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ÖZET 

GiriĢ ve Amaç: Anne sütü bebeğin büyüme ve geliĢmesi için gerekli tüm besinleri içeren, 

olumlu etkileri yaĢam boyu devam eden en uygun beslenme yöntemidir. Ġlk altı ay sadece 

anne sütüyle, ardından iki yaĢ bitimine kadar ek besinlerle emzirmeyi sürdürmek ideal 

beslenmenin temel koĢuludur. Bu çalıĢmanın amacı annelerin bebeklerini anne sütü ile 

beslemesini ve emzirme yeterliliklerini etkileyen faktörleri belirleyerek anne sütü ile 

beslenmeye katkıda bulunmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Ağustos-Kasım 2019 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi'nde takip edilen 1-6 aylık bebekleri olan toplamda 188 aileye anne ve 

bebeğe ait demografik özellikleri sorgulayan tanımlayıcı veri formu, Emzirme Öz Yeterlilik 

Ölçeği (kısa Ģekli) ve Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği formu verilip doldurmaları 

istenmiĢtir. 

Bağımlı değiĢkenler emzirme öz yeterlilik düzeyi puanı ve Edinburgh Doğum Sonrası 

Depresyon Tarama Ölçeği (EDSDÖ) puanı olarak belirlendi. Annelerin sosyodemografik 

özellikleri, doğurganlık özellikleri, bebeği besleme Ģekli, önceki emzirme deneyimi, eğitim 

alma durumu, emzirmeye baĢlama zamanı, kaç ay emzirmeyi sürdürmeyi planladığı, ek besin 

verme durumu, sosyal destek alıp almadığı gibi bağımsız değiĢkenlerin emzirme üzerindeki 

rolü araĢtırıldı. 

Bulgular: 37-42 gebelik haftası arasında doğan, bilinen konjenital hastalığı olmayan toplam 

175 çocuk çalıĢmaya dâhil edildi. Çocukların yaĢ ortalaması 2,9 aydır. Annelerin %46,9‟u, 

babaların%41,1‟i üniversite ve üstü öğretim düzeyine sahiptir. Annelerin %38‟i çalıĢmaktadır. 

Ailenin gelir düzeyi sorusunu ise çoğunluğu (%64,0) geliri giderine denk olarak yanıtlamıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan çocukların %77,1‟inin planlı, %98,3‟ünün takipli gebelik sonrası doğduğu 

belirtildi. Tüm gebeliklerin %12,6‟sında problem gözlendiği bildirildi. Gebeliğinde emzirme 

danıĢmanlığı alan 76 anne (%43,7) bu danıĢmanlıklarını sıklıkla sağlık personelinden (%84,7) 

aldıklarını ifade etmiĢlerdir. Çocukların doğum Ģekli %46,6 normal spontan vajinal doğum 

(NSVD), %53,4 sezaryendir (C/S). 

Çocukların %78,3‟ü doğumdan sonraki ilk bir saat içerisinde emzirilmiĢtir. Doğumdan sonra 

çocukların %18,3‟üne anne sütünden önce baĢka besin verilmiĢtir. NSVD olan grupta ilk 1 

saat içerisinde emzirmeye baĢlayanların yüzdesi %91,0 iken C/S olan grupta bu yüzde 

%66,7‟dir. NSVD ile doğa grupta, C/S ile doğana göre ilk 1 saat içerisinde emzirme sıklığı 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir (p<0.001). ÇalıĢmaya katılan çocukların 
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beslenme Ģekli incelendiğinde 0-2 aylık toplam 70 bebeğin 48‟i (%68,6) sadece anne sütü ile 

beslenmektedir. Doğum sonrası annelerin %57,1‟i emzirme danıĢmanlığı almıĢtır.  

Emzirme öz yeterlilik ölçeğini dolduran 164 annenin emzirme öz yeterlilik ölçeği puan 

ortalaması 60,5‟tir. Ġlk çocuk olanlarda, olmayanlara göre emzirme öz yeterlilik ölçeği puanı 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢüktür (p=0,002). Emzirme öz yeterlilik puanı ile anne 

yaĢı, gebelikte emzirme danıĢmanlığı alma, annenin eğitim durumu, bebekte problem olması, 

yardımcı kiĢi varlığı, anne çalıĢma durumu ve gebeliğin planlı olması açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunamadı. 

Edinburgh Depresyon Ölçeği puanı „12 ve altı‟ olanlarda, „13 ve üzeri‟ olanlara göre emzirme 

öz yeterlilik puanı ölçeği istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir (p=0.009). Edinburgh 

Depresyon Ölçeği ile anne eğitimi, anne yaĢı, bebeğin doğum sırası, baba tutumu, annede 

veya bebekte problem olması, yoğun bakım yatıĢı, gebelikte problem olması, yardımcı kiĢi 

varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 

Sonuç: Ġlk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oranı %64,1‟dir. C/S ile doğum sonrası 

emzirmeye baĢlamada gecikme, NVSD‟ye göre daha fazladır. Ġlk sıra çocuk olmak ve 

Edinburgh Depresyon Ölçeği puanının yüksek olması emzirme öz yeterlilik puanının düĢük 

olmasında etkilidir. Postpartum depresyon açısından riskli anneler taranmalı, bu annelerin 

takipleri yakından yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, Emzirme öz yeterliliği, Postpartum depresyon  
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ABSTRACT 

Background and Aim: Breastmilk is the most appropriate nutrition method that contains all 

the nutrients necessary for the growth and development of the baby and its positive effects 

continue throughout life. Exclusive breastfeeding for the first six months and then 

maintaining breastfeeding with additional nutrients until the end of the age of two is the basic 

condition of ideal nutrition. We aimed to determine the factors affecting mothers‟ 

breastfeeding self efficacy and contribute breastfeeding.  

Materials and Methods: A total of 188 families with 1-6 months old babies who applied to 

Dokuz Eylul University Faculty of Medicine between August and November 2019 were 

included in the study. They were asked to fill in descriptive data form, Breastfeeding Self-

Efficacy Scale (Short form) and Postpartum Depression Screening Scale.  

Dependent variables were breastfeeding self-efficacy level score and Edinburgh Postpartum 

Depression Screening Scale score. The role of independent variables such as 

sociodemographic characteristics, fertility characteristics, the way of feeding her baby, 

previous breastfeeding experience, education status, time to start breastfeeding, how many 

months she planned to continue breastfeeding, supplementary nutritional status, whether she 

received social support or not to, were invastigated. 

Findings: A total of 175 children born between 37-42 weeks of gestation without known 

congenital disease were included in the study. The average age of children was 2.9 months. 

46.9% of mothers and 41.1% of fathers had university or higher education level. 38% of 

mothers were working. The majority of the participants (64.0%) answered the question related 

to the income level of family as „expense equal to income.‟ 

It was stated that 77.1% of the mothers participating in the study had planned pregnancy and 

98.3% was under doctor‟s control during pregnancy. It was reported that problems were 

observed in 12.6% of all pregnancies. 76 mothers (43.7%) who received breastfeeding 

counseling during pregnancy stated that they mostly (84.7%) received their counseling from 

medical staff. 46.6% of the mothers' last pregnancies were normal spontaneous vaginal 

delivery (NSVD) and 53.4% were cesarean section (C/S). 

78.3% of the children were breastfed in the first hour after birth. 18.3% of children were given 

other nutrients before breastmilk. The percentage of those who started breastfeeding within 

the first hour in the group with NSVD was 91.0%, in the group with C /S was 66.7%. In the 
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group with NSVD, the frequency of breastfeeding in the first hour was statistically 

significantly higher in the group with NSVD compared to the group with C/S (p <0.001). 

The average score of 164 mothers who completed breastfeeding self-efficacy scale was 60.5. 

Breastfeeding self-efficacy scale score was statistically significantly lower in the first child 

compared to the other children (p = 0.002). No statistically significant difference was found in 

terms of breastfeeding self-efficacy score and maternal age, breastfeeding counseling during 

pregnancy, educational status of the mother, problem in the baby, presence of assistant 

person, maternal employment status and planned pregnancy. 

In those with the Edinburgh Depression Scale score '12 and below ', the breastfeeding self-

efficacy score scale was higher than those with '13 and above' (p = 0.009). There was no 

statistically significant difference in comparison of Edinburgh Depression Scale in terms of 

maternal education, maternal age, father's attitude, problem in the mother, problem in the 

baby, intensive care hospitalization or problem in pregnancy. 

Result: The rate of exclusive breastfeeding for the first six months was 64.0%. The delay in 

starting breastfeeding after C/S was higher than NSVD. Being the first child and high 

Edinburgh Depression Scale score was effective in low breastfeeding self-efficacy score. 

Mothers at risk for postpartum depression should be screened ad those mothers should be 

followed closely. 

Key words: Breast milk, Breastfeeding self-efficacy, Postpartum depression 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Anne ve bebek bağının kurulmasında önemli rol oynayan anne sütü, doğumdan sonra 

bebeğin büyüme ve geliĢmesi için gerekli tüm gereksinimlerini tek baĢına karĢılar. Dünya 

Sağlık Örgütü, bebeklerin doğumdan itibaren ilk altı ay süresince su dahil hiçbir ek gıda 

almadan sadece anne sütü ile beslenmesini, bebekler altı aylık olduktan sonra sıvı ve katı ek 

gıdalara baĢlanmasını ve bu tamamlayıcı gıdaların yanı sıra en az iki yaĢına kadar anne sütüne 

devam edilmesini önermektedir. Ġlk 6 ay sadece anne sütü ile beslenme en uygun bebek 

besleme yöntemidir
1
. Anne sütü vermenin, anneye, bebeğe ve topluma birçok faydası vardır

2
. 

Anne sütünün bebeklerin yaĢam süresini ve kalitesini arttırdığı, sağlıklı yaĢamın temellerini 

attığı ve eriĢkin dönem hastalıklarını da engellediği pek çok çalıĢmada gösterilmiĢtir
3, 4

. 

GeliĢmekte olan ülkelerde bebeklerde ilk 6 ayda sadece anne sütü ile besleme oranı 

2007-2014 yılları arasında %36-40 olduğu görülmüĢtür
2
. 2018 Türkiye Nüfus ve Sağlık 

AraĢtırmasına göre (TNSA) 6 aydan küçük çocukların %41'i sadece anne sütüyle 

beslenmiĢtir. Sadece anne sütü alan çocukların oranı yaĢla birlikte hızla azalmakta, 0-1 aylık 

çocuklar arasında %59'dan 2-3 aylık çocuklar arasında %45'e ve 4-5 aylık çocuklar arasında 

%14'e düĢmektedir
5
. Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yapılan pek çok özendirici 

çalıĢmaya rağmen anne sütü ile beslenme süresi istenilen düzeyin altındadır. Ülkemizde 

emzirmeye baĢlama oranları yüksek ancak emzirmeyi etkili bir Ģekilde devam ettirme durumu 

yetersizdir. ÇalıĢmalar ülkemizde anne sütü ile beslenme süresinin azaldığını ve bu durumun 

çocuk sağlığı açısından ciddi bir problem olduğunu göstermektedir
5
.  

Tam emzirmenin yerine getirilmemesi; süt salgısında azalma, memeye iliĢkin sorunlar, 

bebeğin memeyi reddetmesi ve emzirmenin erken sonlandırılması ile sonuçlanabilmektedir. 

Yapılan çalıĢmalarda anne sütünün verilmesi ve sürekliliğinin sağlanmasında; kiĢisel, 

demografik ve obstetrik özellikler ile emzirme eğitimi ve emzirme desteği gibi faktörlerin 

etkili olduğu saptanmıĢtır
6
.  

Annelerin emzirmeye yönelik tutum ve baĢarıları ile ilgili epidemiyolojik çalıĢmaların 

yapılması önemlidir. Çünkü bu çalıĢmalarla annelerin emzirme baĢarı düzeylerini belirlemek, 

bunları etkileyen faktörlerin tanımlanması ve annelerin emzirme baĢarılarını arttıracak 

yöntemlerin (emzirme danıĢmanlığı hizmeti, akran desteği, ev ziyaretleri vb.) 

geliĢtirilebilmesi mümkün olacaktır. Ayrıca emzirme baĢarısı ve doğum sonrası depresyon 

için risk faktörleri belirlenebilirse, bu özelliklere sahip annelerin daha yakın takibi 

planlanabilecek, bu annelere erken müdahale edilebilecektir. DeğiĢen sosyodemografik 
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faktörler nedeniyle annelerin emzirme baĢarılarını etkileyen faktörler de değiĢebileceğinden 

belirli aralıklarla bu çalıĢmaların tekrarı da önemlidir. Belirlenen risk faktörleri ile emzirme 

açısından riski bulunan annelere erken danıĢmanlık hizmeti verilerek bebek için zararlı 

olabilecek alternatif beslenme yöntemlerinin baĢlanması engellenebilir. 

Emzirmenin baĢlatılması, doğru emzirmenin sürdürülmesi, devamlılığın sağlanması için 

kiĢisel farklılıklar dikkate alınmalı ve yapılacak eğitimlerin bu doğrultuda planlanması 

gerekmektedir. ÇalıĢmamızda çocuk sağlığı izlemi için bir üniversite hastanesine baĢvuran 

bebeklerin annelerinin emzirme baĢarı düzeylerini belirlemesi ve emzirme baĢarılarını 

etkileyen faktörlerin tespit edilmesi amaçlanmıĢtır. 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1 TARĠHÇE 

Bebek beslenmesi ile ilgili tutum ve uygulamaların tarihsel geliĢimi incelendiğinde, 

geçmiĢten bugüne bebek beslenmesinde en önemli besinin anne sütü olduğu görülmektedir. 

Anne sütüyle beslenme ile ilgili ilk yazılı belgelere milatta önce (MÖ) 1550 yılında Eski 

Mısır‟da rastlanmaktadır. Ebers Papirusu‟nda bebeklere verilecek tek besinin anne sütü 

olduğu ve üç yaĢına kadar verilmesi gerektiği yazmaktadır. Yakut Türklerinde ise analık 

tanrıçası Ayzıt‟ın bebeğine can vermek için anne sütü damlattığına dair inanıĢlar anne 

sütünün kutsal kabul edildiğini göstermektedir
7
. Tıbbın ilk ansiklopedisi kabul edilebilecek 

papirüsteki bir reçete, laktasyon yetersizliğinin antik Mısır‟da bile bir sorun olduğunu 

göstermektedir
7, 8

. 

Avrupa‟da sanayi devrimiyle birlikte bebeklerin anne sütü yerine hayvan sütü ile 

beslenmesi yaygınlaĢmıĢ ve sonuçta da mama sanayisi aĢırı geliĢmiĢtir. 1970‟lerden itibaren 

anne sütü ile ilgili çalıĢmalar hız kazanmıĢ ve hiçbir besinin anne sütünün yerini alamayacağı 

görülmüĢtür. Bu geliĢmeler üzerine anne sütü ile beslenme oranları katlanarak artmıĢtır
9
. 

2.2 MEME YAPISI VE LAKTASYON 

2.2.1.Embriyoloji 

Memeler derinin ektodermal kaynaklı bez dokularıdır. Erkek ve diĢi memenin ortaya 

çıkıĢından ektoderm ve mezenĢim sorumludur. Ektoderm kanal ve alveollerin oluĢumunda rol 

oynarken, bağ doku ve damarların oluĢumunda mezenĢim yer alır. Meme bezinin geliĢimi 6. 

gebelik haftasında baĢlarken, süt kanallarının proliferasyonu embriyolojik geliĢim boyunca 

devam eder. 
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Ġnsan embriyosunda memenin Ģekillenme süreci 4. gebelik haftasında gelecekte meme 

dokusunun yer alacağı bölgede kalınlaĢmıĢ bir ektoderm alanı olarak baĢlar. Bu yükseltilmiĢ 

ektoderm alanı, 7-8. gebelik haftalarında altta yatan mezoderme doğru içe çöker. Embriyodaki 

meme dokusu böylece epidermis altında gömülü olarak yerleĢir
10

. Ġçeri katlanmıĢ olan 

ektoderm, mezoderm ile temas halinde meme dokusunun stromasını oluĢturmak üzere 

konsantrik tabakalar halinde yerleĢir (süt çizgisi). Ektodermal hücre kümelerinin bölünmesi 

ve dallanması sonucunda, gelecekte memede yer alan lob, lobul ve alveollerin oluĢumu 

gerçekleĢir.  16. gebelik haftasında ileride sekretuar alveolleri oluĢturacak olan 15-25 adet 

epitelyal tomurcuk geliĢir ve dallanır
11

. Plasenta kaynaklı cinsiyet hormonları 28. haftada fetal 

dolaĢıma katılarak bu epitelyal tomurcukları uyarır
12

. Laktiferöz kanallar ve dalları lümendeki 

bu epitelyal çıkıntılardan geliĢerek meme çukuru diye tanımlanan epidermal çöküntüye açılır. 

Bu çukur mezenkimal proliferasyon sonucunda ise meme baĢı ve areola oluĢumunu 

sağlamaktadır. 

 

ġekil 1. Memenin geliĢimi
13

 

 

Lümendeki dallanma sistemi 32. haftada biçimlenir ve doğuma ulaĢıldığında fetüsün 

meme dokusunda 4-18 adet meme kanalı bulunmaktadır. Erkek fetüste geliĢmiĢ olan duktus 

sistemi testosteron varlığında gerilemeye uğrar. 

2.2.2 Anatomi 

Ġnsan meme dokusu, meme bezlerinin yanı sıra yağ (büyüklüğü oluĢturan asıl 

komponent) ve bağ dokusundan oluĢmaktadır. Ergenlik sonrası dönemde olgun meme dokusu 

göğüs ön duvarında, pektoralis majör kasının üzerinde, 2. ve 6. interkostal aralıkta, yüzeyel 

fasyada yer almaktadır. Çapı yaklaĢık 10-12 cm olup iç sınırı sternumun kenarında, dıĢ sınırı 

ise orta veya ön aksiller hattadır
14

.  

Epidermis 

MezenĢim 

Laktiferöz 

Meme baĢı 
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Memenin apeksindeki meme baĢını çevreleyen pigmentli alana “areola” denmektedir. 

Meme ucu ve areolanın esnekliği sayesinde emzirme sırasında meme ucu bebeğin ağzının 

içine yerleĢecek Ģekilde uzayabilir
15

. Areolanın yüzeyinde gebelik ve emzirme döneminde 

hipertrofiye olarak geniĢleyen çok sayıdaki küçük çıkıntılar „Montgomery tüberkülleri‟ olarak 

adlandırılır. Emzirme döneminde bu bezlerin salgıları, yağlı olması ve immunglobulin A 

(IgA) gibi antienfektif maddeleri içermesi nedeniyle meme baĢı ve areolayı koruyucu özellik 

gösterir. Montgomery tüberkülleri emzirme döneminden sonra atrofiye olur ve gebelik 

durumu söz konusu değilse çıplak gözle görülmez. 

Meme yapısı birbirinden bağımsız olarak düzenli bir Ģekilde kümelenmiĢ, her memede 

10-20 tane bulunan ve lob adı verilen yapıları içerir. Her bir lob birkaç lobülden oluĢurken, 

her lobülün içinde de sayısı 100‟e varan alveoller bulunur. Lobüller tek tek süt kanallarına 

açılır. Meme yapısında alveol, lobül, lob ve süt kanallarının birlikteliği „tubuloalveolar 

salgılayıcı birim‟ olarak tanımlanır
16

. Tubuloalveolar salgılayıcı birim histolojik olarak 

kolumnar veya küboidal epitel, miyoepitelyal hücreler ve bazal laminadan oluĢur. Alveollerin 

sekretuvar epitelyumunda üretilen süt, küçük süt kanalları ile taĢınarak, meme baĢına açılan 

ana süt kanalı laktiferöz sinüslere boĢalır
17

. 

2.2.3 Laktasyon Fizyolojisi 

Gebelik süresince areolanın çapı ve koyuluğu artar. Yüzeyel damarlar belirginleĢir ve 

meme baĢları erektil hale gelir. Gebelik sırasında östrojen, progesteron, plasental prolaktin ve 

diğer büyüme faktörleri meme bezlerinin büyümesi ve olgunlaĢmasını sağlar. Gebelikteki 

hormonal değiĢikler ile duktal ve alveoler elemanlarda proliferasyon olur. Bu değiĢiklikler 

konsepsiyonun 4. haftasında gözlenmeye baĢlar. Erken dönemde duktal filizlenme belirgindir. 

3. aydan itibaren lobulo-alveoler çoğalma baskın hale gelir. Gebeliğin ilerlemesiyle lobül 

sayılarında hızlı bir artıĢ söz konusudur. Ġlk trimesterde bazı alveollerin içinde kolostrum 

benzeri materyal vardır. Ġkinci trimesterde kolostrum yapımı baĢlar (evre I laktogenez)
18

. 

Gebelikte meme geliĢiminde östrojen duktal dokuların ve alveolar yapının geliĢimi, 

progesteron ise alveoler glandların maturasyonu için gereklidir. Mammogenezde prolaktin ve 

östrojen aynı yönde etkili oldukları halde östrojen prolaktinin süt salgısına olan etkisini inhibe 

eder. Gebelikte meme geliĢiminde progesteron ve östrojene ek olarak hipofiz prolaktini ve 

plasental laktojenin önemli olduğu kabul edilmektedir
19

. 
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ġekil 2. Anne sütünün oluĢumu 

Doğumdan sonra plasentanın ayrılmasından sonra prolaktin düzeyini baskılamakta olan 

östrojen ve progesteron düzeyi düĢer ve süt yapımı baĢlar (Evre II laktogenez). Süt sentezinde 

rol oynayan süt oluĢumu ve süt salgılanması refleksleri, emzirmenin sürekliliğinde de önemli 

rol oynar. Emmenin baĢlaması ve meme baĢının uyarılması ile ön hipofizden salgılanan 

prolaktin hormonu, meme alveolar hücrelerinde süt sentezini gerçekleĢtirir. Arka hipofizden 

salgılanan oksitosin hormonu ise alveol çevresindeki miyoepitelyal hücrelerin kasılmasına yol 

açarak, alveol boĢluğundaki sütün kanalcıklara ilerlemesini sağlar. Oksitosinin süt 

kanalcıklarında geniĢlemeye yol açmasıyla kanalcık boyunca ilerleyen süt, areola altında 

bulunan laktifer sinüslerde toplanır ve meme ucuna açılan kanallardan salgılanır. 

Doğumu izleyen -bebeğin en aktif olduğu- ilk yarım saat içinde emzirmenin baĢlaması 

ve bebeğin isteğine bağlı olarak sık sık emzirilmesi, annenin sütüne güveni ve olumlu 

duygular içinde olması, bebeği ile bir arada kalması; süt oluĢumu ve salgılanması 

reflekslerinin, dolayısıyla emzirmenin sürekliliği için çok önemlidir
4
. 

Laktogenezin 2. evresinden sonra emzirme süreci galaktopoez (Evre III Laktogenez) 

olarak adlandırılan belirsiz döneme girer. Endokrin dönemin bitip otokrin dönemin baĢladığı 

bu sürede süt sentezinin birincil kontrol mekanizması süt boĢaltımı olup memeden süt etkin 

bir Ģekilde boĢaltıldığı sürece yeni süt sentezlenerek bu süreç devam eder. Prolaktin en önemli 

galaktopoetik hormon olup, süt yapımını ve salınımını sağlarken, oksitosin ise sütün dıĢarı 

verilmesini sağlar. 
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ġekil 3. Laktasyon fizyolojisi 

 

2.3 ANNE SÜTÜ VE ĠÇERĠĞĠ 

Yenidoğan ve süt çocuğu beslenmesinde ideal bir besin olan anne sütünün mükemmel 

içeriği çocuk sağlığına sayısız yararlar sağlar
20

. Anne sütünün bileĢimi bebeğin içinde 

bulunduğu dönemdeki ihtiyaçlarına göre değiĢiklik gösterir
21

. Anne sütünün miktarı ve besin 

içeriği; bebeğin doğduğu gebelik haftasına, bebeğin yaĢına, gün içindeki zaman dilimine, 

emzirmenin baĢında veya sonunda olmasına göre değiĢir. Sütün besin içeriği bebeğin o andaki 

gereksinimlerine göre farklılık arz eder ve her anne bebeği için en uygun sütü üretir. 

 

Tablo 1. Laktasyonun ilk 1 aylık döneminde term ve preterm süt bileşenleri22
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Anne sütünün besinsel bileĢenlerinin bir kısmı laktositlerde sentezlenirken, bir kısmı 

annenin diyeti yoluyla, bir kısmı da annenin depolarından temin edilir. Doğumdan sonra süt 

bileĢenleri kolostrum, geçiĢ sütü ve olgun süt olmak üzere üç evrede değiĢkenlik gösterir. 

Ġçerdiği beta-karotenden dolayı sarı renkli olan kolostrum, doğumdan sonraki ilk günlerde 

salgılanır ve yenidoğanın gereksinimleri açısından büyük önem taĢır. Kolostrumun olgun süte 

oranla enerji, yağ ve laktoz içeriği düĢük; protein içeriği yüksektir. Ayrıca A ve E vitamini, 

beta-karoten, çinko ve eser elementler bakımından da zengindir. Kolostrumun olgun süte göre 

sodyum, klor ve magnezyum içeriği daha yüksek; potasyum ve kalsiyum oranı ise daha 

düĢüktür. Bebeğin ilk aĢısı olarak nitelendirilen kolostrumun bebeği enfeksiyonlardan 

koruyucu içeriği; lenfosit, makrofaj, komplemanlar, laktoferrin, laktedhrin, laktoperoksidaz, 

lizozim ve antikorlar ile sağlanır
23

. Anne sütündeki besin ögelerinin miktarı, laktasyon 

süresince bireyler arasındaki biyokimyasal farklılıklara, annenin diyetin içeriğine, laktasyon 

dönemlerine ve emzirme zamanının uzunluğuna, ön süt/son süt olmasına, adet görmeye göre 

değiĢebildiği için anne sütünün makro ve mikro nutrientlerinin miktarları oldukça geniĢ bir 

dağılım göstermektedir. 

Anne sütü, yağda ve suda çözünebilen 200‟den fazla bileĢik içeren kompleks bir 

bileĢiktir. BileĢimin büyük çoğunluğunu (%85 ve daha fazla) su oluĢturmaktadır. Besin 

öğeleri bu ortam içinde değiĢik Ģekillerde dağılmıĢ haldedir. Emzirmenin ilk evresinde gelen 

süt, yani ön süt, su bakımından oldukça zengindir. 

Term bir gebelik sonucu olgun süt 9-12 g/L protein, 32-36 g/L yağ ve 67-78 g/L laktoz 

içerir. Sütün enerji içeriği ise 65-70 kkal/dL olarak belirtilmiĢtir
24

. 

2.3.1 Protein 

Anne sütü, antimikrobiyal ve immünomodülatör aktivitelere sahip çeĢitli iĢlevleri yerine 

getiren 400'den fazla farklı protein içerir
25, 26

 . Sütte bulunan proteinler kazein, whey ve müsin 

proteinleri olmak üzere üç gruba ayrılabilir
27

. Anne sütü proteinlerinin %40‟ını oluĢturan ve 

baĢlıca beta-kazeinden oluĢan kazein; ester bağlı fosfat, yüksek oranda prolin ve düĢük 

miktarda sistin içerir. Kompleks partiküller veya kalsiyum ve fosforla miçel oluĢturmuĢ 

Ģekilde bulunur ve bebeğe kalsiyum, fosfor ve aminoasit sağlar
28

. Anne sütü inek sütüne göre 

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

yenidoğanın gereksinimlerine uygunluk sağlar. Whey fraksiyonunda önemli miktarlarda 

bulunan proteinler α-laktalbumin, laktoferrin, serum albümin ve lizozimdir
26

. Ġnek sütündeki 

alerjen proteinlerden olan beta-laktoglobulinin aksine anne sütünün baĢlıca whey proteini olan 
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alfa laktalbumin, laktozun sentezlenmesini sağlayan laktoz sentetaz enziminin yapısında 

bulunur. Laktoferrin, anne sütündeki demir bağlayıcı protein olup bakteriyostatik etkisiyle 

gastrointestinal enfeksiyonlara karĢı koruyuculuk sağlar
29

. Esansiyel aminoasitlerden zengin 

olan anne sütünde bulunan taurin ise safra asiti konjugasyonunda önemli rol oynar. 

2.3.2.Lipit 

Lipitler anne sütündeki en büyük enerji kaynağıdır ve anne sütünün toplam enerjisinin 

%40-55'ine katkıda bulunur
30

. Bu lipitler bir emülsiyon halinde bulunur. Salgılanan lipitlerin 

büyük çoğunluğu, lipit fraksiyonunun %98' ine katkıda bulunan triaçilgliseritlerdir. Kalan 

kısım ağırlıklı olarak diaçilgliseritler, monoaçilgliseritler, serbest yağ asitleri, fosfolipitler ve 

kolesterolden oluĢur. Bu bileĢenler süt yağı lipit globüllerine paketlenir, fosfolipitler 

globüllerin zarının büyük kısmını ve çekirdeğinde bulunan triaçilgliserolleri oluĢturur
31

.Anne 

sütünde bulunan yağ asitleri eikosapentoenoik asit (EPA), linoleik asit (LA), alfa linoleik asit 

(ALA), doksahekszaenoik asit (DHA)‟dan oluĢur. Bu yağ asitleri, yağda eriyen vitamin ve 

bazı hormonların taĢıyıcısı olarak görev alır ve hücre membranının yapısına katılır. Anne sütü 

alan bebeklerde plazma kolesterol düzeyleri, düĢük kolesterol ve yüksek çoklu doymamıĢ yağ 

asiti alan bebeklere oranla daha yüksektir. Yüksek kolesterol düzeyleri lipit metabolizmasının 

erken etkinleĢmesiyle bebekleri, ileride geliĢebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozdan 

korur
32

.  

2.3.3.Karbonhidratlar 

Ġnsan sütünün ana Ģekeri disakkarid laktozdur. Laktoz, diğer türlere kıyasla insanlarda 

en yüksek konsantrasyonda bulunur ve insan beyninin yüksek enerji talebini karĢılar
33

. 

Laktoz, bağırsak bakterileri tarafından laktik aside dönüĢtürülerek patojen 

mikroorganizmaların enfeksiyon oluĢturmasını engeller. Ayrıca merkezi sinir sisteminin 

geliĢiminde rol alan galaktolipidlerin yapısına girerek beyin gangliositlerinin yapısal ve 

iĢlevsel bileĢenlerini oluĢturur. Anne sütünde bulunan karbonhidratların önemli bir kısmı da 

glikoproteinler ve nöron transaminasyonunda, bellek oluĢumunda, hücreden hücreye 

iletiĢimde önemli rol oynayan oligosakkaritlerden oluĢur. Ayrıca bu karbonhidratlar 

yenidoğanın gastrointestinal sistemini enfeksiyonlara karĢı koruyan laktobacillus bifidus 

suĢlarının geliĢmesine de katkıda bulunurlar
34

. Sindirilip emilemeyen oligosakkaritler, kolon 

mikroflorasında besin öğesi rolü oynar ve probiyotik özellik gösterirler. Böylece patojen 

mikroorganizmaların epitel hücrelerine tutunmalarını engelleyerek antienfektif etki 

gösterirler. 
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2.3.4 Mikrobesinler 

Anne sütü yağda ve suda eriyen vitaminler açısından son derece zengindir. K ve D 

vitamini dıĢında, sağlıklı beslenen annenin sütündeki vitamin içeriği ilk 6 ay bebek için 

yeterlidir. Anne sütünde 750 mikrogram/L A vitamini retinil esterler Ģeklinde bulunur. 

Biyoyararlanımı yüksek olan A vitamini, yeterli ve dengeli beslenen annenin sütüyle ilk altı 

ay boyunca bebeğin gereksinimlerini karĢılar. Anne sütü 40-50 IU/L D vitamini içerir. 

Bebeğin günlük ihtiyacı olan 400 IU/L D vitamini karĢılanamadığından tüm bebeklere 

koruyucu dozda D vitamini önerilir. Anne sütünde büyük kısmı alfa tokoferol formunda 

bulunan E vitamini, bebekte kas bütünlüğünün sağlanması ve eritrositlerin hemolizden 

korunmasında önemli rol oynar. Hematopoetik sistem için gerekli olan K vitamini düzeyi, 

annenin diyetinden ve depolarından bağımsız olarak anne sütünde 2,1 mikrogram/L 

yoğunluğundadır ve yenidoğanın gereksinimini karĢılamaya yetmez. Bu yüzden bebek doğar 

doğmaz 1 mg intramuskuler K vitamini rutin olarak uygulanmaktadır
35

. Anne sütü 100 mg/L 

C vitamini ve 80-130 mikrogram/L folat içerir ve bu miktarlar bebeğin gereksinimini 

karĢılamaya yeterlidir. Yeterli beslenen annenin sütünde 120-150 mikrogram/L B6 vitamini 

bulunur ve ilk altı ay bebeğin gereksinimini karĢılar. Anne sütünde 0,5-1 mikrogram/L 

düzeyindeki B12 vitamini, sağlıklı annelerin bebekleri için yeterlidir. Folat metabolizması ve 

metionin sentezinde rol alan bu vitamin, vejetaryen diyetle beslenen, pernisyöz anemisi olan 

annelerin serumlarında düĢük miktarda bulunmaktadır
24

. 

Anne sütü mineral içeriği yenidoğanın fizyolojik gereksinimlerine uygundur. Ġnek 

sütüne oranla mineral içeriği düĢüktür ve bu sayede böbrek solüt yükü oluĢturmaz. Anne 

sütündeki mineral içeriği çok fazla değiĢkenlik göstermez. Bunun nedeni, diyetle eksik alım 

olması durumunda bile annenin vücut depolarından minerallerin takviye edildiği 

düĢünülmektedir 
21

. Potasyum içeriği sodyum içeriğine göre yüksektir ve hücre içi sıvılarla 

uyumludur. Anne sütündeki demir yoğunluğu 0,2-0,4 mg/L olmasına rağmen demirin %50‟ye 

yakını emilebildiğinden biyoyararlanımı yüksektir. Yapısındaki kalsiyum miktarı fosfordan 

iki kat fazla olduğu için miktar olarak inek sütündekinden az olmasına rağmen kalsiyum 

emilimi inek sütüne göre daha fazladır. Kalsiyum/fosfor oranının yüksek olması ve 

magnezyum içeriği kemik mineralizasyonu için çok önemlidir. Fosfor/kalsiyum oranı yüksek 

olan inek sütü, bebekte geç hipokalsemi görülmesine sebep olabilir
36

. Hücresel immünite, 

büyüme ve enzimler için önemli olan çinko, anne sütünde whey proteinlere bağlı olduğundan 
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kullanılabilirliği daha yüksektir. Ġnek sütünde ise kazeine bağlıdır ve emilimi düĢüktür. Çinko 

eksikliğine bağlı akrodermatitis enteropatika anne sütü alan bebeklerde beklenmez
37

. 

Anne sütü, gastrointestinal sistem, vasküler sistem, endokrin sistemi ve sinir sistemini 

etkileyen çok sayıda büyüme faktörü içerir. Anne sütü ile bebeğe sağlanan büyüme 

faktörlerinden bazıları: epidermal büyüme faktörü, transforming büyüme faktörü, insülin, 

insüline benzer büyüme faktörü, sinir büyüme faktörü, meme kaynaklı büyüme faktörü 

(mammary derived growth factor), alfa-transferring büyüme faktörü, koloni stimüle edici 

faktör (colony stimulating factor), taurin, eritropoetin (EPO), etanolamin, fosfoetanolamin ve 

interferondur. En yüksek oranda bulunan büyüme faktörü ise epidermal büyüme faktörü 

(EGF) olup bağırsak epiteli baĢta olmak üzere epitelyal dokularda büyüme ve farklılaĢmanın 

en etkin uyarıcılarından biridir. Kolostrumda ve prematür bebeklerin anne sütünde daha fazla 

oranda bulunur. Sindirim enzimlerinden etkilenmez. Bu sayede intestinal doku 

olgunlaĢmasında emilim yüzeyini arttırmasında önemlidir
38-40

. Vasküler endotelyal büyüme 

faktörü (VEGF) kolostrumda daha yüksek oranda bulunur ve anjiyogenezden sorumludur
41, 42

. 

Ġnsülin benzeri büyüme faktörü-I (insulin-like growth factor-I, IGF-I) eritropoezi uyarır ve 

enterositlerde oksidatif strese bağlı hasarı azaltır
43, 44

. EPO eritropoezi uyarır
45

. Taurin, 

etanolamin ve fosfoetanolamin büyümeyi düzenler. Ġnterferon ise hem büyümeyi düzenleyen 

hem de koruyucu bir faktördür. 

Anne sütü içeriğinde maternal kaynaklı pek çok hormon bulunmaktadır. Bunların en 

önemlileri: gonadotropin salgılatıcı hormon (GnRH), luteinizan hormon salgılatıcı hormon 

(LHRH), tiroit salgılatıcı hormon (TRH), büyüme hormonu salgılatıcı hormon (GHRH), 

büyüme hormonu (GH), tiroit stimüle edici hormon (TSH), tiroksin (T4), triiyodotronin (T3), 

revers T3 (rT3), somatostatin, parathormon, parathormon iliĢkin peptid, kalsitonin/kolsitonin 

inhibe edici protein, prolaktin, östrojen, progesteron ve adrenal steroidlerdir. Laktasyon 

dönemine göre anne sütünde bulunan hormon miktarı değiĢir. 

Anne sütü, immun sistem matüritesi henüz tamamlanmamıĢ olan yenidoğanı 

enfeksiyonlardan ve alerjik hastalıklardan koruyan eĢsiz bir besin maddesidir. Yapısında pek 

çok antimikrobiyal, antienflamatuar ve immünomodülatör faktör içermektedir. Anne sütünde 

bol miktarda IgA ve daha düĢük miktarlarda IgM, IgG, IgD ve IgE bulunur
46, 47

. Bu antikorlar 

bağırsaktan emilerek kana geçer ve tüm mukozalara dağılarak infantı enfeksiyon ajanlarından 

korur. Sütteki IgA serumdakinden farklıdır. “J” zinciri ile “Sc” sekretuar komponenti 

birleĢerek salgısal IgA‟yı (SIgA) oluĢturur. Böylece enzim ve pH değiĢikliklerine dayanıklı 
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hale gelir
47, 48

.  SIgA total IgA‟nın %90‟ıdır ve kolostrumda düzeyi 1-2gr/L iken, matür sütte 

0,5 gr/L‟ye düĢer.  

Laktoferrin 79 kD ağırlığında, 692 aminoasitten oluĢan tek zincir bir glikoproteindir, 

demir bağlayıcı globüler iki kıvrımı vardır
49

.  Bakterisidal, antiviral, antienflamatuar ve 

sitokin fonksiyon modülatörü olan laktoferrinin inek sütündeki düzeyi 0,2 gr/L iken 

kolostrumda 0,5-1,0 gr/L‟dir
47

. Ġmmunglobulin ve diğer koruyucu proteinlerle sinerjistik 

olarak lokal, salgısal immun sistem içinde rol almaktadır. 

Lizozim, 130 aminoasit içeren bir glikoproteindir. C-lizozim ve g-lizozim olmak üzere 

iki tipi vardır. Ġnek sütünde her iki tip bulunurken anne sütünde sadece c-lizozim vardır. 

Lizozim bakteri hücre duvarındaki peptidoglikanın iki bileĢeni arasındaki glikosidik bağı 

parçalayarak bakterileri öldürür. Kolostrumda lizozim çok yüksektir, ilk bir yıl, anne 

sütündeki düzeyi 0,1 gr/L civarındadır. Lizozim aynı zamanda hasar gören dokuya 

nötrofillerin göçünü sınırlandırarak antienflamatuar etki göstermektedir
50

. 

Anne sütünde polimorfonükleer lökositler, T ve B lenfositler ve makrofajlar 

bulunmaktadır. Bu hücreler direkt fagositoz, interferon sekresyonu ve spesifik IgA üreterek 

enfeksiyondan korunmada rol oynarlar. Özellikle kolostrumda bol miktarda lökosit vardır, 

bunların çoğu nötrofildir. 

Sitokinler hücre matürasyonu, diferansiasyonu, inflamasyon, immünite ve doku 

tamirinde rol oynayan düĢük molekül ağırlıklı glikoproteinlerdir. Günümüzde anne sütünün 

çok sayıda sitokin içerdiği bilinmektedir
51

. Erken dönemde sütte bol miktarda sitokin vardır 

ve neonatal dönemdeki immatür organ sistemlerinin geliĢimi açısından önemli biyoaktif 

komponentlerdir
52

. TGF-β anne sütünde en çok bulunan sitokindir. Ġnflamasyonu ve yara 

iyileĢmesini düzenler. Anne sütünde bulunan granülosit koloni uyarıcı faktör (G-CSF) 

intestinal geliĢim ve sepsisin tedavisinde yararlıdır. Ġnterlökin (IL)-4, IL-6 ve IL-13 atopik 

yanıt oluĢumunda rol oynamaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

 

 

   Tablo 2. Anne sütündeki ana bileĢenler ve görevleri
53
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2.4 ANNE SÜTÜNÜN BEBEK SAĞLIĞI ÜZERĠNE ETKĠLERĠ 

Anne sütünün ve emzirmenin hem bebek hem de anne için başta beslenme olmak üzere, 

sağlık, bağışıklık, gelişimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden çok sayıda yararları 

vardır. Anne sütünün, yenidoğan için en iyi beslenme şekli olduğu kanıtlanmıştır. Anne sütü, 

bebeklerin ve çocukların, kısa ve uzun dönemde pek çok hastalığa karşı duyarlılıklarını 

azaltabilecek tüm temel besin ve biyoaktif elementleri içermektedir. 

Emzirmenin kısa dönemde düĢük gelirli ülkelerde genel bebek mortalitesini, yüksek 

gelirli ülkelerde ise ani bebek ölümünü azalttığı gösterilmiĢtir
2, 54

. Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde (ABD) anne sütüyle beslenmede artıĢ ile bebek ölüm hızı %21 oranında 

azalmıĢtır
55

. 

Bebek ölüm hızları gerek dünyada gerekse Türkiye‟de azalmasını sürdürse de halen 

bebek ölümünün en sık nedeni akut solunum yolu enfeksiyonları ve ishallerdir. Filipinler‟de 

yapılan bir çalıĢmada, en az ishalin sırasıyla sadece anne sütü alan bebeklerde, anne sütü ve 

besleyici olmayan sıvılar alan bebeklerde, anne sütü ve besleyici sıvı alan bebeklerde ve hiç 

anne sütü almayan bebeklerde görüldüğü gösterilmiĢtir 
56

. Bu çalıĢmada ilk 6 ay sadece anne 

sütü almanın ishali önemli derecede önleyebileceği gösterilmiĢtir. Büyüme ve geliĢim için ek 

gıdalara ihtiyaç olana kadar sadece anne sütü verilmesi önerilmektedir 
56, 57

. Sadece anne sütü 

alan bebekler daha az enterik patojene maruz kalmaktadır. Anne sütündeki aktif hücreler ve 

antikorlar ishale karĢı koruma sağlamaktadır çünkü anne sütü bağırsak florasını düzenleyerek 

patojenlerin çoğalmasını engellemektedir
56

. Anne sütü alanlara göre hiç almayan 0-5 aylık 

bebeklerde diyare insidansı 4 kat, mortalitesi 11 kat; pnömoni insidansı 2 kat, mortalitesi 15 

kat artmaktadır
58, 59

. Fernandez-Twinn ve arkadaĢları anne sütünün Haemophilus influenza tip 

B enfeksiyonlarından 10 yıl, solunum yolu enfeksiyonlarından 7 yıl, orta kulak 

enfeksiyonundan 3 yıl, ishalden 2 yıl koruduğunu bildirmiĢtir
60

. 

Literatürde alerjik hastalıkların önlenmesinde anne sütünün etkinliği konusu 

tartıĢmalıdır. Bazı çalıĢmalar anne sütünün astım, alerjik rinit ve atopik dermatit gibi 

hastalıklarda koruyucu olduğunu gösterse de bazı çalıĢmalar bu iliĢkiyi net gösterememiĢtir 
61-

63
. Bir çalıĢmaya göre en az 4 ay sadece anne sütü alan bebeklerde ilk 2 yılda daha az atopik 

dermatit ve alerjik rinit gözlenmiĢtir. Bu çalıĢmada genel olarak alerjik hastalıklardan sadece 

anne sütü alanların en az etkilendiği ve kısmi emzirmede de anne sütünün koruyucu olduğu, 

bundan en çok da ailesel atopi öyküsü olanların faydalandığı gösterilmiĢtir
62

. 
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Nekrotizan Enterokolit (NEK) ile ilgili 4 randomize çalıĢmayı inceleyen bir meta-

analize göre, preterm bebeklere anne sütü vermenin NEK riskini %58 azalttığı hesaplanmıĢtır 

64
. BaĢka bir çalıĢma sadece anne sütü ile beslenen pretermlerde NEK‟in %77 daha az 

görüldüğünü saptamıĢtır
65

. 

Zengin aminoasit ve sistin içeriği ile anne sütü bebeğin zihinsel geliĢimini hızlandırır, 

IQ düzeyini artırır. Anne sütü ile beslenen çocukların okul baĢarısının daha yüksek olduğunu 

gösteren çalıĢmalar vardır. Brezilya‟da prospektif 30 yıl takip yapılan bir çalıĢmada, zekâ, 

eğitim alma süresi ve 30 yaĢındaki gelir üzerine anlamlı etkisi olduğu saptanmıĢtır
54

. BirleĢik 

Krallık Milenyum Kohort çalıĢmasında, önceki benzer çalıĢmalarda olduğu gibi, en az 4 ay 

emzirilen çocukların davranıĢsal geliĢiminin daha sağlıklı olduğu gösterilmiĢtir
66

. 

Anne sütü alan çocukların %13 daha az obez olduğu gösterilmiĢtir
67-69

. Obezite için bu 

koruyucu etki yaĢ ilerledikçe azalmaktadır
69

. KardeĢleri inceleyen çalıĢmalarda da anne sütü 

almanın obeziteye karĢı koruyucu olduğu gösterilmiĢtir. Anne sütünün obeziteye karĢı 

koruyucu etkisinin, yenidoğan hipotalamusundaki nöroendokrin hücrelerin etkilenmesi ile 

sağlandığı öne sürülmektedir
70

. Amerikan Pediatri Akademisi çocukları obeziteden korunmak 

için doktorlara anneleri emzirmeye teĢvik etmesini önermektedir
71

. Anne sütü ile 

beslenenlerde sistolik kan basıncı daha düĢük saptanmıĢ olup, diyastolik kan basıncı için 

benzer iliĢki bulunamamıĢtır
69

. Anne sütü kolesterol fosfolipit içeriği ile enzim sistemlerinin 

erken dönemde aktive olmasını sağlar ve böylelikle bebeği ileride geliĢebilecek hiperlipidemi 

ve ateroskleroza karĢı korur. Ayrıca diğer beslenme Ģekillerine göre sistolik kan basıncı daha 

düĢük kalmakta ve hipertansiyon oluĢma riski azalmaktadır. Anne sütü alan bebeklerde 

metabolik sendrom komplikasyonlarının daha az olduğu bilinmektedir. Kan Ģekeri ve insülin 

düzeyleri, anne sütü alan bebeklerde hazır mama ile beslenenlere oranla daha düĢüktür. 

Anne sütündeki immünomodülatör faktörlerin bebeği ileri yaĢta görülebilecek 

inflamatuar barsak hastalıkları, insüline bağlı diyabet (tip 1 diyabet), çölyak, lenfoma, lösemi, 

multipl skleroz ve kronik karaciğer hastalığı gibi hastalıklardan koruduğu düĢünülmektedir.  

2.5. ANNE SÜTÜNÜN ANNE SAĞLIĞI ÜZERĠNE ETKĠLERĠ 

Bebeğin anne sütü ile beslenmesinin anne sağlığı üzerinde birçok olumlu etkileri 

bulunmaktadır. Doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirmenin baĢlatılması anne ile bebek 

arasında bağlanmayı güçlendirmekte, arka hipofizden oksitosin salınması sonucu annede 

uterus involusyonunu hızlandırıp postpartum kanama riskini düĢürmektedir
72

. Laktasyon 

süresi boyunca östrojen maruziyeti düĢüklüğü neticesinde annede endometrium, over ve 
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meme kanserleri riski önemli oranda düĢmektedir
73

. Laktasyonel amenore demir kaybını 

azaltıp anemiyi engellerken hipotalamus-hipofiz-over aksın inhibe olması ile annelerde doğal 

doğum kontrolü sağlanmaktadır. Bununla birlikte emziren annede yağ kitlesi kaybı ile gebelik 

öncesi ağırlık ve ölçülere dönmek kolaylaĢabilmektedir
74

 . Emzirilen her yılın, annelerin tip 2 

diyabete yakalanma riskini %15 azaltacağını da belirten çalıĢmalar mevcuttur
75

. Bununla 

birlikte annede psikolojik rahatlık ve özgüven sağlayan santral sinir sistemi mediatör 

salınımları, anksiyete, depresyon ve stresi azaltırken, laktasyon hormonlarının gevĢetici tesiri 

uyku kalitesini arttırır. Avustralya‟da 7223 anne-bebek çiftinin 15 yıl izlendiği bir çalıĢmada 

anne sütünün anneden kaynaklanan çocuk istismarı ve ihmaline karĢı koruyucu etkisi 

araĢtırılmıĢtır. Çocukların anne sütü alma süresi ve anneden kaynaklanan istismarın 

sorgulandığı bu araĢtırmada, anne sütünü alma süresi azaldıkça anne kaynaklı istismarın 

göreceli risk oranının arttığı bildirilmiĢtir
76

. Toplam emzirme süresi ile romatoid artrit, 

hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyovasküler hastalık geliĢim riski arasındaki ters iliĢkiyi 

gösteren yayınlar da mevcuttur. 

2.6 DÜNYADA ANNE SÜTÜ ĠLE BESLENME 

Özellikle bebekler için en önemli besin kaynağı olduğu bilinen anne sütünün önemi tüm 

dünya ülkelerinde savunulmakta ve anne sütünün özendirilmesi için birçok çalıĢma 

yapılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü‟nün en üst karar alma organı 2012 yılında anne, bebek 

ve çocuk beslenmesi için 2025 yılına dek geliĢtirilmek üzere altı hedeften oluĢan bir eylem 

planı hazırlamıĢtır. Bu hedeflerden biri ilk altı ayda sadece anne sütü ile besleme oranının 

%55‟e ulaĢtırılmasıdır 
77

. 

2014 yılı Uluslararası Gıda Politikaları AraĢtırma Enstitüsü aracılığıyla oluĢturulan 

Dünya Beslenme Raporu‟ndaki verilere göre dünya genelinde sadece anne sütüyle beslenen 

altı aydan küçük bebeklerin oranı %41 olarak görülmektedir. Bu oranların Asya‟da %45 (Batı 

Asya‟da %36, Güneydoğu Asya‟da %36), Latin Amerika ve Karayipler‟de %36, Afrika‟da 

%36 (Doğu Afrika‟da %52, Güney Afrika‟da %49, Orta Afrika‟da %29, Batı Afrika‟da % 

22), olduğu bildirilmektedir
78

. BirleĢmiĢ Milletler Çocuk Acil Yardım Fonu (UNICEF) 

tarafından hazırlanan 2015 yılı Dünya Çocuklarının Durumu Raporu‟na bakılırsa doğum 

sonrası ilk saatte emzirmeye baĢlama oranları dünyada %44 seviyesinde olup, Asya‟da %42, 

Latin Amerika‟da %49, Afrika‟da %47, az geliĢmiĢ ülkelerde ise %53‟tür. Sadece anne 

sütüyle beslenme düzeylerinin dünya genelinde %38 (Asya‟da %39, Afrika‟da %36, Latin 

Amerika‟da %32, az geliĢmiĢ ülkelerde %46) ile daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir
78

. 
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Yapılan bir çalıĢmada, iyi emzirme olanakları sağlanamadığında 5 yaĢından küçük 

çocuklarda %11.6 (yaklaĢık olarak 804.000 çocuk sayısına eĢ değer) oranında ölüm riski artıĢı 

olduğu belirtilmiĢtir
79

. Emzirmeye baĢlama ve anne sütüyle beslenmeyi sürdürme oranı tüm 

dünyada değiĢiklik gösterir. Bu farklılık sağlık politikaları, toplumsal ve kültürel ilkeler, 

destek ve uygun bakım sağlanabilme olanaklarından büyük çapta etkilenmektedir. Küresel 

ölçüde emzirme oranlarında bir geliĢme görülse de tek baĢına anne sütü ile besleme düzeyi 

henüz arzu edilen seviyede değildir
80

. 

 

 

ġekil 4. Dünyada bebek beslenmesi uygulamaları
81

 

 

2.7 TÜRKĠYE’DE ANNE SÜTÜ ĠLE BESLENME 

Ülkemizde emzirme yaygın olmasına rağmen bebeği emzirmeye geç baĢlama, ilk 

emzirmeden önce Ģekerli su gibi besinler verme, ek besinlere erken ya da çok geç baĢlama 

gibi hatalı uygulamalar kaliteli bir emzirme programını ve emzirmenin olumlu etkilerinin 

görülmesini engellemektedir
82, 83

. 

Türkiye Nüfus Sağlık AraĢtırması 2018 yılı verilerine göre araĢtırmadan önceki 2 yılda 

doğan çocukların %98‟i emzirilmiĢtir. Bu oran yıllar içerisinde küçük farklılıklar gösterse de 

(1998‟de %95, 2003‟te %96 ve 2008‟de %96) oldukça yüksektir. Doğumdan sonraki ilk saat 

içinde emzirme 2018 yılında %73 olarak saptanmıĢtır. Bu sayı yıllar içerisinde (2013‟te %50, 

1998‟de %52, 2003‟te %53 ve 2008‟de %39) hafif dalgalanmalar göstermektedir. Önerildiği 

gibi ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenme oranı 2018 yılında yalnızca %41 olup 2013 

verilerine göre bir miktar (%30) artmıĢtır. Sadece anne sütü alma süresi 2018 yılında ortalama 

3,1 aydır. Ortalama emzirme süresi 2018 yılında 16,7 aydır. Bu sayı 2013 yılında 16,4 ay, 

2008 yılında 16 ay ve 2003 yılında 14,9 ay ile benzerlik göstermektedir. 
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ġekil 5. YaĢa göre emzirme durumu
5
 

 

2.8 EMZĠRME EĞĠTĠMĠ 

Tüm emziren annelerin emzirmeye baĢlamasına ve devam etmesine yardımcı olacak 

Ģekilde kapsamlı bir rehberlik hizmeti verilmesine ihtiyaç vardır. Emzirme eğitiminin doğum 

öncesi dönemde verilmeye baĢlanması besleme problemlerinin azalmasına yardımcı olur 
84

. 

Annelere sık karĢılaĢılan emzirme problemleri ile baĢ etme ve önleme danıĢmanlığı  

hastaneden çıkmadan verilebilir
85

. Emzirme süresinin uzatılması için annenin konu ile ilgili 

bilgilerinin arttırılması, annenin emzirmeyle ilgili güveninin arttırılması için de laktasyon 

problemlerinin çözümüne ihtiyaç vardır
86

. Emziren annelere uygun danıĢmanlık ve eğitim 

verilmesi emzirme süresinin artıĢına, emzirmenin yaygınlaĢmasına ve emzirme hedeflerine 

ulaĢmaya katkıda bulunur
87-90

. Emzirme konusunda özel olarak yetiĢmiĢ sağlık çalıĢanlarının 

doğum sonrası desteği gereklidir
90

. Bununla birlikte ABD‟de yapılan bir araĢtırmada 

doktorların daha fazla eğitime ihtiyaç duydukları temel alanlardan birisinin de emzirme 

problemlerinin çözümü olduğu bulunmuĢtur
88

. Emzirme problemlerinin çözümünde ve 

emzirme danıĢmanlığında ilk basamak emzirme fizyolojisi ve tekniğini iyi anlamaktır. 
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2.8.1 Bebeğin Memeyi TutuĢu ve YerleĢmesi 

Anne bebeğini oturarak ya da yatarak emzirmek isteyebilir. Annenin kendini rahat 

hissettiği pozisyonda emzirmesi en uygun olanıdır
91

. Hangi pozisyonda olursa olsun bebeğin 

memeyi tutuĢunda dikkat edilmesi gereken temel noktalar Ģunlardır: bebeğin baĢı ve gövdesi 

düz bir hatta olmalı, yüzü memeye bakmalı ve burnu tam meme ucunun karĢısında olmalı, 

vücudu anneninkine yakın olmalı, yeni doğmuĢsa popodan desteklenmelidir. Bebeğin 

memeye yerleĢtirilmesinden önce meme ucuyla bebeğin dudaklarına dokunulmalı, bebeğin 

ağzını geniĢçe açması beklenmeli, bebeğin alt dudağı meme ucunun altına gelecek Ģekilde 

memeye tutulmalıdır
92

. 

Memeye iyi yerleĢme belirtileri Ģunlardır: areolanın bebeğin alt çenesine yakın olan 

kısmı üste kıyasla bebeğin ağzına daha fazla girmiĢ olmalı, bebeğin yanakları dolgun olmalı, 

ritmik bir Ģekilde yavaĢ yavaĢ emmeli, yutkunma sesleri duyulmalıdır
3, 92

. 

 

 

ġekil 6. Ġyi ve kötü meme tutuĢu örnekleri 

 

Memeye iyi yerleĢmeme sonucunda meme baĢında ağrı ve çatlak, sütün tam 

boĢalamaması sonucunda memede gerginlik, bebeğin yeterince süt alamaması sonucunda ise 

bebeğin doymaması, memeyi reddetmesi ve kilo almaması ile karĢılaĢılmaktadır. 

2.8.2 Emzirmenin Süresi ve Sıklığı 

Bebeğin emzirmenin baĢlangıcında gelen ön sütten ve emzirmenin sonlarına doğru 

gelen yağdan zengin son sütten yararlanması için emzirme süresi en az 10 dakika olmalıdır. 

Annelerde süt salgılanma refleksinin yerleĢmesinin gecikmesi nedeni ile bebeğin emzirme 

süresi değiĢebilir. O nedenle emzirmenin sonlandırılmasında bebeğin isteği dikkate 
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alınmalıdır. Ancak bu sürenin 30 dakikanın üzerine çıkması meme sorunları risklerini 

arttırabilir. Emzirme süresinin kısa tutulması ise yağ içeriği yüksek son sütten yararlanamayan 

bebekte yetersiz tartı alımına, memenin yeterince boĢalmamasına bağlı olarak meme 

sorunlarına ve yetersiz süt yapımına neden olabilmektedir. 

Emzirme sıklığı saatlere göre değil bebeğin isteğine göre ayarlanmalıdır. Bebeğin 

ağlaması emzirme için geç bir bulgudur. Bebeğin emme hareketleri yapması, elini ağzına 

götürmesi, kol ve bacaklarını germesi emmeye hazır olduğunun göstergesidir. Ġlk günlerde 

emzirme sayısının günde sekizin altına inmemesi süt yapımı için önemlidir. 

2.8.3 BaĢarılı Emzirmenin Belirtileri 

Bebek etkili emziriliyorsa bebeğin sütü yutması dıĢarıdan duyulabilir veya görülebilir. 

Emzirme sonunda bebek memeyi kendiliğinden bırakır. Memelerin emzirme sonrası yumuĢak 

olması bebeğin etkili Ģekilde emzirilerek memeyi boĢalttığını gösterir. Bebeğin yetersiz tartı 

alımı ve yetersiz idrar yapması, yetersiz anne sütü aldığının güvenilir belirtileridir. Bebek bir 

günde 6 ile 8 kez arasında idrar yapıyorsa, doğumdan sonra ikinci haftada doğum kilosuna 

ulaĢmıĢsa ve yaĢamının ilk altı ayında ayda minimum 500 gram, haftada 150-200 gram kilo 

almıĢsa yeterli anne sütü alıyor demektir
3
.  

Bebek etkin Ģekilde emzirilemezse yutkunma sesi olmaz, Ģapırtı duyulur, sık emer 

ancak tatmin olmaz, huzursuzdur ve uyku süresi kısalmıĢtır. Bebek emerken anne ağrı 

duyarsa memeye iyi yerleĢememe durumu söz konusu olabilir, bu yüzden bebeğin 

pozisyonunu kontrol etmelidir
93

.   

2.9 EMZĠRMEYĠ ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Anne sütüyle beslenmeyi etkileyen faktörler: sosyodemografik faktörler, annenin sağlık 

durumu ve tutumlarına iliĢkin faktörler, bebeğe ait faktörler, psikososyal faktörler, sağlık 

kurumu ve sağlık çalıĢanına iliĢkin faktörler olarak sıralanabilir. 

2.9.1 Sosyodemografik Faktörler 

Annenin bebeğini emzirmesi, annenin kiĢisel özellikleri içinde yaĢadığı toplum ve yakın 

çevresinin tutumu ile değiĢkenlik gösterebilmektedir. Bu farklılıkların emzirmeyi nasıl 

etkilediğine yönelik birçok araĢtırma mevcuttur. Emzirmeye baĢlama ve anne sütü ile 

beslenme süresini etkileyen temel sosyodemografik faktörler: yaĢ, gelir durumu, eğitim 

düzeyi, yaĢanılan yer, aile tipi, doğum sayısı ve annenin çalıĢma durumudur
94-96

. Annenin 

yaĢı, eğitim seviyesi ve gelir durumu yükseldikçe emzirmeye erken baĢlama ve emzirme 

süresinin arttığını gösteren çalıĢmalar mevcuttur. ġehirde yaĢayan, hastanede doğum yapan 
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annelerde ilk bir saat içinde emzirme oranı daha yüksektir. Yine kentte yaĢayan ve çekirdek 

aile yapısına sahip ailelerde anne sütü alma süresi daha yüksek olarak gösterilmektedir
1, 97-100

. 

Yapılan çalıĢmalar göstermektedir ki annenin yoğun iĢlerde çalıĢması ve doğum sonrası iĢe 

erken dönmesi emzirme sıklığı ve süresini kısaltmakta, aynı zamanda ek gıdalara erken 

baĢlamayı hızlandırabilmektedir. Bununla birlikte multipar annelerde, primipar annelere göre 

emzirme süresinin daha uzun olduğu gösterilmiĢtir
98, 100

. 

2.9.2 Annenin Sağlık Durumu ve Tutumlarına ĠliĢkin Faktörler 

Annenin normal doğum yapması, multipar olması, sağlıklı meme yapısı ve daha önce 

baĢarılı bir emzirme deneyimine sahip olması emzirmeye erken baĢlamayı ve ilk altı ayda 

sadece anne sütü ile besleme süresini olumlu etkilemektedir. Gebelik sürecinde sağlık 

sorunları yaĢama, kısa doğum aralıkları, sigara içimi, ilaç kullanımı ve özellikle C/S doğum 

yapma ise olumsuz yönde etki oluĢturmaktadır
82, 94, 101, 102

. Doğumu hastanede veya sağlık 

çalıĢanı tarafından yaptırılmayan ve doğumdan sonra bakım hizmeti ile emzirme eğitimi 

almayan annelerde özellikle emzirmeye baĢlama ile ilgili sorunlar yaĢanmaktadır
103

. Gebelik 

dönemindeyken emzirme kararı veren, emzirme tekniklerini doğru uygulayan, kronik hastalık 

öyküsü ve meme ile ilgili sağlık sorunlar yaĢamayan annelerde emzirme süresi artmaktadır
104

. 

Psikolojik bileĢenli biyolojik faktörlerden olan yetersiz süt üretimi ve doğumdan sonra ağrılı 

emzirme nedeniyle biberon kullanma emzirmeyi erken bırakmada en yaygın sebepler 

arasındadır
105

. Annelerin sütünün yetersiz olduğunu belirtme durumu yapılan çalıĢmalarda 

%50‟den fazla olmasına rağmen gerçekte fizyolojik olarak sadece %5‟inde yetersiz süt 

üretimi olduğu saptanmıĢtır 
95

. Bunların yanında günlük yaĢam yoğunluğu ve kadın 

üzerindeki sosyal sorumlulukların oluĢturduğu baskı, anne sütü ile besleme süresini olumsuz 

yönde etkilemektedir 
101

. Tüm bunlar postpartum depresyonu tetikleyerek anne ve çocuğun 

sağlığını ciddi Ģekilde olumsuz etkileyebilmektedir.  

2.9.3 Bebeğe Ait Faktörler 

Yenidoğanda sağlık sorununun olması, erken doğum, düĢük doğum ağırlığı gibi 

sebepler erken dönemde emzirmeye baĢlamayı engelleyebilmektedir. Prematüre bebeklerin 

hipoglisemi riski, ağız motor becerilerinin düĢük olması ve özellikle C/S doğumlarda 

laktogenezin gecikmesi anneleri emzik, biberon ve formül mama kullanımına yöneltmekte, bu 

da uzun dönem anne sütüyle beslenme süresini olumsuz etkileyebilmektedir 
82, 98

. Bu 

sorunlarla karĢı karĢıya kalma ihtimalini azaltmak için, doğum sonrası anne ile bebeği aynı 
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odada tutma, bebeği sık besleme ve gözlem sayısını arttırmanın faydası yapılan çalıĢmalarla 

kanıtlanmıĢtır.  

2.9.4 Psikososyal Faktörler 

Emzirmeye baĢlama ve anne sütüyle beslenmeyi sürdürmenin sadece fizyolojik 

olmadığı, duygusal ve sosyal etkenlerin de rol oynadığı gösterilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda 

annenin öz yeterlilik algısı, psikolojik durumu, emzirmeye bakıĢı ve çevresinin desteğinin 

önemi vurgulanmıĢtır
106, 107

. Babanın emzirmeye teĢviki baĢta olmak üzere, doğum sonrası 

hane büyüklerinin emzirme ile ilgili sorunlarda çözüm üretmesi ve desteklemesi, annede 

yüksek öz yeterlilik algısını arttırarak anne sütüyle beslenme süresini uzatmada olumlu etkiye 

sahiptir
96

. Aksi durumlar annede yeterli süt üretmediği ve bebeği beslemekte yeterli olamadığı 

düĢüncesini ön plana çıkararak anneyi mama kullanımına yönlendirebilir
95

. Ayrıca halka açık 

alanlarda emzirme davranıĢının yadırganması da emzirmeyi zorlaĢtırarak olumsuz 

etkileyebilmektedir. Annenin gebelik ve doğum sonrasında değiĢen vücut yapısı ve kilo artıĢı, 

depresyon, anksiyete, stres gibi kendini kötü hissettiren duygulara sebep olarak emzirme 

davranıĢından kaçındırmaya neden olabilir. Erken dönemde emzirme ve anne sütüyle 

beslenme süresini uzatmak için eĢ, aile ve yakın çevre tarafından destekleyici tutumlar 

sergilenmesi önerilmektedir
95

 . 

2.9.5 Sağlık ÇalıĢanı ve Sağlık Kurumuna Ait Faktörler 

Devlet kurumuna ait bir hastanede doğum yapmak, doğum öncesi ve sonrasında yeterli 

bakım almak ve bir sağlık çalıĢanı tarafından emzirme eğitimi alarak emzirmeye erken 

dönemde baĢlamak ilk altı ayda sadece anne sütü kullanımı ve toplam anne sütü alma 

süresinin uzun olmasını olumlu etkilemektedir
99

. Bu Ģekilde annenin doğum öncesi psikolojik 

olarak emzirmeye istekli hale gelmesi, doğum sonrasında kısa sürede ten temasının 

sağlanabilmesi, emzirme sorunlarına erken çözüm bulunması ve gereksiz mama, emzik ve 

biberon kullanımının engellenmesi mümkün olmaktadır. C/S doğum, erken dönemde eğitim 

ve yeterli bakım almadan taburcu olma, ilk bir saatte emzirmenin baĢlatılamamasınınsa anne 

sütüyle beslenme süresini olumsuz yönde etkilediği savunulmaktadır
98

. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu kesitsel çalıĢmaya 01 Ağustos 2019- 30 Kasım 2019 tarihleri arasında Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Çocuk Sağlığı Ġzlem Kliniği (Sosyal Pediatri 

Ünitesi)'nde takip edilen ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 1-6 aylık bebekleri olan 188 aile 

katılmıĢtır. 18 yaĢından büyük, okuma yazma bilen, Türkçe konuĢabilen, sağlıklı doğum 

yapan (37–42 haftalık, bilinen konjenital hastalığı, emme ve yutma problemi olmayan 

bebekler), emziren ve emzirmeye engel bir kronik hastalığı olmayan anneler çalıĢmaya dâhil 

edilmiĢtir.  AraĢtırmacılar tarafından hazırlanan anne ve bebeğe ait demografik özellikleri 

sorgulayan tanımlayıcı veri formu, Emzirme Öz yeterlilik Ölçeği (kısa Ģekli) ve Doğum 

Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği annelerle yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak 

doldurulmuĢtur. 

Tanımlayıcı veri formunda bebeğe ait bilgiler (cinsiyet, boy, kilo ve doğum ağırlığı), 

annelerin bazı sosyodemografik özellikleri (yaĢ, öğrenim durumu, meslek, ekonomik durumu, 

çalıĢma durumu), doğurganlık özellikleri (çocuk sayısı, doğum Ģekli, gebeliğin planlanma 

durumu) ve bebeğini besleme Ģekli, önceki emzirme deneyimi, eğitim alma durumu, 

emzirmeye baĢlama zamanı, kaç ay emzirmeyi sürdürmeyi planladığı, ek besin verme durumu 

ile sosyal destek alıp almadığı toplam 33 soru ile sorgulanmıĢtır (ek 1). 

Emzirme öz yeterlilik ölçeği, annelerin emzirme öz yeterlilik düzeylerini 

değerlendirmek amacıyla geliĢtirilen, ilk formu 33 maddelik olan bir ölçektir 
108

. 2003 yılında 

Dennis tarafından bazı maddeleri çıkarılarak 14 maddelik yeni Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği 

(kısa Ģekli) oluĢturulmuĢtur
109

. Toplam 14 maddeden oluĢan bu ölçek beĢli Likert tipte olup, 

hiç emin değilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) Ģeklinde değerlendirilmektedir. 

Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 14, en yüksek puan 70‟tir. Emzirme öz-yeterlilik 

ölçeğinin bir kesme noktası yoktur, yüksek puan daha yüksek emzirme öz yeterliliği anlamına 

gelmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması AluĢ-Tokat ve OkumuĢ 
110

 tarafından yapılmıĢtır. 

Türkçe güvenirlik geçerlilik çalıĢması yapılan ölçeğin Cronbach‟s alfa değeri 0,86 bulunmuĢ, 

ölçeğin Türk kültürü için uygun olduğu saptanmıĢtır
110

. Ölçeğin ortalama uygulanma süresi 5-

7 dakika arasında değiĢmektedir. 

Cox ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 

(EDSDÖ) doğum sonrası dönemde depresyon yönünden riski belirlemek, düzey ve Ģiddet 
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değiĢimini ölçmek için kullanılmaktadır
111

. EDSDÖ 10 maddeden oluĢan, dörtlü Likert 

biçiminde kendini değerlendirme ölçeğidir. Dört seçenekten oluĢan yanıtlar 0-3 arasında 

puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 0 ve en yüksek puan 30‟dur. 

Değerlendirmede 1, 2 ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 Ģeklinde puanlanırken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. 

maddeler 3, 2, 1, 0 Ģeklinde ters olarak puanlanmaktadır. Ölçeğin kesme noktası 13 puan 

olarak hesaplanmıĢ olup ölçek puanı 13 ve üzeri olan anneler postpartum depresyon açısından 

riskli kabul edilmiĢtir. EDSDÖ‟nün Türkçe uyarlaması Engindeniz ve arkadaĢları tarafından 

yapılmıĢtır
111

. Ölçeğin geçerlilik-güvenirlik analizinde Cronbach‟s alfa değeri 0,79 olarak 

bulunmuĢtur
112

. 

Bağımlı DeğiĢkenler  

Anne emzirme öz yeterlilik düzeyi puanı 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği puanı 

Bağımsız DeğiĢkenler 

YaĢ, cinsiyet, anne-babanın eğitim düzeyi, ailenin gelir durumu, annenin çalıĢma 

durumu, gebeliğin istenmesi, gebelik sırasında problem yaĢanması, gebelik sırasında emzirme 

danıĢmanlığı, bebeğin cinsiyeti, yaĢı, sırası, doğum Ģekilleri, doğum ağırlığı, doğum haftası, 

izlemde ölçülen vücut ağırlığı ve boy takibi, önceki çocukların emzirilme süreleri, çalıĢmaya 

katılan çocuk için planlanan emzirme süresi, ilk emzirilme saati, ilk emzirilmeden önce 

verilen besin, doğum sonrası anne ve çocukta problem, yoğun bakım ihtiyacı, Ģu anki 

beslenme Ģekli, emzirme sıklığı ve süresi, doğum sonrası emzirme danıĢmanlığı, babanın 

emzirmeye karĢı olan tutumu, annenin sosyal desteği, annenin kullandığı ilaç ve sigara. 

Elde edilen verilerin giriĢi ve değerlendirilmesi için SPSS 24.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, 

ABD) istatistiksel paket programı kullanılmıĢtır. Verilerin dağılımı grafik analizlere ek olarak 

Shapiro Wilk testi ile değerlendirilmiĢtir. Ölçümsel değiĢkenlerde normal dağılıma uygun 

olanlar için ortalama±standart sapma (SD), normal dağılıma uygun olmayanlar için medyan 

(minimum-maksimum) ile kategorik değiĢkenler sayı ve yüzde (%) olarak verilmiĢtir. Nitel 

değiĢkenlerin gruplar arası karĢılaĢtırılmasında ki-kare ve Fisher exact test, normal dağılan 

sayısal verilerin karĢılaĢtırılmasında bağımsız örneklem t testi, normal dağılmayan verilerin 

karĢılaĢtırılmasında Mann-Whitney U testleri kullanılmıĢtır. Sonuçların yorumlanmasında 

p<0.05 değeri istatiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

AraĢtırmanın hastanede yürütülebilmesi için Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel 

Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan gerekli izinler alınmıĢtır (Ek 2). 
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AraĢtırma örneklemine alınan annelere çalıĢmanın amacı açıklanarak araĢtırmaya 

katılmaları konusunda onamları alınmıĢ, bilgileri gizli tutulmuĢtur. 

4. BULGULAR 

4.1 ÇalıĢmaya Alınan Verilerin Toplanması 

Ağustos 2019 – Kasım 2019 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Sosyal Pediatri Bilim Dalı Çocuk Sağlığı Ġzlem Polikliniğine 

baĢvuran 1-6 ay arası çocuğu olan 188 anne ile anket dolduruldu. 12 olgu gebelik haftası 37 

haftanın altında olması, 1 olgunun aort koarktasyonu saptanması nedeni ile toplam 13 olgu 

çalıĢmadan çıkartıldı (ġekil 7).  

 

 

ġekil 7. Olguların ÇalıĢmaya Dâhil Edilme ġeması 

 

4.2 Olguların Sosyodemografik Özellikleri  

ÇalıĢmaya dâhil edilen çocukların yaĢ ortalaması 2,9 aydır. Anne yaĢı ortalaması 30,2 

yıl ve baba yaĢı ortalaması 34,1 yıl olarak tespit edildi. Annelerin %46,9‟u babaların %41,1‟i 

üniversite ve üstü öğretim düzeyine sahipti (Tablo 3). Annelerin %38,3‟ü gelir getiren bir iĢte 

çalıĢmaktaydı. ÇalıĢan annelerin %50‟si özel, %50‟si devlet kurumunda çalıĢtığını belirtti. 

Ailenin gelir düzeyi sorgulandığında çalıĢmaya katılan ailelerin çoğunluğu (%64,0) gelirini 

giderine denk olarak yanıtladı (Tablo 3).  
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Tablo 3. ÇalıĢma grubunun sosyodemografik tanımlayıcı bulguları 

Sayısal değişkenlere ait bulgular 

 N Minimum Maximum Ortalama Standart 

sapma 

Çocuk yaĢ (ay) 175 1 6 2,96 1,38 

Anne yaĢ (yıl)* 171 19 44 30,23 5,39 

Baba yaĢ (yıl)* 171 23 64 34,13 6,59 

Kategorik değişkenlere ait bulgular 

 N % 

Anne eğitim durumu  

(n=175) 

Okuryazar değil 1 0,6 

Okuryazar 1 0,6 

Ġlköğretim 5 16 9,1 

Ġlköğretim 8 26 14,9 

Lise 49 28,0 

Üniversite ve üstü 82 46,9 

Baba eğitim durumu 

(n=175) 

Okuryazar değil 1 0,6 

Okuryazar 1 0,6 

Ġlköğretim 5 14 8,0 

Ġlköğretim 8 26 14,9 

Lise 61 34,9 

Üniversite ve üstü 72 41,1 

Anne çalıĢma durumu 

(n=174) 

Evet 67 38,3 

Hayır 107 61,1 

Annenin çalıĢtığı kurum 

(n=63) 

Özel 33 50,7 

Devlet 30 49,3 

Gelir düzeyi (n=174) 

Geliri giderinden az 47 26,9 

Geliri giderine denk 112 64,0 

Geliri giderinden fazla 15 8,6 

*Dört anne ve baba yaşlarını bildirmemiştir. 

 

4.3 Gebelikle Ġlgili Tanımlayıcı Bulgular 

ÇalıĢmaya katılan bebeklerin ortalama gebelik haftası 38,9 hafta bulundu.  Gönüllülerin 

%77,1‟inin planlı, %98,3‟ünün takipli gebelik sonrası doğduğu görüldü. Annelerin %12,6‟sı 

gebelik döneminde bir problem yaĢadığını bildirdi (Tablo 4). Gebelikte anneler tarafından 

bildirilen problemler gestasyonel diyabet (GDM) (2 anne), plesenta previa (2 anne), bulantı (1 
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anne), düĢük riski (1 anne), hipertansiyon (1 anne), intrauterin geliĢim geriliği (IUGR) (1 

anne), bebeğin kalbinde parlaklık (1 anne), kolestaz (1 anne), hipotiroididir (1 anne). 

YetmiĢ altı anne (%43,7) gebeliğinde emzirme danıĢmanlığı aldığını bildirdi. Gebelikte 

emzirme danıĢmanlığı aldığını belirten anneler danıĢmanlıklarını sıklıkla sağlık personelinden 

(%84,7) aldıklarını ifade etmiĢlerdir (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Gebelikle ilgili tanımlayıcı bulgular 

Gebelik haftası (n=175)        Ort±SD (Min-Max)           38,9±1,2 (37-42) 

 N % 

Gebeliğin planlı olup olmaması 

(n=175) 

Evet 135 77,1 

Hayır 40 22,9 

Gebeliğin takipli olup olmaması 

(n=175) 

Evet 172 98,3 

Hayır 3 1,7 

Gebelikte problem olup olmaması 

(n=174*) 

Evet 22 12,6 

Hayır 152 86,9 

Gebelikte emzirme danıĢmanlığı 

(n=174*) 

Evet 76 43,7 

Hayır 98 56,3 

Emzirme danıĢmanlığını kimden 

aldığı  

(n=72**) 

Sağlık personeli 61 84,7 

Gebelik kursu 5 6,9 

Dergi kitap internet 3 4,2 

Aile büyükleri, 

arkadaĢ, komĢu 
1 1,4 

Dergi, kitap, internet 

+ aile büyükleri, 

arkadaĢ, komĢu 

1 1,4 

Sağlık personeli + 

dergi, kitap, internet 
1 14 

*Bir anne bu soruya yanıt vermemiştir. 

**Gebelikte emzirme danışmanlığı aldığını belirten dört anne bu soruya yanıt vermemiştir. 

 

4.4 Olguların Çocuk ve Doğumla Ġlgili Bulguları 

ÇalıĢma grubundaki çocukların çoğunluğu ailenin sahip olduğu ilk ya da ikinci çocuktur 

(%56,6 birinci, %32,6‟sı ikinci). Annelere ne kadar süreyle anne sütü (AS) vermeyi 

planladıkları sorulduğunda alınan en sık cevap %45,9 oranla „en az iki yıl‟ olmuĢtur (Tablo 
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5). Diğer seçeneği iĢaretleyen 2 annenin biri ne kadar süre anne sütü vermek istediğini 

bilmediğini, diğeri ise sağlık sebebiyle sadece bir ay anne sütü vermek istediğini belirtmiĢtir. 

Annelerin doğumlarının %46,6‟sı NSVD, %53,4‟ü C/S ile gerçekleĢmiĢ, alınan anestezi Ģekli 

ise neredeyse tamamına yakını (%93,4) epidural olarak ifade edilmiĢtir. Bebeklerin cinsiyeti 

%56,0 erkek, %44,0 kız olarak saptanmıĢtır (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Çocuk ve doğumla ilgili tanımlayıcı bulgular 

 N % 

Kaçıncı çocuk olduğu 

(n=175) 

Birinci  99 56,6 

Ġkinci  57 32,6 

Üçüncü  13 7,4 

Dördüncü  5 2,9 

Altıncı  1 0,6 

Anne sütü vermeyi 

planladığı süre (n=172) 

En az iki yıl 79 45,9 

Bebek istediği kadar 50 29,1 

En az 12 ay 16 9,3 

En az altı ay 13 7,6 

En az 18 ay 12 7,0 

Diğer 2 1,2 

Doğum Ģekli (n=174) 
NSVD 81 46,6 

C/S 93 53,4 

Anestezi Ģekli (n=61) 
Epidural 57 93,4 

Genel 4 6,6 

Bebeğin cinsiyeti 

(n=175) 

Erkek 98 56,0 

Kız 77 44,0 

Doğum ağırlığı (gr) 

Ort±sd (min-max) 
3281,38±431,44 (2185-4500) 

Ġlk muayene ağırlığı  

Ort±sd (min-max) 
3500±1273,89 (3500-9625) 

  

4.5 Bebek Beslenmesi ile Ġlgili Bulgular 

Bebeklerin %78,3‟ünün doğumdan sonraki ilk saat içinde emzirildiği bildirildi.  

Bununla birlikte %18,3‟üne anne sütünden önce baĢka besin verildiği bildirildi. Verilen bu 

besinler en sık mama (n=25), Ģekerli su (n=4), zemzem suyu (n=1), diğer (n=2) olarak 

belirtilmiĢtir. Bebeğin Ģu anki beslenmesi sorgulandığında %64,0‟ünün sadece anne sütü 

aldığı, ikinci sıklıkta (%24,6) anne sütü yanında mama aldığı bulundu. Anne sütü dıĢında 
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baĢka gıda verenlerin nedenleri incelendiğinde annelerin verdiği en sık yanıtlar „sütüm 

yetmiyor‟ (%51,7) ve „bebek emmek istemiyor‟ (%17,2) olmuĢtur. Annelerin bebeklerini 

besleme sıklıkları %43,1‟i her ağladığında, %35,6‟sı iki saatte bir olarak bulundu (Tablo 6).  

 

 Tablo 6. Bebek beslenmesi ile ilgili tanımlayıcı bulgular 

 N % 

Doğum sonrası ilk emzirdiği 

zaman (n=175) 

Bir saat içinde 137 78,3 

>2 saat 21 12,0 

Ġki saat içinde 17 9,7 

Anne sütünden önce bebeğe 

baĢka bir besin (n=175) 

Hayır  143 81,7 

Evet  32 18,3 

ġu an bebeğin beslenmesi 

(n=175) 

Sadece anne sütü 112 64,0 

As+mama 43 24,6 

As+su 10 5,7 

Mama 6 3,4 

As+tamamlayıcı 4 2,3 

Anne sütü dıĢı baĢka 

verenlerin verme nedenleri 

(n= 58) 

Süt yetmiyor 30 51,7 

Bebek emmek istemiyor 10 17,2 

Diğer 8 13,8 

Bebek kilo almıyor 5 8,6 

Memede sorun 1 1,7 

ĠĢe baĢlamak gerekti 1 1,7 

Memede sorun + bebek kilo almıyor 1 1,7 

Süt yetmiyor + bebek kilo almıyor 1 1,7 

Süt yetmiyor + bebek emmek istemiyor 1 1,7 

Bebeği besleme sıklığı 

Her ağladığında 75 43,1 

Ġki saatte bir 62 35,6 

Diğer 20 11,5 

Saat baĢı 17 9,8 
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ġekil 8. Doğum Ģekline göre emzirmeye baĢlama süresi 

 

NSVD ile doğum yapan grupta ilk 1 saat içerisinde emzirmeye baĢlayanların yüzdesi 

%91,4 iken; C/S ile doğum yapan grupta bu yüzde %66,7‟dir (ġekil 8). NSVD olan grupta, 

C/S olan gruba göre ilk 1 saat içerisinde emzirme sıklığı istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksektir (p<0.001). 

ÇalıĢmaya katılan çocukların beslenme Ģekli incelendiğinde; 0-2 aylık toplam 70 

bebeğin 48‟i (%68,6), 3 aylık toplam 36 bebeğin 21‟i (%58,3), 4 aylık toplam 35 bebeğin 21‟i 

(%60,0), 5 aylık toplam 29 bebeğin 19‟u (%65,5) sadece anne sütü ile beslenmektedir (Tablo 

7). 

 

Tablo 7. Aylara göre beslenme Ģekli 

Bebek yaĢı 
Sadece anne sütü, 

N (%) 

AS + Su, 

N (%) 

AS + Mama, 

N (%) 

Mama, 

N (%) 
Toplam 

 

0-2 ay 48 (%68,6) 4 (%5,7) 16 (%22,9) 2 (%2,9) 70 

3 ay 21 (%58,3) 2 (%5,6) 12 (%33,3) 1 (%2,8) 36 

4 ay 21 (%60,0) 3 (%8,6) 9 (%25,7) 2 (%5,7) 35 

5 ay 19 (%65,5) 1 (%3,4) 6 (%20,7) 1 (%3,4) 29 

 Toplam  109 (%64,1) 10 (%5,9) 43(%25,3) 6 (%3,5) 170 

 

         

 

%91,40 

%66,70 

%8,60 

%33,30 

Nsvy C/s

İlk 1 sa içerisinde İlk 2 saat içerisinde + >2 saat daha uzun süre
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4.6 Doğum Sonrası Anne ve Bebek Sorunları, Emzirme Problemleri ve Diğer Bulgular 

Doğum sonrasında annelerin %4,6‟sında, bebeklerin %21,1‟inde problem geliĢtiği 

bildirildi. Problem geliĢen annelerin nedenleri sorgulandığında aĢırı kanama (n=1), 

enfeksiyon (n=1), hematom (n=1), baĢ ağrısı (n=1) olarak belirtildi. Problem geliĢen 

bebeklerin nedenleri sorgulandığında sarılık (n=16), kilo kaybı (n=4), hipoglisemi (n=2), , 

kırık (n=2), idrar yolu enfeksiyonu (ĠYE) (n=1), mekonyum aspirasyon sendromu (MAS) 

(n=1), omfalit (n=1), yenidoğanın geçici takipnesi (TTN) (n=1) olarak belirtildi.  

Annelerin %57,1‟i doğum sonrası emzirme danıĢmanlığı aldığını ve bu annelerin 

%94,9‟u eğitimi sağlık personelinden aldığını bildirdi. Babaların tutumu sorgulandığında 

annelerin %97,1‟i destek olduklarını ifade etti. Yardımcı kiĢi bulunma sıklığı %68,0 olarak 

yanıtlanmıĢtır (Tablo 8). 

 

Tablo 8. Doğum sonrası emzirme desteği ile ilgili bulgular  

 N % 

Doğum sonrası 

emzirme danıĢmanlığı  

Var 100 57,1 

Yok 75 42,9 

Emzirme danıĢmanlığı 

kaynağı (n=99) 

Sağlık personeli 94 94,9 

Aile büyükleri, arkadaĢ, komĢu 1 1,0 

Gebelik kursu 3 3,0 

Diğer 1 1,0 

Babanın tutumu 
Destek 170 97,1 

Köstek 5 2,9 

Yardımcı kiĢi varlığı 
Hayır 56 32,0 

Evet 119 68,0 
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ġekil 9. Gebelikte ve doğum sonrası emzirme danıĢmanlığı 

        

Annelerin %12,0‟ı (n=21) sigara kullanmakta, %12,0‟ında (n=21) kronik hastalık 

bulunmaktadır. 

Emzirme ile ilgili problemler sorgulandığından en sık bebeğin meme tutmasıyla ilgili 

sorunlar (%33,3), ikinci sıklıkta süt yetersizliği&azalma (%30,6), üçüncü sıklıkta ise meme 

ucu sorunları (%19,4) olduğu görülmüĢtür. Diğer yanıtlar ġekil 10‟da sunulmuĢtur (ġekil 10). 

 

  

ġekil 10. Emzirme ile ilgili problemlerin dağılımı 

gebelikte doğum sonrası

Emzirme danışmanlığı alan 76 100

Emzirme danışmanlığı almayan 98 75

%43,7 

%57,1 

%42,9 

Süt 
yetersizliği/azalma 

30% 

Bebek memeyi 
tutmuyor/istemiyor 

33% 

Meme ucu sorunları 
(çökük/çatlak) 

19% 

Çok kusma 
3% 

Diş çıkarma 
3% 

Kısa süreli emme 
3% 

Memede uyuya 
kalma 

3% 

Gece uyandıramama 
3% 

Yağsız süt 
3% 

%56,3 
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4.7 Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeğine ĠliĢkin Bulgular 

Emzirme öz yeterlilik ölçeğini dolduran 164 anneden en düĢük puanı alan 28, en yüksek 

puanı alan ise 70 puan almıĢtır. Katılan annelerin emzirme öz yeterlilik ölçeği puan ortalaması 

60,5‟tir. 

Ġlk çocuğu olanlarda emzirme öz yeterlilik ölçeği ortalaması 52,8, diğer sıra çocuklarda 

emzirme öz yeterlilik ölçeği ortalaması 62,8‟dir. Ġlk çocuk olanlarda diğerlerine göre emzirme 

öz yeterlilik ölçeği puanı istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢüktür (p=0,002). 

Edinburgh Depresyon Ölçeği puanı „12 ve altı‟ olanlarda, „13 ve üzeri‟ olanlara göre 

emzirme öz yeterlilik puanı ölçeği istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir (sırasıyla 

61,40 ve 57,06, p=0.009) (Tablo 9).  

Emzirme öz yeterlilik puanına etki eden diğer faktörler incelendiğinde anne yaĢı, 

gebelikte emzirme danıĢmanlığı alma, annenin eğitim durumu, bebekte problem olması, 

yardımcı kiĢi varlığı, anne çalıĢma durumu ve gebeliğin planlı olması açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunamamıĢtır (Tablo 9). 
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Tablo 9. Emzirme öz yeterlilik ölçeğine iliĢkin faktörlerin karĢılaĢtırılması 

 N 
Emzirme öz yeterlilik ölçeği 

p 
Ortalama Standart sapma 

Anne yaĢ 
30 yaĢ ve üzeri 84 59,97 8,98 

0,499 
29 yaĢ ve altı 76 60,90 8,34 

Bebek sırası 
Ġlk bebek 95 58,85 9,11 

0,002 
Diğerleri 69 62,85 7,40 

Gebelikte emzirme 

danıĢmanlık 

Evet 73 61,76 8,19 
0,121 

Hayır 90 59,65 8,90 

Annenin eğitim 

durumu  

Üniversite ve üzeri 79 59,29 8,40 
0,075 

Lise ve altı 85 61,69 8,75 

Annede problem 
Var 8 55,00** 20,00*** 

0,082* 
Yok 156 63,00** 11,00*** 

Bebekte problem  
Var 36 59,72 9,90 

0,524 
Yok 128 60,76 8,28 

Baba tutumu 
Destek 160 63,00** 11,00*** 

0,154* 
Köstek 4 53,00** 30,07*** 

Yardımcı kiĢi 

varlığı 

Hayır 51 60,64 8,88 
0,913 

Evet 113 60,48 8,57 

Edinburgh 

Depresyon Ölçeği 

13 puan ve üzeri 33 57,06 9,87 
0,009 

12 puan ve altı 131 61,41 8,11 

Anne çalıĢma 

durumu 

Evet 63 60,26 7,81 
0,756 

Hayır 101 60,70 9,15 

Gebeliğin planlı 

olması 

Evet 128 60,93 8,87 
0,264 

Hayır 36 59,11 7,73 

Bağımsız gruplarda t testi 

*Mann Whitney U testi 

**Ortanca 

***Çeyrekler arası aralık 

             

                

Gebelikte ve doğum sonrası süreçte herhangi bir zamanda emzirme danıĢmanlığı alanlar 

ile almayanlar arasında emzirme öz yeterlilik skoru ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır (Tablo 10).  
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Tablo 10. Gebelikte ve/veya doğum sonrası emzirme danıĢmanlığı alanlar ile almayanlar 

arasında emzirme öz yeterlilik skorunun karĢılaĢtırılması 

 
N Ortalama Standart sapma p 

Gebelikte ve/veya doğum sonrası 

emzirme danıĢmanlığı almıĢ 
105 61,0952 8,59061 

0,271 
Gebelikte ve/veya doğum sonrası 

emzirme danıĢmanlığı almamıĢ 
59 59,5424 8,72832 

 

 

Gebelik sırasında ve sonrasında emzirme danıĢmanlığı alanlar ile almayanlar arasında 

emzirme öz yeterlilik skoru ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 11).  

 

Tablo 11. Gebelik sırasında ve doğum sonrasında emzirme danıĢmanlığı alanlar ile 

almayanlar arasında emzirme öz yeterlilik skorunun karĢılaĢtırılması 

 N Ortalama Standart sapma p 

Hem gebelikte hem doğum sonrası 

danıĢmanlık alanlar 
62 61,4839 8,38958 

0,275 
Hem gebelikte hem doğum sonrası 

danıĢmanlık almayanlar 
102 59,9608 8,78897 

 

4.8 Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeğine ĠliĢkin Bulgular 

ÇalıĢmaya katılan annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği puan ortalaması 

8,3 olarak hesaplandı. En yüksek puanı alan anne 26, en düĢük puanı alan anne ise 0 puan 

almıĢtır. Otuz sekiz anne (%21,3) ölçekten 13 ve üzeri puan almıĢ olup riskli grupta yer 

almaktadır. 

Edinburgh Depresyon Ölçeğinin anne eğitimi, anne yaĢı, bebek sırası, baba tutumu, 

annede problem, bebekte problem, yoğun bakım yatıĢı, gebelikte problem, yardımcı kiĢi 

varlığı açısından karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır 

(Tablo 12). 

Ġstatistiksel olarak anlamlı saptanmasa da anne eğitimi yüksek olanlarda, anne yaĢı 

düĢük olanlarda, bebek sırası ilk olmayanlarda, annede problem olanlarda, yoğun bakıma 

yatıĢı olanlarda, gebelikte problemi olanlarda ve yardımcı kiĢi bulunmayanlarda Edinburgh 
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Depresyon Ölçeği puanı 13 ve üzeri olma (yani riskli grupta bulunma) sıklığı daha fazladır 

(Tablo 12).  

Tablo 12. Edinburgh Depresyon Ölçeğine iliĢkin faktörlerin incelenmesi 

 Edinburgh ölçeği 

p 13 puan ve üzeri, 

N (%) 

12 puan ve altı, 

N (%) 

Anne eğitimi  
Üniversite ve üzeri 18 (%22,0) 64 (%78,0) 

0,943 

Lise ve altı 20 (%21,5) 73 (%78,5) 

Anne yaĢı 
30ve üzeri 19 (%20,7) 73 (%79,3) 

0,736 
29 ve altı 18 (%22,8) 61 (%77,2) 

Bebek sırası 
Ġlk bebek 21 (%21,2) 78 (%78,8) 

0,854 
Diğerleri 17 (%22,4) 59 (%77,6) 

Baba tutumu 
Destek 38 (%22,4) 132 (%77,6) 0,587* 

 Köstek 0 (%0,0) 5 (%100,0) 

Annede 

problem 

Var 2 (%25,0) 6 (%75,0) 
0,685* 

Yok 36 (%21,6) 131 (%78,4) 

Bebekte 

problem  

Var 8 (%21,6) 29 (%78,4) 
0,988 

Yok 30 (%21,7) 108 (%78,3) 

YBÜ yatıĢ 
Var 6 (%22,2) 21 (%77,8) 

0,945 
Yok 32 (%21,6) 116 (%78,4) 

Gebelik 

problemi 

Evet 7 (%31,8) 15 (%68,2) 
0,269* 

Hayır 31 (%20,4) 121 (%79,6) 

Yardımcı kiĢi 
Hayır 17 (%30,4) 39 (%69,6) 

0,057 
Evet 21 (%17,6) 98 (%82,4) 

Ki-kare test 

*Fisher’s exact test 

 

Gebelikte ve doğum sonrası süreçte herhangi bir zamanda emzirme danıĢmanlığı alanlar 

ile almayanlar arasında Edinburgh Depresyon Ölçeği puanı açısından istatistiksel anlamlı 

farklılık bulunmamaktadır (Tablo 13). 
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Tablo 13. Gebelikte ve/veya doğum sonrası emzirme danıĢmanlığı alanlar ile almayanlar 

arasında Edinburgh Postpartum Depresyon ölçeğinin karĢılaĢtırılması 

 
13 puan ve üzeri 12 puan ve altı p 

Gebelikte ve/veya doğum sonrası 

emzirme danıĢmanlığı almıĢ 

Sayı 21 90 

0,316 
Satır yüzdesi %18,9 %81,1 

Gebelikte ve/veya doğum sonrası 

emzirme danıĢmanlığı almamıĢ 

Sayı  16 47 

Satır yüzdesi %25,4 %74,6 

 

Hem gebelik hem de sonrasında emzirme danıĢmanlığı alanlar ile almayanlar arasında 

Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 14). 

 

Tablo 14. Hem gebelikte hem doğum sonrası emzirme danıĢmanlığı alanlar ile almayanlar 

arasında Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği puanı karĢılaĢtırılması 

 13 puan ve üzeri 12 puan ve altı p 

Hem gebelikte hem doğum 

sonrası danıĢmanlık alanlar 

Sayı 14 51 

0,606 
Satır yüzdesi %21,5 %78,5 

Almayanlar 
Sayı 16 47 

Satır yüzdesi %25,4 %76,4 

 

 

5. TARTIġMA 

Anne sütü, yenidoğanın büyümesi ve geliĢmesi için ihtiyacı olan besinleri içinde 

barındıran, bebeğin ihtiyaçlarına göre miktar ve nitelik olarak sürekli değiĢim halinde olan, 

her zaman taze, temiz ve kullanıma hazır en ideal besindir. Annenin ve bebeğin bazı 

özellikleri, sağlık uzmanlarının önerileri ve ailenin sosyal ortamındaki diğer bireylerin 

önerileri dâhil birçok faktör bebeğin beslenme biçimini etkileyebilir. Annenin bebeğini 

emzirme davranıĢı ayrıca ailenin sosyodemografik özelliklerinden ve çocukla ilgili çeĢitli 

etkenlerden etkilenir
113

. 

ÇalıĢmamızda annelerin yaĢ ortalaması 30,2 yıldır. Bu yaĢ ortalaması emzirme 

dönemine ait yapılan diğer çalıĢmalar ile benzerlik göstermektedir
114, 115

. ÇalıĢmaya katılan 
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annelerin %46,9‟u, babaların %41,1‟i üniversite ve üstü öğretim düzeyine sahipti. 

Ebeveynlerin eğitim düzeylerinin toplum ortalamasının üzerinde olmasının nedeni olarak 

çalıĢmamızın 3. basamak sağlık kuruluĢunda yapılmıĢ olması ile kliniğimizi genellikle uzun 

süreli takip için gelen ailelerin tercih etmesinin etkili olabileceği düĢünülmüĢtür. 

ÇalıĢmamıza katılan annelerin %43,7‟si gebelik sürecinde emzirme danıĢmanlığı 

aldığını bildirmiĢti. Bu annelerin çoğu (%84,7) danıĢmanlık hizmetini bir sağlık 

personelinden almıĢtı. Doğum sonrası döneme bakıldığında ise annelerin %57,1‟i emzirme 

danıĢmanlığı aldığını bildirdi. Bunların da %94,9‟unun sağlık personelinden alındığını 

görüldü. Benzer Ģekilde 3. basamak sağlık kuruluĢunda yapılan bir baĢka çalıĢmada, katılan 

annelerin %23,8‟i gebelik takibi sırasında, %65,3‟ü ise doğum sonrasında emzirme 

danıĢmanlığı almıĢtır
116

. 2017 yılında merkezimizde yapılan bir baĢka çalıĢmada emzirme 

danıĢmanlığı alma oranı gebelik sırasında  %18,7, doğum sonrası ise %72,5 olarak 

bulunmuĢtur
107

. Her iki çalıĢma ile kıyaslandığında araĢtırmamızda danıĢmanlık oranları daha 

yüksektir. Bu fark yıllar içinde emzirme danıĢmanlığının yaygınlaĢması ve danıĢmanlık 

eğitimi farkındalığının artması olarak yorumlanabilir. ÇalıĢmadaki ebeveynlerin eğitim 

düzeyinin yüksek olması da danıĢmanlık alma yüzdelerini arttıran bir faktör olarak 

düĢünülmüĢtür. 

TNSA 2018 raporuna göre araĢtırma tarihinden önceki son 5 yıl içinde gerçekleĢen 

doğumların veya halen süren gebeliklerin %75,0‟i planlı gebelik olup, çalıĢmamızdaki planlı 

gebelik oranı olan %77,1 ile uyumluluk göstermektedir. 

Emzirmeye bebeğin en aktif olduğu doğumdan sonraki ilk saat içinde baĢlanması süt 

oluĢumu ve salgılanması reflekslerinin devamlılığı için çok önemlidir
4, 117

. TNSA 2018 

verileri emzirmenin Türkiye'de oldukça yaygın olduğunu göstermektedir. Türkiye genelinde 

ilk saat içinde emzirmeye baĢlama oranı %71,0 iken bölgelere göre emzirmenin erken 

baĢlatılması kuzey bölgesinde %65,0, batı bölgesinde %76,0'ya kadar çıkmaktadır
5
. 

ÇalıĢmamızda çocukların %78,3‟ ü doğumdan son ilk saat içerisinde emzirilmiĢ olup yer 

aldığı batı bölgesi verileri ile benzerlik göstermektedir. Doğum Ģekli ile emzirmeye baĢlama 

zamanı arasındaki iliĢki incelendiğinde NSVD grubunda ilk 1 saat içinde emzirmeye 

baĢlayanların yüzdesi %91,4 iken, C/S doğum grubunda bu oran %66,7‟dir. NSVD grubunda 

C/S grubuna göre ilk saat içinde emzirme sıklığı istatistiksel olarak anlamlı yüksektir 

(p<0.001). Bu bulgu doğum sonrası ilk saat içinde emzirmenin doğum Ģeklinden etkilendiği 

ve C/S ile doğum yapan annelerde laktasyonun gecikebildiği bildirilen diğer çalıĢmalarla 
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uyumluluk göstermektedir
118-121

. Betran ve arkadaĢları tarafından yapılan küresel, bölgesel ve 

ulusal tahminlerin elde edildiği çalıĢmada, dünyada yaklaĢık her beĢ kadından birinin C/S ile 

doğum yaptığını göstermektedir. Yapılan çalıĢmada bazı ülkeler oldukça dikkat çekici artıĢlar 

göstermiĢtir. Son 24 yıl içinde, Mısır, Türkiye, Dominik Cumhuriyeti, Gürcistan ve Çin‟de 

C/S doğum sıklıklarında %30‟un üzerinde artıĢ görülmüĢtür
122

. Türkiye‟de tüm doğumların 

%51,5‟i C/S ile gerçekleĢmektedir
5
.  Tüm bu veriler ve çalıĢmamızda elde ettiğimiz bulgular 

göz önüne alınırsa yüksek C/S ile doğum oranlarının emzirmenin erken baĢlangıcı ve 

sürdürülebilirliği ile ilgili risk oluĢturduğu düĢünülmüĢtür. C/S ile doğum oranı artıĢının 

emzirme üzerine olan etkilerinin araĢtırılması için daha geniĢ kapsamlı çalıĢmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Emzirme öncesi besleme tavsiye edilen bir beslenme yöntemi değildir. Bebeklere anne 

sütü dıĢında baĢka besinler baĢlandığı takdirde ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenmeyi 

olumsuz etkilendiğini bildiren çalıĢmalar vardır
118, 123

. Emzirme öncesi baĢka besin verme 

oranı çalıĢmamızda %18,3 bulunmuĢ olup Türkiye genelinde bu oran %41,7 olarak 

bildirilmiĢtir
5
. Bu fark çalıĢma grubunun yüksek eğitim düzeyi, emzirme eğitimi alma 

durumu, bebek dostu hastane politikaları ile iliĢkilendirilebilir. 

YaĢamın ilk altı ayında yalnızca anne sütü ile beslenmenin çocuk sağlığı üstüne olumlu 

etkileri birçok kaynakta gösterilmiĢtir
4, 77

. Ġlk altı ayında yeterli emzirilen bir bebek için diğer 

yiyeceklere genellikle ihtiyaç yoktur
124, 125

. Dünyada ve ülkemizde sadece anne sütü ile 

beslenme oranı halen istenilenin altındadır
126

. Ülkemizde 6 aydan küçük çocukların %40,7‟si 

sadece anne sütü ile beslenmektedir
5
. Yalnızca anne sütü ile beslenme oranı çalıĢmamızda 

%64,1 saptanmıĢ olup, bu verinin yüksek elde edilmesinde çalıĢmaya katılan çocukların 

ortalama yaĢının (2,9 ay) küçük olmasının etkisi olduğunu düĢünmekteyiz. TNSA 2018 

raporunda sadece anne sütü ile beslenme oranları yaĢla azalmakta, 0-1 aylık bebeklerde 

%59,2‟den, 2-3 aylık bebeklerde %45,1‟e, 4-5 aylık bebekler arasında %14,4‟e düĢmektedir
5
. 

ÇalıĢmamızda 0-2 aylık bebeklerde sadece anne sütü ile beslenme %68,6, 3 aylık bebeklerde 

%58,3, 4 aylık bebeklerde %60,0 beĢ aylık bebeklerde %65,5‟tir. ÇalıĢmamızda sadece anne 

sütü ile beslenme verileri TNSA verilerinin aksine yaĢ ile birlikte ciddi bir azalma 

göstermemektedir. Bu da bölgemiz için olumlu bir bulgudur. Ancak çalıĢmamıza kısıtlı 

sayıda bebek almamızın bu sonuca ulaĢmamızda etkisi olabilir. Bu konuda daha çok katılımcı 

ile gerçekleĢtirilen çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 
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Emzirme ile ilgili problemler sorgulandığında bebeğin memeyi tutmak istememesi 

(%33,3) ve süt yetersizliği/sütte azalma (%30,6) baĢta gelen nedenler olup meme baĢı 

problemleri bunları izlemektedir. Walker ve arkadaĢlarının emzirme problemleri ile ilgili 

yaptığı çalıĢmada emzirmeye iliĢkin anneden kaynaklanan sorunların baĢında meme ile ilgili 

sorunlar gelmektedir
127

. Yine bir baĢka çalıĢmada hem tek hem de çok doğum yapmıĢ 

annelerin en fazla yaĢadıkları sorunun (%37,5) yetersiz süt salgılanması düĢüncesi olduğu 

bulunmuĢtur
128

. Yapılan pek çok klinik çalıĢmada annelerin emzirmeyi bırakmasında yetersiz 

süt salgılanması düĢüncesinin önemli rol oynadığı gösterilmiĢtir
128,129

. Her ne kadar anneler 

sütlerinin az geldiğini düĢünse de fizyolojik olarak yetersiz süt salınımı nadir bir durumdur
3, 

129, 130
. Annelerin yetersiz süt salgılanması düĢünceleri varlığında emzirme tekniğinin 

doğruluğu, bebek ve anneden kaynaklanan diğer problemler bir uzman tarafından 

değerlendirilmelidir. Yetersiz süt salgılanmasının en objektif bulgusu bebek kilo alımının geri 

kalmasıdır. Her ne kadar sonuçlarımızda bildirmemiĢ olsak da çalıĢmaya alınan bebeklerde 

yetersiz kilo alımı gözlemlemedik. 

Cindy-Lee Denis tarafından geliĢtirilen emzirme öz yeterlilik kuramı annenin emzirip 

emziremeyeceği, bunun için ne kadar çaba göstereceği, emzirmeye ait düĢünceleri ve 

duygusal olarak emzirme sürecinde karĢılaĢılacak problemlerle baĢ edebilme kapasitesini 

göstermektedir
108

. Yapılan çeĢitli çalıĢmalar göstermektedir ki annenin öz yeterlilik algısı 

emzirmeyi etkileyen güçlü bir faktördür
131-134

. AluĢ ve arkadaĢlarının Ġzmir ili içinde, ay farkı 

gözetmeksizin, 220 emziren anne ile yaptığı çalıĢmada emzirme öz yeterlilik puanı ortalaması 

59,4 bulunmuĢtur
132

. 2017 yılında merkezimizde 1-6 ay arasında bebeğe sahip 91 anne ile 

yapılan benzer çalıĢmada ise emzirme öz yeterlilik ölçeği puan ortalaması 57,1 bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızdaki emzirme öz yeterlilik puan ortalaması 60,5 ile diğer sonuçlarla paraleldir. 

Emzirme öz yeterlilik algısı ile ilgili postpartum belirli zaman aralıklarındaki öz yeterlilik 

puanlarını kıyaslayarak annenin öz yeterliliğinin zamanla arttığını gösteren çalıĢmalar da 

mevcuttur
132, 135

. ÇalıĢmamızda ardıĢık öz yeterlilik ölçeği değerlendirilmemiĢtir. Bu konuda 

daha kapsamlı çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

Annenin emzirme öz yeterliliğine etki eden faktörler incelendiğinde, annenin önceki 

emzirme deneyimi, baĢkalarından gördüğü örnekler, çevre desteği ve psikolojik durumu baĢta 

gelmektedir. Annenin emzirmeye yönelik önceki deneyimleri Ģu andaki emzirme baĢarısı için 

harcanan çabayı ve sonucu etkileyecektir
136, 137

. Brandão ve arkadaĢları parite ve emzirme 

deneyimi ile emzirme öz yeterliliği arasında iliĢki olduğunu saptamıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda 
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emzirme deneyimi olmayan primipar annelerin multipar annelere göre emzirmeye daha geç 

baĢladığı ve daha kısa emzirdiği saptanmıĢtır
138

. Bunu destekler Ģekilde çalıĢmamızda ilk kez 

emziren anneler ile geçmiĢ tecrübesi olan anneler arasında öz-yeterlilik ölçeği puanı açısından 

anlamlı fark saptanmıĢtır. 

Literatürde gebelik ve sonrasında emzirme danıĢmanlığı almanın öz-yeterlilik üzerine 

anlamlı etkileri olduğunu gösteren güçlü çalıĢmalar olmasına karĢın çalıĢmamızda bu veriler 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır
131, 132, 139

. Ġstatistiksel anlamlı bulunmasa da 

herhangi bir zamanda emzirme eğitimi almıĢ annelerin öz yeterlilik skoru ile hiç emzirme 

eğitimi almamıĢ annelerin öz yeterlilik skoru karĢılaĢtırıldığında emzirme eğitimi almıĢ 

grubun ortalaması yüksek saptanmıĢtır. Literatürde yapılan çalıĢmalara bakıldığında alınan 

emzirme danıĢmanlığının doğum öncesi veya sonrası olmasının ve annenin öz yeterliliğinin 

doğum sonrası kaçıncı haftada değerlendirildiğinin sonuçları farklı etkilediği görülmektedir. 

AluĢ ve arkadaĢlarının antenatal emzirme eğitimi alan ve almayan annelerin postpartum 4. ve 

8. haftada emzirme öz yeterliliklerini değerlendirdiği bir çalıĢmada, postpartum 8. haftada 

gruplar arasında fark emzirme öz yeterlilikleri açısından anlamlı olsa da kontrol grubunun da 

4. haftaya göre, 8. haftada daha yüksek emzirme öz yeterlilik puanına sahip olduğu 

görülmüĢtür
132

. Bu sonuçlardan hareketle çalıĢmamızda, annelerin postpartum 1-6 ay arasında 

geniĢ aralıkta olması emzirme öz yeterliliklerinin sonuçlarını etkileyebilmektedir. 

ÇalıĢmamıza katılan grup danıĢmanlık alma Ģekli, zamanı ve öz yeterliliği tanımlama zamanı 

açısından çeĢitli bir grup olup daha geniĢ gruplarda yapılacak çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

Anne ve bebekte oluĢan problemler ile anne emzirme öz yeterlilik puanı açısından 

istatiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır. Bununla birlikte hasta bebeğe sahip olan 

annelerde emzirmenin etkin sürdürülmesinin etkilendiğini bildiren çalıĢmalar vardır
139

 Ancak 

bizim çalıĢmamızda preterm doğan bebekler, bilinen konjenital hastalığa sahip bebekler 

çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir. Bu durumun sonuçları etkileyebileceğini düĢünmekteyiz. 

Postpartum depresyon kadınların önemli bir kısmını etkileyen sağlık sorunudur. 

Kadınların yaklaĢık %13‟ü ilk doğumdan sonraki 12 hafta içinde depresyona girmektedir
140

. 

Depresif annelerin bebeklerine karĢı olması gereken hassasiyeti gösteremedikleri 

belirtilmektedir
141

. Ayrıca annenin ruh sağlığının kötü olması; bebeğin iyi beslenememesi ve 

fiziksel sağlığın kötü olması ile sonuçlanabilmektedir
142

. Farklı bir bakıĢ açısı ile son 

zamanlarda yapılan bazı çalıĢmalarda emzirmemenin doğum sonrası depresyon riskini 

arttırdığı gösterilmiĢtir
143, 144

. Dennis ve arkadaĢlarının 594 katılımcı ile gerçekleĢtirdikleri 
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çalıĢmada Edinburgh Depresyon Ölçeğinden 12 ve üzeri alan annelerin postpartum 4. ve 8. 

haftada değerlendirilen emzirme öz yeterlilik puanları düĢük bulunmuĢtur
145

. Brezilya‟da 89 

anne ile yapılan bir baĢka çalıĢmada emzirme öz yeterlilik ölçeği puanı ile iki farklı depresyon 

ölçeği puanı arasında negatif korelasyon bulunmuĢtur
146

. Zubaran ve Foresti‟nin yaptığı 

çalıĢmada doğum sonu depresyon yaĢayan annelerin emzirme öz yeterlilik düzeylerinin de 

düĢük olduğu belirlenmiĢtir
146

. AraĢtırmamızda benzer Ģekilde postpartum depresyon 

açısından riskli kabul edilen annelerin emzirme öz yeterlilik puanı istatiksel olarak anlamlı 

derecede düĢüktür. Postpartum depresyonun annelerin emzirmeye baĢlamasını ve emzirmenin 

devamlılığını etkileyen bir faktör olduğunu düĢünmekteyiz. 

Postpartum depresyona etki eden faktörler açısından literatür incelendiğinde, anne 

eğitim durumu, anne yaĢı, parite ile iliĢkisi, annenin sosyal desteği, gebelik ve sonrasında 

annede ve bebekte yaĢanan sorunlar tartıĢılmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre zayıf aile içi 

iliĢkilere sâhip, yeterli aile ve eĢ desteği almayan kadınlarda doğum sonrası depresyon riski 

artmaktadır
147, 148

. ÇalıĢmamızda baba tutumu destek olanlar ile olmayanlar arasında 

depresyon ölçeği puanı açısından anlamlı fark saptanmamıĢtır. ÇalıĢmamıza göre baba tutumu 

destek olanların postpartum depresyon açısından riskli grupta olma olasılığı fazladır (Tablo 

12). Ancak çalıĢmamızda baba tutumu destek olmayan beĢ baba vardır. Beklenilenin aksine 

elde ettiğimiz bu sonuç katılımcı sayısının az oluĢu ile iliĢkilendirilebilir. 

Yapılan bazı çalıĢmalarda gebelik sayısı arttıkça postpartum depresyon sıklığının arttığı 

gösterilmiĢtir
149, 150

. ÇalıĢmamızda bebek sırası ile depresyon arasında istatistiksel anlamlı 

iliĢki olmasa da ilk sıra olmayan çocuklarda depresyon sıklığının arttığı görülmektedir.  Bir 

baĢka çalıĢmada ise parite ve depresyon arasında iliĢki bulunmamıĢtır
151

. 

Sünter ve arkadaĢlarının çalıĢmasında eğitim düzeyi yükseldikçe kadınların ebeveynliğe 

daha iyi uyum sağladıkları ve eğitim düzeyi yüksek olan eĢlerin daha destekleyici oldukları 

belirtilmiĢtir
152

. Nur ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada da düĢük eğitim düzeyinin 

postpartum depresyon riskini arttırdığı bildirilmiĢtir
148

. Bununla birlikte bazı çalıĢmalarda 

annelerin depresyon düzeyi ile eğitim düzeyi arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır
153, 154

. 

AraĢtırmamızda anne eğitim düzeyi ve postpartum ölçek puanı arasında anlamı fark 

saptanmamıĢtır. Anne eğitim düzeyi arttıkça postpartum depresyon açısından riskli grupta 

olma olasılığı fazla gibi gözükse de eğitim durumu açısından nispeten yüksek çalıĢma grubu 

ile bu sonuca varmanın doğru olmadığını düĢünmekteyiz. Bu konuda yorum yapabilmek için 



55 

 

toplumun genel eğitim düzeyi ile benzer dağılıma sahip geniĢ katılımcı ile yapılacak 

çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

Anne yaĢı ve postpartum depresyon arasındaki iliĢkiye bakıldığında değiĢik sonuçlar 

mevcuttur. Etiyopya‟da yapılan bir çalıĢmada 15-24 yaĢ aralığındaki annelerin, 30 yaĢındaki 

annelere kıyasla postpartum depresyon açısından daha riskli olduğu bildirilmiĢtir
155

. 

Çoğunlukla adölesan ve bekâr anne olmanın bu yaĢ grubundaki depresyonu etkileyebildiği 

yorumu yapılmıĢtır. Nijerya‟da yapılan çalıĢmada ise anne yaĢının depresyon görülme 

sıklığını etkilemediği bulunmuĢtur
156

. Kanada‟da 2008 yılında yapılan araĢtırmada ise 40-44 

yaĢ aralığındaki anneler 30-35 yaĢ aralığındaki annelere göre postpartum depresyon açısından 

daha risklidir
157

. ÇalıĢmamızda anne yaĢı ile postpartum depresyon ölçeği puanı arasında 

istatistiksel anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır ancak anne yaĢı gençleĢtikçe postpartum depresyon 

puanının arttığı görülmüĢtür. Anne yaĢı ve postpartum depresyon ölçeği arasındaki iliĢkiyi 

tanımlamak için değiĢik etnik kökenlerden, adölesan, orta ve ileri anne yaĢlarını içeren 

katılımcı sayısı fazla çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

ÇalıĢmamızın en önemli kısıtlılığı çalıĢmaya katılan anne ve bebek sayısının azlığıdır. 

Daha net veriler için çok sayıda katılımcıdan oluĢan örneklem grubuna ihtiyaç vardır. Ayrıca 

çalıĢmanın 3. basamak bir eğitim hastanesinde yapılmıĢ olması annelerin eğitim düzeylerinin 

yüksek olmasına ve homojen dağılmamasına neden olarak çalıĢma için bir diğer kısıtlılığa 

neden olmuĢtur. Emzirme baĢarısı ve süresi ile diğer faktörler arasındaki nedensellik iliĢkisini 

ortaya koymak için annelerin ve çocukların tekrarlayan izlem bilgilerine ihtiyaç vardır. Ancak 

çalıĢmamızın 3. basamak sağlık kuruluĢunda yapılmıĢ olması nedeniyle ileri tetkik için 

yönlendirilmiĢ olan bir kısım hastaların tekrarlayan verilerine ulaĢılamamıĢtır. Bu çalıĢmanın 

daha çok sayıda annede, birden fazla hastanenin sosyal pediatri kliniklerinde ve ardıĢık izlem 

verileri ile tekrarlanması sonuçların geçerliliğini arttıracaktır. 

Sonuç olarak çalıĢmamızda, annelerin öz yeterlilik düzeyleri yeterli görülmesine karĢın 

postpartum depresyon açısından riskli anne sayısı az değildir. Sadece anne sütü ile beslenme 

ve ilk saat içinde emzirmeye baĢlama konusunda geliĢmelere ihtiyaç vardır. Ġlk kez çocuk 

sahibi olan, C/S ile doğum yapan ve postpartum depresyon yaĢayan anneler emzirmeye 

baĢlama ve sürdürme açısından risklidir. Bu risklerin azaltılması için C/S endikasyonlarının 

gözden geçirilmesi önemlidir. Postpartum depresyon açısından riskli annelerin 

belirlenmesinde sağlık çalıĢanlarının (doktor, ebe ve hemĢire) rolü büyüktür. Riskli belirlenen 
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annelerin yakın takip ve tekrarlayan danıĢmanlığa ihtiyaçları vardır. Emzirme danıĢmanlığı 

hizmeti ana çocuk sağlığı için bir rutin haline getirilmelidir.  

 

 

6. SONUÇLAR 

1) Bu çalıĢmada Ağustos 2019-Kasım 2019 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Çocuk Sağlığı izlem kliniği 'nde takip edilen 1-6 aylık 

bebekleri olan toplamda 188 annenin, emzirme öz yeterlilik ölçeği, postpartum 

depresyon ölçeği ve sosyodemografik özellikleri incelenmiĢtir. 

2) ÇalıĢmaya dâhil edilen 175 bebeğin %56‟sı erkek, %44‟ü kız, yaĢ ortalamaları 2,9 

ay, doğum ağırlıklıları ortalaması 3281 gram, gebelik haftası ortalaması 38,9 

haftadır. Çocukların %56,6‟sı ailenin sahip olduğu birinci, %32,6‟sı ailenin ikinci 

çocuğudur. 

3) Anne yaĢı ortalaması 30,2 yıl ve baba yaĢı ortalaması 34,1 yıldır. Annelerin %46,9 u 

babaların%41,1 i üniversite ve üstü öğretim düzeyine sahiptir. Annelerin %38,3‟ü 

çalıĢmaktadır. Ailenin gelir düzeyi ise çoğunluğu %64,0 ile geliri giderine denk 

olarak belirtti. 

4) ÇalıĢmaya katılan çocukların %77,1‟i planlı gebeliktir. Gebeliklerin %98,3‟ü 

takiplidir. Bebeklerin %12,6‟sında gebelik döneminde problem gözlendiği 

bildirilmiĢtir.  

5) Çocukların %46,6‟sı NSVD, %53,4‟ü C/S ile dünyaya gelmiĢtir. Doğum sonrasında 

annelerin %4,6‟sında, bebeklerin %21,1‟inde problem geliĢtiği bildirildi.   

6) Çocukların %78,3‟ ü doğumdan son ilk bir saat içerisinde emzirilmiĢtir. Doğumdan 

sonra %18,3‟üne anne sütünden önce baĢka besin verildiği bildirildi. Sadece anne 

sütü ile beslenme oranı %64,0‟dır. 

7) NSVD olan grupta, C/S olan gruba göre ilk 1 saat içerisinde emzirme sıklığı 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir (p<0.001). 

8) Gebeliğinde emzirme danıĢmanlığı alma oranı %43,7‟dir. Doğum sonrası ise 

annelerin %57,1‟i emzirme danıĢmanlığı almıĢtır. Gebelikte emzirme danıĢmanlığı 

aldığını belirten annelerin %84,7‟si, doğum sonrası danıĢma alan annelerin %94,9‟u 

eğitimi sağlık personelinden aldığını bildirdi. Toplamda 62 anne hem doğum öncesi 

hem doğum sonrası emzirme danıĢmanlığı almıĢtır. 
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9) Emzirme öz yeterlilik ölçeğini dolduran 164 anneden en düĢük puanı alan 28, en 

yüksek puanı alan anne ise 70 puan almıĢtır. Katılan annelerin emzirme öz yeterlilik 

ölçeği puan ortalaması 60,5‟dir. 

10) Ġlk çocuk olanlarda emzirme öz yeterlilik ölçeği ortalaması 52,8; diğer sıra 

çocuklarda emzirme öz yeterlilik ölçeği ortalaması 62,8‟dir. Ġlk çocuk olanlarda 

diğer sıra çocuk olanlara göre emzirme öz yeterlilik ölçeği puanı istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düĢüktür (p=0,002).  

11) Edinburgh Depresyon Ölçeği puanı „12 ve altı‟ olanlarda, „13 ve üzeri‟ olanlara göre 

emzirme öz yeterlilik puanı ölçeği istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir 

(sırasıyla 61,40, 57,06, p=0.009). 

12) Emzirme öz yeterlilik puanına ile anne yaĢı, gebelikte emzirme danıĢmanlığı alma, 

annenin eğitim durumu, bebekte problem olması, yardımcı kiĢi varlığı, anne çalıĢma 

durumu ve gebeliğin planlı olması açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

13) Edinburgh Depresyon Ölçeğinin anne eğitimi, anne yaĢı, bebek sırası, baba tutumu, 

annede problem, bebekte problem, yoğun bakım yatıĢı, gebelikte problem, yardımcı 

kiĢi varlığı açısından karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı derecede 

farklılık saptanmamıĢtır.  
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EKLER 

Ek1: Etik Kurul Onayı
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Ek 2: Olgu Rapor / Veri Kayıt Formu Örneği 

ANNELERĠN EMZĠRME DURUMLARI VE ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

(DEÜ Tıp Fakültesi SOSYAL PEDİATRİ BİLİM DALI) 

1 Anne & Çocuk Adı soyadı: YaĢ: 

2 

Anne yaĢı: 

 

Anne Eğitim Durumu: 

1. Okuryazar değil 

2. Okuryazar 

3. Ġlköğretim 5 

4. Ġlköğretim 8 

5. Lise 

6. Üniversite ve üstü 

3 

Baba yaĢı: 

 

Baba Eğitim Durumu: 

1. Okuryazar değil 

2. Okuryazar 

3. Ġlköğretim 5 

4. Ġlköğretim 8 

5. Lise 

6. Üniversite ve üstü 

4 Anne çalıĢma durumu 
1. Evet      a. Özel sektör    b. 

Devlet kurumu 

2. Hayır 

5 Aile gelir düzeyi 
1. Geliri giderinden az    

2. Geliri giderine denk   

3. Geliri giderinden fazla 

6 Planlı bir gebelik mi? (1)  Evet                                 (2) Hayır 

7 Gebelik takibi yapıldı mı? (1)  Evet                                 (2) Hayır 

8 Gebelik süresince bir problem yaĢandı mı? (1)  Evet ……………            (2) Hayır 

9 
Gebelik süresinde emzirme danıĢmanlığı aldınız 

mı? 
(1)  Evet                                 (2) Hayır 

10                                         Evetse kimden? 

(a)Sağlık personeli (Ebe / HemĢire / Doktor) 

(b) Dergi / Kitap / Ġnternet 

(c) Aile büyükleri / arkadaĢ /komĢu 

(d) Gebelik kursları 

(e) Diğer.............................. 

11 
Bebeğiniz kaçıncı çocuğunuz? 

Bebek yaĢı (ay): 
 

12 
Varsa önceki çocuklarınıza kaç ay anne sütü 

verdiniz? 

1. çocuk:…… 

2. çocuk:…… 

3. çocuk:…… 

4. ve diğer 

çocuk:………………………………. 
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13 

 

 

Kaç ay anne sütü vermeyi planladınız? 

1. Anne sütü vermeyi 

düĢünmüyorum 

2. En az 6 ay 

3. En az 12 ay 

4. En az 18 ay 

5. En az 2 yıl 

6. Bebeğim istediği kadar 

7. Diğer:……………………

……… 

14 Çocuğunuz kaç haftalık doğdu?  

15 Doğum Ģekli? 

(1) NSVY                                 

(2) C/S     C/S ise anestezi?          

Epidural/dural            Genel. 

16 Doğum ağırlığı (gr)?     ………………..gr Cinsiyeti? 
Erkek   /   

Kadın 

17 Ġlk muayene ağırlığı  …………………gr  

18 Doğum sonrası ilk kez ne zaman emzirdiniz? 
1. 1 saat içinde 

2. 2 saat içinde 

3. >2 saat 

19 
Doğum sonrasında anne sütünden önce bebeğe 

baĢka bir besin verildi mi? 

1. Hayır 

2. Evet 

a. Mama 

b. ġekerli su 

c. Zemzem 

d. Diğer:…………

……….. 

20 Doğum sonrası sizde bir problem oldu mu? 
1. Evet:……………………..              2. 

Hayır 

21 Doğum sonrası bebekte bir problem oldu mu? 
1. Evet:……………………..              2. 

Hayır 

22 
Bebeğiniz yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

yattı mı? (Evetse kaç gün) 

1. Evet:……………………..              2. 

Hayır 

23 ġu an bebeğinizi nasıl besliyorsunuz? 

1. Sadece anne sütü 

2. Anne sütü ve su 

3. Anne sütü ve mama 

4. Sadece mama 

5. Anne sütü ve tamamlayıcı 

beslenme 

6. Diğer……………………

………… 

24 
Anne sütü dıĢında baĢka gıda veriyorsanız 

nedenini belirtiniz? 

1. Sütüm yetmiyor 

2. Bebek beni emmek 

istemiyor 

3. Mememde sorunlar çıktı 

(çatlak, apse …) 
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4. ĠĢe baĢlamam gerekti 

5. Bebeğim kilo almadı 

6. Diğer 

25 Bebeğinizi ne sıklıkta besliyorsunuz? 

1. Her ağladığında 

2. 1 saatte bir 

3. 2 saatte bir 

4. Diğer…………………… 

26 Bebeğiniz bir memede kaç dakika durur?  

27 
Doğum sonrasında emzirme danıĢmanlığı aldınız 

mı? 
(1)  Evet                                 (2) Hayır 

28                                         Evetse kimden? 

(a)Sağlık personeli (Ebe / HemĢire / Doktor) 

(b) Dergi / Kitap / Ġnternet 

(c) Aile büyükleri / arkadaĢ /komĢu 

(d) Gebelik kursları 

(e) Diğer.............................. 

29 Babanın emzirmeye karĢı tutumu nedir? 
1. Emzirmeye destek oldu 

2. Emzirmeye destek olmadı 

30 
Siz çocuğunuzla ilgilenirken ev iĢlerinde size 

destek olan, yardım eden kimse var mı? 

1. Hayır 

2. Evet (Baba, Büyükanneler, 

Diğer……..) 

31 Sigara içiyor musunuz? 
1. Evet                                                   2. 

Hayır 

32 
Ġlaç kullanmanızı gerektiren kronik bir 

hastalığınız var mı? 

1. Evet                                                   2. 

Hayır 

33 Emzirme ile ilgili problem nedir?  
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 EDINBURGH DOĞUM SONRASI DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 

Yakın zamanlarda bebeğiniz oldu. Sizin son hafta içindeki duygularınızı öğrenmek istiyoruz. 

Böylelikle size daha iyi yardımcı olabileceğimize inanıyoruz. Lütfen, yalnızca bugün değil 

son 7 gün içinde, kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi tanımlayan ifadeyi iĢaretleyiniz. 

Son  7 gündür; 

1) Gülebiliyor ve olayların komik tarafını görebiliyorum. 

       Her zaman olduğu kadar 

       Artık pek okadar değil 

       Artık kesinlikle okadar değil 

       Artık hiç değil 

 

Son  7 gündür; 

2) Geleceğe hevesle bakıyorum. 

       Her zaman olduğu kadar 

       Her zamankinden biraz daha az  

       Her zamankinden kesinlikle daha az 

       Hemen hemen hiç 

 

Son  7 gündür; 

3) Birşeyler kötü gittiğinde gereksiz yere kendimi suçluyorum. 

      Evet, çoğu zaman 

      Evet, bazen 

      Çok sık değil 

      Hayır, hiç bir zaman 

 

Son  7 gündür; 

4) Nedensiz yere kendimi sıkıntılı ya da endişeli hissediyorum. 

       Hayır, hiç bir zaman 

       Çok seyrek 

       Evet, bazen 
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       Evet, çoğu zaman 

 

Son  7 gündür; 

5) İyi bir nedeni olmadığı halde, korkuyor ya da panikliyorum. 

      Evet, çoğu zaman 

      Evet, bazen 

      Hayır,çok sık değil 

      Hayır, hiç bir zaman 

 

Son  7 gündür; 

6) Her şey giderek sırtıma yükleniyor. 

      Evet, çoğu zaman hiç baĢa çıkamıyorum 

      Evet, bazen eskisi gibi baĢa çıkamıyorum 

      Hayır,çoğu zaman oldukça iyi baĢa çıkamıyorum 

      Hayır, her zamanki gibi baĢa çıkabiliyorum 

 

Son  7 gündür; 

7) Öylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanıyorum. 

      Evet, çoğu zaman 

      Evet, bazen 

      Çok sık değil 

      Hayır, hiç bir zaman 

 

Son  7 gündür 

8) Kendimi üzüntülü ya da çökkün hissediyorum. 

      Evet, çoğu zaman 

      Evet, oldukça sık 

      Çok sık değil 

      Hayır, hiç bir zaman 
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Son  7 gündür 

9) Öylesine mutsuzum ki ağlıyorum. 

      Evet, çoğu zaman 

      Evet, oldukça sık 

      Çok seyrek 

      Hayır, asla 

 

Son  7 gündür 

10) Kendime zarar verme düşüncesinin aklıma geldiği oldu. 

      Evet, oldukça sık 

      Bazen 

      Hemen hemen hiç 

      Asla 

 

Değerlendirme: Ölçek bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçeğin değerlendirilmesinde tüm 

sorular 0-3 arasında puanlandırılır ve ölçekte alınabilecek en yüksek puan 30‟dur. Ölçekteki 

sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 biçiminde puanlanırken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. 

sorular ise 3-2-1-0 biçiminde puanlanmaktadır. Ölçeğin kesme noktası 13 olarak 

hesaplanmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 

 

 

 

 

 

Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği (EÖYÖ) 
  

Emzirmek ile iliĢkin kendinize ne kadar güvendiğinizi en iyi açıklayan ifadeyi bu cümlelerin her 

biri 

için 

seçiniz. 

Sizin 

hislerin

ize en 

yakın 

olan 

numara

yı 

yuvarla

k içine 

alarak 

cevapla

yınız. 

Doğru 

veya 

yanlıĢ 

cevap 

yoktur.  

 
1= Hiç 

emin 

değilim 

2= Çok 

emin 

değilim 

3= 

Bazen 

eminim 

4= 

Eminim 5=Çok eminim 

 

1.   Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her zaman anlayabilirim 1 2 3 4 5 
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2.  Diğer iĢlerde olduğu gibi emzirmede de her zaman baĢarılı 

olabilirim. 

1 2 3 4 5 

3.   Bebeğimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim 1 2 3 4 5 

4.  Emzirme b o y u n c a  b e b e ğ i mi n  me m e y i  u y g u n  b i r  Ģ e k i l d e  

kavramasını her zaman sağlayabilirim. 

1 2 3 4 5 

5.  Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek Ģekilde yürütebilirim. 1 2 3 4 5 

6.   Ağlasa bile bebeğimi her zaman emzirebilirim 1 2 3 4 5 

7.   Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5 

8.   Ailemin yanında her zaman bebeğimi rahatlıkla emzirebilirim. 1 2 3 4 5 

9.   Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5 

10. Emzirmenin zaman alıcı olması benim açımdan hiçbir zaman sorun 

olmaz. 

1 2 3 4 5 

11. Diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk verdiğim memeden 

ayırabilirim. 

1 2 3 4 5 

12. Her öğünde bebeğimi anne sütüyle besleyebilirim 1 2 3 4 5 

13. Bebeğimin emme isteğini her zaman anlayabilirim 1 2 3 4 5 

14. Bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5 


