamasından 

kaynaklanabilir. 

Yurt dışı literatürü incelediğimizde ise çalışma sonucumuzdan düşük oranların 

tespit edildiği çalışmalar (Yonezu ve ark., 2013; Buccuni ve ark., 2014; Zelalem, 2015;  

Wood ve ark., 2016; Kebebe ve Assaye, 2017; Desalew ve ark., 2020; Nasrul ve ark., 

2020; Aboelmagd ve Tawfic, 2020; Bezerra ve ark., 2019) ve çalışma sonucumuzdan 

daha yüksek oranların tespit edildiği çalışmalar (Rigotti ve ark., 2015; Avila-Ortiz ark., 

2020; Seid ve ark., 2019) bulunmaktadır. Yurt dışında yapılan çalışma sonuçlarının 

farklılık göstermesinin nedeni ülkelerin ekonomik, sosyal ve kültürel yapısı ile ilgili 

olabilir. 

Çalışma sonucumuzda biberon kullanan annelerin %56.1’inin bebeklerine 0-3 ay 

arasında biberon kullanmaya başladığı belirlenmiştir (Tablo 4). França ve arkadaşlarının 

(2008) çalışmasında annelerin daha çok doğum sonu dönemde biberon kullanmaya 

başladığı tespit edilmiştir. Beşbenli ve arkadaşları (2013) annelerin %68.8’inin biberon 

kullandığını, biberon kullanan annelerin %30.9’unun biberon kullanmaya birinci aydan 

önce başladığını bildirmiştir. Shafıq (2010) çalışmasında annelerin biberon kullanmaya 

bir buçuk aydan sonra (ortalama 49.6 gün) başladığını tespit etmiştir. Yaşça küçük 

bebeklerin beslenmesinde biberonun tercih edilmesi annelerin emzirme tutumları, 

emzirme sorunları ya da bebek beslenmesine ilişkin bilgi eksikliğinden kaynaklanmış 

olabilir. Anneler sütünü yetersiz olarak algılamış, bebeğinin doymadığı düşüncesine 
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kapılmış ve bebeklerinin açlık tokluk belirtilerini ayırt edemeyerek biberon kullanmaya 

yönelmiş, biberon ile besleme annelerde güven duygusunu geliştirmiş ve böylelikle 

anneler bebeklerini yetersiz besleyeceği endişesinden kurtulmuş olabilirler. Zhang ve 

arkadaşlarının (2009) çalışmasında 6 aylık bebeklerde biberon kullanma oranının %75.7 

ve 9 aylık bebeklerde biberon kullanma oranının %66.0 olduğu bulunmuştur. Barros ve 

arkadaşlarının (1995) yaptıkları çalışma sonucunda bir yaş altı bebeklerin %62.8’in daha 

çok biberon ile beslendiği belirlenmiştir. Shamim ve arkadaşlarının (2006) çalışmasında 

biberon kullanma oranının 4-6 aylık bebeklerde  %69.0, 7-12 aylık bebeklerde ise bu 

oranın %76.0'ya ulaştığı tespit edilmiş olup ay olarak büyük bebeklerde biberonun daha 

yaygın kullanıldığı ortaya çıkmıştır. Mokori ve arkadaşlarının (2017) yaptıkları çalışma 

sonucunda 6-11 aylık bebekler arasında biberon kullanımının daha yaygın olduğu 

belirtilmiştir. Yılmaz’ın (2019) yaptığı çalışmada ise biberon kullanımı ile çocuk yaşı 

arasında ilişki tespit edilmiş olup, 7-11 aylık bebeklerde daha yüksek oranda biberon 

kullanıldığı saptanmıştır. Bu dönemde hareket yeteneği artan ve büyümekte olan bebeğin 

doymadığı düşüncesi, daha fazla beslenmesi gerektiği düşüncesi, biberonun büyümeyi 

teşvik ettiği düşüncesi, tamamlayıcı beslenmede yaşanan başarısızlık, biberon yardımıyla 

yarı katı/sıvı tamamlayıcı besinlerin bebeklere verilmesi ve biberon ile beslenme 

yönteminin kolay bir beslenme yöntemi olarak düşünülmesi olabilir.  

Annelerin %48.4’ünün emzik kullandığı belirlenmiştir (Tablo 4). Emzik kullanım 

oranlarının çalışma sonucumuzdan daha düşük bulunduğu çalışmalara (Şahin, 2008; 

Yıldız ve ark., 2008; Sivri ve Özpulat, 2014; Koç, 2015; Özkul Sağlam ve ark., 2019; 

Yılmaz, 2019; Güngör ve Karagöl, 2020; Uçar ve Öztürk Şahin, 2021; Beşbenli ve ark., 

2013; Yılmazbaş ve ark., 2015) ve sonucumuzdan daha yüksek oranların tespit edildiği 

çalışmalara (Uğurlu ve ark., 2017; Yakar ve ark., 2020; Sezici ve Yiğit, 2018; Akbayram 

2020) rastlamaktayız. Emzik kullanımının ülkemizde %32.8 ila %58.3 arasında değiştiği 

görülmektedir. Çalışma sonucumuzun bu aralıkta olduğu diğer çalışma sonuçlarına yakın 

olduğu görülmektedir.  

Nelson ve arkadaşları (2005) çalışmalarında düşük emzik kullanım oranına sahip 

ülkelerin Japonya (%12.5), Yeni Zelanda (%14.0) ve Çin (%16.0) olduğunu bildirmiştir.  

Mitchell ve arkadaşları (2006) Avrupa ülkelerinde emzik kullanma oranının %36.0 ile 

%71.0 arasında değişiklik gösterdiği bildirilmiştir. Xu ve arkadaşları (2007) yaptıkları 

çalışma sonucunda Kazak uyruklu annelerin %80’inin ve Uygur uyruklu annelerin 
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%47.0’sinin ve çalışmaya katılan diğer annelerin %3.0’ünün emzik kullandığını tespit 

etmişlerdir. Buccuni ve arkadaşları 2014 yılında yaptıkları çalışmada annelerin %9.1’inin 

emzik kullandığını bildirmiştir. Buccuni ve arkadaşları (2018) dört yıl sonra yaptıkları 

benzer bir çalışmada ise emzik kullanma oranının (%41.6) yükseldiğini tespit etmişlerdir. 

Bezerra ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında bebeklerin %11.9’unun sadece emzik ve 

bebeklerin %32.0’sinin her iki yapay başlığı kullandığı belirlenmiştir. Emzik kullanma 

oranının çalışmamızdan yüksek bulunduğu çalışmaların (Kronborg ve Vaeth, 2009; 

Mauch ve ark., 2012; Lindau ve ark., 2015; Avila ve ark., 2015; Joyner ve ark., 2016; 

Santos ve ark., 2017) yanı sıra çalışmamızdan düşük bulunan çalışmalar da (Stone ve ark., 

2000; Yonezu ve ark., 2013; Rigotti ve ark.,  2015; Poureslami ve ark., 2016; Pineda ve 

ark., 2018; Turke ve ark., 2021) mevcuttur. Yurt dışında yapılan çalışma sonuçlarının 

farklılık göstermesi ülkelere göre değişen sosyal-ekonomik-kültürel yapı ve gelişmişlik 

düzeyi ile ilgili olabilir. Bu faktörler kadınlardan beklenen rollerin toplumlara göre 

değişiklik göstermesine neden olmuş olabilir.   

Annelerin %52.8’i emzik kullanımının zararlı olduğunu ifade etmiştir. (Tablo 4). 

Bostancı ve İnal (2015) çalışmasında annelerin çoğunluğunun (%65.3) emzik 

kullanmanın emzirmeyi olumsuz etkileyebileceğini bilmediklerini tespit etmiştir.  

Yapılan bir çalışmada annelerin % 66.7’sinin emziğin zararlı olduğunu ifade ettikleri 

bildirilmiştir (Uğurlu ve ark., 2017). Çalışmamızda annelerin emziği daha az oranda 

zararlı olduğunu düşünmelerinin sebebi günümüzde emzik kullanımının yararlı olduğuna 

ilişkin yapılan bilimsel çalışmaların yaygınlaşması, annelerin sağlık okuryazarlığının 

artması ve bilgiye erişimin kolaylaşması olabilir.  

Emzik kullanan annelerin %54.6’sının bebekleri ağladığında/huzursuz olduğunda 

emzik kullandığı tespit edilmiştir (Tablo 4). Uğurlu ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında 

annelerin %33.3’ünün bebekleri ağladığında emzik kullandığı belirlenmiştir. Sezici ve 

Yiğit’in (2018) çalışmasında annelerin %86.0’sının bebeğini sakinleştirmek için ve 

%51.7’sinin bebeğinin rahat uyumasını sağlamak için emzik kullandığı saptanmıştır. 

Mauch ve arkadaşlarının (2012) yaptığı çalışmada annelerin bebeklerini yatıştırmak 

(%78.3), uyumalarına yardımcı olmak (%57.4) ve bebeği rahat ve sessiz tutmak (%40.4) 

için emzik kullandığı saptanmıştır. Santos ve arkadaşları (2017) yaptıkları çalışmada 

annelerin emziği daha çok bebeği sakinleştirmek için buna ek olarak bebeğin kolaylıkla 

uykuya geçişini sağlamak için kullandığı tespit edilmiştir. AlSaadi ve arkadaşları (2016) 
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emzik kullanmanın temel nedeninin bebeği sakinleştirmek olduğunu belirtmiştir. 

Aboelmagd ve Tawfic (2020) çalışmalarında annelerin %86.2'sinin bebeği rahatlatmak 

için emzik kullandığını bildirmişlerdir. Bu çalışmalar çalışmamıza benzerlik 

göstermektedir. Bunun yanı sıra emziğin bebeklerin uykuya geçiş sırasında kullanıldığını 

gösteren çalışma sonuçları mevcuttur (Vogel ve ark., 2001; Shafıq, 2010;  Kondolot ve 

ark., 2009). Annelerin emzik kullanmaya yönelmesinin sebebi bebek bakımı konusundaki 

bilgi eksikliği ve deneyimsizlik olabilir. Annelerin emzik yardımıyla bebeklerini kolay 

ve hızlıca sakinleştirmek ve uyutmak istemiş olabileceği düşünülmektedir. 

Emzik kullanan annelerin %71.1’inin 0-1 ay arası dönemde bebeklerine emzik 

vermeye başladıkları tespit edilmiştir (Tablo 4). Beşbenli ve arkadaşları (2013) 

çalışmasında annelerin %39.3’ünün bir aydan önce; Carrascoza ve arkadaşlarının (2014) 

çalışmasında annelerin %13.3'ünün bebeklerinin birinci ayınının sonunda, Mauch ve 

arkadaşlarının (2012) çalışmasında annelerin %79.0’unun ilk bir ay içinde (4. günde) ve 

Uğurlu ve arkadaşları (2017) çalışmalarında annelerin %27.8’inin bebekleri 0-1 aylıkken 

emzik kullanmaya başladığını tespit etmiştir. Pineda ve arkadaşları (2018) çalışmalarına 

katılan annelerin büyük bir kısmının (%47.0) bebekleri birkaç günlükken emzik 

kullanmaya başladığını bildirmişlerdir. Santos ve arkadaşları (2017) annelerin daha çok 

bebekleri bir aylıkken emzik verdiklerini tespit etmişlerdir. Yurt dışında bir üniversite 

hastanesinde yapılan çalışmada annelerin %30.0’unun bebeğine birinci ayında iken emzik 

vermeye başladığı belirlenmiştir (Aboelmagd ve Tawfic, 2020). Bu çalışmalar çalışma 

sonucumuzla benzerlik göstermektedir. Annelerin tıbbi yarar sağlamak amacıyla emzik 

kullanmaya erken dönemde başlamış olabileceği düşünülmektedir. Emzik kullanımı 

emzirme sorunlarının göstergesi olabileceği gibi annelerin bebek bakımı konusunda bilgi 

eksikliğinden kaynaklanmış olabilir. Bebeğin çok ağlaması, sık sık uyanması ve emmek 

istemesi anneleri emzik kullanmaya teşvik etmiş olabilir. Binns ve arkadaşlarının (2002) 

Avusturalya’da yaptıkları çalışmada, bebeklerin ikinci haftasında emzik kullanma oranı 

%62.0 iken altıncı haftada emzik kullanma oranının %78.0’e yükseldiği bildirilmiştir. 

Howard ve arkadaşlarının (1999) çalışmasında annelerin  %68.0’inin bebeklerinin bir 

buçuk aylık döneminde emzik kullanmaya başladıkları belirlenmiştir. Kondolot ve 

arkadaşlarının (2009) 6-24 ay arası bebeğe sahip olan anneler üzerinde yaptıkları 

çalışmada emzik kullanmaya başlama zamanı 4.7 hafta olarak bildirilmiştir. Özkul 

Sağlam ve arkadaşlarının (2017) 24-48 aylık çocuk anneleri üzerinde yaptıkları çalışma 

sonucunda annelerin bebeklerine birinci ayını doldurduktan sonra emzik verdiği 
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belirlenmiştir. Bu çalışma sonuçlarında annelerin emzirme kurulduktan sonra bebeklerine 

emzik verdiği görülmektedir. Canbay’ın (2018) Aydın’da 7-12 aylık bebeğe sahip 152 

anne üzerinde yaptığı çalışmada annelerin %69.7’sinin bebeklerine ilk altı ay içinde 

emzik verdiği tespit edilmiş çalışmamıza nazaran annelerin daha geç dönemlerde emzik 

kullanmaya başladıkları belirlenmiştir. Bunun nedeni büyüyen ve hareket yeteneği artan 

bebeğin bakımının güçleşmesi ile birlikte annelerin başetme gücünün yetersiz kalması 

olabilir. Anneler bebeklerini sakinleştirilmek ve kolayca uyutmak ve için ileri dönemde 

emzik kullanmaya başlamış olabilir. Özellikle bebeğin bakımlarının (beslenme, uyku, 

perine temizliği) ertelenmesi durumunda bebeği sakin tutma çabası emzik kullanımını 

arttırmış olabilir. Bunun dışında anne sütünün kesilmesi ya da annenin iş yaşamına 

dönmüş olması nedeniyle bebeğin emme gereksinimi karşılama ihtiyacı ileri dönemde 

emzik kullanımına neden olmuş olabilir.   

Çalışmamızda biberon kullanımı ile bebek cinsiyeti arasında ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 6). Nasrul ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları çalışmada kız bebeklerde 

biberon kullanım sıklığının daha düşük olduğu saptanmıştır. Yapılan diğer çalışmalarda 

erkek bebeklerin kız çocuklarına göre biberonla beslenme olasılığının daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Dibley ve ark., 2010; Tawfik ve ark., 2019). Makwana ve 

arkadaşlarının (2020) çalışmasında erkek bebeklerin beslenmesinde biberon kullanımının 

daha yaygın olduğu tespit edilmiştir. Ataerkil ve geniş aile yapısını benimseyen 

toplumlarda cinsiyet ayrımı söz konusudur. Erkek çocuğun daha önem kazandığı 

toplumlarda erkek çocuğun fiziksel gelişimi ön plana çıkmıştır. Ebeveynler biberon 

kullanarak erkek bebeklerinin fiziksel gelişimini desteklediklerini düşünmüş olabilirler. 

Çalışma sonucumuzda biberon kullanmanın bebek cinsiyeti arasında ilişki bulunmamış 

olması çalışmaya katılan annelerin eğitim düzeyinin yüksek olması ve annelerin 

çoğunlukla çekirdek aile olarak yaşamlarını sürdürmeleriyle ilgili olabilir.  

Çalışmamızda biberon kullanımı ile çocuk yaşı arasında ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 6). Bu sonuç annelerin eğitim düzeyi, çalışma durumu ve araştırmanın 

covid-19 salgın sürecinde yapılmış olmasıyla ile ilgili olabilir. Literatürde artan çocuk 

yaşı (6 ay ve üzeri) ile biberon kullanımı arasında pozitif ilişki olduğunu gösteren çalışma 

sonuçları bulunmaktadır (Kebebe ve Assaye, 2017; Nasrul ve ark., 2020; Berde, 2018; 

Hazir ve ark., 2013; Yılmaz, 2019). İş yaşamının başlaması, emzirme sıklığının azalması 
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ve tamamlayıcı besin ile ilgili yaşanan sorunlar anneleri altıncı aydan sonra biberon 

kullanmaya teşvik etmiş olabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmamızda biberon kullanımı ile bebeğin doğum şekli arasında anlamlı ilişki 

tespit edilmiş olup sezeryan ile doğan bebeklerde biberon kullanımının daha yaygın 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 6). Çalışma sonucumuza benzer çalışma sonuçları 

bulunmaktadır (Nasrul ve ark., 2020; Berde, 2018). Sezaryen ile doğum yapan kadınların 

anestezik ilaçlara maruz kalması, anneye uygulanan kimyasalların maternal geçiş ile 

bebeğin dehidratasyona açık hale getirmesi bebeğin hızlı tartı kaybına yol açması 

fizyolojik sarılığın ortaya çıkması bebeğin yeterli beslenmesinin aciliyeti anneleri biberon 

kullanımına teşvik etmiş olabilir. Bunun dışında annelerin insizyon bölgesinde 

yaşadıkları ağrı ya da abdominal distansiyon nedeniyle bebeği emzirmek için uygun 

pozisyonları alamamaları emzirmede sorun oluşturmuş olabilir ve anneler biberon ile 

besleme yöntemini tercih etmiş olabilirler.  

Çalışmamızda anne yaşına göre biberon kullanma durumu incelendiğinde (18-23 

yaş ve 24-28 yaş) genç annelerin daha fazla biberon kullanmakta olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05) (Tablo 7). Genç anne yaşı ile biberon kullanımı arasında pozitif ilişki olduğunu 

gösteren çalışmalara rastlamaktayız (Kurçak, 2021; Kebebe ve Assaye, 2017; França ve 

ark., 2008). Genç annelerin biberon kullanmaya yönelmelerinde pek çok neden olduğu 

düşünülmektedir. Emzirme sorunlarının varlığı ve başetme güçlükleri, yeterli emzirme 

desteği alamama, büyük ebeveyn ile yaşıyor olma, ev içi sorumlulukların fazla olması, 

bilgiye erişim güçlüğü ve biberonun riskleri hakkında bilgi eksikliği genç anneler 

arasında biberon kullanımını yaygınlaştırmış olabilir.  

Çalışmamızda biberon kullanımı ile anne eğitim seviyesi arasında ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 7). Gümüştakım ve arkadaşları (2017) ve Kurçak (2021) 

çalışmalarında anne eğitim düzeyi ile biberon kullanımı arasında ilişki saptanmamıştır ve 

bu sonuçlar çalışma sonucumuza benzer niteliktedir. Sivri ve Özpulat (2014) ise 

çalışmasında anne eğitim seviyesi yükseldikçe biberon kullanımının artmış olduğunu 

bulmuştur. Annelerin eğitim seviyesi yükseldikçe iş yaşamına katılımları gerçekleşmiş 

olabilir. Çalışan annelerin bebeklerine başkası tarafından bakım veriliyor olması, annenin 

sütünü sağıp bırakması, biberonun kolay bir beslenme yöntemi olarak düşünülmesi 

biberonun eğitim seviyesi yüksek anneler arasında daha fazla kullanıldığını açıklayabilir. 
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Bunun dışında çalışan annelerin ekonomik gücünün yeterli olması formül besine erişim 

kolaylığı sağlamış olabilir.  

Çalışmamızda biberon kullanımı ile çocuk sayısı arasında ilişki bulunmamıştır 

(p>0.05)  (Tablo 7). Literatür incelendiğinde çalışma sonucumuz ile benzer sonuçlara 

sahip çalışmalara rastlamaktayız (Ataş, 2019; Seid ve ark., 2019). Kebebe ve Assaye’nin 

(2017) yaptıkları çalışmada ise biberon kullanımı ile çocuk sayısı arasında anlamlı ilişki 

saptanmış olup sayıca fazla (beş üzeri) çocuğa sahip annelerin daha fazla oranda biberon 

kullandığı belirlenmiştir. Ailenin sahip olduğu çocuk sayısının fazla olması annenin 

çocuk bakımı konusunda kendini yetersiz hissetmesine ve biberonun her ortamda kısa 

sürede kolayca hazırlanıp bebeğe sunulabilmesi fikri biberon kullanımında anneleri 

cesaretlendirmiş olabilir.  

Çalışmamızda biberon kullanımı ile annelerin çalışma durumu arasında ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 7). Literatür incelendiğinde çalışan annelerin, çalışmayan 

annelere göre daha fazla biberon kullandığını tespit eden çalışma sonuçlarına 

rastlamaktayız (Aregai, 2000; Shamim ve ark., 2006; Mihrshahi ve ark., 2010; Kimani 

Murage ve ark., 2015; Nasrul ve ark., 2020; Berde, 2018; Kebebe ve Assaye, 2017; 

Buccuni ve ark., 2014; Hekimoğlu, 2018). Çalışmamızda annelerin çalışma durumu ile 

biberon kullanımı arasında ilişki saptanmamış olması çalışmanın pandemi sürecinde 

yapılmış olması ile ilgili olabilir. Salgın döneminde (covid-19) esnek mesai sistemine 

geçilmiştir ve anneler bu süreçte ev ortamında online olarak çalışmıştır.  Annelerin evde 

bebekleri ile daha fazla zaman geçirmesi emzirmenin sürdürülmesine imkan tanımış 

olabilir.  

Çalışmamızda biberon kullanımı ile aile tipi arasında ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 7). Mauch ve arkadaşları (2012) çalışmalarında büyük ebeveynlerin 

bebek beslenmesine ilişkin kararları etkilediği sonucunu bulmuştur. França ve arkadaşları 

(2008) evde büyük ebeveyn ile yaşıyor olmanın biberon kullanımına ilişkin risk faktörü 

olduğunu bildirmiştir. Çalışmamıza katılan annelerin çoğunluğu (%77.6) çekirdek aile 

olarak yaşamaktadır. Bu durumun biberon kullanımını etkilemediği düşünülmektedir.   

Çalışma sonucumuzda ailenin gelir düzeyi ile biberon kullanımı arasında ilişki 

belirlenmemiştir (p>0.05) (Tablo 7). Ataş’ın (2019) çalışması çalışmamıza benzer 

niteliktedir. Gelir düzeyinin biberon kullanımını etkilememesi örnekleme katılan 

annelerin çoğunluğunun gelirinin gidere denk olması ile açıklanabilir (Tablo 2). Yapılan 
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diğer çalışmalarda  yüksek gelir düzeyine sahip aileler arasında biberon  kullanımının 

daha yaygın olduğu tespit edilmiştir (Seid ve ark., 2019; Alex ve ark., 2017; Beşbenli ve 

ark., 2013). Bunun nedeni ekonomik yönden gücü olan ailelerin biberon ve formül besine 

kolayca erişmesi olabilir.  

Biberon, emzirmenin sürdürülemediği durumlarda, beslenme yetersizliklerinde ve 

bebeğin formül besin kullanmasını gerektiren sağlık sorunu olduğunda kullanılmaktadır 

(Radzi ve Yahya, 2005; Bülbül, 2017). Biberon ile bebeklere inek sütü, formül besin gibi 

farklı besinler yarı katı/sıvı olarak verilebilmektedir (Conk ve ark., 2022). Annelerin 

bebeklerini besleme şekli ile biberon kullanımı arasında ilişki tespit edilmiştir. 

Bebeklerini tamamlayıcı ve formül besinlerle besleyen annelerin bebek/çocuk 

beslenmesinde daha fazla biberon kullandığı belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 8). Yapılan 

çalışmalarda ise bebeğin beslenme şekli ile biberon kullanımı arasında ilişki olmadığı 

belirlenmiştir (Ruel ve Menon, 2002; Sawadogo ve ark., 2006; Ntab ve ark., 2005). 

Biberonun her ortamda kolayca hazırlanabilmesi ve kısa süre içinde bebeğe besinin 

verilebilmesi annelerin konforunu arttırmış olabilir.  

Annelerin bebek/çocuklarına tamamlayıcı besin başladığı zaman ile biberon 

kullanma durumu arasında ilişki tespit edilmiştir. Tamamlayıcı besine 4.-6. ay arasında 

başlanan bebek/çocuklarda daha fazla biberon kullanıldığı belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 

8). 4.-6. ayına ulaşan bebeğin hareket yeteneğinin artmış olması annelerde yetersiz süt 

algısı oluşturmuş olabilir. Bunun dışında tamamlayıcı beslenmede yaşanan başarısızlık 

anneleri biberon kullanmaya teşvik etmiş olabilir.  

Annelerin anne sütü verme süresi ile biberon kullanımı arasında ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Yaşamın ilk yılı anne sütü vermeye devam eden annelerin biberonu daha 

çok kullandığı belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 8). Anne sütünün çabuk sindirilmesi buna 

bağlı olarak bebeğin sıklıkla acıkması-ağlaması-uyanması annelerde sütünün yetmediği 

düşüncesi oluşturmuş olabilir ve anneler bebeklerinin fiziksel gelişimini biberon 

kullanarak desteklemek istemiş olabilirler.  

Araştırma sonucumuzda biberon kullanımı ile sağlık sorunları (akciğer 

enfeksiyonu, kulak iltihabı, pamukçuk ve ishal) arasında pozitif ilişki saptanmıştır. 

(p<0.05) (Tablo 9). Giray (2004) çalışmasında biberon ile beslenen bebeklerde solunum 

yolu enfeksiyonlarının, sindirim sistemi hastalıkları riskinin daha fazla olduğunu 
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aktarmıştır. Yıldız ve Canbulat (2008) yaptıkları çalışma sonucunda biberon ile beslenen 

bebeklerin biberon ile beslenmeyen bebeklere göre daha yüksek oranda (kulak 

enfeksiyonu, solunum sistemi hastalıkları ve ishal) sağlık sorunları yaşadıklarını 

bildirmiştir. Seid ve arkadaşlarının (2019) yaptıkları çalışmada biberonla beslenen 

bebeklerin %54.0’ünde ishal, %2.2’sinde ise solunum sistemine ilişkin hastalık geliştiği 

tespit edilmiştir. Sezgin (2016) çalışmasında supine pozisyonunda biberon ile 

beslenmeden kaçınılması durumunda kulak enfeksiyon riskinin azalacağını bildirmiştir. 

Annelerin bebeklerini dik/yarı dik pozisyon yerine supine pozisyonda biberon ile 

beslemesi, biberon ile şekerli besinlerin bebeğe verilmesi, biberon kullanan bebeklerde 

ağız bakımının düzenli olarak yapılmaması, biberonun her beslemeden sonra 

temizlenmemesi, hijyenik olmayan ortamda bulunan biberon ve besin içeriğinin 

mikroorganizmalar için üreme alanı haline gelmesi biberon kullanımının hastalık riski 

oluşturmasına neden olmuş olabilir. Gümüştakım ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında 

çalışma sonucumuzdan farklı olarak biberon kullanan bebeklerde enfeksiyon gelişmediği 

tespit edilmiştir. Çalışmamızdan farklı olarak ortaya çıkan bu sonuç söz konusu çalışmaya 

katılan annelerin biberon kullanımına ilişkin yeterli düzeyde bilgiye sahip olduğunu 

düşündürmektedir.  

Bebek/çocuk yaşı ve emzik kullanımı arasında ilişki bulunmamıştır (p>0.05)   

(Tablo 10). Buccuni ve arkadaşlarının (2014) yaptıkları çalışmada bebeğin yaşı arttıkça 

emzik kullanımının azaldığı saptanmıştır. Uğurlu ve arkadaşları (2017) yaptıkları 

çalışmada 0-1 aylık bebeklerde 2-12 aylık bebeklere göre daha fazla oranda emzik 

kullanıldığını tespit etmişlerdir. Yaşça daha küçük bebeklerde emzik kullanımının daha 

fazla olduğu görülmektedir. Bu durum emzirme sorunları ve başetme güçlüklerinin 

göstergesi olabilir. Ayrıca annelerin bebek bakımı konusunda deneyimsizlikleri ve bilgi 

eksiklikleri erken dönemde emzik kullanımına neden olmuş olabilir.  

Çalışmamızın sonucunda emzik kullanımı ile bebek/çocuğun doğum kilosu 

arasında ilişki saptanmamıştır (Tablo 10). Düşük doğum ağırlığına sahip bebeklerde 

emzik kullanımının daha yaygın olduğunu gösteren çalışma sonuçları bulunmaktadır 

(Brezilya Ministry of Health, 2009; Dadalto ve Rosa, 2016). Çalışmamıza katılan 

annelerin bebeklerinin büyük bir kısmının (%35.2) 3010—3500 gram ağırlığında doğmuş 

olması emme refleksinin güçlü olması, emzirme başarısına katkıda bulunmuş ve emzik 

kullanımı için tıbbi gereklilik yaratmamış olabilir.  



54 

Çalışmamızda bebek/çocuk cinsiyeti ve emzik kullanımı arasında ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05)  (Tablo 10). Pineda ve arkadaşlarının (2018) çalışması bu 

bakımdan çalışmamıza benzerlik göstermektedir. Emzik kullanımı ile ilgili yapılan diğer 

çalışma sonuçları incelendiğinde erkek bebeklerde emzik kullanımının daha yaygın 

olduğunu bildiren çalışma sonuçlarına rastlamaktayız (Vogel ve ark., 2001; Mascarenhas 

ve ark., 2006, Buccuni ve ark., 2014, Carrascoza ve ark., 2014). Geçmişten günümüze 

kadar gelen geniş/ataerkil aile yapısında bebeğin cinsiyeti önem kazanmıştır. Erkek 

bebeğe sahip ebeveynler bebeğin (ağlamaması, rahat uyuması) konforunu artırmak 

istemiş olabilirler.  

Çalışmamızda anne yaşı ve emzik kullanımı arasında ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05)  (Tablo 11). Pineda ve arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada da emzik 

kullanımı ile anne yaşı arasında ilişki tespit edilmemiştir. Çalışma sonucumuzdan farklı 

olarak Warren ve arkadaşlarının (2001) yaptıkları çalışma sonucunda anne yaşının 

yükselmesi ile emzik kullanma eğiliminin artış gösterdiği bildirilmiştir. Bu durum anne 

yaşının ilerlemesi ile annenin sahip olduğu çocuk sayısının artması, annenin ev içi ve ev 

dışında sorumluluklarının artması ve annenin bebek bakımına ayırabileceği sürenin kısıtlı 

olmasından kaynaklanmış olabilir.  

Anne eğitim seviyesi ile emzik kullanımı arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 11). Sezici ve Yiğit’in (2018) çalışması çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir. Literatürde bulunan diğer çalışma sonuçları yüksek eğitim düzeyinin 

emzik kullanımının artmasına sebep olan bir faktör olduğunu göstermiştir  (Warren ve 

ark., 2001; Tomita ve ark., 2000; Santos ve ark., 2017). Yüksek eğitim seviyesine sahip 

annelerin çalışma durumu, annelerin bebek bakımında (beslenme, uyku vb.) karşılaştığı 

sorunlarla mücadele etmekte yaşadığı güçlükler bunun yanı sıra içinde bulunduğu toplum 

baskısı emzik kullanımını teşvik etmiş olabilir. Düşük eğitim seviyesi ile emzik kullanımı 

arasında pozitif ilişki olduğunu gösteren çalışma sonuçları (Bezerra ve ark., 2019,  Pineda 

ve ark., 2018, Pinto ve ark., 2003, Barros ve ark., 1995; Tomasi ve ark., 1994; Shamim ve 

ark., 2006). Düşük eğitim seviyesindeki annelerin sağlık okuryazarlığının zayıf olması, 

bilgiye erişmekte yaşadıkları güçlükler, danışmanlık alma oranlarının düşük olması 

dolayısıyla ortaya çıkan bilgi eksikliği annelerin emzik kullanmaktan çekinmemesine 

neden olmuş olabilir. Heimer ve arkadaşları (2008) eğitim düzeyi yüksek annelerin 

çocuklarında emzik emme sıklığının daha düşük olduğunu tespit etmiştir. Bunun nedeni 
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ise yüksek eğitim seviyesine sahip annelerin emzik kullanımına ilişkin risklere yönelik 

bilgi düzeyinin yüksek olması bunun yanı sıra annelerin emzik kullanımından kaçınma 

önerisine daha çok uyum sağladıkları ile ilgili olabilir.  

Çalışmamızda ailedeki çocuk sayısı ile emzik kullanımı arasında ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05)  (Tablo 11). Çalışmaya katılan annelerin eğitim düzeylerinin 

yüksek olması, çoğunlukla çalışmıyor olmaları, emzirme danışmanlığı almış olmaları ve 

çocuk bakımı konusunda büyük ebeveynleri tarafından desteklenmeleri nedeniyle 

annelerin sahip olduğu çocuk sayısı ile emzik kullanımı arasında ilişki saptanmadığı 

düşünülmektedir. Bezerra ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında çocuk bakımındaki 

tecrübesizlik ile emzik kullanımı arasında olumlu ilişki görülmüştür. Diğer çalışma 

sonuçları primiparite ile emzik kullanımı arasında pozitif ilişki olduğunu göstermektedir 

(Vogel ve ark., 2001; Buccuni ve ark., 2014). İlk kez anne olan kadınların daha fazla 

oranda emzik kullanması bebek bakımı konusunda bilgi eksiklikleri ve başetme sorunları 

ile ilgili olabilir. Uğurlu ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında emzik kullanımı ile sahip 

olunan çocuk sayısı arasında olumlu ilişki saptanmıştır.  İki çocuk sahibi annelerin (% 

44.9) daha fazla oranda emzik kullandığı belirlenmiştir. Artan çocuk sayısı ile annelerin 

(ev içi, ev dışı) sorumluluklarının fazla olması çocukların bakımlarına ayırdığı zamanın 

kısıtlı olması, bebeğin (beslenme, uyku vb.) gereksinimlerini ertelemek zorunda kalması 

ve bu sürede bebeği sakin tutma çabası anneleri emzik kullanımına teşvik etmiş olabilir.  

Annelerin çalışma durumu ile emzik kullanımı arasında ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 11). Buccini ve arkadaşlarının (2014) Brezilya’da yaptıkları çalışmada 

annenin çalışma durumu ile emzik kullanımı arasında pozitif ilişki saptanmıştır.  

Hekimoğlu’nun (2018) çalışan ve çalışmayan annelerin yapay başlık kullanımlarını 

kıyasladığı çalışma sonucunda çalışan annelerin daha yüksek oranda emzik kullandığı 

ortaya çıkmıştır. Brezilya’da yapılan bir araştırma sonucunda çalışan anneler arasında 

emzik kullanımının daha yaygın olduğu bildirilmiştir (Brezilya Ministry of Health, 2009). 

Çalışmamızda annelerin çalışma durumu ile emzik kullanımı arasında ilişki 

belirlenememiş olması araştırmamızın pandemi sürecinde yapılmış olması ile ilgili 

olabilir. Uygulanan esnek mesai sistemi annelerin bebekleri ile daha çok vakit 

geçirmelerini sağlamıştır. Bebek bakımına (beslenme, uyku vb.) ayrılan sürenin yeterli 

olması emzik kullanımını önlemiş olabilir.  
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Çalışmamızda emzik kullanımı ile ailenin gelir düzeyi arasında ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 11). Düşük gelir düzeyine sahip annelerde emzik 

kullanımının daha yaygın olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur (Barros ve ark., 1995; 

North ve ark., 1999; Pineda ve ark., 2018). Düşük gelir düzeyine sahip aileler arasında 

emzik kullanımının yaygın olmasının nedenleri emzik kullanımının zararlarına ilişkin 

bilgi eksiklikleri, annelerin ev dışında çalışmaya mecbur olması ve bebek bakımına 

ayrılan sürenin kısıtlı olması olabilir. 

Annelerin anne sütü verme süresi ile emzik kullanımı arasında ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Yaşamın ilk yılı anne sütü vermeye devam eden annelerin emziği daha çok 

kullandığı belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 12). Annelerin yaşamın ilk yılında bebek 

bakımında yaşadıkları güçlükler emzik kullanımına teşvik etmiş olabilir. Bebeği 

ağladığında sakinleştirmek ve uykuya geçişini kolaylaştırmak için emzik kullanmak 

istemiş olabilirler. Ayrıca anneler kendi konforlarını artırmak için emzik kullanmış 

olabilirler.  

Çalışmamızda emzik kullanımı ile orta kulak enfeksiyonu arasında anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 13). Hannafin ve Griffiths (2002) iki yaşın altındaki 

çocuklarda emzik kullanımının kulak enfeksiyonuna etkisinin belirlenmesi amacıyla 

yaptıkları çalışmada, emzik kullanımının kulak enfeksiyonu riskini üç kat arttırdığı, 

ayrıca sürekli kullananların aralıklı olarak kullananlara oranla daha fazla risk altında 

olduklarını bildirmiştir. Rovers ve arkadaşları (2008) yaptıkları çalışmada emzik 

kullanımının tekrarlayan orta kulak enfeksiyonu için risk faktörü olduğunu 

saptamışlardır. Sezgin (2016) çalışmasında emzik kullanımının kulak enfeksiyonunu 

arttıran bir faktör olduğunu belirtmiştir. Çalışma sonucumuz literatürde bulunan bu 

çalışmalar ile paralellik göstermektedir. Annelerin emzik kullanımı konusunda bilgi 

eksikliğinin olması buna bağlı olarak emziğin doğru şekilde temizlenmemesi, emziğin 

tatlı besinlere batırılarak bebeğe verilmesi, orta kulak enfeksiyon öyküsü olan bebeklerde 

emzik kullanımına bilinçsiz bir şeklide devam edilmesi, emzik kullanımının gün içinde 

sınırlandırılmaması, emzik kullanımının önerilen sürede sonlandırılmaması emzik 

kullanımına bağlı olarak enfeksiyon gelişimine yol açmış olabilir.  
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6. SONUÇLAR  

Sivas il merkezindeki yedi aile sağlığı merkezine kayıtlı 0-24 aylık bebek ve 

çocukların emzik ve biberon kullanım durumlarının belirlenmesi amacıyla 250 anne ile 

tanımlayıcı-kesitsel olarak gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen sonuçlar ve buna 

göre öneriler bu bölümde verilmiştir.  

• Bebek ve çocukların çoğunluğunun erkek, 0-6 aylık, miadında ve normal doğumla 

doğduğu, doğum kilosunun 3010-3500 gram arasında olduğu, çoğunluğunun 

düzenli sağlık kontrollerinin aile sağlığı merkezinde yapıldığı belirlenmiştir 

(Tablo 1). 

• Annelerin çoğunluğunun 24-29 yaş grubunda, üniversite mezunu ve çalışmadığı, 

çalışan annelerin çoğunluğunun doğum sonrası 0-6 ay arasında işe geri başladığı, 

çoğunluğunun bebek ve çocuğuna büyük ebeveynin baktığı ve çocuk bakımına 

destek olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 

• Ailelerin çoğunluğunun çekirdek aile tipinde olduğu ve ailesinde 4-6 kişi yaşadığı 

ve gelirinin gidere denk olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 

• Bebek ve çocukların %42.4’ünün anne sütü ve tamalayıcı besinle beslediği, 

%81.6’sının doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirildiği, %42.8’sinin ilk 6 ay 

anne sütü ile beslendiği ve %66.2’sinin 4.-6. ay arasında tamamlayıcı besin ile 

beslenmeye başlandığı belirlenmiştir (Tablo 3). 

• Annelerinin çoğunluğunun emzirme danışmanlığı almadığı, danışmanlık alan 

annelerin çoğunluğunun doğum sonu dönemde hemşirelerden emzirme 

danışmanlığı aldığı belirlenmiştir (Tablo 3). 

•  Annelerin %49.2’sinin biberon kullandığı ve genellikle 0.-3. ay arasında biberon 

kullanmaya başladığı ve biberon kullanma önerisinin çoğunlukla sağlık 

personelinden alındığı belirlenmiştir (Tablo 4). 

• Annelerin %48.4’ünün emzik kullandığı ve emzik kullanan annelerin %55.4’ünün 

çevresindeki kişilerden (komşu, arkadaş, büyük ebeveyn) emzik kullanma önerisi 

aldığı,  0.-1. ay arasında emzik kullanmaya başladığı, bebeği/çocuğu rahatlatma 

ve parmak emmesini önlemek amacıyla günde 3 saat ve üzeri emzik kullandığı 

belirlenmiştir (Tablo 4). 
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• Bebek ve çocukların %22’sinde emzik ve biberon kullanımına bağlı olarak 

pamukçuk, %16’sında akciğer enfeksiyonu, %11.6’sında kulak iltihabı, 

%28.8’inde ishal ve %39.2’sinde ise kabızlık geliştiği ve emzik ve biberon 

kullanımına bağlı sağlık sorunlarının genellikle 0-6 ay arasında oluştuğu 

belirlenmiştir (Tablo 5). 

• 0-24 aylık bebek ve çocukların doğum şekli ile biberon kullanma arasında anlamlı 

ilişki olduğu (p<0.05), sezaryen ile doğan bebek ve çocuklarda biberon 

kullanımının daha fazla görüldüğü; bebek/çocukların cinsiyeti, yaşı, doğum 

haftası, doğum ağırlığı, düzenli sağlık kontrolü yapılma durumu ve düzenli sağlık 

kontrolü yapılan yer ile biberon kullanma arasında anlamlı ilişki olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 6). 

• Annelerin yaşı ile biberon kullanımı arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05), 

annesi 24-29 yaş grubunda annelerin bebek ve çocuklarında  biberon kullanımının 

daha fazla görüldüğü; annelerin eğitim durumu, çalışma durumu, annelerin 

bebek/çocuk bakımına destek olan kişi, ailenin ekonomik durumu, aile tipi, 

ailedeki kişi sayısı ve çocuk sayısı ile biberon kullanma arasında anlamlı ilişki 

olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 7). 

• Annelerin bebek/çocukları besleme şekli, emzirmeye başlama zamanı, anne 

sütünü ne kadar  süre  verdiği ve tamamlayıcı besine başlama zamanı ile biberon 

kullanımı arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05), tamamlayıcı ve formül besinler 

ile beslenen, doğumdan sonra ilk 1 saat içinde emzirilmeye başlanan, ilk 6 ay anne 

sütü ile beslenen ve tamamlayıcı besine 4.-6. ay arasında başlanan 

bebek/çocuklarda daha fazla biberon kullanıldığı belirlenirken, annelerin 

emzirme danışmanlığı alma durumları ile biberon kullanımı arasında anlamlı 

ilişki olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05) (Tablo 8). 

• Bebek ve çocuklarda biberon kullanımına bağlı olarak ortaya çıkan sağlık 

sorunları (pamukçuk, akciğer enfeksiyonu, kulak iltihabı, ishal ve kabızlık) ile 

biberon kullanımı arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05), biberon kullanımına 

bağlı olarak sağlık sorunu gelişmeyen bebek/çocuklarda daha fazla biberon 

kullanıldığı; 0-24 aylık bebek ve çocuklarda biberon kullanımına bağlı olarak 

sağlık sorunları gelişme zamanı ile biberon kullanma arasında anlamlı ilişki 

olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 9). 
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• Bebek ve çocuklara ait özellikler (cinsiyeti, yaşı, doğum haftası, doğum şekli, 

doğum ağırlığı, düzenli sağlık kontrolü yapılma durumu/yapılan yer) ile emzik 

kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 

10). 

• Bebek ve çocukların annelerinin yaşı, eğitim durumu, çalışma durumu, işe dönüş 

yapan annelerin bebek/çocuğuna bakan kişi ve bebek/çocuk bakımına destek olan 

kişi, ailenin ekonomik durumu, ailenin tipi, ailedeki kişi sayısı ve çocuk sayısı ile 

emzik kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) 

(Tablo 11). 

• Annelerin bebek/çocuklarına anne sütü verdiği süre ve tamamlayıcı besine 

başlama zamanı ile emzik kullanma arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05), 0-12 

ay süre ile anne sütü verilen ve 0-6 ay arasında tamamlayıcı besine başlanan 

bebek/çocuklarda  biberon kullanımının daha fazla görüldüğü; besleme şekli, 

emzirmeye başlama zamanı, emzirme danışmanlığı alma durumları ile emzik 

kullanımı arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 12). 

• Bebek ve çocuklarda emzik kullanımına bağlı olarak kabızlık gelişme zamanı ile 

emzik kullanma durumu arasında anlamlı ilişki olduğu (p<0.05) 0-6 ay arasında 

kabızlık gelişen bebek ve çocuklarda daha fazla emzik kullanıldığı belirlenmiştir 

(p<0.05) (Tablo 13). 

  



60 

7. ÖNERİLER  

Bu çalışmada; 0-24 ay arası bebeği olan annelerin emzik ve biberon kullanma 

durumları araştırılmış ve elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde 

bulunulmuştur.  

• Doğum öncesi dönemden itibaren anne adayları sağlık personeli tarafından 

anne sütü, emzirme, tamamlayıcı beslenme ve yapay başlık kullanımını 

konusunda bilgilendirilmelidir. Sağlık personelleri doğum sonu erken 

dönemde emzirmenin başlatılması, emzirmenin sürdürülmesinde anneleri 

cesaretlendirmeli ve anneler için emzirmeyi destekleyici ortam oluşturmalıdır.  

• Aile sağlığı merkezinde çalışan sağlık personelleri (ebe, hemşire, hekim)  

bebeğin altı ay sadece anne sütü ile beslenmesi, altıncı ayında tamamlayıcı 

besinlere başlanması ve sütten kesme dönemine kadar yapılan bebek 

izlemlerinde bebek beslenmesi takip edilmeli, değerlendirilmeli ve doğru 

beslenme ilkeleri konusunda gerekli danışmanlıklar verilmelidir.  

• Emzirmenin gerçekleştirilemediği durumlarda sağlık personeli uygun 

beslenme yönteminin seçiminde annelere rehberlik etmeli annelerin tıbbi 

gereklilik olmadıkça yapay başlık kullanımından kaçınmaları sağlanmalıdır.  
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9. EKLER 

Ek 1. Anne ve Çocuk Bilgi Formu  

Sayın katılımcı,  

Bu çalışmadan elde edilecek veriler Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi -Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı’nda 

yürütülen 0-24 Aylık Bebek ve Çocukların Emzik ve Biberon Kullanım Durumlarının 

Belirlenmesi isimli yüksek lisans tez çalışmasında kullanılacaktır. Toplanan veriler 

bilimsel amaçlar dışında kullanılmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktır. Tüm sorulara 

cevap vermeniz sonuçlar için oldukça önemlidir. Çalışmamıza katıldığınız ve zaman 

ayırdığınız için teşekkür ederim.  

Hemşire Pınar TOPUKSAK 

1.Annenin yaşı  

A) 18-23 yaş arası 

B) 24-29 yaş arası         

C) 30-35 yaş arası  

D) 35 yaş ve üzeri   

2. Annenin eğitim durumu 

A) İlkokul Mezunu  B) Ortaokul Mezunu  C) Lise Mezunu  D) Üniversite  Mezunu                                                                         

3. Annenin çalışma durumu     A) Çalışıyor        B) Çalışmıyor  

4. Babanın yaşı 

A) 18-23 yaş arası 

B) 24-29 yaş arası         

C) 30-35 yaş arası  

D) 35 yaş ve üzeri   

5. Babanın Eğitim Durumu  

A) Okuryazar Değil   B) İlkokul Mezunu  C) Ortaokul Mezunu   D) Lise Mezunu   

E)  Üniversite Mezunu  

6.Babanın Çalışma Durumu      

A) Çalışıyor    B) Çalışmıyor 

7. Aile tipi 

A) Geniş Aile  B) Çekirdek Aile    C) Tek Ebeveyn (Boşanma,Ölüm,Terk)  

8. Ailede kaç kişi yaşıyor 
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................ 

9. Ailede toplam kaç çocuk sayısı 

..................  

10. Ailenizin toplam geliri durumu  

A) Gelir giderden az    B) Gelir gidere eşit    C) Gelir giderden az 

11. Bebeğinizin /Çocuğunuzun yaşı 

    ………. 

12.Bebeğinizin/çocuğunuzun cinsiyeti  

 ( ) Kız     ( ) Erkek 

13.Bebeğinizin/çocuğunuzun doğum haftası  

  ……… 

14.Bebeğinizin/çocuğunuzun doğum kilosu 

…………… 

15.Bebeğinizi/çocuğunuzu düzenli sağlık kontrolüne götürüyor musunuz? 

 ( ) Evet       ( ) Hayır 

16. Bu takipler/kontroller nerede yapılıyor? Bebeğiniz/çocuğunuz nerede takip 

ediliyor? 

( ) ASM ( ) Hastane  
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Ek 2. Emzik ve Biberon Kullanmaya İlişkin Soru Formu  

1.) Doğum şekliniz ne idi?          ( ) Sezeryan    ( ) Normal doğum 

2.) Emzirme eğitimi aldınız mı?    ( ) Evet   ( ) Hayır 

-Evet ise emzirme eğitimini  

Kimden aldınız?................ 

Ne zaman aldınız?.................. 

3) Doğum sonu emzirmeye  ne zaman başladınız? ………………….. 

4) Bebeğinize/çocuğunuza ne kadar süre anne sütü verdiniz? 

……………………… 

5) Bebeğiniz/çocuğunuz ek besini ne zaman almaya başladı?………… 

6) Şu anda ne ile besleniyor? 

   ( ) Sadece anne sütü 

   ( ) Anne sütü+ mama  

   ( ) Anne sütü+ek besin  

   ( ) Sadece ek besin /mama 

   ( ) Bütün besinler 

7) Biberon kullanımı   ( ) Evet     ( ) Hayır 

8) Biberon kullanımınız var ise ne zamandan beri biberon kullanıyorsunuz? 

…………………………………….. 

9) Biberonu size kim önerdi?   

 ( ) Hekim     ( ) Hemşire      ( ) Ebe   ( ) Büyükebeveyn           ( ) Arkadaş 

10) Emzik kullanımı    ( ) Evet     ( ) Hayır 

11) Emzik kullanmayı neden tercih etmediniz, (nedenleriniz nelerdir?)  

…… 

12) Emzik bebek için zararlı mıdır? 

 (    ) Zararlıdır                       (    )Zararlı Değildir 

13) Emzik kullanmanın zararları nelerdir? 

…………………. 

14) Emzik kullanımına ne zaman başladınız?   ........................ 

15)  Emziği size  kim önerdi ?  ( ) Hekim     ( ) Hemşire      ( ) Ebe    

( ) Büyükebeveyn              ( ) Komşu     ( ) Arkadaş 

16) Bebeğiniz/çocuğunuz emziği ne kadar süre ile emiyor? ………………… 

17) Bebeğinize /çocuğunuza  emziği hangi durumlarda  veriyorsunuz?    
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( ) Ağladığında         ( ) Uyurken           ( ) Huzursuz olduğunda    

( ) Emzirmeden önce     ( )Emzirdikten sonra   ( ) Ateşi olduğunda   

( ) Ağrısı olduğunda          ( ) Diğer ………………. 

18) Emzik verme nedeniniz /bebeğinize çocuğunuza neden emzik verdiniz? 

………………………. 

19) Emziğin temizliğini nasıl  yapıyorsunuz?  

  ( ) Yere düştüğünde ağzıma alıyorum 

  ( ) Yere düştüğünde yıkayıp tekrar veriyorum  

  ( ) Kaynatıyorum  

  ( ) Diğer 

20) Bebeğinizde/çocuğunuzda aşağıdaki hastalıklardan hangisi/ hangileri ne 

zaman oldu? 

   ( ) Kulak iltihabı  …….zamanı …… 

   ( ) Akciğer enfeksiyonu …….zamanı……. 

   ( ) Pamukcuk………..zamanı ….. 

   ( ) İshal………….zamanı……….. 

   ( ) Kabızlık ………..zamanı……… 

   ( ) Diğer………………….. 

21) Çalışma yaşamına geri başlama durumuz nedir?  

A) Başladı    B)Başlamadı 

22) Çalışıyorsanız doğum sonu ne zaman işe başladınız? 

………………………………………… 

23) İşe başladığınızda da bebeğinizin/çocuğunuzun beslenmesini nasıl 

düzenlendiniz? 

………………. 

24) Bebeğinize/çocuğunuza kim bakıyor? 

………………. 

25) Bebek/çocuk bakımında  size destek olan kişiler  var mı?  varsa kimler? 

 ……………… 




