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ÖZET  

 

Zımba, B. (2022).  0-6 Ay Bebeği Olan Annelerin Bebek 

Beslenmesine Yönelik Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarının 

Değerlendirilmesi. Yüksek Lisans Tezi, Biruni Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Ġstanbul.  

AraĢtırma, 0-6 ay bebeği olup emziren annelerin, emzirme 

konusundaki benlik algılarının, yeterlilik hislerinin ve bebek beslenmesi 

konusundaki annenin algı ve tutumunun değerlendirilmesiyle birlikte 

anne sütü ve emzirmenin önemini vurgulamak amacıyla yürütüldü.  

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte ki çalıĢmaya, bir özel hastanenin pediatri 

kliniğinde yatan ve pediatri polikliniğine basvuran 0- 6 ay arası bebeği 

olan,  emziren 123 anne dahil edildi. Veri toplama araçları olarak 

annelerin demografik bilgilerinin yer aldığı KiĢisel Bilgi Formu ve 

Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (IOWA), yüz yüze görüĢme tekniği 

ile uygulandı. AraĢtırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında 

SPSS 22,0 istatistik programı aracılığıyla değerlendirildi. Annelerin 

tanımlayıcı özelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yüzde 

analizlerinden, ölçeğin incelenmesinde ortalama ve standart sapma 

istatistiklerinden faydalanıldı. Katılımcıların “yaĢ” ortalamasının 

29,82±4,72 yıl, %50,4‟ünün 26-30 yaĢ aralığında olduğu, %69,1‟inin 

sezaryan doğum yaptığı, %70,7‟sinin gebeliğinin planlı olduğu, 

%77,2‟sinin emzirme eğitimi aldığı, %87,8‟inin bebeğine ilk besin 

olarak anne sütü verdiği ve %61‟nin bebeğini anne sütü ile beslemeye 

devam ettiği belirlendi. Annelerin “bebek beslenmesi tutum ölçeği” 

toplam puan ortalaması 63,065±6,145 (Min=47; Maks=76) olarak 

saptandı. Annelerin Bebek beslenmesi tutum ölçeği puan ortalamarı 

incelendiğinde,  bebeklerin doğumdaki yaĢı, boyu, kilosu, Ģimdiki yaĢı, 

Ģimdiki boyu ve kilosu toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0.05). Normal doğum yapan 

annelerin bebek beslenmesi tutum ölçeği toplam puan ortalamaları 

(x=65,132), sezaryan doğum yapan annelerin bebek beslenmesi tutum 

ölçeği toplam puan ortalamalarından (x=62,141) yüksek bulundu 
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(t=2,549; p=0.012<0.05; d=0,497; η2=0,051). Doğum sonrası ilk gıda 

olarak anne sütü veren annelerin bebek beslenmesi tutum ölçeği toplam 

puan ortalamaları   (x=63,482), formül mama veren annelerin puan 

ortalamalarından (x=60,067) yüksek bulundu (t=2,043; p=0.043<0.05; 

d=0,563; η2=0,033).  

ÇalıĢma sonuçları doğrultusunda, annelerin emzirmeye yönelik 

tutumlarının oldukça iyi olduğu, ancak altıncı ayda yarıdan biraz 

fazlasının emzirmeye devam ettiği görülmektedir. Kadınlara doğum 

öncesi ve sonrası dönemde etkin bir Ģekilde verilecek olan anne sütü ve 

emzirme eğitimi, emzirme için gerekli profesyonel ve toplumsal 

desteğin verilmesi anne sütü ile beslenmenin devamlılığına ve annelerin 

bebek beslenmesine iliĢkin tutumlarının daha olumlu bir hale gelmesine 

katkıda bulunacaktır.    
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ABSTRACT 

 

Zımba, B. (2022).  Evaluation of Knowledge, Attitudes and 

Behaviors of Mothers with 0-6 Months Infants towards Infant 

Nutrition. Master Thesis, Biruni University Graduate Education 

Institute, Istanbul. 

 

The study was carried out to emphasize the importance of 

breast milk and breastfeeding, together with the evaluation of mothers' 

perceptions and attitudes about breastfeeding, their self-perceptions 

about breastfeeding, their sense of competence, and mothers' 

perceptions and attitudes about infant feeding. A descriptive and cross-

sectional study included 123 breastfeeding mothers with babies aged 0-

6 months who were hospitalized in the pediatric clinic of a private 

hospital and applied to the pediatric outpatient clinic. As data 

collection tools, the Personal Information Form, which includes the 

demographic information of the mothers, and the Infant Nutrition 

Attitude Scale (IOWA), were applied by face-to-face interview 

technique. The data obtained in the research were evaluated in 

computer environment by means of SPSS 22.0 statistical program. 

Frequency and percentage analyzes were used to determine the 

descriptive characteristics of mothers, and mean and standard deviation 

statistics were used to analyze the scale. The mean “age” of the 

participants was 29.82±4.72, 50.4% was between the ages of 26-30, 

69.1% had a cesarean delivery, 70.7% had a planned pregnancy, 77.2% 

It was determined that 87.8% of them received breastfeeding 

education, 87.8% of them gave breast milk to their babies as the first 

food, and 61% continued to feed their babies with breast milk. The 

total mean score of the mothers' infant feeding attitude scale was 

63,065±6.145 (Min=47; Max=76). When the mothers' infant feeding 

attitude scale mean scores were examined, it was determined that there 

was no statistically significant correlation between the babies' age at 

birth, height, weight, current age, current height and weight total score 
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averages (p>0.05). Infant nutrition attitude scale mean scores of 

mothers who had normal delivery (x=65.132) were found to be higher 

than those of mothers who gave birth by cesarean section (x=62,141) 

(t=2.549; p=0.012<0.05; d=0.497; η2=0.051). Infant feeding attitude 

scale mean scores of mothers who gave breast milk as the first food 

after birth (x=63,482) were found to be higher than the mean scores of 

mothers who gave formula formula (x=60.067) (t=2.043; 

p=0.043<0.05; d=0.563; η2=0.033). 

According to the results of the study, it is seen that the mothers' 

attitudes towards breastfeeding are quite good, but a little more than 

half of them continue to breastfeed at the sixth month. Breastfeeding 

and breastfeeding education, which will be given to women effectively 

in the pre- and postnatal period, and providing the necessary 

professional and social support for breastfeeding will contribute to the 

continuity of breastfeeding and to make mothers' attitudes towards 

infant feeding more positive. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

            Emzirme ve anne sütünün tarihsel süreçteki yerine 

baktığımızda, tarih öncesi dönemden günümüze kadar anne sütü, bebek 

ve çocuk beslemesinde vazgeçilmez bir besin kaynağı olmuĢtur. Birçok 

uygarlıklar tarafından farklı yöntemler denenmiĢ, sonuç olarak 

emzirmenin üzerinde durulmuĢtur. Sanayi devriminin gelmesi (1800‟lü) 

ve kadınların çalıĢma hayatında aktif rol almasıyla ailelerin 

çocuklarından uzun saatler ayrı kalması ve bununla birlikte yapay 

beslenmeye formül mamalara baĢvurulmasına neden olmuĢtur 

(Pehlivanoglu, 2019). Bu toplumsal dönüĢümle birlikte ilk kez formül 

mama kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 20.yüzyılda anne sütünün faydalı 

içeriği ve besin değerinin yüksekliği kanıtlanmıĢ fakat bebek 

beslenmesinde ilk Ģeçenek olarak formül mamalar tercih edilip 

kullanılmaya devam edilmiĢtir.  Günümüze geldiğimizde tüm dünya 

ülkeleri tarafından kabul edilen anne sütüyle besleme standardı ilke 

edinilmiĢtir. GeçmiĢten günümüze tüm medeniyetlerde ve çağlara 

bakıldığında, emzirme ve anne sütünün önemi kabul edilmiĢtir (Yüksel 

ve ark., 2021).  

       Büyüme ve geliĢmenin hızlı olduğu yaĢamın ilk iki yılında 

beslenme; sağlıklı büyüme ve geliĢmenin sağlanması ve hastalıkların 

önlenmesi için oldukça önemlidir. Bebeğin bu dönemdeki yetersiz 

beslenme; sonradan düzeltilmesi zor olan anomalilere neden olur. 

Bunlar arasında geliĢme geriliğine, duygusal ve biliĢsel bozukluklara, 

çocukluk çağı hastalıklarında ve ölüm oranında artıĢa neden 

olabilmektedir (Aktaç ve ark., 2014; Yıldırım ve ark., 2015; YılmazbaĢ 

ve ark., 2015). Bununla birlikte, hızlı ağırlık kazanımı veya dengesiz ve 

yüksek protein alımı ise ileri dönemde obezite riskini artırmaktadır 

(Aktaç ve ark., 2014). Bundan kaynaklı sağlıklı bir yaĢamın 

temellerinin atılması için özellikle yaĢamın ilk iki yılı beslenme 

açısından kritik bir dönemdir (GümüĢtakım ve ark., 2017). 
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Dünyada ve Türkiyede emzirme durumu incelendiğinde, 

bebeğin ilk altı ayında sadece anne sütü ile beslenme oranı az geliĢmiĢ 

ülkelerde dünya geneline göre daha yüksek düzeylerdedir. TNSA 2018 

verilerine göre ülkemizdeki çocukların %98‟i anne sütü ile 

beslenmiĢtir. Günümüzde annenin bebeğini doğurduğu ilk bir saat 

içinde emzirilme oranı %50, gün içerisinde  %70 oranında 

bulunmuĢtur. 2008 yılında yapılan TNSA araĢtırmasında bu oranlar 

%39 ve %73 „dür. Bebeğin ilk iki ayında sadece anne sütü alma oranı 

%58 iken, 4-5 aylık çocuklarda bu oran % 10 „a kadar düĢmekte ve ek 

gıda olarak su, meyve suyu gibi sıvı takviyeleri almaktadır. Formül 

mama kullanımı ilk bir ayda %23 iken, 4-9 aylarda %30 civarına 

yükseldiği saptanmıĢtır. Bununla beraber biberon kullanımında artıĢ 

görülmektedir. Biberonun sağlıklı beslenme davranıĢı üzerine olumsuz 

etkileri görülmekte yaĢ gözetmeksizin kullanımı önerilmemektedir. 

Biberon kullanımı altı aydan küçük çocuklarda %40 iken, 8-9 aylık 

olanlarda ise %64‟e yükselmiĢtir (Emel, 2019). 

      Doğumdan sonraki ilk altı aylık süreçte anne sütü, bebeğin 

fizyolojik ve psikososyal ihtiyaçlarını tek baĢına karĢılayıp aynı 

zamanda bebeğin anne ile olan bağının erken dönemde kurulmasını 

sağlar. En ideal olan beslenme Ģekli bebeğin ilk altı ay sadece anne sütü 

ile beslenip altı aydan iki yaĢ arasında ise ek besinlere geçilmesi bebeğe 

ve anneye birçok yarar sağlamaktadır. Sadece anne sütü ile 

beslenmenin yararları gerek süt çocukluğu döneminde, gerekse ileri 

yaĢam sağlığında önemli yararlar sağlar. Ġlk altı ay bebeğin anne sütü 

dıĢında sıvı takviyesi almasına ihtiyaç yoktur çünkü anne sütünün 

%87‟si sudan oluĢmaktadır. Anne sütü proteininin biyolojik değeri 

yüksektir ve yaĢamın ilk altı ayında tek baĢına bebeğin protein 

gereksinimini karĢılar (Emel, 2019). 

Emzirme süresince anne sütündeki yağ oranı değiĢiklik gösterir. 

Emzirmeye baĢlandığında yağ oranı daha düĢükken emzirmenin sonuna 

doğru artıĢ göstermektedir. Buda bebeğin doyduğu hissini yaratmakta 

ve obezitenin geliĢmesinin önüne geçmektedir (Emel, 2019). 

   Anne sütünün içeriği annenin beslenmesinden bağımsız olarak 
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bebeğin gereksinimlerine göre düzenlenir. Her anne bebeği için en 

uygun sütü üretir, anne sütü bebeğin ihtiyaç duyduğu tüm vitamin ve 

besinleri içerir bununla beraber bebeği hastalıklardan korur (Duran, 

2008; Tetik, 2016). 

     BaĢarılı bir emzirme için; bebeğin memeyi tutuĢu ve 

yerleĢmesinin uygun teknikte olup emzirmenin ise uygun sürede ve 

sıklıkta olması gerekir. Anne bebeğini oturarak ya da yatarak kendini 

en rahat hissettiği pozisyonda emzirebilir. Memeyi tutuluĢunda temel 

dikkat edilmesi gereken noktalar vardır. Bunlar; bebeğin baĢı ve 

uzuvları düz bir hatta olması, yüzü annenin göğsüne doğru olup, burnu 

tam meme ucunda olmalı, burun deliğinin bir tanesi açık kalacak 

Ģekilde tutulmalıdır. Bebek memeye ilk yerleĢtiğinde meme ucuyla 

bebeğin dudaklarına dokunulmalı, bebeğin ağzını açması beklenmeli, 

bebeği alt dudağı meme ucunun altına gelecek Ģekilde çabucak memeyi 

tutmalıdır. Bebek memeye tutturulduktan sonra anneden ilk gelen 

protein içeriği yüksek önsüt ve sonlarına doğru gelen lipidden zengin 

son sütten fayda sağlayabilmesi için en az 10 dk süre ile emzirmesi 

gerekmektedir. Bazı annelerde süt salgılanma refleksinin yerleĢmesi 

değiĢkenlik gösterdiğinden dolayı bebeğin emme süreside buna bağlı 

değiĢiklik gösterir. O nedenle bebek istediği zaman sonlandırılmalıdır. 

Anne bebeğinin emzirme sıklığını belirlerken saat dikkate alarak değil 

bebeğin isteğine göre belirlemesi gerekir (Emel, 2019). 

 

 AraĢtırma 0-6 ay bebeği olup emziren annelerin, emzirme 

konusundaki benlik algılarının, yeterlilik hislerinin ve bebek beslenmesi 

konusundaki annenin algı ve tutumunun değerlendirilmesiyle birlikte 

anne sütü ve emzirmenin önemini vurgulamak amacıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1 Anne Sütü ve Özellikleri 

 

      Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve BirleĢmiĢ Milletler 

Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF)  tarafından doğum sonrasında ilk 

altı ay sadece anne sütü, 24 aya kadar da ek gıda takviyesi ile birlikte 

anne sütünün alınarak bebeğin beslenmesine devam edilmesi 

önerilmektedir.  

DSÖ ve UNICEF gibi Amerikan Pediatri Akademisi de aynı 

doğrultuda bebeğin sadece anne sütü alımını önermektedir (Hannula ve 

ark., 2008). 

     Ülkemizde anne sütü ve emzirme ile ilgili danıĢmalık birinci 

basamak sağlık hizmetleri arasında yer almaktadır. Yapılan kanıta 

dayalı çalıĢmalarda sağlık çalıĢanlarından (ebe ve hemĢireler) doğum 

öncesi ve sonrasında annelerin eğitim içerilikli danıĢmanlık 

almalarından sonra emzirmenin sürdürülmesi ve baĢarılı olmasında 

büyük katkısı olduğu görülmektedir (Uzun ve ark., 2018). 

     Doğumdan itibaren en temel besin kaynağı anne sütüdür.  

Anne sütü, sindirimi kolay doğal besin kaynağı olup yenidoğan bebeğin 

büyüme ve geliĢmesi için gerekli olan tüm besin, enerji ve sıvı ögelerini 

içerir. Bebeğin büyüme ve geliĢimi için tüm gereksinimlerini karĢılayıp, 

enfeksiyonlardan korumakta ve ölüm oranını azaltmaktadır.  

Anne sütünün içeriği bebeğin doğum yaĢına, doğum Ģekline ve 

fizyolojik özelliklerine göre değiĢmektedir (Özen, 2018). 

     Doğumdan sonraki ilk altı aylık süreçte anne sütü, bebeğin 

fizyolojik ve psikososyal ihtiyaçlarını tek baĢına karĢılamaktadır. 

Bundan kaynaklı ilk altı ay sadece anne sütü, altıncı ayda anne sütü ile 

birlikte ek gıdalara geçilmesi ve annenin emzirmesinin uygun 

koĢullarda en az iki yaĢına kadar sürmesi gerekmektedir. Ġlk altı ay 

besin öge ihtiyaçlarının %100‟ ünü, 6-12 ayda  %50‟ sini ve 12.aydan 

itibaren de %30‟unu karĢılamaktadır (Doğan, 2019).  
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2.1.1 Meme anatomisi 

     Memeler, sekratuvar özelliğinde olup ikinci ve altıncı 

kostalar seviyesinde yer alan kadın organıdır. Meme dokusu 

alveollerden, kanallardan ve bunlara bağlı destek dokulardan oluĢur. 

15-2 aralığında lobülden oluĢarak doku loblara ayrılmakta olup bu iki 

lobdada süt kanalları bulunmaktadır. Meme dokusunun ucuna doğru ise 

süt sinüsleri, meme baĢı ile çevresindeki koyu renkli olan areola yapısı 

bulunmaktadır (Dinçtürk, 2006). Fizyolojik olarak kadın üreme çağına 

geldiği zaman meme dokusunda süt üretimi ve salgılanması aktif hale 

gelmektedir (Tekgöçen, 2018).  

 

 

 

ġekil 1.  Memenin Anatomisi (ġiĢko, 2016). 

 

2.1.2 Laktasyon 

     Laktasyon dönemi kadının doğurganlık çağı içinde yer alır. 

Anne sütünün oluĢum sürecine laktasyon denir. Laktogenez memenin 

süt salgılaması ve gebelik dönemine hazırlanma süreci olup iki evreden 

oluĢur (Çınar, 2018). 

 

 



6 
 

 

ġekil 2.  Prolaktin Hormonunun Etkileri (WHO 2009) 

 

       

 

 

ġekil 3. Oksitoksin Hormonunun Etkileri (WHO 2009) 

 

 

- Evre 1: Evre 1, gebeliğin ilk trimestir döneminde meme 

dokusunda epitel profilasyonu ile süt salgılama sürecinin hazırlığı 

baĢlar. Ġlk trimesterden sonrada alveoler ve lobuler geliĢimi artıĢ 

gösterir. Bu süreçte östrojen etkisiyle birlikte progesteron da 

olgunlaĢmaya baĢlar ve plasental laktojen ve büyüme faktörleri de etkili 

olur (CoĢkun, 2003; Ünver ve ark., 2017; UraĢ, 2017).  

- Evre 2: Doğum sonrası plesanta ayrıldıktan sonra 

annenin progesteron ve östrojen hormon düzeyleri düĢer ve baskılanmıĢ 

olan prolaktin hormonı artmaya baĢlar. Buna bağlı süt yapımı baĢlar. 

Süt gelmesinde „Milk Production Reflex‟(süt oluĢum refleksi) ve 
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„Letdown Reflex‟ (süt salgılma refleksi) rol oynar. Doğum progesteron 

ve östrojen hormon düzeylerini düĢeĢe geçeirir, prolaktin düzeyini 15-

20 kat arttırır ve bebeğin aktif emmesi ile meme baĢlarını uyarır buna 

bağlı süt salgılanmaya devam eder (CoĢkun, 2003; Ünver ve ark., 

2017).  

     Bu dönemde ki ikinci önemli hormon oksitosindir.  

Oksitosinin anne için faydaları baĢta uterusun kasılmasını ve 

toparlanmasını sağlar.  Emzirme dönemindeki oksitosin ise emme ile 

oluĢur böylece hipofize ulaĢması ile salınır. Salınım ile birlikte 

miyoepitelyal hücrelere etki ederek kasılma sağlar. Böylece süt 30 sn-1 

dk aralığında ileri pompalanmaya baĢlar. Bebek düzenli emme 

aralıklarıyla memeyi boĢaltır fakat emmenin sürekli olmamasından 

kaynaklı sütün birikmesine yol açar. Biriken süt kapiller üzerinden 

baskı ile akımın hızını azaltır ve meme dokusuna prolaktin hormonunun 

geçiĢini azaltır buna bağlı süt miktarıda azalmıĢ olur (UraĢ, 2017). 

 

2. 2 Anne Sütünün OluĢumu ve Üretimi 

      Memelerde alveol adı verilen küçük kesecikler olup, sütün 

yapımını sağlar. Alveoller çevresindeki tek sıra hücre dizisi, minyatür 

kaslar gibi hareket ederek alveollerde yapılan sütü küçük süt 

kanalcıklarına (duktüller) aktarırlar. Duktüller daha geniĢ süt 

kanallarında (laktiferröz kanallar) sonlanırlar. Bu kanallar meme 

baĢının altında geniĢleyip sütün depolandığı sinüslere (laktiferöz 

sinüsler) dönüĢürler (ġekil 4).  

 

 

 

ġekil 4. Anne Sütü Yapımı Ve Salgılanması (ġiĢko, 2016).        
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Her iki memede lob sayısı 15-20, 15-20 arası kanal sayısı ve 

buna bağlı meme ucuna açılan 1-10 kanal oluĢur. Bu sayede süt meme 

baĢındaki delikten dıĢarıya akar (CoĢkun, 2003). Ġlk olarak bebek 

emdiğinde bu sütü almıĢ olur. Geriye kalan süt kısmı ise refleks olarak 

arka hipofizden salgılanan oksitosin hormonunun etkisi ile 

alveollerdeki sütün salgılanıp meme ucuna geçmesi ile sağlanır. 

      Bebeğin doğum sonrasındaki yüksek prolaktin düzeyi 

gebelik öncesinde normal düzeyde seyreder. Çünkü doğumdan önce her 

iki meme dolu olmasa da doğumdan hemen sonra bebeği emzirmek süt 

kanallarını uyaracağı için süt yapımının uyarılması ve bunun devamı 

için çok önemlidir. Bu süre içerinde bebeğin aktif emzirilmesi meme 

uçlarından hipotalamusa gönderilen uyarıları arttırıp prolaktin 

düzeyinin 10-20 kat yükselmesine neden olur. Bu artıĢa bağlı annenin 

bebeğini emzirmesi süt yapımının devamlılığını sağlar (CoĢkun, 2003). 

Süt yapımının en önemli iki faktörü; bebeğin sık emzirilmesi ve 

memelerin belli periyotta boĢaltılmasıdır. Eğer bebek emmezse bu 

durumda annenin göğsünü sağma yöntemi ile boĢaltması gerekir ki süt 

yapımının devamlılığı sağlanmıĢ olur. Doğumdan sonraki ilk aylarda 

gece emzirmeleri prolaktin salınımının artması için yararlı olmaktadır. 

Yorgunluk süt yapımını olumsuz etkilediği için, annenin bebeğinin 

aktif emzirmesi ve yeterince dinlenmesi gerekir. Süt veren annenin 

yeterince dinlenmesi için yardıma ve desteğe gereksinimi vardır 

(Gökçay, 2010). 

 

2. 3 Anne Sütünün Yapısı 

      Anne sütünün %87‟si sudur ve emzirmenin ilk evresinde 

gelen önsüt sudan zengin içeriğe sahiptir. Anne sütü içeriği, bebeğin ve 

annenin geçirdiği döneme göre farklılık göstererek bebeğin ihtiyacına 

görede sütün içeriği farklılık göstermektedir (Örsdemir, 2011).  

Bebeğin sağlıklı büyüme ve geliĢme gösterebilmesi için en 

uygun içeriğe sahip besin anne sütüdür. Anne sütünün bundan dolayı 

hem çocukluk hem de ileri yaĢam sağlığında önemli yararları vardır. 

Anne sütünün bileĢimi D ve K vitaminlerinin dıĢında ilk 6 ay bebeğin 

tüm gereksinimlerini karĢılayacak niteliktedir. Anne sütü içeriğinin 
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%87‟si sıvı fazdan oluĢtuğu için bebeğin takviye olarak su ve su gibi 

sıvı gıdalar almasına ihtiyaç yoktur. Protein içeriklerine bakıldığında 

ise inek sütündeki protein oranı anne sütüne göre daha yüksektir (1. 1 

g/dl ve 3. 2 g/dl ); ancak biyolojik olarak bebeğe geçen protein miktarı 

yüksek olup bebeğin 6 aylık aktif emme sürecinde gerekli olan protein 

miktarını karĢılamıĢ olur (Tablo 5).  Anne sütündeki  %60 oranındaki 

protein, kolay sindirilir ve mideden çabuk boĢalır. Protein içeriğinin 

%60‟ını aynı zamanda biyolojik değeri yüksek whey proteini oluĢturur 

ve bu proteinin önemli kısmı meme dokusundaki alveollerin laktoz 

sentezinde görev alan alfa laktaalbuminden oluĢur (Emel 2019). 

 Anne sütü salgılandığı dönem ve bileĢimine göre 

ayrılmaktadır;  

Doğumdan itibaren ilk 5 gün boyunca: Kolostrum Sütü (ağız) 

 6-15 günler arasında salgılanan: GeçiĢ Sütü  

 15. günden itibaren baĢlayıp çocuğun sütten kesilmesine 

kadar salgılanan: Olgun Süt (Aydın, 2021). 

 

  2.3.1. Kolostrum 

    Kolostrum, bebeğin memeden alacağı ilk besin olup kendine 

özgü kokusu ve kırmızımsı sarı rengi, kıvamlı ve özel olarak besleyici 

içeriği olan süttür. Kolostrumun besleyici özelliği bebeği pek çok 

hastalıklardan korur. Kolostrum sütünün bebeğin bir beslenmesinde 

üretilen miktarı 2-20 ml, günlük üretilen miktarı ise 10-100 ml arasında 

değiĢkenlik göstermektedir. Bundan dolayı yenidoğanın ilk günden 

baĢlayıp iki haftaya kadar devam eden besin gereksinimlerini karĢılar. 

Kolostrum diğer olgun ve geçiĢ sütünden miktar, görünüm ve içerik 

bakımında farklılık göstermektedir.  

Yenidoğan bebeklerin mide kapasiteleri yaklaĢık olarak;  

 Ġlk gün: 5-7 ml (kiraz / cam bilye) 

 Üçüncü gün: 22-27 ml (ceviz) 

 Birinci hafta: 45-60 ml (kayısı) 

 Birinci ay: 80-150 ml (büyük bir yumurta)                                                   

Büyüklüğünde olduğu kabul edilir. Aynı zamanda kolostrum 

sütünün olgun süte göre protein oranının yüksek olması (yaklaĢık iki 
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katı) kolostrumun miktarı ile bebeğin ilk günlerde doymuĢ olması ve 

sıvı gereksinimini karĢılamak için yeterlidir (Suzan, 2021). 

        Kolostrum protein açısından zengin olduğu gibi sodyum, 

potasyum, magnezyum, çinko, antikor ve vitaminler açısındanda 

zengindir fakat yağ açısından fakirdir. Bunun yanında B ve C 

vitaminleri yönündende oldukça zengin içeriğe sahiptir. Kolostrumda 

kazein bulunmaktadır ve protein düzeyi 2. 2 gr.dır. Bu kazein içeriği ise 

sindirimi kolaylaĢtırıp mideden çabuk uzaklaĢmasını sağlar. 

Aminoasitlerden biri olan taurin kolostrum sütünde 3-7. günler arasında 

40 nmol/ml düzeyine kadar ulaĢır ve inek sütüne kıyasla bebeğe 8 kata 

kadar taurin miktarı geçmiĢ olur. Ġlk 5 günlük sürede salgılanan 

kolostrum sütü,  protein oranı 2. 2 gr/dl iken 15 gün sonrasında 

salgılanan olgun süt oranı 1. 1 gr/dl „dir (Çakır, 2017; Suzan, 2021). 

 

Tablo 1. Laktasyonun farklı evrelerinde anne sütünün 

içeriği 

 Kolostrum*  GeçiĢ 

sütü* 

Olgun 

süt* 

Protein     

2.2 0,9 1.1 

Laktoz 4,1-5,8 5,4 6,8 

Glukoz 0,2-1  0,2-0,3 

 Oligosakkarit 2,4 3-4 1,3 

Lipit 2-3  3-5 

IgA(g/l) 20/30  0.5-1 

Enerji (kcal) 67  65 

Taurin (µ gr/dl)  40  30 

Dansite  1040-1060  1031 

pH 7.7  6.97 

*(g/100ml) 
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 Bebeğin ilk doğduğu günden itibaren mikroplardan korunmaya 

bağıĢıklığının güçlendirilmesine ihtiyacı vardır ki bu açıdan protein 

miktarı yüksek olan kolostrum sütünü alması büyük önem taĢımaktadır. 

Kolostrumun önemli diğer özelliği protein parçalıyıcı ve laksatif etkisi 

ile bebeğin daha kolay sindirimi sağlanmasını ve mekonyum çıkıĢını 

kolaylaĢtırmakla beraber oluĢabilecek mekonyum ileusunu önlemekte 

görev almaktadır. Bebeğin büyüme ve geliĢme sürecinde kolostrum 

önem taĢımaktadır. Büyüme faktörlerinin etkisi kolostrum sütünden 

fazla olduğu için bebeğin ilk aĢısı olarak değerlendirilmiĢtir  (Çakır, 

2017; Suzan, 2021). 

 

 

 

 ġekil 5. Anne Sütünün Farklı Zamanlardaki Ġçeriği 

(Tekgöçen, 2018) 

 

 

 2.3.2. Geçiş sütü 

     Kolostrumdan sonra üretilip salgılanmaya baĢlayan 6-15 gün 

devam eden ve kolostrum sütünün bazı özelliklerini taĢıması ile birlikte 

bebeğin geliĢimi ve beslenmesini karĢılamak için hızla artan süt 

dönemini kapsamaktadır. Kolostrum ve olgun sütün fosfor düzeyine 

göre daha fazla fosfor içermektedir. Aynı zamanda geçiĢ sütünde yağ, 

vitamin ve laktoz da yüksek düzeylerde bulunmaktadır. Kolostrumdaki 

yüksek protein üretiminden sonra yağ asidi sentezine geçiĢle olgun süt 

dönemi baĢlamıĢ olur (Doğan, 2019). 
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   2.3.3. Olgun süt 

     GeçiĢ sütünü takiben 6-15. günden sonra üretilmeye ve 

salgılanmaya baĢlamaktadır. Olgun süt bileĢiminin büyük çoğunluğunu 

su oluĢturmaktadır. Emzirmenin sonunda yağdan zengin süt 

salgılanmakta olup bebeğin büyüme ve geliĢmeyi sağlayabilmesi için 

son yani olgun sütü yeterince alması gerekir (Doğan, 2019). Kolostrum 

sütün sarımtırak renkte olmasına karĢın, olgun süt (matür) beyaz ve 

inek sütünden daha sulu görünüme sahiptir. Bebek büyüdükçe olgun 

sütün içeriği ve rengi değiĢir. Olgun süt, beyin ve retina geliĢmesi için 

gerekli uzun zincirli çoklu doymuĢ yağ asitlerinden zengin içeriğe 

sahiptir (Giray, 2004; Conk ve ark., 2013). 

        Olgun sütün enerji içeriği yaklaĢık 20 kcal/oz (0,67 

kkal/ml)‟dir. Term bebeklerde ilk aylarda ortalama enerji ihtiyacı 110 

kkal7kg/gün, 3. ayda 95 kkal/kg/gün ve 6-12 ayda 80 kkal7kg/gündür. 

Nitrojen içeriği ise anne sütünde ikiye ayrılmaktadır; nitrojen içeriği 

protein ve protein olmayan nitrojen. Miad doğumlarda protein içeriği 

doğumda en yüksek düzeye ulaĢarak 1,8g/dl düzeyine ulaĢır, 2-4 

haftalık süreçlerde yaklaĢık 0,9 g/dl düzeyine düĢerek sabitlenir. Altıncı 

aydan küçük miad bebeklerde protein ihtiyacı 1,5 g/kg/gündür ve miad 

bebeğin %5-7 „lik kalori ihtiyacını tamamlar. Anne sütündeki protein 

miktarları whey ve kazein olarak ikiye ayrılmakta olup %70‟lik kısmı 

whey, %30‟luk kısmı kazeinden karĢılamaktadır. Kazein miktarının az 

olmasının baĢlıca sebebi sindiriminin zor olmasıdır. Ġnek sütünde ise bu 

aran değiĢiklik göstermektedir (whey:%18, kazein:%82) (Çakır, 2017). 

 

2.4. Anne Sütü Ġçeriği  

       Anne sütü içeriği, anne-bebek çiftinin kesin ve önemli 

ihtiyaçlarını karĢılayabilen özel olarak üretilip anne-bebek sağlığı ve 

bebeğin geliĢimi için gerekli besinleri içeren dinamik, çok yönlü, 

eksiksiz ve ideal bir sıvıdır. Birçok bileĢimin birleĢmesiyle meydana 

gelen anne sütü emzirmenin aĢamasına, bebeğin term ya da preterm 

oluĢuna göre değiĢkenlik göstermektedir. Anne sütü toplam enerjisi, 

protein, yağ ve karbonhidrat oranları, elektrolit düzeyleri, eser element 

içeriği ile bebekleri için optimal özelliklere sahiptir (Olivia ve ark., 
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2012). Anne sütü besin bakımından üç kaynaktan elde edilir ve 

içeriğininin miktarına göre üç ana makro besin yani karbonhidrat, yağ 

ve proteinden oluĢur (Olivia ve ark., 2012; Topçu ve ark., 2017). 

Büyüme ve geliĢme sırasında makro besinlerin bebeğin zorunlu 

ihtiyaçlarını karĢılamak için emzirme dönemi boyunca kompozisyon ve 

konsantrasyonlarında sürekli olarak değiĢiklik olmaktadır.  

Anne sütünün bileĢiminin emzirme döneminden bağımsız 

olarak birçok faktörden etkilendiği ileri sürülmüĢtür. Anneye ait 

faktörler; sigara içme durumu, diyet, egzersiz, vücut kitle indeksidir. 

Bebeğe ait faktörler ise bebeğin gestasyonel yaĢı, cinsiyeti, aktif emme 

refleksi vb. olabilir.  

Buna ek olarak, anne sütünün bileĢimi öğünler içinde ve günlük 

dalgalanma gösterebilir ve maternal diyetten etkilenir (Jing ve ark., 

2019). 

 

2.4.1. Anne sütünün enerji içeriği 

     Anne sütünün üretimi için gerekli enerji kaynağı annenin 

adipoz doku dediğimiz yağ depolarından ve beslenme diyetinden gelen 

yağlardan sağlanmaktadır. Bundan kaynaklı laktasyon süresince 

annenin enerji ihtiyacında artıĢ olmaktadır. Annenin enerji ihtiyacının 

artması ile alımınında aynı zamanda artırılması gerekmektedir. 

 Enerji artıĢına katkısı olan temel besin ögeleri yağlar ve 

karbonhidrat grubu içeren besinlerdir. Anne sütü enerjisinin 

%50‟sinden fazlasını yağlar, karbonhidratlar ise %38‟ini 

karĢılamaktadır (www.who.int/maternal_child_adolescent., EriĢim 

tarihi: 01.03.2019). 

2.4.2. Anne sütünün protein içeriği  

    Anne sütünün toplam protein içeriği düĢük olması fakat 

biyolojik değerinin yüksek olmasından kaynaklı yaĢamın ilk altı ayında 

tek baĢına bebeğin protein gereksinimini karĢılamaktadır. Anne sütünün 

protein içeriği bebeğin büyüme ve geliĢme için önemli bir besin 

maddesidir.  Anne sütünün içerisindeki protein konsantrasyonu (0,9 

mg/dl) inek sütünden (3,3 mg/dl) çok düĢük olmasına karĢın yenidoğan 

ve süt çocuğunun gereksinimini karĢılayacak yeterliliktedir. Anne sütü 
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proteini meme bezi içindeki proteinlerden üretilen ve kendi iĢlevlerini 

koruyabilen endojen peptitlerden oluĢmaktadır. BaĢlıca proteinler,  

kazein ve whey (peyniraltı suyu) ve müsin proteinleri olup,  

kazein/whey proteinleri oranı 40/60‟dır. Anne sütünde aynı zamanda 

eriyebilen whey protein miktarı fazla olduğundan, daha kolay 

yıkılabilen moleküller ortaya çıkmakta ve daha kolay sindirilip 

emilmektedir. Doğumdan sonra ilk birkaç gün içinde whey proteinleri 

toplam protein miktarının %90‟ından fazlasını oluĢturur aynı zamanda 

anne sütündeki whey proteini %60-80‟ ini oluĢtururken, renal solüt 

yükü etkileyen kazein içeriği %30-40‟ını oluĢturur (Layman ve ark., 

2018).  Kazeinin ise aminoasit yapısında olması kolay sindirim 

sistemine sahip olması ve buna bağlı midenin daha hızlı boĢalmasına 

neden olur (Gür, 2007; Ösdemir, 2011; Andreas ve ark., 2015; Jing ve 

ark., 2019). Anne sütünün inek sütünden farkı ise kazein miktarının 

düĢük miktarda, whey protein oranı ise yüksek ve içerdikleri 

aminoasitler açısından farklı içerikte olmasıdır.  Whey proteinleri anne 

sütü içeriğinde vücutta bağıĢıklığı sağlayan antienfektif özellik gösteren 

yapıya sahip olup en önemli bileĢenleri: a-laktoglobulin, laktoferrin, 

albümin, lizozim ve immünoglobulinlerdir. Laktoferrin proteini 

bağırsaktaki demiri bağlayarak bakterilerin kullanımını engeller. 

Esherichia Coli enteritine engel olup, Candida Albikans‟ında 

büyümesini engellemiĢ olur. Lizozim ise bağıĢıklığı güçlendirerek 

bakterilerin zararlı etkilerinden bebeği korur. Anne sütündeki büyümeyi 

düzenleyen faktörlerden biride Taurindir. Hücre zarının bütünlüğünü 

sağlar, retina harabiyetini önler, beyin geliĢiminde görev alır (Samur, 

2012). 400‟den fazla protein içeriği olan anne sütü; enzimler / 

proteazlar, glikoproteinler, endojen peptidler ve anne sütü 

proteomundan oluĢan temel bir süt bileĢenidir. Bu temel süt bileĢikleri, 

büyümeyi, geliĢmeyi ve bağıĢıklık sisteminin olgunlaĢmasını, doğuĢtan 

adaptif bağıĢıklığın sağlanması ve bağırsak sistemini etkileyerek 

uyumlu bir Ģekilde sağlıklı geliĢmeye fayda sağlamaktadır (Andreas ve 

ark., 2015; Jing ve ark., 2019). Laktasyon dönemi göz önüne 

alındığında, anne sütündeki protein konsantrasyonu genel olarak 10-20 

g/L aralığında seyredip,  kolostrum ise yüksek düzeylerde  baĢlar ve 
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sonrasında bir noktaya ulaĢıncaya kadar sürekli azalır ve daha sonra 

olgun süt düzeyinde devam eder (Jing ve ark., 2019).  Aynı zamanda 

biliĢsel geliĢim, büyümeninde bir baĢka önemli tarafıdır. MFGM 

proteinleri içinde olan müsinler üçüncü bir grup olan proteinler olarak 

bilinmektedir.  

 

Müsinler yağ tabakası ile iliĢkili olduklarından ve tipik olarak 

toplam proteinin yüzde birinden daha az miktarını kapsadıkları için 

proteinin bir yüzdesi olarak adlandırılmazlar (Donovan ve ark., 2014). 

       MFGM proteinleri ve insan sütü laktoferrini bebeğin 

biliĢsel sağlığının geliĢmesinde önemlidir. MFGM proteinleri içine %4 

protein eklenmiĢ ve MFGM içeren formülü araĢtıran randomize 

kontrollü çalıĢmada, standart formül grubuna kıyasla MFGM destekli 

grubun Bayley Bebek ve Küçük Çocuk GeliĢimi Ölçeklerinde anlamlı 

Ģekilde daha yüksek ortalama biliĢsel puanlara sahip olduğu 

bulunmuĢtur. Ayrıca MFGM destekli grubun biliĢsel skorları ile 12 

aylık anne sütüyle beslenen referans grubu değeriyle karĢılaĢtırıldığında 

farklı bulunmamıĢtır (Timby ve ark., 2014). 

       Anne sütünün enfeksiyonlara karĢı koruyuculuğu ve 

bağıĢıklığı destekleyeci ve güçlendirici etkisi olduğu bilinmektedir. 

Yeni yapılan çalıĢmalarda whey proteinlerinin glutatyon 

konsantrasyonlarını artırma ve buna bağlı bağıĢıklığı arttırma yeteneği 

yanında HAMLET (Tümör Hücrelerine Ölümcül Olan Ġnsan Alfa-

laktalbümini) adı verilen antitümör kompleksinin keĢfi ile birlikte, 

bilim insanlarının dikkati tekrar bu proteinlere yönelmiĢtir. BaĢka 

yapılan çalıĢmalarda ise sağlam hücreler hem in vivo hem de in vitro 

seçici davranarak yaklaĢık 50 tümör hücresindeki antikanserojen etki 

gösterdiği bildirilmektedir. HAMLET proteininin doğal ve toksik 

olmayan bir mekanizma ile tümör hücrelerini yok ettiği, anne sütü ile 

beslenen çocuklarda ve emziren annelerde daha düĢük ihtimal kanser 

riski oluĢabileceği gösterilmektedir (Nadeem ve ark., 2017). 
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2.4.3. Anne sütünün karbonhidrat içeriği  

       Anne sütünde yaklaĢık 100 ml içerisinde 7 gr karbonhidrat 

bulunur ve bunun %85‟i laktozdur. Yani anne sütünün karbonhidrat 

içeriğinin çoğunu laktoz içerir. Anne sütünde glikoz ve galaktoz gibi 

basit Ģekerler ile birlikte çocuğu enfeksiyonlardan koruma ve 

prebiyoktik özelliği olan 200 çeĢit oligosakkaritler (GOS, FOS) ve 

diğer bazı kompleks karbonhidratlar bulunmaktadır. Anne sütü 

içerisindeki laktoz sayesinde bebekte daha iyi bir sindirim sistemi buna 

bağlı daha yumuĢak gaita, fekal florada patojen olmayan bakteriler ve 

minerallerin emiliminin daha hızlı ve iyi olmasını sağlar. Kolay ve 

yavaĢ sindirilebilen laktoz, kan Ģekerini iyi bir biçimde düzenler ve 

kalsiyum emilim miktarını arttırarak kemik mineralizasyonu fayda 

sağlamaktadır. Aynı zamanda beyin dokusu geliĢiminde laktoz, 

kalsiyum ve magnezyum gibi minerallerin emilimini arttırarak önemli 

görev alır (Soylu, 2018; Çakır, 2019). Laktoz miktarı anne sütü ve inek 

sütüne göre farklılık göstermektedir. Anne sütündeki laktoz miktarı 

inek sütüne oranla daha fazla miktardadır (7,1g//dl ve 4,1//dl). Anne 

sütündeki karbonhidratlar yağlara göre daha fazla miktarda enerji 

sağlamakta ve yaklaĢık günlük kalorinin %40-50‟sini karĢılamaktadır. 

Anne sütü alan bebeklerin bağırsaklarında bakterial flora da Bifudus 

Faktör yoğun Ģekilde bulunur. Bu faktör, protein ve aminoasitlere bağlı 

bulunan karbonhidratlar laktobasillus bifidusun büyümesini uyarır 

bundan kaynaklı “Bifudus Faktör” adı verilir (Köksal ve ark., 2000; 

Aydın, 2021). 

 

2.4.4. Anne sütünün yağ içeriği  

        Anne sütünündeki kalorinin yaklaĢık %50‟sini lipitler 

oluĢturur. Lipitler bebek için ana enerji kaynağıdır ve içeriğinin %98'i 

trigliseritten oluĢur, geri kalanını diasilgliseritler, monoasilgliseritler, 

serbest yağ asitleri,  fosfolipidler, ve kolestrol oluĢturur (Çakır, 2019; 

Aydın, 2021). Sağlıklı bir bebek için anne sütü içerisindeki ihtiyacı olan 

lipit miktarı ortalama 31g/gün kadar bulunmaktadır.  Lipit ve enerji 

içeriği annenin bebeğini emzirme sırasında artar ve buna bağlı anne 

bebeğini emzirdiği sürece lipit içeriği artma eğilimi göstermektedir. Bu 
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artıĢ, gün içerisinde ve anneden anneye değiĢkenlik göstermektedir. 

Örneğin; emzirmenin sonunda ki süt ön süte göre lipit açısından daha 

zengin içeriğe sahiptir (1,5-3 kat). Kadınlar arasında lipit içeriği 

farklılık göstermesine rağmen bebeğin beslenme ihtiyacını 

karĢılayabilecek içeriğe sahiptir.   

Erken emzirme sırasında fosfolipit ve sinir sisteminin 

geliĢiminde rolü olan anne sütünün kolesterol içeriği yüksektir. Buna 

bağlı lipit enziminin daha erken aktivasyonu ve ileride geliĢebilecek 

aterosklerozun ve hiperlipideminin önüne geçilmesinde etkili 

olabileceği öne sürülmektedir. Anne sütü çok uzun zincirli yağ asitleri 

(araĢidonik asit ve dokosaheksaenoik asit), esansiyel yağ asitleri 

(linolenik ve linoleik asit) içerikleri bakımından önemli ve eĢsiz 

özelliğe sahiptir. AraĢidonik asit ve dokosaheksaenoik asit büyüme, 

biliĢ ve görmenin geliĢmesi ile iliĢkilidir. Anne sütüne göre mamalarda 

orta zincirli yağ asitlerinin emilimi pasif olarak daha büyük miktarda 

olur   (Çakır, 2019). 

      Anne sütündeki lipaz enzimi,  yağın sindirimine yardımcı 

olur. Lipaz enzimi hayvan sütleri ve formül sütlerde bulunmaz sadece 

anne sütünde bulunan önemli bir enzim kaynağıdır. Bu sebeple yağ 

diğer sütlere göre anne sütünde daha kolay sindirilir. 

 Anne bebeğinin ileri dönemde aktif emzirmeye devam ederse 

sütte ki yağ miktarı 3-5 kat daha artarak bebeğe doygunluk hissi verir 

(Köksal, 2000; Gür, 2007). 

 

2.4.5 Anne sütünün vitamin ve mineral içeriği 

Vitaminler: Anne sütü içerisinde bulunan vitaminler,  annenin 

beslenme Ģekline ve vücut depolarına bağlı faklılık göstermektedir. A, 

B1, B2, B6, B12, D vitaminleri ve iyot miktar annenin emzirme 

dönemindeki diyetiyle uyumlu olarak değiĢmektedir (Özen, 2018). 

Annenin kan değerlerinde bir yetersizlik yoksa anne sütündeki vitamin 

düzeyleri K ve D vitaminlerin dıĢında yağda ve suda eriyen vitaminler 

aktif emen bebek için yeterli düzeydedir (Alioğulları ve ark., 2016). 

Postpartum dönemdeki yenidoğanda, K vitamini sentezleyen barsak 

florası yeterince olgunlaĢmadığı için yenidoğan hemorajik hastalığın 
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önlenmesi için K vitamini paranteral veya ağız yoluyla 

uygulanmaktadır. D vitamini ise anne sütü içeriğinde yeterli miktarda 

bulunmadığı için bebeğin günlük ihtiyacını karĢılamak ve bebeği 

raĢitizmden korumak amacıyla bebek doğduktan 15 günden sonra 400 

IU D vitamini verilmesi ve bir yaĢını tamamlayana kadar vitamin 

takviyesini tamamlaması gerekir (Örsdemir, 2011; Samur, 2012). Anne 

sütü içerisindeki A vitamini miktarı yüksek düzeydedir ve buna bağlı 

bebeğin görme geliĢimini sağlamaktadır. A ve E vitaminleri anne 

sütünün kolostrumunda olgun süte oranla en yüksek düzeyde 

bulunmaktadır. E vitamini anne sütünde %83 a-tokoferol Ģeklindedir. A 

vitamini gibi anne sütünde E vitaminide yüksek düzeydedir.  E 

vitamininin yüksek olması bazı oksidan maddelerin bebekte hemoliz 

yapmasını önlemektedir. Anne sütünde B12 vitaminin aktif Ģekli olan 

metilkobalamin bol miktarda bulunmaktadır. (Leund ve ark., 2005; 

Aydın, 2021). Ġlk 6 ay anne sütünden bebek C vitamini gereksinimini 

karĢılamaktadır bundan kaynaklı takviye alımına ihtiyaç yoktur. C 

vitamini anne sütünde plazma düzeyinin 8-10 katı katı olduğu 

bildirilmektedir. Fakat plaza düzeyi 100 mg/L altına düĢerse anne 

sütündeki vitamin düzeyi düĢmekte ve takviye alınması gerekmektedir. 

Eğer bebek aktif emerek yeterli anne sütü alıyorsa D ve K vitamini 

dıĢında takviye almasına ihtiyaç yoktur çünkü vitaminlerin çoğu anne 

sütünde yeterli düzeydedir.  B grubu vitaminleri; tiamin, piridoksin ve 

niaasinindir. Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi ile B grubu 

vitaminlerinin konsantrasyonları iliĢkilidir. Laktasyon döneminin 

ortalama üçüncü haftasından sonra genel olarak stabilleĢir. Anne 

sütünde B12 vitamininin aktif Ģekli olan metilkobalamin bol miktarda 

bulunmaktadır. Eğer anne yeterli beslenme sağlayamazsa örneğin 

vegeteryan beslenme, anne sütünde B12 miktarı düĢer ve buna bağlı 

B12 eksikliği kliniği ortaya çıkar (Özer ve ark., 2010; Aydın, 2021). 

Minareller: Mineral içeriği bakımından bebek için yeterli 

düzeyde ve ideal olan anne sütü, inek sütüne kıyasla daha az 

miktardadır. Ancak inek sütünde yüksek miktarda bulunan minarel 

içeriği (Na ve K) henüz tam geliĢmemiĢ böbreklerin yükünü 

artırmaktadır. Anne sütü inek sütüne göre daha az Na, K, Cl (klor) ve P 
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(fosfor) içermektedir. Demir içeriğinin düĢük olmasına rağmen %50‟si 

emildiği için yararı daha fazla olup (Demir: 0,2-0,8 mg/dl) bebeğin ilk 

6 ay dıĢarıdan demir takviyesi almasına ihtiyaç yoktur. Kalsiyum 

miktarıda inek sütüne kıyasla daha düĢük miktardadır fakat emilimi 

daha fazladır. Bir baĢka minarel kaynağı olan su inek sütü ile eĢit 

miktara sahiptir. Anne sütündeki renal solit yükü düĢük olduğudan 

idrarda olan su kaybı az ve alınan su bebeğin tüm ihtiyaçlarını karĢılar 

(Samur, 2012; Örsdemir, 2011; Tekgöçen, 2018). Anne sütündeki 

minerallerin miktarı düĢük fakat fonksiyonları yüksektir. Anne sütünde 

bulunan eser elementler: demir, bakır, çinko, magnezyum, krom ve 

selenyumdur. Bu elementlerin anne sütü içerisindeki miktarı laktasyon 

süresine göre değiĢiklik göstermektedir. Ġlk kolostrum sütünün demir ve 

bakır element miktarları olgun süt ile aynı düzeydedir. Fakat çinko ve 

selenyum elementeleri kolostrum sütünde daha fazla miktardadır (Gür, 

2006; Eryılmaz, 2008). Emzirme sırasında anne sütündeki; demir, çinko 

ve bakırın azalmasına rağmen bebeğin ilk 6 aylık sürecinde ihtiyaçlarını 

karĢılyabilmektedir. Altı aydan sonra ise demir ve çinko gibi mikro 

besin ögeleri içeren ek gıdalarla tamamlayıcı besine geçilmesi gerekir 

(Çakır, 2019).  Bebeğin büyüme ve hücresel immünite için ihtiyacı olan 

çinko düzeyi yeterli miktardadır buna bağlı anne sütünü yeterli 

miktarda alan bebeklerde çinko eksikliğine bağlı geliĢebilecek 

akrodermatitis enteropatika hastalığının görülmesi beklenmez (Hampel 

ve ark., 2018; CoĢkun, 2003). Laktasyonun ilerleyen dönemlerinde 

anne sütündeki fosfor düzeyi azalırken kalsiyum ve magnezyum 

miktarının yüksek kalması kemikte remodelingi desteklemiĢ olur. Anne 

sütünün olgun süt kısmı demir miktarı olarak 0. 3 mg/L‟dir. Anne 

sütündeki demir lipidlerde bulunur ve az miktarı da laktoferrine 

bağlanır. Anne sütündeki demirin iyi absorbe edildiği bilinmektedir. 

Diğer anne sütündeki element ise çinko ve bakır olarak sayılır. Anne 

sütünde sodyum özellikle inek sütüne göre çok düĢük 

konsantrasyondadır. Aynı Ģekilde potasyum ve klor da düĢüktür. Ayrıca 

anne sütünde krom, kobalt, flor, magnezyum, manganez, molibden, 

nikel, sülfat, sitrat, bikarbonat da bulunmaktadır ( Lawrence ve ark., 

2011; Tham ve ark., 2015). 
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2.4.6. Büyüme faktörü 

       Anne sütünün gastrointestinal, solunum, sinir sistemi gibi 

birçok sistemin biyolojik iĢlevlerini düzenleyici etkisi vardır. Bu 

fonksiyonunu düĢük molekül ağırlıklı bir grup proteinlerle 

gerçekleĢtirir. Bu proteinlere epidermal büyüme faktörü adı verilir ve 

hücredeki reseptörlere tutunarak hücre içine girer ve DNA, RNA ve 

protein sentezini uyarır. Bu büyüme faktörleri, bebeğin intestinal, 

vasküler, endokrin ve sinir geliĢimine etki eder. Epidermal büyüme 

faktörü (EGF), enzirmlere karĢı dirençlidir ve düĢük pH değeri ile 

mideden bağırsağa geçerek enterositlerde DNA sentezinde, su ve glikoz 

emiliminde ve hücre bölünmesinde protein sentezini arttırabilmek için 

uyarır. EGF‟nin yanında sinir büyüme faktörü (NGF), insülin, insülin 

benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1), meme kaynaklı büyüme faktörü, 

koloni uyarıcı faktör (CSF), vasküler endotelyal büyüme faktörü 

(VEGF), eritropoetindir (EPO). EPO, eritrositlerden sorumlu olup 

bağırsak bağlantılarını sıkılıĢtırıp bazı enfeksiyonların özellikle HIV 

virüsünün anneden bebeğe bulaĢını azalttığı düĢünülür. Anne sütünde 

kolostrumda daha yüksek miktarda bulunan vasküler endotelyal 

büyüme faktörü (VEGF), anjiogenezisten sorumlu büyüme faktörüdür 

(Özen, 2018; Aydın, 2021). 

 

  2.4.7. Hormonlar, enzimler ve immünmodülatörler 

       Anne sütünde bulunan hormonların anne kanındaki serum 

düzeylerinden farklı olduğu bilinmektedir. Aynı zamanda laktasyon 

dönemindede farklılık gösterebilmektedir. Anne sütündeki bu 

hormonlar hayati fonksiyonlarda rol almakta olup bu hormonlar; 

prolaktin, büyüme hormonu, tiroid stimüle edici hormon, tiroid 

salgılayıcı hormon, luteinize edici hormon salgılayıcı hormon, 

somatostatin, gonadotropin salgılayıcı hormon, büyüme hormonu 

salgılayıcı hormon, tiroksin (T4), triiyodotropin (T3), reverse T3, 

parathormon, parathormon iliskili peptid, kalsitonin, östrojen, 

progesteron ve adrenal steroid hormonlarıdır (Yan ve ark., 2014). 

       Anne sütü içerisinde 20‟den fazla aktif lipaz enzimi 

mevcuttur. Anne sütündeki lipaz enzimi; aktif emen bir bebek için 
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özellikle sindirim sistemi tamamlanmamıĢ erken doğan bebeklerde, yağ 

sindirimi ve emiliminde aktif rol alır. Bir baĢka lipaz çeĢidi ise, 

lipoprotein lipaz (LPL)‟dir. Bu emzim, meme bezlerinde süt lipitlerinin 

sentezinde fonksiyon görür. Metobolizmada rolü olan adiponektinin, 

leptin, resistin, ghrelinin iĢtah düzenlemede ve kilo kontrolünün 

sağlanmasında rolü vardır. Anne sütü içindeki antimikrobiyal 

faktörlerden bazıları sayıdığında; laktoferrin, lizozim, fibronektin, IgA, 

musin, C3, oligosakkaritlerdir. Antiinflamtuar faktörler ise; vitamin A, 

C, E, katalaz, glutatyon, peroksidaz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 

antikemotripsin, prostoglandin 1-2, EGF, TGF, IL,10. Anne sütünde 

interlökinler, interferon gama ve TNF gibi immunomodülatörler de 

bulunur ( Julvez ve ark., 2007; Yan ve ark., 2014). 

 

2.5. Anne Sütüyle Beslenmenin Bebek Açısından Yararları 

 Anne sütü içeriği ile bebeğin ihtiyacı olan tüm besinleri 

içerir.  

 Ġlk ağız sütü denilen kolostrum sütü; bebeğin ilk aĢısı 

niteliğinde olup, aĢının etkisini arttırır ve enfeksiyon oluĢumunu 

engellemeye yardımcıdır. 

 Anne sütünün sindirimi kolay, steril, bebeğin hücresel 

ve hümoral immünütesini destekleyen ve bebek tarafından verimli 

kullanılan besindir. 

 Maliyet açısından mamaya göre daha ekonomiktir. 

 Anne sütü alan bebeklerde bağırsak florasının geliĢimini 

etki eder. 

 Anne sütü ile beslenme süresi artıkça eriĢkin yaĢta 

kiĢinin IQ ya da EQ daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir  (Tekgöçen, 

2018; Özen, 2018). 

 Kemik ve diĢ oluĢumunun güçlenmesine katkı sağlar ve 

12 yaĢa kadar diĢ çürüklerinden korur, buna bağlı çene ve diĢlerde 

kapanma bozukluğu daha az görülür (Hoddinatt  ve ark., 2008; 

Tekgöçen, 2018). 

 Bebeğin geliĢiminde ve ileri ki yaĢamında sağlıklı ve 

normal sınırlar içinde kilo ve boy geliĢimini sağlar.  
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Yapılan bir çalıĢmada anne sütü alan bebeklerin obezite 

insidansında yüksek oranda azaldığı ve uzun süreli emzirmenin 

obeziteye karĢı çocuklarda en önemli koruyucu faktör olduğu 

gösterilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2012). 

 

 Toplam anne sütü alma zamanı artıkça dört yaĢındaki 

hiperaktivite skorunun azaldığı bununla beraber sosyal yetenek 

skorunun arttığı bildirilmiĢtir (Karagöz, 2017). 

 Yapılan bazı çalıĢmalarda anne sütü alımının kanser 

açısından risk altından olan çocuğu koruyabileceği öne sürülmektedir 

(Atlas, 2006). 

 Anne sütü her zaman ulaĢılabilir temiz, sıcak ve birçok 

faydaları olan besindir  (Irmak, 2016). 

 

 

Tablo 2.  Anne sütünün bebeğe koruyucu etkileri 

(Mohapatra ve ark., 2018). 

 

Akut hastalıklar  Kronik hastalıklar  

Diyare  Krohn Hastalığı  

Otitis Media  Çocukluk Çağı Kanserleri  

Ġdrar Yolu                  

Enfeksiyonu  

Lenfoma  

Nekrotizan 

Enterokolit  

Lösemi  

Septisemi  Rekürren Otitis Media  

Bebeklik Botulizmi  Allerji  

Bebek ölümlülüğü  Obezite ve Fazla Kilo  

  Çölyak Hastalığı  

  Ġnsülin Bağımlı Diyabetes 

Mellitus  
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2.6. Anne Sütüyle Beslenmenin Anne Sağlığı Açısından 

Yararları 

      Annenin bebeğini emzirerek beslemesinin annenin sağlığını 

korumada çok önemli faydaları vardır. Emzirme eylemi anne için doğal 

sakinleĢtirici niteliğinde olup bebek ve anne arasındaki bağı güçlendirir. 

Anne bebeğini en az altı ay emzirdiği taktirde gebelik süresinde aldığı 

kiloların hızla verilmesi, kadınlarda meme, over, uterus kanserlerinin 

görülme ihtimalinin azalmasını sağlar ve osteoporozdan korur.  

 

Emzirmeyle geliĢen amenore ve demir eksikliğininde oluĢma 

ihtimali azalmaktadır (Tekgöçen,  2018). 

Emzirmenin laktasyon döneminde anneye yararları; postpartum 

uterus kanaması, aile planlaması, kardiyovasküler hastalık, anne-bebek 

bağlanması ve ekonomik yararları vardır. Beyinde arka hipofizden 

salgılanan oksitosin hormonu, bebeğin anneyi emmeye baĢlaması ile 

uterusun kasılmasını yani gebelik öncesi Ģeklini almasını kolaylaĢtırır. 

Diğer önemli yararı kardiyovasküler hastalıkladan korumasıdır. Yapılan 

bir çalıĢmada, ikili karĢılaĢtırmada aktif emziren ve formül mama ile 

besleyen annelerin bebeklerinin kan basınçları ve nabız değerlerine 

bakılmıĢ, emziren annelerin bebeklerinin anlamlı derecede düĢük 

olduğu saptanmıĢtır (Topal ve ark., 2017). 

     Postpartum dönemde değiĢen hormon düzeyleri annenin 

bebeğini emzirmesi ile endorfin hormonunun salgılanmasını arttıracağı 

için oluĢabilecek depresyon riskini de azaltır (CoĢkun, 2003). Annenin 

bebeğini uzun süre emzirmesi, annede glukoz toleransını arttırarak 

eliminasyonu hızandırır ve bu sayede tip 2 diabet geliĢme riskini en aza 

indirir (Goldman, 2012; Kraut ve ark., 2017). Diğer önemli bir özelliği 

doğal bir aile planlaması yöntemidir ( Lawrence, 2013). 

     Anne sütünün alımı, aileye sosyal ve ekonomik yönden 

yararlar da sağlamaktadır. Anne sütü alan bebeklerde enfeksiyon 

oluĢma riskinin daha az olduğu buna bağlı hastalık riskinin azalmasıyla 

annelerin psikolojik duygu yönlerinin pozitif olmasına katkı sağlamakta 

ve bebeğin yaĢanabilecek sağlık problemleri ile daha az mücadele 

etmek zorunda kalır. Bebeğin sağlık probleminin olmaması dolayısıyla 
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sağlık açısından ekonomik harcamasının önüne geçmekte buda aile 

bütçesine katkı sağlamaktır. Sadece 3 ay anne sütü ile beslenen 

bebeklerin yıllık bebek baĢına 300 dolar kazanımı olmaktadır ve anne 

sütünün formül mamalara göre içeriğinde atık olmadığı için çevre 

kirliliğini de azaltmaktadır (Topal ve ark., 2017). 

 

2.7.  Anne Sütünün Sağıldıktan Sonra Saklama KoĢulu 

2.7.1. Anne sütünün sağılması 

     Emzirme eyleminin aktif baĢlaması ve devamının 

sağlanabilmesi için annenin sütünü sağmasının yararlı olduğu durumlar 

mevcuttur.  

Anne sütünün sağılmasının birçok faydaları olup bunlardan 

bazıları;  

 Genetik ya da sonradan oluĢabilecek memedeki 

kanalların tıkanıklığı ve sonrasında geliĢecek sütün birikmesi ve buna 

bağlı memelerde ĢiĢme durumunun rahatlamasında etkili bir yöntemdir. 

 ÇeĢitli nedenlerden emme refleksi güçlü olmayan 

bebeklerin anne sütünü kolay yöntemle almada faydaları vardır. 

 Çökük meme ucu, düĢük doğum ağırlıkı bebekler ya da 

memeyi sevmeyen bebeklerin  süt alımının arttırılmasında etkili bir 

yöntemdir. 

 Sürekli emziren annelerin meme ucundaki yara ve çatlak 

oluĢumunun engellenmesi 

 Bebeğin ememediği ya da annenin emziremediği 

dönemlerde, sütün uygun koĢullarda saklanarak bebeğe verilebilmesi 

 ÇalıĢan anneler için bebeğini yanında olmadığında da 

anne sütü ile besleyebilmesi gibi birçok faydaları bulunmaktadır  

(Irmak, 2016). 

  

2.7.2. Süt sağma teknikleri 

Birçok süt sağma teknikleri mevcuttur.  Bunlardan en yaygın 

olanları; 

 Elle süt sağma 

 Enjektör ile süt sağma 
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 Pompa ile süt sağma 

 Elektrikli pompa ile süt sağma 

 

Elle anne sütü sağma: Elle süt sağma etkili ve hızlı bir 

yöntemdir ve anne her istediğinde her yerde sütünü sağabilir. Sütü elle 

sağmadaki amaç; dolan göğsün boĢalması, aktif emebilecek bebeğin 

ağzına daha kolay yolla süt vermek, yara olmuĢ memenin rahatlamasını 

sağlamak, areolayı yumuĢatmak ve sütün tadını alıp daha rahat 

beslenmesini sağlamaktır. Özellikle meme harabiyeti olan annelerin 

hassasiyeti daha fazla olacağından elle sağma yöntemi daha az ağrılı 

olacaktır. Elle süt sağma iĢlemi sırasında enfeksiyon bulaĢma riski daha 

azdır. Diğer avantajlarından biride annenin bu uygulama yöntemini 

öğrendikten sonra kendi kendine yapabiliyor olmasıdır. Aktif emme ile 

Oksitosin refleksinin uyarılması sütün akıĢı için önemli etkide bulunur  

(Irmak, 2016). 

Pompa ile süt sağma: Diğer bir yöntem el pompası ile süt 

sağmadır. Bu yöntem elle sağmanın zor olduğu durumlarda 

kullanılabilen fakat çok kullanıĢlı olmayan bir yöntemdir. 

Meme dokusunun yumuĢak olmasından kaynaklı pompa ile 

sağma yöntemi daha can acıtıcı ve lastik kısmında kalan sütlerin 

toplanması açısından daha kullanıĢsızdır. Biriken süt kalıntısının 

mikrop oluĢturma riski daha yüksektir. Bundan kaynaklı zor durumda 

kalınmadığı sürece önerilmez. 

Enjektör ile süt sağma: Postpartum sürecinde ilk gelen 

kolostrum (ilk ağız ) sütü miktar açısından az olduğu için enjektör ile 

bebeğe verilmesi uygun olmayabilir. Fakat bu yöntem diğer yöntemlere 

kıyasla sterilize edilmesi açısından daha olanaklıdır. 

Elektrikli Pompa Yöntemi: Öncelikle elektikli pompa aletinin 

annenin göğüs ucu ile uyumlu olması, göğsü kavraması ve memeyi 

tahriĢ etmemesi gerekir. Aletteki huni kısmı yumuĢak olması annenin 

göğüsünü tam olarak kavrayarak hava sızdırmaması gerekir aynı 

zamanda basınç yavaĢ yavaĢ arttırılarak devam edilmedir.  

 

 



26 
 

Annenin sütünü sağmaya baĢlamasından 1-2 dk sonra süt 

gelmeye baĢlar. Sağma her meme için 15-20 dk aralıkla olmalıdır. 

Süt Sağılma Sıklığı: Postpartum sürecinde, laktasyonu 

sağlamak, bebeği besleyebilmek ve süt üretiminin aktif 

baĢlatabilmeımesi için olanak varsa ilk 6 saat içinde göğsü sağmak 

gerekir. Ġlk gelen 1-2 damla süt kolostrum sütü olup sütün artmasını 

sağlayacaktır. En ideal sağma süresi, geceyi de içerecek Ģekilde en az 3 

saatte bir olması gerekir. Bu sıklığın süresi artarsa gelebilecek süt 

miktarıda azalacaktır. Bu sebepten kaynaklı annenin göğsünü doğru 

zaman dilimlerinde düzenli sağmıĢ olması gerekir. ÇalıĢan annelerin, 

bebeğine yeterli sütü bırakabilmesi için, iĢe gitmeden önce 

olabildiğince fazla süt sağması ve süt yapımının devamlılığını 

sağlayabilmek için annenin iĢ yerinde de sütünü aynı Ģekilde sağmaya 

devam etmesi gerekir. Aksi durumda annenin göğsünde, aĢırı 

dolgunluk, ĢiĢkinlik ve hassasiyet olması mümkündür (Irmak, 2016). 

 

2.7.3. Sağılmış süt verme yolları 

SağılmıĢ sütün verilme yolları;  

 Orogastrik sonda, 

 Nazogastrik sonda, 

 ġırınga, 

 Damlalık, 

 KaĢık, 

 Doğrudan bebeğin ağzına sağma, 

 Kap, 

      Orogastrik ya da Nazogastrik sonda ile besleme yöntemi 

preterm ya da yutması zor olan bebeklerin beslenmesi için kullanılır. 

Yarık damak gibi emme yani beslenme zorluğu olan bebeklere doğruda 

ağzına sağma bebeğin emmeye teĢvik olması ve aktif beslenmesini 

sağlar. KaĢıkla besleme yöntemi bebeğin kontrolsüz ve fazla miktarda 

süt alımını bununla birlikte aspirasyon riskinide arttırır. Ġyi ememeyen, 

emmede yorulan bebekler, gestasyon yaĢı 30-32 hafta olan bebekler 

için kapla emme yöntemi uygundur. Bu yöntem, bebeğin sindirimini 

uyaran ve emme-yutma durumunu geliĢtirmeye fayda saplar. Kaplar, 
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biberon gibi sterilize edilmek zorunda olunmayan ve temizlenmesi daha 

kolay olan bir yöntemdir. Açık ağızlı olması ve bakteri üreme riski de 

daha azdır. Kapla beslenen bebeklerin günlük toplam alınan kalori 

miktarı hesaplanması gerekir. Çünkü bebeğin her beslenmesinde aldığı 

miktar farklılık gösterir. Bebek kapla beslenemeyecek kadar güçsüzse 

ek olarak sonda ile desteklenebilir. Bu olay, sonda ile beslenme kapla 

beslenmeye ve ardından tam emzirmeye dönüĢebilir (Irmak, 2016). 

 

2.7.4. Sağılmış sütün saklanma koşulları 

- 3-3-3 Kuralı 

 Anne sütü oda sıcaklığında: 3 saat 

 Buzdolabı rafının içinde: 3 gün (+4 derecede) 

 Derin dondurucu içinde: 3 ay (-18 derecenin altında) 

      Bir anne ister çalıĢĢın ister çalıĢmasın sütünü sağması ve 

saklama koĢullarını bilmesi gerekir. Sütü saklaması için, uygun kap ya 

da poĢetler kullarak bebeğine vermesi gerekir. Annenin çalıĢtığı 

durumlarda sütünü sağıp uygun koĢullarda sakladığında hem annenin 

sütü boĢa akmamıĢ hemde bebek anne sütü ile beslenmiĢ olur. Hazır 

satılan anne sütü poĢetlerini her aile temin edebilir ve kolay ulaĢabilir. 

Yapılan bazı araĢtırmalarda gece ve gündüz sütlerinin farklılaĢtığı ve bu 

sebeple önemli bir nokta, sağılan sütün üzerine tarih ve saat yazılarak 

verilme sırasının önceliğini belirlemiĢ olunur. Yapılan bazı 

araĢtırmalarda gece ve gündüz saatlerinde anne sütünün farklılaĢtığı ve 

bu sebeple sağılan sütlerin üzerine mutlaka sağıldığı zamanın yazılarak 

öncelikli sütün belirlenmesi gerekir. Gece salgılanan sütte bebeği 

rahatlatan, uyumasını kolaylaĢtıran bileĢenlerin artmasıyla gece verilen 

sütün bebeği daha rahatlatacağı ve anne-bebeğin daha konforlu uyku 

düzeni sağlayacağını gösterir. 

     Anne sütünün sağıldıktan sonra biberon yerine kaĢık veya 

geniĢ ağızlı bir bardak ya da fincanla verilmesi daha uygundur. Çünkü 

biberon vermek bebeğin annenin göğsünü reddetmesine ve bebeğin 

ileriki dönemde meme yerine ucunu emmesi ve aktif çekmemesine 

neden olur. Bunun sonucunda ise meme çatlaklarına ve en önemlisi 

bebeğin yeterince beslenememesine yol açar (Irmak, 2016). 
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2.7.5. Sağılmış sütün bebeğe verilmesi 

        Anne sütünün sağıldıktan sonra uygun teknikte ve uygun 

saklama koĢullarında olmasına dikkat edilmesi gerekir. Anne sütü 

sağılıp derin dondurucuda dondurulduktan sonra çıkarıldıysa ilk olarak 

Ģoklatmak yerine buzdolabında çözdürülüp sonrasında oda ısına getirip 

verilmesi gerekir. Anne sütü içeriği bakımından önemli ve kompleks 

bileĢenler içerir. Bu içeriklerin bozulmaması için direk ısıya maruz 

kalmaması gerekir. Sıcak su ile dolu olan kapta anne sütünün ılıtarak 

kullanılması en uygun yöntemdir (Irmak, 2016). 

2.8. Anne Sütünün Kontrendikasyonları  

  2.8.1. Annenin enfeksiyonları 

      Annenin her geçirdiği enfeksiyon hastalığı bebeğini süt ile 

beslemesine engel değildir. Çünkü anne sütünden kesilen bebeğin, anne 

sütünden geçen koruyucu antikor ve antienflamatuar faktörleri almamıĢ 

olacaktır. Üriner enfeksiyonlar, üst ve alt solunum yolu hastalıkları, 

gastroenteritler ve üriner enfeksiyonlar annenin bebeğine süt vermesini 

engellemeyecek hastalıklardır. Bu dönemde yapılması gereken, annenin 

sütünün bir kısmını sağarak atması ve tekrar iyileĢtiğinde devam 

edilmesidir. Bazı güçlü bakterilerin neden olduğu, Staf. Aureus, Grup B 

streptokok, H. Ġnfluenza tip B gibi bakterilerin sepsis, bakteriyemi, 

osteomiyelit, aktif tüberküloz gibi ciddi enfeksiyonlarda anne iyileĢene 

kadar (24 saati geçmiĢ olması) emzirmeye ara verilmesi gerekir. Hepatit 

B, kuduz ve varisella enfeksiyonlarında bebeğe immun globulin 

verilmesi gerekir. HIV virüsünde çoğu geliĢmiĢ ülkeler emzirmeyi 

önermez fakat WHO bebeğe yararı zararından daha fazla olduğu 

düĢünülerek ve malnutrisyon riskini önlemek için emzirmeyi önerir. 

Annenin geçirdiği Herpes gibi meme enfeksiyonlarında sütün 

kontaminasyon riski vardır. Candida enfeksiyonu ise anne bebek 

ikilisinde sık görülür ve tedavi edilmesi gerekmektedir (Lawrence, 

2013; Kraut ve ark., 2017; Aydın, 2021). 

2.8.2. Annenin ilaçları, zararlı çevresel faktörler 

     Annenin en riskli ve çevresel kirliliğe maruz kaldığı dönem 

fetüs dönemdir. Herbisit ve pestisitler yüksek düzeyde değilse Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ)  tarafından annenin bebeğini emzirebileceği 
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bildirilmiĢtir. Çünkü anne sütünün bebeğe yararlarının daha fazla 

olması göz önüne alınmıĢtır. Anne sütünün kesilmesinde relatif 

durumlar söz konusudur. Bazı tedavi amaçlı kullanılan; antiöstrojen, 

antikanserojen olan tamoxifen gibi ilaçlar emzirmeye engel 

durumlardır.  Potansiyel toksin olan radyonükleide maruz kalan 

annenin bebeğini emzirebilmesi için vücuttan atılımını beklemek 

gerekir. Radyonükleid tanı ve tedavide kullanılabilir ve emziren anneye 

verilen kontrast maddenin %1‟den azının süte geçtiğini ve sütteki 

kontrast maddenin de %1‟den azının bebeğin GIS sisteminden 

emildiğini Amerikan Radyoloji yüksek okulu bildirmiĢtir. Akut 

zehirlenme durumunda ise anne geçici bir süre sütü kesip, toksikoloji 

uzmanından destek alması gerekir (Timby ve ark., 2014; Tham ve ark., 

2015). 

2.8.3. Bebeğin hastalıkları 

      Bebeğin metabolik hastalıklardan bazıları kontrendikedir. 

Genel olarak galaktozemi bebeğin anne sütü almasına kontrendikedir. 

Fenilketonüri, Mapple surup ürine hastalığı, tirozinemi tip I, II, III, 

propiyonik asidemi, metil malonik asidemi, klasik homosistinüri, 

izovalerik asidemi, 3-hidroksi-3-metil-glutaril CoA liyaz eksikliği,  

metabolik değerleri dikkate alınarak ve yakın takip ile izlenip anne sütü 

alınmasına izin verilebilen hastalıklardır.  En dikkatli olunması gereken 

metabolik hastalıklar; hiperlipidemi I (Ģilomikronemi), üre siklus enzim 

eksikliği, uzun zincirli açil CoA dehidrogenaz eksikliği ve 

abetalipoproteinemidir (Timby ve ark., 2014; Tham ve ark., 2015). 

 

2.9. Yenidoğan Bebek Beslenmesi Ve Emzirme  

 

2.9.1. Türkiye’de Bebeklerin Anne Sütü İle Beslenme Durumu   

      Türkiye‟deki emzirme oranları değerlendirildiğinde, 

TNSA‟nın sonuçlarıyla en yaygın beslenme yönteminin anne sütü 

olduğunun ancak anne sütünün bebeğe verilmesinde uygulama 

problemleri yaĢandığı belirtilmektedir. Uygulamada yapılan belli baĢlı 

hatalar; geleneksel yöntemlere dayanılarak ilk altı ayında Ģekerli  su 

verilmesi, emzirme eyleminin geç baĢlatılması, anne sütü verilmeden 
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önce ilk su verilmesi, bebeğin ek besinlere geçmesinin erken olduğu ya 

da geç kalındığı durumlar ve hemĢire-ebelerin aileye emzirme eğitimini 

eksik vermesi ya da eğitimin aileye verilmemesi gibi durumları kapsar 

(Tüğdür ve ark., 2020). 

 

 

ġekil 6. Ülkemizde yıllara göre anne sütü ile beslenme 

durumu (ġiĢko, 2016) 

  

     2013 verilerinde ilk bir ay emzirme oranı %93, altıncı ayda 

% 83, onikinci ayda % 68‟e düĢmektedir. Folmül mama takviyesi 

almadan sadece anne sütü ile beslenme oranı 2-3 ay arasında % 35, 4-5 

ay arasında % 10‟a kadar azalma göstermiĢtir. 6 aydan küçük 

bebeklerin sadece %30‟u anne sütü almıĢtır. Türkiye‟de erken dönemde 

bebeklerin beslenmesine ek gıda baĢlanmıĢtır. 0-2 aylık bebeklerin ¼ 

„ne ek gıda baĢlanmıĢtır. %10 oranında bebekler anne sütü ile birlikte 

su ile beslenmektedir. Bu durum bebeğin yaĢının artmasıyla ek besin 

almanında artması ve 6-7 ay arasında %57‟ye ulaĢmaktadır (Tablo 4). 

Ek besin alımın artmasıyla orantılı olarak biberon kullanımıda artmıĢtır 

(ġiĢko, 2016).  

 

2.9.2. Emzirme teknikleri  

      Emzirme eyleminin en baĢında annelerin hijyene dikkat 

etmeleri gerekir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve UNICEF her 
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annenin meme ucunu her daim kuru ve temiz tutmasını önermektedir. 

Emzirme eyleminin sağlanması ve anne sütünün üretilmesinde en 

önemli süreç aktif emzirmedir. Bu sayede annenin süt kanalları açılır 

ve sütün devamlılığı sağlanmıĢ olur. Aktif ve verimli bir emzirme için, 

anne bebeğinin rahat tutmalı ve bebeğin memeyi kavrayıĢ biçiminin 

uygun olması gerekir (Saner ve ark., 2002; Demir, 2012; Tekgöçen, 

2018). 

 

 

 

 

 

    ġekil 7.  Emzirme Teknikleri (Demir, 2012) 

 

Uygun Ģekilde emzirme için anne bebeğini kucağına aldığında 

bebeğin memeyi kavraması açısından bazı noktalara dikkat etmelidir. 

Bunun için;  

 Öncelikle anne-bebek rahat pozisyonda olup bebeğin 

ağzı meme ile temasının engellenmediği bir pozisyonda durulmalıdır. 

 Anne, bebeğine kendinini yakın tutar. 

 

 Bebeğin postürü düz, vücut ve kollar anneye dönük, baĢı 

ile vücudu aynı hizada olması sağlanır. 

 Bebeğin yüzü memeye bakacak Ģekilde olup burnu 
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meme hizasına getirilir ve rahat nefes alabilmesi için burnu açık olacak 

Ģekilde annenin memesine yerleĢtirilmelidir. 

 Göğüs ile bebek hizalanması sağlandıktan sonra meme 

baĢının hepsi, meme ucunun areolayı kısmınında (areolanın 4-6 cm‟lik 

alanı) kavranması sağlanır ve büyük bir kısmı bebeğin ağzına 

yerleĢtirilir. 

 ĠĢaret parmağı memeyi alttan, baĢparmak ise memenin 

baĢını tutacak Ģekilde bebeğin dudağına meme ucu dokundurulur 

mümkünse ağzına süt akıtılarak emme refleksi arttırılır. 

 Bebek ağzını açtıktan sonra hızlıca meme baĢının hepsi 

bebeğin ağzına sokulur. 

 Alt dudağı dıĢa doğru kıvrık olup çenesi memeye 

dayandırılır. 

 Bebeğin emme mekanizması ile meme ucunun hepsi 

damak üzerine sıkıĢtırılmıĢ olur. 

Kucaklama: En sık tercih edilen, kol tarafından emzirmenin 

gerçekleĢtiği pozisyondur (ġekil 7.a). 

Ters Kucaklama: DüĢük doğum ağırlıklı bebeklerde ya da 

kavramada zorlu çeken bebeklerde kullanılan pozisyondur (ġekil 7.b). 

Koltuk Altı: Göğüs yapısı büyük olan annelerde, çökük-düz 

meme baĢı yapısı olanlar ve ikiz bebeklerde tercih edilen pozisyondur 

(ġekil 7.c). 

Yatarak: Bu poziyon ise sectio sonrası ağrısı ya da spontan 

normal doğum sonrası yorgun annelerin tercih ettiği durumdur (ġekil 

7.d). (Saner ve ark., 2002; Demir, 2012; Tekgöçen, 2018). 

 

 

 

 

              ġekil 8. Doğru Emzirme Pozisyonu (ġiĢko, 2016) 
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           ġekil 9. YanlıĢ Emzirme Pozisyonu (ġiĢko, 2016) 

 

2.9.3. Ne sıklıkta emzirmeli  

      Bebeğin emmesi ile uyarılan prolaktinin sekresyonu süt 

üretimini ve devamlılığını salgıladığı için en erken dönemde 

emzirmeye baĢlanması gerekir. Aynı zamanda bebeği sık 

emzirilmesiyle anne göğsünün boĢalması buna bağlı süt üretimininde 

artmasına olanak sağlar. Bu açıdan bebeğin doğduktan sonraki ilk 

yarım saat emzirmeye baĢlanması için önemlidir. Bebek aktif aranması 

ve açlık belirtileri göstermesiye emzirmeye geçilmesi gerekir. Bebeğin 

doğumdan sonraki ilk günlerinde 2-3 saat aralıklarıyla annnenin 

bebeğini emzirmesi gerekir. Sonraki süreçte ise bebek her istediğinde 

ortalama 12 kez emzirme sağlanması gerekir. 1-2 ayda gün içerisinde 8-

12 kere emzirilmelidir. Emzirme eyleminin süresinin bebeğe 

bırakılması gerekir (TaĢkın, 2011; Hamade  ve ark., 2013). Bebeğin 

acıkması ağızında emme refleksi, sürekli elini ağzına götürme, 

mırıldanma, iç çekme, bebeğe dokunulduğunda ağız aranması ve 

ağlama uyarısıdır. Bebeğin doyduğunu gösteren hareketler ise; emme 

sırasında emme refleksinin azalması, bacakları uzatıp gevĢeme hareketi, 

sütün ağza çok gelmesi ve ağzından taĢması ve bebeğin memeyi itmesi 

gibi davranıĢlardır (Hamade  ve ark., 2013). 

     Laktasyon döneminin ilk zamanlarında bebek günü emme ve 

uyku sürecinde geçirir. Sağlıklı, term bebek emzirme siklusunu her iki 

memeye paylaĢtırabilecek Ģekilde 30 dk sürdürebilir. Anne bebeğini 

emzirirken her iki göğse düzenli bir Ģekilde emzirtmeyi sağlaması 

gerekir çünkü memenin boĢalması hem anne açısından daha sağlıklı 

hemde süt üretiminini arttırmaya yardımcıdır. Emmenin baĢarılı 
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olabilmesi için; bebeğin göğsü alıp aktif emmeye baĢlaması  ve çene 

hareketleri ile yutkunma refleksinin sağlanması, deri turgorunun iyi 

olması, bağırsakları çalıĢır durumda yeteri kadar idrar ve gaita 

çıkarması, her iki göğüsten bebeğin doymasını sağlıcak eĢ zamanlı süt 

gelmesi, haftalık kilo alımının 115-225 gr aralığında olması ile emzirme 

eyleminin baĢarılı olduğu söylenebilir (Özen, 2018). 

2.9.4. Emzirmenin yararları 

Emzirmenin bebeğe ve anneye yararlarının yanısıra psikolojik 

yararlarıda mevcuttur. Anne sütünün içeriği bebeğin tüm ihtiyaçlarını 

karĢılar. Anne sütünün doğal olması ve %80 içeriğinin su olması ilk 6 

aylık süreçte bebeğin su ihtiyacını karĢılamaktadır. Bebeklik 

döneminde oluĢan alerjik durumun önüne geçmesiyle birlikte 

hastalıklardan korumaktadır. Anne bebeğini emzirdiği taktirde rahmin 

gebelik öncesi durumuna dönmesini hızlandırır. Emzirme süresince 

annenin kilo vermesi kolaylaĢır ve hızlanır.  

Yapılan araĢtırmalarda, anne sütünün mamaya göre daha kolay 

ulaĢılır olması ve sağlığa olan harcamaların azaltılarak ülke 

ekonomisine yarar sağladığını göstermiĢtir.  

Emzirme eyleminin, anne ve bebekte ten temasıyla anne bebek 

bağını güçlenir   (ÇalıĢ, 2019). 

 

2.9.5. Emzirme Sırasında Karşılaşılabilen Sorunlar ve 

Alınacak Önlemler 

     Sağlıklı nesil oluĢturma ilkesi amacı doğrultusunda en 

önemli basamak; doğal yöntemlerle (vajinal doğum) ve en kısa sürede 

bebeğin anne ile kavuĢmasını sağlamaktır. Ġlk altı ay sadece anne sütü, 

altı aydan itibaren ek besinlere geçiĢ ile bebek en az iki yaĢına gelene 

kadar, anne sütününde devam etmesi gerekmektedir. Bu durum beĢ yaĢ 

altı çocukların ölümünü %11. 6 oranında önleyeceği bildirilmektedir. 

Yapılan bazı araĢtırmalarda ve 2013 Türkiye Nüfus ve Sağlık 

AraĢtırması (TNSA) verilerine göre ilk altı ay sadece anne sütüyle 

beslenen %58 bebeğin olduğu ve bu oranın anne-bebekte beslenme ile 

ilgili yaĢanan sorunlar nedeniyle infantın yaĢıyla negatif korelasyon 

gösterdiği ve bu sürecin 4-5 ay arasındada %10‟a düĢtüğü 
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bilinmektedir. Sonuç olarak, mutlaka her bebeğin beslenme durumunun 

sorgulanması, emzirme danıĢmanlığı verilerek emzirme eyleminin 

gözlemlenmesi ve anne-bebek arasındaki beslenme yaĢadığı sorunlar 

belirlenerek emzirmenin desteklenmesi önerilmektedir. Emzirme ile 

ilgili yaĢanan sorunların erken dönemdeki tespiti, yaĢanılacak 

sorunların hızlıca önüne geçilmesine olanak sağlayacaktır (Çaka ve 

ark., 2017). 

2.9.5. 1. Anneye ilişkin sorunlar: 

Sezaryan Doğum: Normal spontan doğum yapan annelerde 

oksitosin düzeyi artmıĢ olur bu durumda kontraksiyonların baĢlamasına 

neden olur. Kontraksiyonların baĢlaması ile süt kanalların açıp sütün 

akmasını sağlar. Bu süre müdahaleli doğumda (sezeryan) 

gecikmektedir. Çünkü sezeryanda oksitosin artıĢı olmaz. Yapılan 

literatür çalıĢmalarına bakıldığında; sezaryan öyküsü olan annelerin 

normal spontan doğum yapan annelere göre, emzirmeye baĢlama 

sürelerinin daha zorlayıcı ve geç aynı zamanda da anne sütü verme 

sürelerinin daha kısa ve buna bağlı emzirme eylemini baĢarmalarının 

daha zor ve güç olduğu, desteğe daha fazla ihtiyacı olduğu 

vurgulanmaktadır. Sezeryan olan anneler ameliyat insizyon bölgesinden 

kaynaklanan ağrıdan dolayı bebeğini emzirmede ve kucakta tutmada 

güçlük yaĢayabilir, bundan dolayı annenin desteklenmesi gerekir ve 

bebeği yastık yardımı ile emzirmeye teĢvik edilmelidir (Çaka ve ark., 

2017). 

Ġlaç Kullanımı: Emzirme döneminde annenin yaĢadığı akut ya 

da kronik rahatsızlığından ilaç tedavisine baĢlanabilir. En öncelikli olan 

emziren annenin ilaç kullanması mutlaka gerekirmiyi araĢtırmaktır. 

Fakat bu süreçte anne sütü ile bebeğe geçen ilaçlar saptanmalıdır. Ġlacın 

farmakolojik tüm özellikleri ve bebeğin sütü ne kadar aldığı ve ilacın 

verilen süttteki miktarı ile iliĢkilidir. Bazı durumdalarda ise ilacın bebek 

üzerinde ki etkisini arttırabilme özelliği vardır. Ġlk haftalarda karaciğer 

ilaçları alan bebeğin ilaçları yavaĢ metobolize etmesi ve böbrek 

glomerüler filtrasyon ve tübüler sekresyon hızının düĢük olmasından 

kaynaklı bebek üzerinde etki artar. Eğer emziren annenin mutlaka ilaç 

kullanması gerekiyorsa;  antipiretik verilmesi gerekiyorsa ilk olarak 
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parasetamol tercih edilebilir. Anne ilaç kullanmadan önce bebeğini 

emzirmesi gerekir. Bebeğine zarar vericek bir ilaç ise bebeğin kanı 

alınarak serum konsantrasyon seviyesine bakılıp izlenmesi gerekir. 

Anne sütünün kontraendike olduğu bazı durumlar; anne malnütrisyonu 

ve buna bağlı geliĢen ciddi hastalıklar, kemoterapi alımı, psikiyatrik 

açıdan tedavi görmesi, radyoaktif ajanla karĢılaĢması ve cıva, kurĢun, 

arsenik gibi ağır metallere maruz kalmasıdır (Çaka ve ark., 2017). 

Mastit ve Apse: Memenin bağ dokusu ve salgı bezlerini içine 

alan sellülite mastit denir. Emzirme döneminde annede mastit oluĢması 

yaklaĢık %20-33‟ünde gözlemlenir. Mastit oluĢum doğum sonrasında 

ikinci ve üçüncü haftalarında yaygın görülmektedir. Yapılan bazı 

çalıĢmalarda %74-95 oranında ilk 12 haftada sık görüldüğü 

belirlenmiĢtir. Emzirmeye bağlı annenin süt kanallarında tıkanıklık ve 

süt birikimi oluĢur. Aynı zamanda meme baĢı çatlakları oluĢabilir ve 

bebeğin anneyi aktif emmesini zorlaĢtırır. Sütün birikmesi zamanla 

enfeksiyona neden olur. Çünkü meme baĢında bazı enfeksiyonlar 

yerleĢir bunlar; E. coli, stafilokoklar, streptokoklar vb. gibi 

bakterilerdir. Enfeksiyona bağlı annenin göğsünde kızarıklık, ĢiĢlik ve 

hassasiyet oluĢur ve beraberinde halsizlik, titreme ve ateĢte görülebilir. 

Bu süreçte en önemli döngü annenin bebeğini emzirmesine ara 

vermemesini sağlamaktır. Temel yaklaĢım; memelere hijyen açısından 

dikkat edilip göğüse nemli ve temiz bezle uygulama yapılmalı, annenin 

istirahatini sağlamalı, enfeksiyon türene göre uygun antibiyotik 

baĢlanmalı, sıvı kaybı yaĢamamak için annenin sıvı alımına dikkat 

edilmeli, emzirme eylemi bittikten sonra fazla kalan süt boĢaltılmalıdır. 

Antibiyotik endikasyonunun olduğu bazı durumlar vardır. Bunlar; 24 

saati tamamlamıĢ ve sütünün olması halinde annenin bulgusunda ve 

semptomlarında devamlılık varsa, meme baĢı çatlağı devam ediyorsa, 

anneden alınan kültürün enfeksiyonu dıĢlamıyor ve mastit devam 

ediyorsa annenin antibiyotik kullanımı gereklidir. Annenin antibiyotik 

baĢlamasından sonraki 48 saat içerisinde mastitin düzelmesi beklenir. 

Eğer bu sürede iyileĢme gözlenmez ve mastit tekrarlanırsa cerrahi 

giriĢime ihtiyaç duyulabilir. Mastitten kaynaklı anne sütünün formu 

değiĢeceği için bebek anne sütü almak istemeyebilir bu yüzden annenin 



37 
 

göğsünün 3 saat arayla boĢaltılması gerekir (Çaka ve ark., 2017). 

Meme CA: Genellikle her 10000-30000 doğumda bir meme 

kanseri görülmektedir. Annenin gebelik süresinde ya da emzirme 

döneminde Meme CA görülme insidansı  %0,2-3,8‟dir. Annenin 

bebeğinin aktif emzirme döneminde Meme CA tanısı alırsa anne sütü 

ile beslenmesi durdurulur. Eğer etkilenmemiĢ meme varsa bebeğini 

emzirebilir. Fakat annenin radyasyon alımı süt yapımını engeller ve 

miktarını azaltır. Yapılan çalıĢmalarda ise aktif emziren kadınların 

meme kanseri olma riskinin az olduğu vurgulanmıĢtır (Çaka ve ark., 

2017). 

Laktasyon Dönemi Doğum Kontrolü ve Gebelik Süreci: 

Anne ve çocuk sağlığı programları kapsamında aile planlaması 

yöntemlerinden biride laktasyon döneminde emzirmedir. Emzirme 

döneminde kadında prolaktin hormon düzeyi yükseler bundan kaynaklı 

ovülasyonun önüne geçilmiĢ olur (Çaka ve ark., 2017). 

Egzersiz: Emzirme döneminde kadınlar kendini çok 

zorlamayacak Ģekilde orta tempoda eğersiz yapabilirler. Annenin 

egzersiz yaptığı dönemlerde sütün tadı,  laktit asit artıĢına bağlı olarak 

klor ve sodyum düzeylerininde armasıyla değiĢir. Bebeğin bu tadı 

beğenmemesi ve memeyi reddetmesini önlemek için egzersiz öncesi 

bebek emzirilmesi gerekir ancak bebeği egzersiz sonrası emzirecekse 

duĢ alıp en az bir saat sonra ilk gelen sütü sağarak bebeğini emzirebilir 

(Çaka ve ark., 2017). 

Sigara Kullanımı: Tavoulare ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmada; sigara içimi ile alınan nikotinin prolaktin üretimini azalttığı 

ve buna bağlı anne sütü oluĢumunun azaldığını kanıtlamıĢtır (Badger ve 

ark., 2013). Diğer yapılan bir çalıĢmada ise; sigara kullanan annelerin 

bebeklerinde ek gıdaya geçiĢin daha hızlı olduğu ve sigarayı 

bıraktıklarında ise emzirme sürelerinin arttığı saptanmıĢtır (George ve 

ark., 2010; Tabachnick ve ark., 2013). Sonuç olarak, en önemli risk 

faktörlerinden biri annenin sigara kullanımıdır.  
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Bebeğin pasif içiciliği, yenidoğanda davranıĢ sorunlarına neden 

olur ve eĢlik eden ishal, kusma,  infantil kolit, solunum sistemi 

enfeksiyonları ve ani bebek ölümü sendromu riskini en yüksek düzeyde 

tutmuĢ olunur (Çaka ve ark., 2017). 

ÇalıĢan Anne: Annenin çalıĢması, bebeğin anne sütünü yetersiz 

almasından ya da olanakların kısıtlayıcı olmasından ek gıdaya 

geçilmesini ve buna bağlı emzirme baĢarısını düĢürmektedir. ÇalıĢan 

annelerin bebeklerini emzirmeyi nasıl sürdürmesi gerektiğine dair 

danıĢmanlık verilmesi gerekir. Anneye, sütünü el ile veya pompa ile 

sağması öğretilir ve cam kavanozlarda saklanır. SağılmıĢ olan sütü 

mikroplardan korumak için kavanoza koymadan kapak ve ĢiĢe 

kaynatılarak saklanması önerilir. Anne iĢe gitmeden önce bebeğini 

emzirir, annenin olmadığı zamanlar içinde sütünü sağıp uygun 

koĢullarda saklayarak bırakır. SağılmıĢ sütün bebeğe kaĢıkla verilmesi 

önerilmektedir.  

Anne sütünü sağdıktan sonra,   

 Buz Paketleriyle Soğutularak 15 ˚C‟de 24 Saat  

 Buzdolabında 4 ˚C Taze Süt 48 Saat 

 Önceden Dondurulup Çözülen Süt Buzdolabında 4 ˚C 

24 Saat 

 DondurulmuĢ Sütün Ise; Buzlukta: 3-6 Ay 

 Derin Dondurucuda -20 ˚C‟de 6-12 Ay Süreyle 

Saklanabilir 

Süt bebeğe verilmeden önce benmari usulde eritilerek 

verilmelidir (Çaka ve ark., 2017). 

 

Annede OluĢan Enfeksiyon: 

 Human Immunodeficiency Virus (HIV) =Süt pastörize 

edilerek verilebilir. 

 Ġnsan T‐hücre lenfotropik virüs (HTLV) tip I‐veya II 

pozitif =Kontraendike 

 Herpes Simplex Virüs =Sağılarak süt verilebilir.  
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 HBsAg(+), HAVIgM (+), AntiHCVIgM (+)= 

Emzirebilir 

 Sitomegalovirus (CMV Ig G +) =Emzirebilir 

 Sitomegalovirus (CMV Ig M +) =Emziremez 

 Varisella-zoster enfeksiyonu =Bebeğe varisella-zoster 

immünglobulini yapılıp iyileĢme olunca emzirebilir. 

 Kızamık =72 saatlik aralıktan sonta Ġmmünglobulin 

bebeğe yapılır, sağılmıĢ anne sütü verilebilir. 

 Tüberküloz enfeksiyonu =Emzirebilir. 

 Aktif Tüberküloz=Anne tedavi edilir, sağılmıĢ süt 

verilebilir. 

 

2.9.5.2. Bebeğe ilişkin sorunlar; 

Biberon Kullanan Bebek: En etkili ve uygun yöntem annenin 

bebeğini sabırlı bir Ģekilde emzirmeye çalıĢmasıdır. Çünkü biberon 

kullanımına ve rahatına alıĢan bebeğin anneyi emmede zorluk yaĢaması 

ve memeyi reddetmesi gözlemlenir. Annenin bebeğini emziremediği 

durumlarda kaĢık yardımıyla sağdığı sütü verebilir (Çaka ve ark., 

2017). 

Yarık Damak ve Yarık Dudak: Yarık damak ya da yarık 

dudak anomalisi bebeğin emmesine engel bir durum olmayıp aksine 

anatomik olarak meme dokusundaki yapının esnek olması bebeğin 

emme sırasındaki damaktaki defektin kapanmasını sağlar (Çaka ve ark., 

2017). 

Memeyi Reddeden Bebek: Doğumda anneye verilen sedatif 

ilaçların yan etkisiyle bebeğin hastalıklarından, normal doğumda 

vakum uygulamasından kaynaklı ağrıda, bebeğin iyi aspire 

edilememesinden kaynaklı burun tıkanıklığında, yalancı emziye ve 

biberona hızlı geçiĢte ve oral moniliaziste bebek emmeyi reddebilir. Bu 

sürede emzirme eğitimi ve danıĢmanlığı yardımıyla neden ortadan 

kaldırılmalı ve emmeye geçiĢ sürecinde bebeğe sağılan süt kaĢık 

yöntemiyle verilmelidir (Çaka ve ark., 2017). 
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Doğum Eylemi Sırası Kullanılan Anestezik Ġlaçlar: Doğum 

sırasında anneye verilen anestezik ajanlar bebeğin doğum sonrasında 

pasif ve uyku halinde olmasını neden olup emme sürecini etkiler (Çaka 

ve ark., 2017). 

Sarılık: Yenidoğan bebeklerde en sık görülen sarılıktır. Ġki tür 

sarılık vardır; fizyolojik sarılık ve anne sütü sarılığıdır. Annesini yeteri 

miktarda ememeyen bebeklerde fizyolojik sarılık daha belirgin 

seyreder.  Mekonyumda bilirubin seviyesi artar ve serum bilirubin 

düzeyide artmıĢ olur. Yenidoğanın anne sütü almasının en önemli 

nedenlerinden biride fizyolojik sarılığı önlemektir. Diğer bir sarılık türü 

anne sütü sarılığıdır. Genel olarak doğumdan itibaren ortalama 4-7. 

günlerinde ortaya çıkmaya baĢlar ve 2-3. haftalarda serumdaki sarılık 

düzeyi maksimum miktara ulaĢır. Bu sarılığın nedeni, anne sütü içinde 

olan gebelik progesteronu ve doymamıĢ yağ asitlerin serumdaki 

bilirubin konjügasyonunu bloke etmesidir. Tedavi sürecinde, indirek 

bilirübin düzeyi takibi yapılır. Eğer 17-18 mg/dl civarında seyrediyor 

ve fototerapi devam ediyorsa anne bebeğini en az 24 saat emzirmez ve 

serum değerleri takip edilir. Bu süreçte annenin bebeğini emzirmemesi 

ile göğüslerinde ĢiĢme ve hassasiyet oluĢur, bunun önüne geçilebilmesi 

ve göğüslerde efektif uyarının devam ermesi için anne göğsünü sağması 

gerekir (Çaka ve ark., 2017). 

Ankiloglossi: Ankiloglossi, bebeğin emmesini ve yutmasını 

engelleyen buna bağlı kilo kaybına sebep olup aynı zamanda konuĢma 

problemleri yaĢatan anomalidir. Bu anomalinin bebekte görülen 

bulgularla anneyede zararlı yanları vardır. Bu bebeklerin dil bağı 

kısadır ve annenin memesini emmede zorluk yaĢadığı için memeyi 

çiğnemeye baĢlar. Annenin göğüs uçunda oluĢan çatlaklardan kaynaklı 

ağrı, süt kanallarında tıkanıklık ve mastit gibi sorunlar ortaya çıkar. 

Zamanla ek gıdaya erken baĢlanmıĢ olur. Bu durum ilerler ve bebeğin 

beslenme sürecini ciddi etkilerse frenotomi (frenulum dokusunun 

alınması) yapılabilir (Çaka ve ark., 2017). 
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Bebekte Kalıtsal Metabolizma Hastalığı: 

Anne sütüne kontraendike olan hastalıklar; 

 Galaktozemi ve Galaktoz Metabolizması Bozuklukları 

 Abetalipoproteinemi 

 Hiperlipidemi Hiperlipidemi Tip I 

 Üre Siklusu Enzim Eksikliğinde 

 Uzun Zincırli Coa Dehidrogenaz Eksikliği 

Anne sütü verilebilecek metobolik hastalıklar; 

 Maple Syrup Urine Hastalığı 

 Fenilketonüri 

 Tirozinemi Tip I, II Ve III 

 Propiyonik Asidemi 

 Hemosistinüri 

 Metilmalonik Asidemi 

 Ġzovalerik Asidemide   (Çaka ve ark., 2017). 

 

2.9.6. Emziren annenin beslenmesi 

     Emziren annenin beslenmesi öncelikle annenin sonrasında 

bebeğin sağlığı için çok önemlidir. Gebelik ve laktasyon döneminde 

annenin sağlıklı, yeterli ve dengeli beslenmesi bebeğin sağlıklı doğması 

ve annenin yeterli miktarda ve verimli sütünün olmasına faydası vardır. 

Laktasyon döneminde aktif süt salgılanması nedeniyle anne normalden 

daha fazla enerji, protein ve vitamin minarel kaynaklarına ihtiyaç 

duyar. Aynı zamanda emzirme döneminde sıvı ihtiyacındada artıĢ 

olmaktadır. Emziren annenin günlük 10-12 su bardağı su tüketmesi 

yeterli olacaktır.  Bu noktada annenin fizyolojik ihtiyaçları 

doğrultusunda beslenmesini yeterli miktarda karĢılaması gerekir. Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından bir annenin bir günlük enerji ihtiyacının 

ortalama 600 kcal olduğu saptanmıĢtır. Sonuç olarak günlük 

beslenmeye ek olarak 750 kcal daha alması gerekir. Günlük ortalama 

üretilen süt miktarı ise 850 ml‟dir. Annenin gebelik ve laktasyon 

döneminde yeterli miktarlarda sebze, meyve, vitamin ve minareller, 

esmer ekmek grupları, baklagiller, et içerikli besinleri günlük beslenme 

proramına eklenmesi önerilir. Çünkü annenin tükettiği faydalı ya da 
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zararlı tüm besinler bebeğe geçmektedir. Emzirirken annenin 

kalsiyumdan zengin içerikli besinler örneğin süt ürünleri tüketmesi ve 

D vitamini içerikli besin takviyesi yapması faydalı olacaktır. Anne hazır 

ve iĢlenmiĢ gıdalardan uzak durması gerekir. Sigara ve alkol 

kullanmamalı ve kafein miktarını azaltması gerekir. En büyük yapılan 

hatalardan biri gebelik ve emzirme döneminde, kalori içeriği düĢük, 

kısıtlayıcı ve Ģok diyetler yapılmasıdır. Bu durum annenin efektif gelen 

sütün üretimini azaltabilir. Ülkemizde yapılan çoğu çalıĢmalarda, 

annelerin bu dönemde mikro besinleri yetersiz almasının önemli olduğu 

vurgulanmaktadır. Bundan kaynaklı hem annenin optimal sağlığı için 

hem de yeterli ve faydalı anne sütü içeriğini sağlayabilmek için annenin 

yeterli ve dengeli beslenmesi üzerinde durulup eğitim ve danıĢmanlık 

desteği verilmesi gerekir (ġatır ve ark., 2017; Özen, 2018). 

 

2.9.7. Hemşirenin ve Ebenin Yenidoğan Beslenmesindeki 

Rolü  

     Ebe ve hemĢireler multidisipliner bakım verici, karar verip 

süreci yöneten, hastanın değerlerini ve haklarını savunan ve en önemlisi 

eğitici ve danıĢmanlık görevini yerine getirmektedir.  Bir annenin 

gebelikte, doğum sırasında ve doğum sonrası laktasyon döneminde 

emzirme eğitimine ve danıĢmanlığa ihtiyaç duyar. Bu süreçte ebe ve 

hemĢireler eğitici rolünü üstlenmektedir. Doğum öncesi, sırası ve 

sonrasında verilen eğitimin amacı, annelerin emzirme eylemini 

tanıması, doğru teknikte öğrenerek emzirebilmesi ve emzirmeye teĢvik 

ederek uyumu arttırmaktır. Doğum öncesinde verilen eğitimde, annenin 

ne düĢündüğü ve ne hissettiği dikkate alınıp değerlendirilmelidir. 2016 

yılında Ugurlu ve Yavan‟ın yaptığı çalıĢmaya bakılırsa; ebe ve 

hemĢirelerin eğitimi doğumdan önce ve sonra yapmıĢ olması ve bunun 

devamlılığının sağlaması emzirme eyleminin kavranmasında ve 

annelerin bilgi düzeylerinin artmasında büyük katkı olduğu 

bildirilmiĢtir. Bunu destekleyen diğer bir çalıĢma ise 2000 yılında 

Raisler‟in çalıĢmasıdır. ÇalıĢmada; eğitimin doğum öncesinde 

baĢlanması emzirme eylemine daha çok katkı sağladığı üzerinedir. Ebe 

ve hemĢirelerin bu eğitim içeriğinde annelerin yaĢayabileceği meme 
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problemlerine değinmesi gerekir. 2002‟de Balkaya Akdol‟un yaptığı 

çalıĢmada doğum sonrasındaki ilk zamanlar annnelerin meme sorunları 

yaĢadığı ve buna bağlı desteğe ihtiyacı olduğu bidirilmiĢtir. En önemli 

diğer bir konuda bebeğin doğduktan sonra ilk yarım saatlik sürecinde 

emzirmeye baĢlatılmasının gerektiğini öğretebilmektir. Çünkü 2017‟de 

Hazar ve Akça‟nın yaptığı çalıĢmada, emzirmenin bu süre içerinde 

baĢlatılmaması, emzirme eyleminin baĢarısını olumsuz etkilemektedir. 

Ebe ve hemĢirelerin, doğum öncesi ve sonrası verdiği eğitimden sonra 

anneleri emzirme eylemi sırasında gözlemlemesi ve eksikleri 

saptayarak eğitimi devam ettirmesi gerekir. Bunu destekleyen 2006‟da 

Eker ve Yurdakul tarafından yapılan çalıĢmada, doğum sonrası süreçte 

annelerin gözlenmesinin devamlılığının sağlanması ve anne taburcu 

olduktan sonraki süreçtede eğitim ve danıĢmanlığın devamlığının 

sağlanmasının emzirmenin baĢarılı olmasında katkısı olduğu 

vurgulanmıĢtır. Bu eğitim ve danıĢmanlık emzirme oranlarını büyük 

ölçüde arttırmaktadır. Anne taburcu olmadan önce baĢvuracakları 

sağlık kuruluĢlarına bilgi verilmesi ve yönlendirme yapılması gerektiği 

belirtilmiĢtir. Ülkemiz geneline bakıldığında, ebe ve hemĢirelerin 

annelere yeteri kadar eğitim ve danıĢmanlık verilmediği saptanmıĢtır. 

Hastanede verilen eğitim programının, ev ziyaretleri ile desteklenmesi 

bakımın sürdürülmesine büyük oranda katkı sağlamıĢ olur. Çünkü ev 

ziyaretleri ve telefonla eğitimlerin sürdürülmesi, emzirmenin 

devamlılığı için önemlidir (IĢık ve ark., 2019). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM  

 

3.1. AraĢtırmanın Modeli ve Amacı 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bir araĢtıma, Ġstanbulda bir 

özel hastanenin pediatri kliniğinde yatan ve pediatri polikliniğine 

basvuran 0- 6 ay arası bebeği olan,  emziren annelerinin bebek 

beslenmesine yönelik bilgi, tutum ve davranıĢlarının değerlendirilmesi 

amacıyla yapılmıĢtır. 

3.2.AraĢtırma Soruları 

1.Katılımcıların bebek beslenmesine yönelik bilgi, tutum ve 

davranıĢları nasıldır? 

2. Emzirme eğitimi alan ve almayan anneler arasında fark var 

mıdır? 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

    Bu çalıĢmanın evrenini, Kasım 2021- Nisan 2022 tarihleri 

arasında, bir özel hastanenin pediatri kliniğinde yatan ve pediatri 

polikliniğine basvuran 0- 6 ay arası bebeği olan,  emziren anneler 

oluĢturmuĢtur.  

    ÇalıĢmada yeterli örnek hacminin belirlenmesi aĢamasında 

GPOWER 3.1 paket programı kullanılmıĢtır. Yapılan güç analizi 

sonrasında % 80 güç (1-β) ve 0,05 hata payı (α)  ile örnek hacmi 

toplamda 120 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. Örneklem seçimine gidilmemiĢ 

olup araĢtırma kriterlerine uyan ve araĢtımayı kabul eden 123 anne ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Örnek hacmi hesaplanırken izlenen adımlar; 

 1.tip hata payı (α) = 0.05 

 “Sadece anne sütü” grubunda yer alan katılımcıların 

doğru yanıtlarına iliĢkin ortalama (48.5) ve standart sapma (11.33) 

değerleri kullanılmıĢtır. 

 “Anne sütü + tamamlayıcı besinler” grubunda yer alan 

katılımcıların doğru yanıtlarına iliĢkin ortalama (56.7) ve standart 

sapma (14.46) değerleri kullanılmıĢtır. 

 “Sadece tamamlayıcı besinler” grubunda yer alan 
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katılımcıların doğru yanıtlarına iliĢkin ortalama (52.4) ve standart 

sapma (11.73) değerleri kullanılmıĢtır. 

 Testin gücü (1-β) = 0.80 alınmıĢtır. 

 Etki büyüklüğü (effect size) = 0.2855041 

hesaplanmıĢtır. 

 

3.4. Veri Toplama Araçları  

     AraĢtırma verilerinin toplanmasında, araĢtırmacı tarafından 

geliĢtirilen KiĢisel Bilgi Formu (Ek 1) ve Bebek Beslenmesi Tutum 

Ölçeği (Ek 2) kullanılmıĢtır. 

 

3.4.1. Kişisel bilgi formu  

AraĢtırmacı tarafından literatürden yararlanılarak hazırlanan bu 

formun amacı katılımcıların tanıtıcı özelliklerini belirlemektedir (Akaç, 

2021; Aksoy, 2022; Atalay, 2022; Doğan, 2019) (Ek 1). 

Ebeveynlere; gebeliğin planlı olup olmadığı, yaĢları, eğitim 

durumları, bebeklerinin cinsiyeti, doğum Ģekli, bebeğin doğduğundaki 

ve Ģu anki güncel kilosu, bebeğin beslenme Ģekli (AS, mama, 

AS+mama, diğer) annenin emzirme eğitimi alma durumu gibi 

özellikleri değerlendirilerek bilgi edinmek amaçlanmıĢtır. 

 

3.4.2. Bebek beslenme tutum ölçeği   

     De La Mora ve Russell (1999) tarafından geliĢtirilen Bebek 

Beslenmesi Tutum Ölçeği (Iowa Infant Feeding Attitude Scale-IIFAS) 

emzirmeye karĢı kadınların tutumlarını değerlendirmek ve bebek 

besleme yönteminin seçimi yanı sıra emzirme süresini tahmin için 

tasarlanmıĢtır. Türkçe geçerlik güvenirlik çalıĢması EkĢioğlu ve ark., 

2016 tarafından yapılan Bebek Beslenme Tutum Ölçeği; çeĢitli saha 

araĢtırmalarında, erken dönemde emzirmeyi bırakma riski olan anneleri 

belirlemede ve eĢ/yakın aile tutumunu değerlendirme açısından 

güvenilir bir ölçme aracıdır. 

 Ölçek, 1 (kesinlikle katılmıyorum) ile 5 (kesinlikle katılıyorum) 

arasında değiĢen 5‟li Likert tipi ve 17 maddeden oluĢmaktadır. 

Ölçekteki dokuz madde anne sütüyle besleme konusunu 
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olumlamaktayken, sekiz madde formül beslenme konusunda olumlu 

ifadeler içermektedir. Formül beslenme maddeleri ters (1=5, 2=4, 4=2 

ve 5=1) puanlandırılmaktadır. Toplam tutum puanı 17 ile (biberonla 

beslemede pozitif tutum gösteren) 85 puan (emzirmede pozitif 

tutumunu yansıtan) arasında değiĢmektedir. 

De La Mora ve Russel tarafından geliĢtirilen ölçek üç çalıĢmada 

test edilmiĢ olup, ilk iki çalıĢmada Cronbach alfa katsayısı 0.86, üçüncü 

çalıĢmada 0.68 bulunmuĢtur. 

Ölçeğin Türkçe formunun Cronbach alfa katsayısı 0.71 olarak 

hesaplanmıĢtır. Ölçek orta düzeyde bir güvenirlik düzeyine sahiptir.  

Bu araĢtırmada Bebek beslenme tutum ölçeğinin güvenirliği 

Cronbach‟s Alpha=0,84 olarak bulunmuĢtur. 

 

3.5. Veri Toplama Yöntemi     

AraĢtırmanın yapıldığı Ġstanbul ilinde bir özel hastanenin 

pediatri kliniğinde yatan ve pediatri polikliniğine basvuran 0- 6 ay arası 

bebeği olan,  emziren, araĢtırma kriterlerine uyan ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden annelere poliklinikde ayrılan özel bir odada veri 

toplama araçları yüz yüze olarak uygulanmıĢtır. Uygulama sürecinin 

baĢında her bir katılımcıya gönüllük, etik süreçler ve araĢtırmanın 

amacı, verilerin incelenmesi, kayıtların saklanması, katılımcıların 

hakları konularında gerekli bilgilendirme ve açıklamalar yapılmıĢtır. 

AraĢtırma katılımcılarının araĢtırma kapsamında kullanılan ölçekleri 

ortalama 7-8 dakika içerisinde tamamladıkları görülmüĢtür. 

 

3.5.1. Araştırmaya alınma kriterleri;   

 Annelerin 0-6 ay arası bebeklerinin olması,   

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olma, 

 Tüm soruları eksiksiz cevaplamıĢ olma, 

  

3.5.2. Araştırmanın dışlanma ölçütleri;  

 Annelerinin bebeklerinin 6 aydan büyük olması,  

 Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde uzun süreli yatıĢ 

öyküsünün olması, 
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 ÇalıĢmaya gönüllü olmama, 

 Formlara eksik cevap vermesi, 

   

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi  

AraĢtırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 22 .0 

istatistik programı aracılığıyla değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 

annelerin tanımlayıcı özelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yüzde 

analizlerinden, ölçeğin incelenmesinde ortalama ve standart sapma 

istatistiklerinden faydalanılmıĢtır. AraĢtırma değiĢkenlerinin normal 

dağılım gösterip göstermediğini belirlemek üzere Kurtosis (Basıklık) ve 

Skewness (Çarpıklık) değerleri incelenmiĢtir. 

 

Tablo 3. Normal Dağılım 

  Basıklık Çarpıklık Z p 

Bebek Beslenme 

Tutum Toplam 

-0,159 -0,189 0,725 0,670 

 

Ġlgili literatürde, değiĢkenlerin basıklık çarpıklık değerlerine 

iliĢkin sonuçların +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -

2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasında olması normal dağılım olarak 

kabul edilmektedir. Aynı zamanda Kormogorov Simirnov testine göre 

normal dağılım saptanmıĢtır (p>0,05). Verilerin analizinde parametrik 

yöntemler kullanılmıĢtır. 

Annelerin ölçek puanı ve sürekli değiĢkenler arasındaki iliĢkiler 

korelasyon analizleri aracılığıyla incelenmiĢtir. 

 

 Annelerin tanımlayıcı özelliklerine göre ölçek düzeylerindeki 

farklılaĢmaların incelenmesinde t-testi, tek yönlü varyans analizi 

(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanılmıĢtır.    

 

3.7. AraĢtırmanın Etik Yönü 

    ÇalıĢma, Özel Hastanenin Çocuk Hastalıkları Anabilim Dalı 

tarafından onaylanmıĢtır (Ek 3). GörüĢmelerin baĢında katılımcılara 

çalıĢmanın amacı hakkında tekrar bilgi verilmiĢtir (Ek 4). 
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ÇalıĢma planlama ve uygulama sırasında Helsinki Deklarasyonu 

Kararları‟na ve Hasta Hakları Yönetmeliğindeki kurallara ve etik 

kurallara uygun olarak düzenlenmiĢtir. 

   AraĢtırma Biruni Üniversitesi GiriĢimsel olmayan Etik Kurul 

onayı alındıktan sonra yapılmaya baĢlanmıĢtır (Ek 5). Bebek 

Beslenmesi Tutum Ölçeği Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan 

araĢtırmacıdan mail yolu ile izin alınmıĢtır (Ek 6). GörüĢmelerin 

baĢında katılımcılara çalıĢmanın amacı hakkında tekrar bilgi verilmiĢtir. 

 

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalıĢma Ġstanbul da Özel bir hastanenin Sağlıklı Çocuk 

Ġzlem Polikliniği‟ne baĢvuran ve kadın doğum katında yatan 0- 6 ay 

arası bebeği olan annelerin beyanları ile sınırlıdır, genellenemez. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan annelerin “kiĢisel bilgi formu” 

ve “bebek beslenme tutum ölçeği” ile ede edilen verilerin analizi 

sonucu elde edilen bulgulara yer verilmiĢtir 

Annelerin tanımlayıcı özelliklerine yönelik bulgular Tablo 4„de 

yer almaktadır. 

Tablo 4. Annelerin Tanımlayıcı Özelliklere Göre Dağılımı (N=123) 

Gruplar (n) (%) 

YaĢ (yıl)   

25 ve altı 16 13,0 

26-30 62 50,4 

31-35 28 22,8 

35 Üzeri 17 13,8 

Eğitim Durumu   

Ġlköğretim 26 21,1 

Lise 39 31,7 

Lisans ve Üzeri 58 47,2 

ÇalıĢma Durumu   

Evet 48 39,0 

Hayır 75 61,0 

ÇalıĢma Yeri   

Kamu 5 10,4 

Özel 43 89,6 

Baba ÇalıĢma Durumu   

Evet 120 97,6 

Hayır 3 2,4 

Ekonomik Durum   

Gelir giderden az 49 39,8 

Gelir gidere eĢit 38 30,9 

Gelir giderden fazla  36 29,3 

 

Katılımcıların “yaĢ” ortalamasının 29,82±4,72 yıl, %50,4‟ünün 

26-30 yaĢ aralığında olduğu, %47,2‟sinin eğitim durumunun lisans ve 

üzeri olduğu, %61‟inin çalıĢmadığı, %89,6‟inin özel sektörde çalıĢtığı, 

%97,6‟sının eĢinin çalıĢtığı belirlendi. Annelerin %39,8‟i gelirlerinin 

giderlerinden az olduğunu ifade etmiĢlerdir. 
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Tablo 5. Annelerin Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı  (N=123) 

 

Gruplar (n) (%) 

Gebeliğin Planlı Olması   

Evet 87 70,7 

Hayır 36 29,3 

Doğum ġekli   

Normal doğum 38 30,9 

Sezaryan doğum 85 69,1 

Bebeğin Cinsiyeti   

Kız 63 51,2 

Erkek 60 48,8 

Gebelik Sayısı   

1 65 52,8 

2 27 22,0 

3 ve Üzeri 31 25,2 

Çocuk Sayısı   

1 75 61,0 

2 27 22,0 

3 ve Üzeri 21 17,1 

DüĢük Öyküsü Varlığı   

Evet 24 19,5 

Hayır 99 80,5 

DüĢük Sayısı   

1 15 62,5 

2 ve Üzeri 9 37,5 

Gebelik Süresi   

Erken doğum 10 8,1 

Miadında doğan 113 91,9 

 

 

 

Katılımcıların %70,7‟sinin gebeliğinin planlı olduğu, %69,1‟nin 

sezaryan doğum yaptığı, 51,2‟sinin kız bebeğe sahip olduğu, %52,8‟nin 

bir gebelik geçirdiği, %61,0‟nın bir çocuğa sahip olduğu, %80,5‟nin 

düĢük öyküsünün olmadığı, %62,5‟nin bir düĢük yaptığı, 91,9‟unun 

miadında doğum yaptığı tespit edildi.     
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Tablo 6. Emzirme Özelliklerinin Dağılımı (N=123) 

 

 

Gruplar (n) (%) 

Emzirmeye Yönelik Anne 

Sütü Bilgisi Alma Durumu 

  

Evet 95 77,2 

Hayır 28 22,8 

Önceki Bebeklerde Emzirme 

Durumu 
  

Emziren 47 81,0 

Emzirmeyen 11 19,0 

Doğumdan Sonra Bebeğe 

Verilen Ġlk Besin 
  

Sadece anne Sütü 108 87,8 

Formül mama 15 12,2 

Bebeğin Beslenme ġekli   

Anne sütü 75 61,0 

Anne sütü+ Diğer süt 7 5,7 

Anne sütü+ek gıda 4 3,3 

Anne sütü+ mama 32 26,0 

Mama + ek gıda 2 1,6 

Diğer 3 2,4 

Bebeğin Beslenme ġekli   

Anne Sütü 75 61,0 

Anne Sütü+ Mama 32 26,0 

Diğer (*AS+inek yada keçi sütü, 

AS+ek gıda, mama+ek gıda) 
16 13,0 

 

 

 

Annelerin emzirme özelliklerinin dağılımını incelendiğinde, 

%77,2‟sinin emzirme eğitimi aldığı, %81‟nin önceki bebeğini 

emzirdiği, %87,8‟inin bebeğine ilk besin olarak sadece anne sütü 

verdiği ve %61,0‟nın bebeğini anne sütü ile beslemeye devam ettiği 

belirlendi.  
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Annelerin bebek beslenme tutumuna yönelik; aritmetik 

ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum düzeyleri aĢağıda yer 

almaktadır. 

 

Tablo 7. Bebek Beslenme Tutum Puan Ortalamaları  

  N Ort± Ss Min. Maks. Ölçek 

Min-Maks 

Bebek 

Beslenme 

Tutum 

Toplam 

123 63,06±6,14 47 76 17-85 

 

 

 

Annelerin “bebek beslenme tutum toplam” ortalaması 

63,065±6,145 (Min=47; Maks=76) olarak saptanmıĢtır. 

 

Annelerin bebek beslenme tutum düzeyleri ile yaĢ, bebeğin 

doğumdaki boyu, doğumdaki kilosu, Ģimdiki boyu, Ģimdiki kilosunu 

belirleyen boyutlar arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. Analiz sonuçları 

aĢağıda verilmiĢtir. 
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Tablo 8. Bebek Beslenme Tutum Puanlarının Tanımlayıcı 

Özelliklere Göre KarĢılaĢtırılması (N=123) 

Demografik Özellikler N 

Bebek Beslenme Tutum 

Toplam Puan 

Ortalamaları 

Yaş 
 

Ort ± SS 

25 ve Altı 16 61,375±6,109 

26-30 62 63,629±6,239 

31-35 28 64,571±5,088 

35 Üzeri 17 60,118±6,604 

F= 
 

2,534 

p= 
 

0,060 

Eğitim Durumu 
 

Ort ± SS 

İlköğretim 26 62,308±7,703 

Lise 39 62,282±5,572 

Lisans ve Üzeri 58 63,931±5,715 

F= 
 

1,091 

p= 
 

0,339 

Çalışma Durumu 
 

Ort ± SS 

Evet 48 63,396±6,377 

Hayır 75 62,853±6,026 

t= 
 

0,476 

p= 
 

0,635 

Meslek 
 

Ort ± SS 

Kamu 5 60,000±6,819 

Özel 43 63,791±6,289 

t= 
 

-1,266 

p= 
 

0,212 

Baba Çalışma Durumu 
 

Ort ± SS 

Evet 120 63,275±6,013 

Hayır 3 54,667±6,658 

t= 
 

2,445 

p= 
 

0,016 

Aylık Ortalama Gelir 
 

Ort ± SS 

Gelir giderden az 49 62,653±6,336 

Gelir gidere eşit 38 62,395±6,074 

Gelir giderden fazla 36 64,333±5,933 

F= 
 

1,105 

p=             
 

0,335 
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Tablo 9. Bebek Beslenme Tutum Puanlarını 

Annelerin Bazı Obstetrik Özelliklerine Göre 

KarĢılaĢtırılması (N=123) 
 

Gebeliğin Planlı Olması 
 

Ort ± SS 

Evet 87 63,368±5,622 

Hayır 36 62,333±7,294 

t= 
 

0,848 

p= 
 

0,398 

Doğum Şekli 
 

Ort ± SS 

Normal Doğum 38 65,132±6,117 

Sezaryan Doğum 85 62,141±5,964 

t= 
 

2,549 

p= 
 

0,012 

Bebeğin Cinsiyeti 
 

Ort ± SS 

Kız 63 62,857±6,304 

Erkek 60 63,283±6,020 

t= 
 

-0,383 

p= 
 

0,702 

Gebelik Sayısı 
 

Ort ± SS 

1 65 63,523±5,901 

2 27 64,222±5,793 

3 Ve Üzeri 31 61,097±6,675 

F= 
 

2,297 

p= 
 

0,105 

Çocuk Sayısı 
 

Ort ± SS 

1 75 63,533±5,953 

2 27 63,074±6,089 

3 Ve Üzeri 21 61,381±6,874 

F= 
 

1,006 

p= 
 

0,369 

Düşük Öyküsü Varlığı 
 

Ort ± SS 

Evet 24 61,375±6,261 

Hayır 99 63,475±6,078 

t= 
 

-1,510 

p= 
 

0,134 

Düşük Sayısı 
 

Ort ± SS 

1 15 61,000±6,234 

2 Ve Üzeri 9 62,000±6,633 

t= 
 

-0,372 

p= 
 

0,714 

Gebelik Süresi 
 

Ort ± SS 

Erken Doğum 10 64,300±3,773 

Miadında Doğan 113 62,956±6,312 

t= 
 

0,661 

p= 
 

0,510 
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Tablo 10. Bebek Beslenme Tutum Puanlarının 

Emzirme Eğitimi Alma ve Bebek Besleme 

Özelliklerine göre KarĢılaĢtırılması (N=23) 
 

Emizrmeye Yönelik Anne Sütü Bilgisi Alma Durumu 
 

Ort ± SS 

Evet 95 62,684±5,835 

Hayır 28 64,357±7,062 

t= 
 

-1,269 

p= 
 

0,207 

Önceki Bebeklerde Emzirme Durumu 
 

Ort ± SS 

Evet 51 63,098±6,628 

Hayır 72 63,042±5,827 

t= 
 

0,050 

p= 
 

0,960 

Doğumdan Sonra Bebeğe Verilen İlk Besin 
 

Ort ± SS 

Sadece Anne Sütü 108 63,482±6,127 

Formül Mama 15 60,067±5,587 

t= 
 

2,043 

p= 
 

0,043 

Bebeğin Beslenme Şekli 
 

Ort ± SS 

Anne Sütü 75 63,240±5,916 

Anne Sütü+ Mama 32 62,781±6,454 

Diğer 16 62,813±6,930 

F= 
 

0,077 

p= 
 

0,926 

 

F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD 

 

“Annelerin, bebek beslenmesi tutum ölçeği” toplam puan 

ortalaması ile yaĢ, eğitim durumu, çalıĢma durumu, meslek, aylık 

ortalama gelir, gebeliğin planlı olması, bebeğin cinsiyeti, gebelik sayısı, 

çocuk sayısı, düĢük öyküsü varlığı, düĢük sayısı, gebelik süresi, 

emzirmeye yönelik anne sütü bilgisi alma durumu, önceki bebeklerde 

emzirme durumu ve bebek beslenme Ģekline göre aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

Doğum sonrası ilk gıda olarak anne sütü veren annelerin bebek 

beslenme tutum ölçeği toplam puan ortalamaları   (63,482±6,127), 

formül mama veren annelerin bebek beslenme tutum ölçeği toplam 

puan ortalamalarından (60,067±5,587) yüksek bulunmuĢtur (t=2,043; 

p=0.043<0.05; d=0,563; η2=0,033).  

Normal doğum yapanların bebek beslenme tutum toplam 
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puanları (65,132±6,117), sezaryan doğum yapanların bebek beslenme 

tutum toplam puanlarından (62,141±5,964) yüksek bulunmuĢtur 

(t=2,549; p=0.012<0.05; d=0,497; η
2
=0,051). 

 

EĢi çalıĢanların bebek beslenme tutum toplam puanları 

(63,275±6,013), eĢi çalıĢmayanların bebek beslenme tutum toplam 

puanlarından (54,667±6,658) yüksek bulunmuĢtur (t=2,445; 

p=0.016<0.05; d=1,429; η
2
=0,04 
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5. TARTIġMA  

 

AraĢtırma, annelerin bebek beslenmesine yönelik bilgi, tutum ve 

davranıĢlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

 

Türkiye‟de annelerin bebek beslenmesine yönelik bilgi, tutum 

ve davranıĢlarını inceleyen birçok çalıĢma bulunmaktadır. Bu 

araĢtırmada, annelerin yaĢa göre dağılımlarına bakıldığında  %13‟ü 25 

yaĢ ve altı, %50,4‟ü 26-30 yaĢ, %22,8‟i 31-35 yaĢ, %13,8‟i 35 yaĢ 

üzerinde olduğu belirlenmiĢtir. BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi, 

kadın doğum polikliniğine baĢvuran 202 gebenin gebe beslenmesi, anne 

sütü ve bebek beslenmesiyle ilgili bilgi, tutum ve alıĢkanlıklarının 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalıĢmada kadınların %20,8'i 28 yaĢ ve 

altı, %49,5'i 29-34 yaĢ, %29,7'si ise 35 yaĢ ve üzerinde olduğu 

bulunmuĢtur (Doğan, 2019). Akaç‟ın gebelerin beslenme bilgileri ve 

yenidoğan üzerine etkilerini araĢtırdığı çalıĢmasında, gebelerin 

%29'unun 25 yaĢ ve altında, %60'ının 26-35 yaĢ aralığında ve %11'inin 

ise 36 yaĢ ve üzerinde olduğu gözlemlenmiĢtir (Akaç, 2021). Genel 

olarak evlenme ve gebe kalma yaĢ aralığı düĢünüldüğünde yaĢ 

ortalamalarının birbirine yakın olması beklenen bir durumdur. 

AraĢtırmada, annelerin çoğu lisans ve lisansüstü mezunudur 

(%47,2). Bu sonucun sebebi araĢtırmanın özel bir hastanede yapılması 

ve sosyo ekonomik gelir düzeyinin yüksek olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. Yurtsal ve Eroğlu yaptıkları çalıĢmada, gebelerin 

%57,7„sinin lise eğitim düzeyine sahip olduğunu, Çiçek, çalıĢmasında 

gebelerin %62,9'unun ilkokul-ortaokul mezunu olduğunu tespit etmiĢtir 

(Çicek, 2009; Yurtsal ve Eroğlu., 2020). Akın ve ark. yaptığı 

çalıĢmada, annelerin çoğunluğu ilkoğretim mezunudur (Akın ve ark., 

2021). TNSA 2018 verilerine göre Türkiye'de kadınların %41'i lise ve 

üzeri eğitim düzeyine sahipken %58'i ortaokul ve altı eğitim düzeyine 

sahip veya eğitimsizdir (TNSA, 2018). Lisans ve lisansüstü eğitim 

mezunu olan kadınların Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği puan 

ortalaması (63,93±5,71) ilköğretim ve lise mezunu olan kadınlardan 

daha yüksektir (62,30±7,70)(62,282±5,572) (Tablo 8). Akın ve 
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arkadaĢlarının (2021) Bebek Beslenmesi Tutum Ölceği puan ortalaması 

lisans ve lisansüstü eğitim mezunu kadınlarda diğer kadınlara oranla 

daha yüksektir. Annelerle yapılan bir çalıĢmada, annenin eğitim 

seviyesi arttıkça bebek beslenmesine yönelik davranıĢında olumlu 

yönde artıĢ olduğunu belirlemiĢtir (Topal ve ark., 2017). Annelerin 

eğitim seviyesi arttıkça annelerin daha bilinçli seçimler yapması 

nedeniyle Bebek Beslenmesi Tutum Ölceği puan ortalamasının da 

artması beklenen bir durumdur. 

Yurtsal ve Eroğlu yaptıkları çalıĢmada, katılımcıların 

%68,8‟inin, Aksu ve Akgün çalıĢmasında %56,3'ünün, Atalay 

%84,5'inin, Akaç ise %70'inin  çalıĢmadıklarını belirtmiĢlerdir (Yurtsal 

ve Eroğlu, 2020; Aksu ve ark., 2020; Akaç, 2021; Atalay, 2020). 

Oymağın yaptığı çalıĢmada çalıĢan katılımcıların oranının %23,7 

olduğu, çalıĢan gebelerin %35,6'sının memur/kamu sektörü alanında, 

%34,2'sinin özel sektör alanında çalıĢtığı belirlenmiĢtir (Oymak, 2022). 

TNSA 2018 verilerine göre Türkiye'de kadınların %28'i çalıĢmaktadır 

(TNSA, 2018). AraĢtırmamızda ise çalıĢmayan katılımcı sayısının daha 

yüksek oduğu saptanmıĢtır (%61) (Tablo 4).  

Normal doğum eylemi fizyolojik bir süreçtir. Tıbbı 

endikasyonlar dıĢında sezaryen yapılmasının anne ve bebek sağlığı 

açısından ağır yükler getirdiği göz önüne alınarak kaçınılması 

gerekmektedir. Annenin ve fetusun sağlığını tehlikeye sokacak 

durumlarda sezaryen operasyonu tercih edilmektedir. Sezaryana bağlı 

annede enfeksiyon, kanama, transfüzyon ihtiyacı, tromboembolik 

riskler, hastanede daha uzun kalma, iyileĢmenin daha geç olması ve 

daha çok ağrı çekilmesi gibi riskler mevcuttur. Günümüzde cerrahi ve 

postoperatif bakımdaki geliĢmeler sezaryanlara bağlı mortalite ve 

morbiditeleri azaltmıĢ olsada endikasyon olmadığı durumlarda tercih 

etmekten kaçınılmalıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2010). AraĢtırmamızda 

annelerin   %69,1‟i sezaryan doğum gerçekleĢtirmiĢtir (Tablo 5).  

Türkiye Sağlık Ġstatistikleri 2019 yılı raporuna göre ise sezaryan 

oranı %54‟e yükselmiĢtir (TNSA, 2018). Doğan‟ın 2019‟da yaptığı 

çalıĢmada annelerin %60‟ının sezeryan doğum gerçekleĢtirdiği 

saptanmıĢtır (Doğan, 2019). Ġstanbul‟da yapılan bir çalıĢmada annelerin 



59 
 

%18‟i normal doğum gerçekleĢtirmiĢtir (Bostancı ve ark., 2015). TNSA 

2018 verilerine göre sezaryen doğum oranı %52‟dir (TNSA, 2018). 

Okur‟un yaptığı çalıĢmada gebelerin %66,9‟unun sezaryen, %33,1‟inin 

ise normal yolla doğum olduğu saptanmıĢtır (Okur, 2022).  AraĢtırma 

grubunda sezaryen doğum oranının TNSA 2018 sezaryen oranına göre 

yüksek bulunmuĢtur. Bunun nedeni, araĢtırmanın gerçekleĢtirildiği 

hastanenin özel bir kadın doğum hastanesi olmasından kaynaklanabilir. 

Bu araĢtırmada annelerin doğum Ģekline göre IOWA ölçek puanları 

incelendiğinde normal doğum yapanların IOWA ortalama ölçek puanı 

(65,13±6,11) sezaryen doğum yapanların ölçek puanından (62,14±5,96) 

yüksek çıkmıĢtır.  Sonuç,  istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuĢtur 

(Tablo 9). Yapılan sitematik derlemede, vajinal doğum yapan 

kadınların sezaryen doğum yapan kadınlara göre doğumdan sonra daha 

erken ve etkin emzirmeye baĢladığı bildirilmektedir (Akın ve ark., 

2020). Dünyada ve ülkemizde sezaryen doğumun birçok anne ve bebek 

sağlığı yönünden sorunlar oluĢturduğu bilinmesine karĢın,  sezaryen 

oranlarının yüksek olması,  emzirmeye geç baĢlama geliĢmekte olan 

ülkeler ve bizim ülkemiz için önemli bir sorun olmaya devam 

etmektedir. Balcı ve SavaĢer‟in çalıĢmasında vajinal yolla doğum yapan 

annelerin bebeklerini ilk görme zaman ortalamaları 5.35±2.86 dk, 

sezaryen doğum yapan annelerin bebeklerini ilk görme zaman 

ortalamaları 30.38±20.65 dk olarak belirtilmiĢtir (Çakır ve ark., 2018). 

Anne bebek arasındaki iliĢkinin geç baĢlaması emzirmenin de geç 

baĢlamasına neden olmakta ve anne bebek bağlanmasını olumsuz 

etkilemektedir. AraĢtırmada sezaryan doğum yapanların bebek 

beslenme puan ortalamalarının, normal doğum yapanların puan 

ortalamalarından  düĢük olmasının nedeni,  emzirmenin geç baĢlaması 

bebek bağlanmasının kurulamaması, anne-bebek arasındaki iliĢkiyi 

veya bağlılığın olumlu yönde geliĢmesini geciktirdiği ve ayrılığa neden 

olduğu için bağlanmayı olumsuz etkileyebilir. Sezaryen doğum yapan 

annelerin emzirmeye geç baĢlama ile ilgili bir veri olmamasına karĢın 

sezaryen doğum yapan annelerin Bebek Beslenmesi geliĢmekte olan 

ülkeler için önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. ġahin ve 

Ergüven (2008) sezaryen operasyonu geçirenlerin ilk yarım saatte 
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emzirme oranlarını normal doğum yapanlara göre düĢük, ilk 6 ay ek 

besin verme eğilimlerini ise yüksek bulmuĢtur (ġahin ve ark., 2008). 

AraĢtırmada Sezaryen doğum yapan annelerin emzirmeye geç 

baĢlaması ile ilgili bir veri olmamasına karĢın sezaryen doğum yapan 

annelerin bebek beslenme puan ortalamalarının, normal doğum yapan 

annelerin puanlarından düĢük olması diğer sonuçlarla benzerlik 

göstermektedir. 

Annenin istemsiz yaptığı ölü doğumlar ve düĢükler tıbbi bir 

durumdur. Bu durumun annenin sağlığı açısından olumsuz birçok etkisi 

vardır. Ġleride çocuk sahibi olma ihtimalini azaltması, perinatal ölüm ve 

anne ölüm oranını arttırması açısından sağlığı olumsuz yönde 

etkilemektedir. Bunun yanı sıra gebeliği önleyici yöntemlerin baĢarısız 

olması halinde annenin isteyerek düĢük yapma oranında da artıĢ 

gösterebilmektedir. Bu durumun biliçlendirilmesi, aile planlaması 

hizmetlerinin yaygınlığının artması ve kiĢilerin ulaĢabilirliğinin 

sağlanması gerekmektedir. TNSA 2018 verilerine göre planlı/istenen 

gebelik oranı %75‟e yükselip kadınların %22'si en az bir kez 

kendiliğinden düĢük yaparken, %15'i de en az bir kez isteyerek düĢük 

yapmıĢtır (TNSA, 2018). Dünyada 2010-2014 yılları arasında ortalama 

56 milyon kadın istenmeyen gebelikler sonucunda kürtaj yaptırdığını 

belirtmiĢtir (ġenoğlu ve ark., 2019). 

Okur‟un yaptığı çalıĢmada gebelerden %81,3‟ü gebeliğinin 

planlı olduğunu belirtirken; %45,3‟ünün 1. gebeliği, %30‟unun 2. 

gebeliği, %24,7‟sinin ise 3. ve daha sonraki sıradaki gebeliği olduğu 

belirlenmiĢtir. Okur‟un yaptığı çalıĢmada ki gebelerin %18‟inde 1, 

%8,0‟inde ise 2 ve üzeri düĢük/kürtaj öyküsü olduğu görülmektedir 

(Okur, 2022). BaĢka yapılan çalıĢmada gebelerin %15,3'ü en az bir kez 

kendiliğinden, %5,9'u ise en az bir kez isteyerek düĢük yaptığı 

gözlenmiĢtir (Oymak, 2022). AraĢtırmamızda ise annelerin %80,5‟nin 

düĢük öyküsünün olmadığı, %19,5‟nin düĢük/kürtaj öyküsünün olduğu 

saptanmıĢtır. Annenin düĢük sayısına göre %62,5‟i 1, %37,5‟i 2 ve 

üzeri düĢük yapmıĢtır (Tablo 5). Sonuçlar literatür ile uyum 

göstermektedir. Bu araĢtırmada, IOWA ölçek puanları ile annelerin 

kaçıncı çocuğu olduğu incelendiğinde iki çocuğu olanların (64,22±5,79) 
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ölçek puanının ilk çocuğu olanlardan (63,52±5,90) fazla olduğu tespit 

edilmiĢtir  (Tablo 9).  

Yapılan araĢtırmada annelerin %77,2‟sinin emzirme eğitimi 

aldığı tespit edilmiĢtir (Tablo 6). Kaya ve arkadaĢları‟nın  (2009) Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniğine baĢvuran annelerin emzirme ve 

anne sütü ile ilgili bilgi, tutum ve tutumlarını belirlemek amacıyla 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada annelerin %56,5‟i gebelik döneminde 

emzirme eğitimi aldığını belirtmiĢtir (Kaya ve Pirinçci, 2009). BaĢka 

bir çalıĢmada; annelerin gebelik süresinde %45,9‟unun emzirme eğitimi 

aldığı belirlenmiĢtir (Bayrak, 2021). Baysal ve arkadaĢlarının (2014) 

anneler üzerinde yaptığı çalıĢmada, %56,0‟ının emzirme eğitimi 

almadığını bulunmuĢtur (Baysal ve ark., 2014). Yapılan çalıĢmalar 

doğrultusunda çalıĢmamızda emzirme eğitimi alan annelerin oranının 

yüksek olduğu görülmektedir (%77,2) (Tablo 6). Ülkemizde bebek 

dostu hastane çalıĢmaları kapsamında emzirme ve anne sütü 

eğitimlerine önem verilmektedir. Doğum öncesi verilen emzirme 

eğitimi emzirmenin sürekliliği ve ilk altı ay anne sütünün 

devamlılığının sağlanması açısından önemli katkı sağlamaktadır. 

AraĢtırmada emzirmeye yönelik eğitim alınması doğum sonrası bebeğe 

verilen ilk sütün anne sütü olması ve bebek beslenmesine karĢı tutumun 

olumlu yönde etkilediği belirlenmiĢtir. Bu araĢtırmada,  emizirme ile 

ilgili anne sütü bilgisi aldığını ifade eden anneler ile almadığını ifade 

edenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 

AraĢtırma grubuna bilgiyi kimden aldıkları sorulmamıĢtır. Bu sonuç; 

bilgi kaynaklarının profesyonel sağlık çalıĢanı olmaması ile ilgili 

olabileceğini düĢündürmektedir.   

 

Eğitim durumu, doğum Ģekli bebeklerini besleme Ģekilleri gibi 

değiĢkenlerle IOWA puan ortalamalarına göre dağılımları 

incelenmiĢtir. AraĢtırmada annelerin Bebek beslenmesi Tutum Ölçeği 

Puan ortalaması 63,06±6,14 olarak bulunmuĢtur (Tablo 7). 

AraĢtırmamıza benzer Ģekilde EkĢioğlu ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmada Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği toplam puan ortalamaları 

66.70±3.41 olarak bulmuĢlardır (Eksioğlu ve ark., 2016).  Kumsal‟ın 
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yaptığı çalıĢmada annelerin IOWA ölçeğinden aldığı puan ortalaması 

69±5.30 olarak, Johari ve ark. yaptığı IOWA puan ortalamasını 

66.76±9.00  ve 63.22±7.20 olarak tespit etmiĢlerdir (Kumsal, 2022; 

Johari ve ark., 2021). Bu sonuçlar literatür ile uyumlu olup, çalıĢma 

kapsamına alınan annelerin bebeklerini emzirme ve anne sütü ile 

besleme eğilimlerinin yüksek olduğunu düĢündürmektedir. Ancak, 

Topal ve ark. yaptığı çalıĢmada ölçek puan ortalamasını   48.11±6.57 

olarak rapor etmiĢledir (Topal ve ark., 2017).  
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

AraĢtırma kapsamında elde edilen sonuçlar bu Ģekildedir; 

 Katılımcıların yarısının 26-30 yaĢ aralığında, eğitim 

durumunun lisans ve üzeri olduğu, yarısından fazlasının çalıĢmadığı, 

tamamına yakınının eĢinin çalıĢtığı belirlendi. Annelerin yarısına 

yakını, gelirlerinin giderlerden az olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

 

 Katılımcıların çoğunluğunun gebeliğinin planlı olduğu, 

sezaryan doğum yaptığı, bir gebelik geçirdiği, bir çocuğa sahip olduğu, 

düĢük öyküsünün olmadığı, tamamına yakınının miadında doğum 

yaptığı, düĢük yapan annelerin çoğunluğunun iki ve daha fazla düĢük 

yaptığı, 

 

 Annelerin çoğunluğunun emzirme eğitimi aldığı, 

bebeğine ilk besin olarak anne sütü verdiği,  yarısından fazlasının 

bebeğini anne sütü ile beslemeye devam ettiği, 

 

 Annelerin “bebek beslenmesi tutum ölçeği toplam puan 

ortalamasının orta düzeyde olduğu, 

 

 “Annelerin, bebek beslenmesi tutum ölçeği” toplam 

puan ortalaması ile yaĢ, eğitim durumu, çalıĢma durumu, meslek, aylık 

ortalama gelir, gebeliğin planlı olması, bebeğin cinsiyeti, gebelik sayısı, 

çocuk sayısı, düĢük öyküsü varlığı, düĢük sayısı, gebelik süresi, 

emzirmeye yönelik anne sütü bilgisi alma durumu, önceki bebeklerde 

emzirme durumu ve bebek beslenme Ģekline göre korelasyon analizleri 

sonucunda aralarında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olmadığı,  

 

 Doğum sonrası ilk gıda olarak anne sütü veren annelerin 

bebek beslenmesi tutum ölçeği puan ortalaması, formül mama veren 

annelerin bebek beslenmesi tutum ölçeği puan ortalamasından yüksek 

olduğu,  



64 
 

 

 

 Normal doğum yapanların bebek beslenmesi tutum 

ölçeği toplam puan ortalaması, sezaryan doğum yapanların bebek 

beslenmesi tutum ölçeği puan ortalamasından yüksek olduğu  (p<0.05),  

 

 EĢi çalıĢan annelerin  bebek beslenmesi tutum ölçeği 

puan ortalamaları, eĢi çalıĢmayan annelerin  bebek beslenmesi tutum 

ölçeği puan ortalamalarından yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). 
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ÖNERĠLER 

 

AraĢtırma kapsamında öneriler Ģu Ģekildedir,  

 Bebeklerin temel ihtiyaçlarından birisi beslenmedir. 

Anne adaylarının; bebeğinin beslenmesini düzenleyebilmesi ve 

bebeğinin doğru ve yeterli bir Ģekilde besleyebilmesi aynı zamanda 

bebeklerin sadece anne sütü ile beslenme süresinin artırılması için; 

emzirmeye teĢvik programlarının geliĢtirilmesi ve bu programların 

sadece anneye yönelik değil ailenin tüm fertlerini ve toplumu 

kapsayacak Ģekilde uygulanması, 

 

 Anne adayının kontrole gittiği aile sağlığı merkezi veya 

hastane gibi kurumlarda, ilk 6 ay süreçte sadece anne sütünün yeterli 

olduğu, ek gıdaya geçiĢ zamanıyla ilgili bilgilendirici broĢür vb. basılı 

ve görsel yayın organları ile desteklenmesi, 

 

 Gebelikte emzirme ve anne sütü ile ilgili eğitimlerin 

annenin bilgi düzeyi ve bilgi gereksinimleri belirlenerek profesyonel 

kiĢiler (anne sütü danıĢmalığı eğitimi almıĢ uzmanlar) tarafından 

eğitimin verilmesi, 

 

 Emzirmenin en az altı ay anne sütü ve ek gıdaya geçiĢ 

dönemi kapsamında belirli periyotta aile sağlığı merkezlerinde 

değerlendirilmeli ve tüm sağlık kuruluĢlarınında “Bebek Dostu 

Hastaneler” uygulamasına göre hareket etmesi önerilir. 

 

 Anneler süt yetersizliği kaygısıyla formüla beslenmeye 

ve ek gıdaya yönelmektedir. Sadece AS her bebek için özel ve yeterli 

olduğu, ilk 6 ay bebeğin baĢka besine ihtiyaç duymadığını gösteren 

belirtilerin anlatılması ve emzirmenin desteklenmesi giderek artan 

sezaryen oranlarını azaltmak ve bu konuda baĢarılı müdahaleler 

oluĢturabilmek için kadınların doğum Ģekli tercihlerine etki eden 

faktörlerin   belirlenmesi önerilir. 
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EK 1. KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

       Bu araĢtırma, 0-6 Ay bebeği olan annelerin bebek 

beslenmesine yönelik bilgi, tutum ve davranıĢlarının değerlendirilmesi 

amacıyla yapılmaktadır. Elde edilen veriler bilimsel araĢtırma olarak 

kullanılacaktır. Vereceğiniz cevaplar saklı kalacağı için, sorulara 

içtenlikle ve doğru Ģekilde cevap vermenizi önemlidir. Bu çalıĢmaya 

yapacağınız katkıdan dolayı teĢekkür ediyoruz. 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

1. YaĢınız : 

 

2. Eğitim durumunuz nedir? 

1) Okuryazar olmayan  

2) Ġlköğretim 

3) Lise  

4) Lisans ve üzeri 

3. ÇalıĢma durumunuz nedir? 

1) ÇalıĢan 

2) Ev hanımı  

4. ÇalıĢma Yeri …… 

 

5. Babanın çalıĢma durumu nedir? 

1) ÇalıĢıyor 

2) ÇalıĢmıyor  

 

6. Aylık ortalama gelir düzeyiniz ………… TL 

 

7. Gebeliğinizi planlamıĢ mıydınız? 

1) Evet  

2) Hayır 

8. Doğum Ģekliniz nedir? 

1) Normal Doğum 

2) Sezaryan Doğum  
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9. Bebeğin cinsiyeti nedir? 

1) Kız 

2) Erkek 

10. Kaçıncı gebeliğiniz? 

……………………… 

11. Çocuk sayınız? 

……………………… 

12. Daha önce düĢük öykünüz var mı?  

1) Evet…………….kez 

2) Hayır 

13. Bu gebelik süreniz ne kadar oldu?  

1) Erken doğdu (37 hafta ve daha az)  

2) Miadında doğdu (38-42 hafta)  

3) Miadından sonra doğdu (42 haftadan fazla). 

14. Bebeğinizin doğumdaki boyu ve kilosu nedir?  

           ……..cm, …………kg 

15. Bebeğinizin Ģimdiki boyu ve kilosu nedir? 

          ………cm …………..kg 

16. Bebeğinizi emzirmeye yönelik ,anne sütü hakkında bilgi 

aldınız mı?  

1) Evet  

2) Hayır 

17. Bu ilk bebeğiniz değilse daha önceki bebeklerinizi 

emzirdiniz mi? 

1) Evet 

2) Hayır 

 

18. Doğumdan sonra bebeğinize ilk besin olarak ne 

verdiniz? 

1) Sadece anne sütü 

2) Formül mama 

3) ġekerli su 

4) Diğer (……………………….) 
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19. Bebeğinizi nasıl besliyorsunuz? 

1) Anne sütü  

2) Anne sütü+ diğer süt  

3) Anne sütü+ek gıda  

4) Anne sütü+ Mama  

5) Mama + Ek gıda  

6) Diğer (…………………………………) 
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EK 2. BEBEK BESLENMESĠ TUTUM ÖLÇEĞĠ (LOWA) 

De La Mora ve Russell (1999) tarafından geliĢtirilen Bebek 

Beslenmesi Tutum Ölçeği emzirmeye karĢı kadınların tutumlarını 

değerlendirmek ve bebek besleme yönteminin seçimi yanı sıra emzirme 

süresini tahmin için tasarlanmıĢtır. 

 AĢağıdaki ifadelerden her biri için, sizin düĢüncenize en 

yakın gelen ifadenin sayısını daire içine alarak katılıyorum ya da 

katılmıyorum Ģeklinde belirtiniz. 

MADDELER 
Kesinlikle 

katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Tamamen 

katılıyorum 

1. Anne sütünün besleyici faydaları 

bebeği anne sütünden kesinceye kadar 

sürer.* 

1 2 3 4 5 

2. Hazır mama ile beslenme 

emzirmekten daha pratiktir.* 
1 2 3 4 5 

3. Emzirme, anne ile bebek arasındaki 

bağlanmayı arttırır. 
1 2 3 4 5 

4. Anne sütünde demir yetersizdir.* 1 2 3 4 5 

5. Hazır mamalar ile beslenen bebekler 

anne sütü ile beslenen bebeklere göre 

daha kiloludur. 

1 2 3 4 5 

6. Anne ev dıĢında çalıĢmayı 

planlıyorsa mama ile beslenme en iyi 

seçimdir.* 

1 2 3 4 5 

7. Bebeğini mama ile besleyen anneler, 

anneliğin en büyük zevklerinden birini 

kaçırırlar. 

1 2 3 4 5 

8. Anneler, lokanta gibi halka açık 

yerlerde emzirmemelidir.* 
1 2 3 4 5 

9. Anne sütü ile beslenen bebekler, 

mama ile beslenen bebeklerden daha 

sağlıklıdır. 

1 2 3 4 5 

10. Anne sütü ile beslenen bebekler 

formül mama ile beslenen bebeklerden 

daha kiloludur.* 

1 2 3 4 5 

11. Eğer bir anne bebeğini anne sütü ile 

besliyorsa/emziriyorsa babalar 

kendilerini ihmal edilmiĢ hissederler.* 

1 2 3 4 5 

12. Anne sütü bebekler için ideal bir 

besindir. 
1 2 3 4 5 

13. Anne sütü hazır mamadan daha 

kolay sindirilir. 
1 2 3 4 5 

14.  Mama bebek için anne sütü kadar 

sağlıklıdır.* 
1 2 3 4 5 

15. Emzirme ile besleme mama ile 

beslemeden daha rahattır. 
1 2 3 4 5 

16. Anne sütü mamadan daha ucuzdur. 1 2 3 4 5 

17. Ara sıra alkol alan anne bebeğini 

anne sütü ile beslememelidir.* 
1 2 3 4 5 
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EK 3. ÖZEL KÜÇÜKÇEKMECE HASTANESĠ ÇOCUK 

HASTALIKLARI ANABĠLĠM DALI TARAFINDAN ONAY 

FORMU 
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EK 4. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

       Sizi „‟ 0-6 Ay Bebeği Olan Annelerin Bebek Beslenmesine 

Yönelik Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarının Değerlendirilmesi‟‟ baĢlıklı 

bir araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu araĢtırmaya katılıp katılmama 

kararını vermeden önce, araĢtırmanın neden ve nasıl yapılacağını 

bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaĢılması 

büyük önem taĢımaktadır. AĢağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için 

zaman ayırınız. Ġsterseniz bu bilgileri aileniz ve/ veya yakınlarınız ile 

tartıĢınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan Ģeyler varsa, 

ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

 

Bu anket çalıĢmasına katılmak tamamen gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılmama hakkına sahipsiniz. Anketi 

yanıtlamanız, araĢtırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde 

yorumlanacaktır. Size verilen anket formlarındaki soruları yanıtlarken 

kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan elde 

edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacaktır. 

 

 

Katılımcının/Vasisinin/Velisinin Adı Soyadı: 

Ġmza: 

Sorumlu AraĢtırmacı: Dr. Öğr. Üyesi AyĢe YILDIZ 

Diğer AraĢtırmacılar: BüĢra Zımba 
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EK 5. ETĠK KURUL ONAYI 
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EK 6. BEBEK BESLENMESĠ TUTUM ÖLÇEĞĠ ĠZNĠ 
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ÖZGEÇMĠġ 
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Ġntihal Raporu 
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