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ÖNSÖZ 
 

Anne sütü ya�am için en temel besinlerden biridir. Ancak, ülkemizde anneler çe�itli 

nedenlerle emzirmeyi erken dönemde sonlandırmakta ve ek gıdalara ba�lamaktadırlar. 

Bebeklere erken dönemde ek gıdalara ba�lanmasında en önemli faktörlerden biri anne 

sütünün yetersiz olması veya anneler ve yakınları tarafından yetersiz oldu�unun 

dü�ünülmesidir. Oysa her annenin memesi iki bebe�e yetecek kadar süt üretebilmektedir. 

Bu konudaki yanlı� dü�ünceye ve bilgi eksikli�i gibi birçok nedene ba�lı olarak annelere 

ve bebeklerine ailenin kendisi ya da yakınları, arkada�ları ve kom�uları tarafından çe�itli 

geleneksel uygulamalar yapılmaktadır. Annelere anne sütünü arttıran birçok uygulama 

yaptırılmakta ve çe�itli besinler verilmekte, bebeklerin beslenmeleri de do�umdan itibaren 

ek gıdalarla sürdürülmeye çalı�ılmaktadır. Sonuçta annelerin sütü azalmakta, bebekler 

anne sütüyle beslenememekte ve ayrıca anne ve bebekler birçok sa�lık sorunu ile kar�ı 

kar�ıya kalmaktadırlar.  

 

Do�um sonrası emzirme sürecinde anne sütünü arttıracak geleneksel inanç ve 

uygulamaların bilinmesi, bu dönemde birey ve ailelere sunulacak sa�lık hizmetlerinde 

önceliklerin belirlenmesi ve emzirmeye devamı engelleyen faktörlerin önlenmesi açısından 

son derece önemlidir. Bunun yanında ebe ve hem�irelerin yapacakları ev ziyaretleri ile 

geleneksel uygulamaların erken dönemde tespiti ve böylece emzirmeyi olumsuz etkileyen 

riskli davranı�ların kontrol altına alınması sa�lanabilir. 

 

Bu nedenlerle ara�tırma 0–6 aylık bebe�i olan annelerin anne sütünü arttırmaya 

yönelik geleneksel uygulamalarını belirlemek amacıyla planlanmı�tır. Ara�tırma 

sonuçlarının, bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslenmelerinin sa�lanması ve 

sürdürülmesinde ve böylece anne ve bebek sa�lı�ının geli�tirilmesinde ebe ve hem�irelere 

katkıda bulunmasını, bu konuda ba�vurabilecekleri bir kaynak olmasını ve ebe-hem�irelere 

yararlı olmasını diliyorum. 
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 1. G�R��  

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi  

 

Anne sütü bebekler için do�um sonrası ilk iki yıl sa�lıklı bir ya�amın temellerinin 

atılması yönünden son derece önemlidir. Büyüme geli�menin en hızlı oldu�u bebeklik 

döneminde yeterli ve dengeli beslenme anne sütü ile sa�lanmaktadır (Açıkalın 2001, 

Sa�lık Bakanlı�ı 2004, Akgün 2006). 

 

Dünya Sa�lık Örgütü  (DSÖ) ve UNICEF (The United Nations Children’s Fund) 

bebeklerin do�umdan itibaren ilk altı ay sadece anne sütü almalarını (su dahil hiçbir ek 

gıda almadan), bebekler ancak altı aylık olduktan sonra sıvı ve katı ek gıdalara 

ba�lanmasını ve bu tamamlayıcı gıdaların yanı sıra en az iki ya�ına kadar anne sütüne 

devam edilmesini önermektedir (DSÖ 1998, UNICEF 2008). Ayrıca Birle�mi� Milletler 

Genel Kurulu’nun 1989 yılında kabul etti�i çocuk haklarına dair sözle�mede “toplumun 

bütün kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki 

e�itim olanaklarına kavu�turulması” amaçlanarak emzirme bir insan hakkı olarak kabul 

edilmi�tir (www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhak). Do�umu izleyen ilk altı ay içinde 

bebeklerin sadece anne sütüyle beslenmeleri, yaygın çocuk hastalıklarına ve beslenme 

yetersizliklerine ba�lı bebek ölümlerini azaltmaktadır. Anne sütü, çocuk ölümlerinde 

önemli payı olan akut solunum yolu enfeksiyonlarına ve ishale ba�lı ölümleri azaltabildi�i 

gibi di�er enfeksiyon hastalıklarına kar�ı da koruma sa�lamaktadır. Ayrıca anne ile bebek 

arasındaki ba�ı güçlendirmektedir. Bebeklerin uygun biçimde beslenmesi ya�amlarını 

kurtarabilmekte ve en iyi �ekilde büyüyüp geli�melerini sa�lamaktadır (UNICEF 2008).  
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Tüm bunlara ra�men günümüzde sadece anne sütüyle besleme oranı istendik 

düzeyde de�ildir. Dünyada ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme oranının %37, anne 

sütü ile birlikte ek gıda verme oranının %55 düzeyinde oldu�u bildirilmektedir. Geli�mekte 

olan ülkelerde ilk altı ayda sadece anne sütüyle besleme oranı %38 iken, en az geli�mi� 

ülkelerde %18’e kadar dü�mektedir. Ek gıdalarla besleme oranı da buna paralel olarak 

artmakta ve ülkelerin geli�mi�lik düzeylerinin azalmasına ba�lı olarak %80’lere 

yakla�maktadır (UNICEF 2005a).  

  

Ülkemizde yapılan çalı�malar bebeklerin geç dönemde emzirildi�ini ve emzirmenin 

erken dönemde sonlandırılarak ek gıdalara ba�lanması sonucunda ilk altı ayda sadece anne 

sütüyle besleme oranının istendik düzeyde olmadı�ına i�aret etmektedir. Türkiye Nüfus ve 

Sa�lık Ara�tırması 2003 (TNSA 2003) sonuçlarına göre tüm bebeklerin %97’si bir süre 

emzirilmi� olup, ortanca emzirme süresi 14 ay olarak bildirilmektedir. Emzirilen 

bebeklerin sadece %54’ü do�umdan sonraki ilk bir saat içinde emzirilmeye ba�lanmı�, 

%16’sı ise do�umdan sonra hiç emzirilmemi�tir (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etüdleri 

Entitüsü 2004). Alp (1985), bebeklerin sadece %19.1’inin do�umdan sonra ilk yarım saat 

içinde, Biltekin ve ark. (2004) ise bebeklerin %69’nun do�umu takiben birkaç ezan 

bekledikten sonra emzirildi�ini saptamı�lardır. Bayram (2006), bebeklerin do�umdan sonra 

2. günde emzirilmeye ba�landı�ını, annelerin kolostrumu gebelik süresince memelerde 

biriken “pis su” olarak algıladıklarını ve ilk sütün bebeklerde karın a�rısı ve kusmaya 

neden olaca�ı için verilmemesi gerekti�ine inandıklarını saptamı�tır (Bayram 2006). 

Ara�tırmalar, annelerin %30-%50’sinin bebeklerine ilk gıda olarak anne sütü 

vermediklerini ortaya koymaktadır (Ayhan 1996, O�uzöncül ve Bostancı 1996, �ahingöz 

ve ark. 2002).  �lk besinler olarak �ekerli su, saf su, hazır mama ve inek sütü verildi�i 

belirtilmektedir (Ayhan 1996, O�uzöncül ve Bostancı 1996, �ahingöz ve ark. 2002).   

 

Ülkemizde ilk altı ayda sadece anne sütü ile besleme oranı da yeterli de�ildir. TNSA 

2003 verilerine göre ilk altı ayda her be� çocuktan biri sadece anne sütü ile beslenmektedir. 

Sadece anne sütüyle besleme oranı ilk 2 ay %43.5 oranında iken, 2-3. ayda %15.7’ye, 4-5. 

ayda %10.6’ya, 6-7. ayda da %1.8’e dü�mektedir (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etüdleri 

Entitüsü 2004). Bebek beslenmesinin ilk altı ay boyunca sadece anne sütüyle 

gerçekle�medi�i durumda bebek maması ve di�er ek besinlere (su, bitkisel çaylar, �ekerli 

su, yo�urt, süt, peynir) geçi� artmakta ve bunların tercih edilmesi nedeniyle emzirme erken 
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sonlandırılmaktadır. TNSA 2003 verilerine göre altı aydan küçük ve emzirilen çocukların 

%18’i hazır mama almaktadır (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etüdleri Entitüsü 2004). 

Di�er çalı�malarda ek gıdalara ba�lama oranı %50-60 olarak bildirilmektedir (Ayhan1996, 

Ünsal ve ark. 2005, Dinçtürk 2006, Kahriman 2007, Bülbül ve ark. 2008, Ünalan ve ark. 

2008). Bunlar beslenme açısından gereksiz oldu�u gibi bebe�in emme kapasitesini, 

dolayısı ile annenin süt salgılama uyarısını azaltmakta ve bebeklerde enfeksiyon ve ishal 

riskini de artırmaktadır (Gözüm 1992, Er 1999, Köksal ve Gökmen 2000, Açıkalın 2001, 

Pek 2001, Meriç ve Elçio�lu 2004, Ergin 2008).  

 

Do�um sonu dönemde annelerin emzirmeye ba�lamalarını ve sadece anne sütüyle 

beslemelerini olumsuz yönde etkileyen çe�itli faktörler bulunmaktadır (Yücesoy 2001). 

Bebekten kaynaklanan nedenler arasında kolikum infantuma ba�lı a�lamalar ve bebe�in 

memeyi reddi, kolayca anne sütü yetersizli�i olarak algılanmakta ve erkenden ek gıdalara 

ba�lanmasına neden olarak bebe�in anne sütünden yararlanmasını engellemektedir (Gözüm 

1992, Gökçay ve Baslo 2002, Ünsal ark 2005). Anneden kaynaklanan nedenler arasında 

anne ya�ı, e�itimi, sosyoekonomik durumu, sigara içme durumu, çalı�ma durumu, kır ya da 

kentte ya�ama gibi ki�isel özellikler, emzirmeye karsı tutumu, do�um deneyimi, ek besin 

deste�i, annenin bebekle aynı odada bulunması ve erken taburculuk gibi hastane 

politikaları yer almaktadır (Vatanda� ve ark 2005). Ayrıca annelerin anksiyeteleri, a�rılı ve 

çatlak meme ucu ve meme dolgunlu�u gibi problemleri ve geleneksel uygulamaları ba�arılı 

emzirmeyi etkileyen önemli faktörlerdir (Gökçay ve Baslo 2002, Eker ve Yurdakul 2006, 

Gökçay 2008). Annelerin ilk altı ayda bebeklerini sadece anne sütüyle besleyememelerinde 

en önemli neden “sütün yetersizli�i” olarak vurgulanmaktadır (Marandi ve Afzali 1993, 

Bildirici 1994, Sjolin ve ark. 1997, Taveras ve ark 2003, Demirta� 2005, Akgün 2006, 

Sacco ve ark. 2006, Kahriman 2007) 

 

Her kadının iki bebek büyütecek kadar süt üretme kapasitesine sahip olmasına 

ra�men (Gökçay 2007), ara�tırmalar sütünün yetmedi�ini dü�ünen annelerin sütünü 

artırmak için geleneksel uygulamalara ba�vurduklarını göstermektedir. Demirhan  (1997), 

annelerin %23 oranında tatlı, ho�af, süt, ayran ve ye�il sebze gibi besinlerin sütlerini 

artırdıklarına inandıklarını bulmu�tur. E�ri (2006), annelerin %89’unun sütlerinin artması 

için özel uygulamalar yaptı�ını ve bunların %71.3’ünün sulu gıda, %63.7’sinin açık çay 

içtiklerini ve %62.4’ünün tatlı yediklerini saptamı�tır. Katebi (2002), geleneksel 
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uygulamalar olarak Türkiye’de en çok so�an-börülce, tahin helvası, bulgur pilavı, patates, 

süt boncu�u, ıhlamur ve tuzlu su içme, �ran’da ise bu�day, süt duası, kuru üzüm, fındık ve 

fıstık yeme davranı�ını saptamı�tır. Sacco ve ark (2006), Meksika’lı annelerin sütlerini 

artırmak için fazla sıvı ve süt tüketme, ni�astalı gıda tüketme ve meme masajı yaptıklarını, 

Doyuran (1997) annelerin kuru so�an, ha�lanmı� börülce, tahin, helva, tarhana çorbası, 

sütlü yiyecekler, bal, incir, pekmez ve üzüm yediklerini belirlemi�lerdir. Sibeko ve ark 

(2005) ise annelerin %56’sının geleneksel olarak bitkisel çay, %13’ünün sütü artıran ticari 

ürün, %3’ünün de zencefil ve bira kullanarak sütlerini artırmaya çalı�tıklarını bulmu�tur. 

 

 TNSA 2003 sonuçları, ülkemizde do�um sonu dönemde sıkıntı ya�ayan kadınların 

%75’inin problemlerinden dolayı sa�lık kurumuna gitmedi�ini göstermektedir (Hacettepe 

Üniversitesi Nüfus Etüdleri Entitüsü 2004). Do�um sonu dönemin zorlu bir geçi� dönemi 

olması ve verilen sa�lık hizmetlerinin yetersizli�i kadınların bu dönemdeki problemlerini 

önlemek ya da çözmek için ailelerinden ve çevrelerinden görmü� oldukları geleneksel 

uygulamalara yönelmelerine neden olmaktadır (�enses ve Yıldızo�lu 2002, �enol ve 

ark.2004, Ergin ve ark. 2005, E�ri ve Gölba�ı 2007). Bayram (2006), kadınların sadece 

%33’ünün emzirme ve anne sütü konusunda e�itim aldıklarını, bunların da %24.9’unun 

sa�lık personelinden bilgi aldıklarını belirtmektedir. Çalı�malar, e�itimin ve annelere 

sa�lanan deste�in annelerin bebeklerini ay olarak emzirme sürelerini önemli ölçüde 

uzattı�ını ve ayrıca bebeklerin belirli bir dönem sadece anne sütüyle beslenmelerini 

sa�lamada yararlı oldu�unu göstermektedir (Gönen 1987, Elmacıo�lu 1989, Özatay 1994, 

haznedaro�lu 1995, Yurtsever 1998, Hanson 2004, Ingram ve ark. 2005, Schack ve 

Michaelsen 2006). UNICEF (2008), sa�lık merkezlerinde verilen danı�manlık ve destek 

hizmetlerinin, do�umu izleyen ilk bir saat içinde bebeklerini emziren anne sayısında artı� 

sa�ladı�ına i�aret etmektedir.  

 

Günümüzde bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslenmelerinin sa�lanması 

için ebe-hem�irelerin ve sa�lık personelinin gösterdikleri çabalara ve ulusal düzeyde 

yapılan tüm çalı�malara ra�men, 2015 yılına kadar ilk altı ayda sadece anne sütü alan 

bebek oranının %80’e çıkarılması hedefinin çok gerisinde oldu�umuz açıktır (Ünalan ve 

ark. 2004). Ebe ve hem�ireler bu hedeflere ula�mada önemli rol üstlenebilirler (WHO, 

UNICEF 2004). Ebe ve hem�ireler kuskusuz anneyle en fazla birlikte olan sa�lık 

personelleri olarak bu konuda büyük sorumluluk ta�ımaktadırlar. Annelerin emzirmeye 
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karar vermelerinde ve sürdürmelerinde anahtar ki�i olan ebe ve hem�irelerin emzirmeyi 

destekleme konusundaki görev ve sorumlulukları do�um öncesi dönemden ba�layarak 

bebe�in emzirmeden kesilece�i döneme kadar devam etmelidir (WHO, UNICEF 2004).  

 

Mevcut veriler, annelerin ebe ve hem�irelerden yeterince destek almadıklarını,  

emzirmeyi erkenden sonlandırdıklarını ya da erken dönemde ek gıdalara ba�vurduklarını 

ve sütlerini artırmak için çe�itli uygulamalara ba�vurduklarını göstermektedir. Do�um sonu 

dönemde özellikle bebek bakımı ile ilgili olarak geleneksel uygulamalara yönelik 

çalı�maların yapıldı�ı bilinmektedir (Bayık 1985, Hoyer ve Pokorn 1998, Özya�cıo�lu 

2000, Biltekin ve ark. 2004, Kahriman 2007). Ancak, anne sütünü artırmaya yönelik 

geleneksel uygulamalar ile ilgili daha önce yapılmı� kapsamlı bir çalı�maya 

rastlanamamı�tır. Gözlemlerimiz anne sütünü artırmak için annelerin ve yakınlarının bazı 

geleneksel uygulamalar yaptı�ı yönündedir. Emzirme sürecinde anne sütünü artıracak 

geleneksel uygulamalarının bilinmesi, bu dönemde birey ve ailelere sunulacak sa�lık 

hizmetlerinde önceliklerin belirlenmesi, emzirmeyi olumsuz etkileyen faktörlerin erkenden 

önlenmesi, bebeklerin uzun süre, etkili bir �ekilde sadece anne sütüyle beslenmelerinin 

sa�lanması, bebek ölümlerinin azaltılması ve 2015 yılı hedeflerine ula�ılması için yol 

gösterici olacaktır. 

 

1.2. Ara�tırmanın Amacı  

 

Bu ara�tırma 0-6 aylık dönemde bebe�i olan annelerin anne sütünü artırmaya yönelik 

geleneksel uygulamalarını belirlemek amacıyla yapılmı�tır. Emzirme sürecinde anne 

sütünü artıracak geleneksel inanç ve uygulamaların bilinmesi, bu dönemde özellikle 

emzirme ve anne sütüyle beslenmenin sa�lanması ve sürdürülmesi için birey ve ailelere 

yönelik sunulacak sa�lık hizmetlerinde önceliklerin belirlenmesi açısından yol gösterici 

olacaktır. 
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1. 3. GENEL B�LG�LER 

 

1.3.1. Anne Sütünün Fizyolojisi 

 

Yeni do�um yapmı� bir kadında süt salgılanması fizyolojik bir süreçtir. Do�umdan 

sonra östrojen ve progesteronun ani dü�mesi ile memelerden süt salgılanmaya ba�lar. Süt 

gelmesi ile ba�layan döneme “laktasyon” dönemi denir (Labbok 2001, Kumar ve ark 2006, 

Manhire ve ark.2006). Laktasyon annenin meme dokusunda de�i�ikliklerin oldu�u, 

bebe�in emmesi ile büyüme ve geli�menin sa�landı�ı ve anne bebek arasında etkile�imin 

kuruldu�u bir dönemdir (Köksal ve Gökmen 2000, Ta�kın 2007, Altun 2008, Samur 2008). 

 

Memeler, sekretuar özellikleri olan 2. ve 6. kostalar hizasında iki yarımküre �eklinde 

yer alan organlardır (Solomon 2003). Olgun meme dokusu fonksiyonel kısımları olan 

alveoller, kanallar ile bunların destek dokusundan olu�ur. Alveol ve kanallar kan damarları, 

lenfatikler ve ba� dokusu içinde yerle�mi�lerdir. Süt alveollerde yapılır. Meme dokusu 15-

20 lobülden olu�mu� loblara ayrılır. Her bir lobda süt kanalları, meme ucuna do�ru süt 

sinüsleri (laktiferöz sinüsler) �eklinde devam eder. Memelerin dı�tan gözlenen yapıları ise 

meme ba�ı ile çevresindeki koyu renkli alan olan areoladır. Meme ba�ı ve areolada yer alan 

küçük, kabarcık �eklindeki yapılara da montgomeri tüberkülleri denir (Atasü ve �ahmay 

2001, Neyzi ve Ertu�rul 2002). Memeler gebelik süresince hipofiz, plasenta ve pankreastan 

salgılanan hormonların etkisi ile büyür, geli�ir ve laktasyona hazırlanır. Gebeli�in ikinci 

ayından itibaren östrojenin etkisi ile meme ba�ı ve areola büyümeye ba�lar, montgomeri 

tüberkülleri daha belirgin hale gelir, areola ve meme ba�ı koyula�ır, meme ba�ı dikle�ir 

(Cattaneo ve ark 2005, Ba� ve ark 2006). Progesteronun etkisi ile alveollerde hipertrofi 

meydana gelir. Gebeli�in 5. ayından itibaren epitel hücreleri (alveollerdeki achini 

hücreleri) salgı faaliyetine hazırlanır ve anne sütü salgılanmaya ba�lar (Co�kun 2000, 

Ta�kın 2007). Meme yapısı �ekil 1.3.1.1’de belirtilmi�tir (WHO, UNICEF 2004).  
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�ekil 1.3.1.1. Meme Yapısı  

 

   

 
  

 

 

Süt yapımı ve süt inme refleksinin olu�ması bebe�in emmesi ile olmaktadır (�ekil 

1.3.1.2, WHO, UNICEF 2004). Bebe�in emmesi ile birlikte meme ba�ı ve areoladaki sinir 

uçları uyarılmakta ve bu uyarılar medulla spinalis yolu ile hipotalamusa, oradan da 

hipofize ula�tı�ında ön hipofizden prolaktin, arka hipofizden oksitosin hormonları 

salgılanmaktadır (Bankowski ve ark 2005). Kanda yüksek düzeyde bulunan oksitosin 

hormonu alveol ve süt kanallarını saran myoepiteli kasarak sütün alveollerden kanallara, 

oradan da meme ucuna do�ru aktif ve hızlı bir �ekilde akmasını sa�lar (Neyzi ve Ertu�rul 

2002, Co�kun 2003, Ta�kın 2007).  

 

 

 

 

 

 

 

Kas  Hücreleri 
Oksitosin 
kasılmayı sa�lar 

Süt salgılayan hücreler 
Prolaktin süt salgısını 
uyarır 

Süt kanalları 

Laktiferöz sinüsler 
(süt sinüsleri) 

Süt burada birikir 

Meme ba�ı 

Areola 

Montgomeri bezleri 

Destek ba� ve ya� 
dokusu 

Alveol 
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�ekil 1.3.1.2. Emzirme �le Süt Salınımı  

 

 

 
 

Bebek her emdi�inde önceden kanallarda hazır bulunan sütü kullanır. Bu nedenle 

prolaktin salgılanmasını artırmak için bebe�in yeterince emzirilmesi gerekmektedir. Ayrıca 

prolaktin geceleri daha fazla üretildi�i için gece emzirmek özellikle yararlıdır. (Atasü ve 

�ahmay 2001, Gray 2004, Vatanda� ark 2005, Gür 2007, Ta�kın 2007). Prolaktin 

hormonunun di�er özellikleri ise anneyi gev�etici, uykusunu getiren bir özellikte olması ve 

laktasyon dönemi boyunca Folükül Stimule Edici Hormon (FSH)’nu baskılayarak 

overlerde yeni bir folikül geli�imini, yani ovülasyonu önlemesidir (Atasü ve �ahmay 2001, 

Ta�kın 2007). 

 

Do�umdan sonraki 3. ve 4. günlerde süt salgılanmasında artı� olur. Dört ve 6. 

haftalarda artı� en üst düzeye ula�ır ve altıncı aya kadar bebe�in gereksinimini rahatça 

kar�ılar (�nce 2001, Ta�kın 2007). Günlük salgılanan süt miktarı 750–1000ml’dir 

(Tershakovec ve Stallings 2001, Ta�kın 2007). �ki memenin süt salgılama kapasitesi 

arasında bir miktar fark olabilir. Büyük ve küçük meme dokuları süt üretme kapasitesi 

bakımından farklı de�illerdir. Memede fazla süt olması durumunda anne sütünde bulunan 

“inhibitör maddeler” hücrelerin fazla süt salgılamasını durdurur. Bebe�in ölmesi ya da 

herhangi bir nedenle emzirilmemesi durumunda da aynı mekanizma i�ler. Bebe�in emmesi 

ya da memenin bo�altılması ile bu inhibitör maddeler atılmı� olur ve süt yapımı devam 

eder (Co�kun 2003, Dinçtürk 2006, Ta�kın 2007). 

 

Kandaki prolaktin 
Süt salgılanmasını 
sa�lar 

Bebek  
beyin ve hipofize 

impluslar gönderilier 
 

Kandaki oksitosin 
Süt salgılanmasını 
sa�lar 

Meme ba�ından 
duysal uyarı 

Hipofiz  hormon salgılar 
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1.3.2. Anne sütünün özellikleri  

 

1.3.2.1. Kolostrum 

 

Do�umdan sonra ortalama ilk be� gün boyunca salgılanan süte “kolostrum”, halk 

arasında da “a�ız sütü” denir (Neyzi ve Ertu�rul 2002, Viryo 2005, Ta�kın 2007, Samur 

2008). Koyu kıvamlı ve daha sarımsı renktedir (Gökçay 2008). Yenido�anın ilk günlerde 

enerji, sıvı ve besin gereksiniminin tümünü kar�ılar. �çeri�inde olgun süte oranla daha fazla 

protein, vitamin, mineral, inorganik tuz ve daha az oranda ya� ve karbonhidrat bulunur. 

Sarımsı rengi beta karotenden kaynaklanmaktadır. Kolostrumda bulunan antienfektif 

ö�eler (sekretuar IgA 20-30g/l, A vitamini, sodyum ve çinko) olgun süte oranla daha 

zengin oldu�undan, ayrıca yüksek düzeyde antikor içerdi�inden, steril ortamdan steril 

olmayan ortama gelen bebek ilk birkaç gün içerisinde enfeksiyonlardan en iyi �ekilde 

korunmu� olur (Toprak ve ark. 2002, Viryo 2005, Samur 2008). Antikor yüklü olması 

nedeni ile bebe�in ilk a�ısı sayılmaktadır (Köksal ve Gökmen 2000, Köksal ve ark 2005). 

 

Bir ö�ünde üretilen miktar 2–20ml, günlük miktar 10-100ml arasında de�i�mektedir. 

Kolostrumun enerji içeri�i 67 kcal/dl’dir (Neyzi ve Ertu�rul 2002). Dansitesi 1040–1060, 

pH’ı 7.7’dir. �çerdi�i kazeinin sindirimi kolaydır ve mideyi çabuk terk eder. Yenido�an 

için gerekli bir amino asit olan taurin kolostrumda 3-7. günler arasında 400 mol/ml 

düzeyine eri�ir. Anne sütü ile beslenen bir yenido�an, inek sütü ile beslenenlere kıyasla 7–

8 misli taurin almaktadır. Laktoz yapımı yeni ba�ladı�ından, dü�ük laktozlu besini bebek 

daha kolay sindirir. Oksidatif zararlara ve hemorajik hastalı�a kar�ı koruma amacı ile 

antioksidan ve kinonlar içermektedir. Bu nedenle immatür bebekler için de en uygun 

besindir (Toprak ve ark. 2002). �lk günlerde salgılanan kolostrumda 2.2 gr/dl protein 

varken, 15 gün sonra salgılanan olgun sütte 1.1gr/dl protein bulunmaktadır. Çünkü ilk 

günlerde bebe�in mikroorganizmalara kar�ı korunmaya ihtiyacı vardır. Kolostrum, 

do�umdan sonra 5. günde yerini geçi� sütüne bırakır (Neyzi ve Ertu�rul 2002, Ta�kın 

2007).  
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1.3.2.2. Geçi� Sütü 

 

Kolostrumdan sonra 5-15. günler arasında salgılanan süttür (Arslan 2004, Samur 

2008). Geçi� sütündeki elementlerin düzeyi genellikle kolostrum ile matür süt bile�imi 

arasındaki de�erlerdedir. Geçi� sütünde fosfor düzeyi, kolostrum ve matür sütte 

oldu�undan daha yüksektir (Toprak ve ark. 2002). Kolostruma göre total protein oranı 

azalmaya ba�lar. Daha yüksek oranda ya�, laktoz, vitamin içerir ve kalori de�eri artmaya 

ba�lar (Çavu�o�lu 2004). Bu sürede memeler aniden büyür, sertle�ir, hassas ve a�rılı bir 

hal alır. Memelerdeki kan ve lenfatik dola�ımın artması, lobül ve kanallara aniden süt 

akımı sonucu olu�an bu konjesyona “engorjman” denir ve yakla�ık 1–2 gün sürer (Ta�kın 

2007). 

 

1.3.2.3. Matür Süt 

 

On be�inci günden sonra salgılanan süttür (Gökçay 2008, Samur 200,). Bu sütün 

%10’u enerji ve büyüme için gerekli olan karbonhidrat, protein ve ya�ları içerir, geri kalan 

kısmı sudur. Matür sütün rengi beyaz, dansitesi 1031’dir ve pH’ı 6.97 dolayındadır. Matür 

süt %7 laktoz, %4.5 ya�, %0.3 tuz ve 650 kalori içerir (Cattaneo ve ark 2005, Ta�kın 

2007). Matür süt ilk altı ay bebe�in besin gereksinimini tek ba�ına, hiçbir ek gıdaya gerek 

kalmadan kar�ılayabilir. Matür sütün bile�imi emzirmenin ba�langıcından sonuna do�ru 

farklılık gösterir (Co�kun 2003). 

  

1.3.3. Anne Sütünün �çeri�i 

 

1.3.3.1. Sıvı Miktarı 

 

Anne sütünün %87’si sudan olu�maktadır. Bu nedenle ilk altı ay bebe�in anne sütü 

dı�ında su ya da benzeri sıvı gıdalara ihtiyacı yoktur (Samur 2008). 
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1.3.3.2. Karbonhidratlar 

 

Karbonhidratlar ya�lara göre enerji sa�lamakta daha etkilidir. Parenteral beslenmede 

tavsiye edilen kalorinin %40’ı karbonhidratlardan sa�lanmaktadır (College 2002). 

Karbonhidratların tipi de önemlidir. Tek ba�ına glikoz verilmesi osmotik yükü artırırken, 

glikoz polimerleri iyi tolere edilir. Anne sütündeki temel karbonhidrat meme golgi 

cisimlerinde glukoz ve galaktozdan sentezlenen laktozdur. Memeliler içinde laktoz içeri�i 

en yüksek olan insan sütüdür. Anne sütü kalorisinin %42’si laktozdan olu�ur. Laktoz, 

gastroenteritten korunmayı sa�layan özel laktobasil florasının (bifudus faktör) geli�imini 

sa�lar. Yava� ve kolay sindirildi�inden, kan �ekerini bebe�in fizyolojisine uygun olarak 

düzenler. Anne sütündeki kalsiyumun ba�ırsaklardan emilimini artırır. Laktozun galaktoz 

kompenentinin lipidlerle bile�ikleri, beyin dokusunun geli�imi için önemlidir (Schack ve 

Michaelsen 2006). 

 

1.3.3.3. Lipidler 

 

Anne sütündeki ba�lıca enerji kayna�ıdır. Anne sütünün sa�ladı�ı enerjinin %50’si 

ya�lardan elde edilir. Ya�ların %98’i trigliseridlerden olu�ur (Samur 2008). Anne sütünde 

bulunan di�er lipidler ise ya�da eriyen vitaminler (A, D, E, K), karotenoidler, ya� asitleri, 

fosfolipidler, sterol ve hidrokarbonlardır. Anne sütünde esansiyel olmayan doymamı� ya� 

asitleri fazladır ve daha kolay emilir (Gray 2004, Schack ve Michaelsen 2006). Bunun 

kalsiyum emilimini hızlandırdı�ı bildirilmi�tir (Schack ve Michaelsen 2006). Anne 

sütünün kolesterolden zengin olması beyin geli�imi için önem ta�ımaktadır (Co�kun 2003). 

Anne sütünde bulunan lipaz, dü�ük safra konsantrasyonlarında bile ya� sindirimine 

yardımcı olmaktadır. Anne sütü içerisindeki ya� oranı emzirme süresince de�i�iklik 

gösterir. Emzirmenin ba�langıcında dü�ük olan ya� oranı, emzirmenin sonuna do�ru artı� 

göstermektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta ve �i�manlı�ın geli�imini 

önlemektedir (Gür 2007, Gökçay 2008). 
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1.3.3.4. Vitaminler 

 

Anne sütündeki vitamin miktarı, annenin vitamin alımı ve beslenme durumundan 

etkilenmektedir (Gökçay 2007, 2008, Samur 2008). D ve K vitaminleri dı�ında ya�da ve 

suda eriyen vitaminlerin anne sütündeki miktarları süt çocu�u için yeterlidir. (UNICEF 

2002, Gökçay 2008) Ya�da eriyen (A, D, E, K) vitamin düzeyleri hem annenin geçmi�teki 

diyeti, hem de son zamanlardaki diyet özelliklerini yansıtır (Neyzi 2002). Vejeteryan 

annenin sütüyle beslenen çocuklarda B12 vitamini eksikli�i, buna ba�lı olarak da 

megaloblastik anemi geli�ebilir (Schack ve Michaelsen 2006). 

 

Anne sütünün içeri�inde bulunan D vitamini miktarı 22 IU/lt olmasına kar�ın, 

yenido�an bir bebe�in günlük D vitamini gereksinimi 400 IU’/lt’dir. Bu nedenle anne 

sütünde bulunan D vitamini bu ihtiyacı kar�ılayamamaktadır (Gökçay 2008). Anne sütünde 

D vitamininin az olması bebe�i ra�itizmden korumaz. Bu nedenle 0-12 aylık tüm bebeklere 

tespit edildikleri günden, yeni do�anlara ise ilk haftadan itibaren günde 400 IU/lt (3 

damla/gün) dozunda en az 12 ay süresince D vitamini deste�i sa�lanması önerilmektedir 

(Sa�lık Bakanlı�ı 2005). 

 

Anne sütündeki K vitamini konsantrasyonu 1–9 mg/lt arasında de�i�mekle birlikte 

genellikle 2–3 mg/lt dolayındadır (Özükan 1999, Neyzi ve ark. 2002, Ünsal ve ark 2005). 

Yenido�anda ba�ırsak florası tam olarak olu�madı�ı için ba�ırsaklarda K vitamini sentez 

edilemez. Bu nedenle yenido�anın hemorajik hastalı�ını önlemek için do�umdan sonra 

profilaktik olarak 0.5–1 mg K vitamininin intramüsküler ya da subkutan olarak yapılması 

önerilmektedir (Co�kun 2000, 2003, Gökçay 2008). 
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1.3.3.5. Mineraller 

 

Anne sütünün mineral bile�imi annenin diyeti ile büyük bir de�i�im göstermez. Bu 

regülasyonun annedeki mineral depolarının kullanılarak sa�landı�ı dü�ünülmektedir. 

Örne�in, anne diyetinde kalsiyum ve fosfor kısıtlandı�ında kemiklerden olan 

mobilizasyona ba�lı olarak bu minerallerin sütteki konsantrasyonu de�i�mez (Ilgaz 2001, 

Kruger ve Gericke 2001, Co�kun 2003, Parants 2005). Anne sütünde potasyum sodyuma 

oranla yüksektir ve intraselüler sıvılarla uyum göstermektedir. Sodyum komponentinin 

dü�ük olması, yenido�anın tam geli�memi� böbrek fonksiyonlarına uygundur. Anne 

sütünde kalsiyum miktarı inek sütüne göre dü�üktür, ancak kalsiyum oranı fosfordan iki 

kat daha fazladır (140 mg/l) ve emilimi daha yüksektir. Bu özelli�i de kemik 

mineralizasyonu için uygundur (Reynolds 2001). Ayrıca inek sütündeki yüksek 

fosfor/kalsiyum oranı, yenido�anlarda geç hipokalsemi nedenidir (Neyzi ve Ertu�rul 

2002).  

  

Anne sütündeki demir miktarı (0.07 mg), inek sütündeki demir miktarına (Samur 

2008) göre dü�ük olmasına kar�ın yararlılı�ı daha yüksektir. Anne sütündeki demir inek 

sütündeki demire göre daha iyi emilir (Reynolds 2001, Gür 2007, Ta�kın 2007, Gökçay 

2008, Samur 2008). Anne sütündeki demir miktarı oranı %5–10, formül mamalarda ise 

%3–4 kadardır. Bu nedenle anne sütüyle beslenen bebeklerin ilk altı ay demir almaya 

ihtiyacı yoktur (Vatanda� ve ark 2005, Kumar ve ark 2006). Florun anne sütündeki 

yeterlili�i tartı�malıdır. Su kaynaklarında flor içeri�i 0.3 ppm’den az olan bölgelerde 6. 

aydan ba�layarak bebe�e flor deste�i sa�lanmalıdır (Reynolds 2001, Samur 2008). Matür 

(Olgun) anne sütünün içeri�inde bulunan bile�ikler Çizelge 1.3.3.5.1.’de verilmi�tir (Samur 

2008). 
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Çizelge 1.3.3.5.1. Matür (Olgun) Anne Sütünün �çeri�i (100ml'de) 

 
Enerji ve Besin Ö�eleri  Sütün �çeri�i 

Enerji (kcal) 69 

Protein (gr) 1.3 

Ya� (%) 51.0 

Laktoz (%) 42.0 

Sodyum (mg) 14 

Kalsiyum (mg) 34 

Fosfor (mg) 14 

Demir (mg) 0.07 

Çinko (mg) 0.28 

 

1.3.4. Anne Sütünün Yararları  

 

1.3.4.1. Anne Sütünün �mmünolojik Özelli�i 

 

Yenido�an ve süt çocu�unda immün sistem tam olarak geli�memi�tir. Bu nedenle 

ya�amın ilk aylarında bebeklerin enfeksiyona yakalanma riski daha fazladır. Anne sütünün 

hücresel içeri�ini T ve B lenfositleri, nötrofiller, makrofajlar ve epitel hücreleri olu�turur. 

Bu hücrelerin sayısında laktasyon boyunca de�i�im görülür (Reynolds 2001). Anne 

sütünde immünglobülinler be� ana grupta bulunmaktadır. IgG ve IgM serumdakinden 

dü�ük, meme dokusundaki hücrelerde sentez edilen lgA ise serumdakinden daha fazladır 

ve farklı yapıdadır. lgA'da moleküllere iki ayrı glikopeptid zinciri ve sekretuar komponenti 

ilave olmu�tur. Bu �ekilde lgA molekülü gastrointestinal sistemdeki proteolitik enzimler ve 

pH de�i�ikliklerine dirençli hale gelmi�tir (Beaudry ve ark 1995). Anne sütü ile beslenme 

durumunda günde 0.5gr lgA alınmaktadır. Bu miktar hipogammaglobulinemili bir hastaya 

verilen miktarın 50 katı kadardır (Köksal ve Gökmen 2000, Oddy 2002, Hamprecht ve ark 

2005, Ta�kın 2007).  
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Anne sütünde ba�ta E. Coli, Kolera, Shigella olmak üzere pek çok bakteriyel ve bazı 

virüslere kar�ı lgA antikorları vardır. Bu nedenle yenido�anların özellikle lgA içeri�i 

yüksek olan kolostrumdan beslenmeleri sa�lanmalıdır (Podgorska 2001, �nal ve ark 2004, 

Hamprecht ve ark 2005). Anne sütündeki serbest ya� asitlerinin bazı virüslerin virulansını 

azaltarak yenido�anı viral enfeksiyonlardan korudu�una dair bilgiler vardır (Neyzi 2002, 

Üstüner 2004, Ta�kın 2007). Özellikle geli�mekte olan ülkelerde çocuk ölümlerinden 

sorumlu faktörlerin basında enfeksiyon hastalıkları gelmektedir (Sa�lık Bakanlı�ı 2004, 

Curningham 2005, Brown 2008). Geli�mi� ve geli�mekte olan ülkelerde anne sütü alan 

bebeklerde anne sütü almayanlara göre solunum yolu enfeksiyonları, otitis media, üriner 

sistem enfeksiyonları, sepsis, gastroenterit, menenjit gibi enfeksiyon hastalıklarının 

belirgin olarak daha dü�ük oranda oldu�u gösterilmi�tir (Neyzi ve Ertu�rul 2002, Üstüner 

2004, Brown 2008).  

 

1.3.4.2. Anne Sütünün �leri Ya�ama Etkileri 

 

Anne sütüyle beslenmenin sa�lı�a olumlu etkileri sadece çocukluk dönemiyle 

kalmayıp eri�kin dönemi de kapsamaktadır (Gökçay 2007, 2008). Anne sütünün içeri�inde 

bulunan hormonlar sayesinde i�tah kontrol altına alınmakta, bu da ileride görülebilecek 

obesite ve koroner kalp hastalıklarının geli�mesini önlemektedir (Gray 2004, Gökçay 2007, 

2008). Anne sütü ile beslenen çocukların kognitif (bili�sel) fonksiyonlarının, biberonla 

beslenenlerden daha iyi oldu�u bildirilmi�tir (Gür 2007, Gökçay 2008). Anne sütüyle 

beslenen çocuklarda konu�ma güçlü�ünün daha az izlendi�i, “non verbal” ve matematik 

skorlarının daha yüksek oldu�u bildirilmi�tir (�im�ek 1991,  Curningham 2005, Tunçel ve 

ark. 2006, Gür 2007). 

 

Anne sütü ile beslenen çocuklarda çene ve a�ız geli�imine ait bozukluklar ile di� 

çürükleri daha seyrek olarak izlenir  (Tunçel ve ark. 2006). Anne sütü ile beslenme çölyak 

hastalı�ı, ülseratif kolit, malnütrisyon gibi hastalıklara yakalanma riskini azaltır. Ya�amın 

erken aylarında inek sütü ve endüstriyel mamalarla beslenen çocuklarda tip 1 diabetus 

mellitusun daha fazla görüldü�ü bilinmektedir (Gözüm 1992, Özükan 1999, Graef 2001, 

Neyzi ve Ertu�rul 2002, Tunçel ve ark. 2006). Anne sütünün yenido�anlarda topuktan kan 

alma i�lemi sırasında olu�an a�rıyı azaltmada analjezik etkisinin oldu�u bilinmektedir 
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(Derebent ve Yi�it 2006). Emzirme yöntemi hazırlık gerektirmemesi, ekonomik ve do�al 

bir yöntem olması nedeniyle a�rılı giri�imlerde tercih edilen bir uygulamadır (Derebent ve 

Yi�it 2006). 

 

1.3.4.3. Anne Sütü ile Beslenmenin Ekonomik Yönü 

 

Anne sütü süt çocu�u için sadece en ideal besleyici de�il, en ekonomik beslenme 

yoludur (Co�kun 2003, Çavu�o�lu 2004). Anne sütü yerine verilebilecek endüstriyel 

mamalar anne sütünün yerini tutamadı�ı gibi, ülke ve aile ekonomisine getirdi�i yükte göz 

ardı edilemeyecek rakamlara ula�maktadır (Çan ve Topba� 2007). 

 

1.3.4.4. Emzirmenin Anne Sa�lı�ı Açısından Yararları 

 

1.3.4.4.1 Fizyolojik Yararları 

 

Emzirme sırasında salınan oksitosin, uterusun involüsyon sürecini hızlandırır. 

Do�umdan hemen sonra emzirme annenin do�um sonrası kanama riskini azaltır (Co�kun 

2003, Çavu�o�lu 2004, Parents 2005) Emzirme anne için zahmetsiz, zamandan tasarruf 

sa�layıcı ve ekonomik olmasının yanı sıra ana çocuk sa�lı�ı ve aile planlaması yönünden 

de önemlidir (Audray 2001). TNSA 2003 verilerine göre Laktasyonel Amenore yöntemi 

%16 oranında kullanılmaktadır (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etüdleri Entitüsü 2004). 

Tam emzirme ilk altı ayda ovulasyonu ve menstrual siklusu geciktirir (Co�kun 2003, 

Çavu�o�lu 2004, Parents 2005). Emzirme anneyi uterus, over ve meme kanserlerine kar�ı 

korur (Neyzi ve Ertu�rul 2002, Co�kun 2003, Çavu�o�lu 2004). Emzirme osteoporoz ve 

anemi oranlarını azaltmakta (Özükan 1999) ve anneyi idrar yolu enfeksiyonlarından 

korumaktadır (Ta�kın 2007).  
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1.3.4.4.2. Psikolojik Yararları 

 

Emzirme sırasındaki psikofizyolojik reaksiyonlar anne ile bebek arasındaki ba�ın 

güçlenmesini ve annenin kendini daha iyi hissetmesini sa�lar (UNICEF 2003, Carpenito 

2005, Ta�kın 2007, Gökçay 2008). Anneler emzirirken kendilerini bebeklerine çok yakın 

hissederler (Öztürk ve Demir 2001, Uysal 2004). Yenido�anın görme mesafesi 12–15 

cm’dir. Bu mesafe yakla�ık emen bir bebek ile annesinin yüzü arasındaki uzaklıktır (Atıcı 

ve ark. 2007, Ta�kın 2007). Anne ve yenido�an arasındaki ba�, anne bebe�ini beslerken 

peki�ir (Parents 2005). Emzirme yenido�anda özsaygı ve özgüveni geli�tirir (Podgorska 

2001, Çavu�o�lu 2004).   

 

1.3.5. Anne Sütünü Artıran Uygulamalar   

 

UNICEF, Sa�lık Bakanlı�ı ve DSÖ, ilk altı ay sadece anne sütü ile beslemeyi 

önermektedir (Samur 2008, UNICEF 2008, WHO 2008). Süt yapımını artırmanın tek yolu, 

do�ru teknik ve sık aralıklarla emzirmedir (WHO, UNICEF 2004, Gökçay 2007, 2008, 

Samur 2008, UNICEF 2008, WHO 2008). Do�ru emzirme tekni�inin anne sütünü artırdı�ı 

bilimsel olarak kanıtlanmı�tır (Bildirici 1994, Haznedaro�lu 1995, Demirhan 1997, 

Arslano�lu 2005, Graffy ve Taylor 2005, Akgün 2006). Çalı�malarda annelerin su, süt, 

ho�af, çorba, ayran, zencefil, rezene gibi bitkisel çay, tatlı, tahin, helva, bal, incir, pekmez, 

ni�astalı gıda, ye�il sebze, meyve, üzüm ve bira tüketimi gibi birçok uygulamanın anne 

sütünü arttırdı�ına inandıkları belirtilmektedir (Demirhan 1997, Doyuran 1997, Katebi 

2002, Sibeko ve ark 2005, E�ri 2006, Sacco ve ark 2006). Ancak, bunların anne sütünü 

arttırdı�ına ili�kin kontrollü bilimsel ara�tırmalar bulunmamaktadır.  

 

Bilimsel olarak anne sütünü artıran uygulamalar �unlardır (UNICEF, WHO 2004, 

Gökçay 2007, 2008, Samur 2008):  

1. Do�ru teknikle emzirme 

2. Sık aralıklarla emzirme 

3. Memenin bo�altılması 

4. Annenin kendine güvenmesi 

5. Annenin istirahat etmesi  
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Do�umdan sonra süt yapımını hızlandırmak için a�a�ıdaki uygulamaların yapılması 

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

� Do�um sonrası en geç 30 dakika veya bir saat. içinde emzirmeye ba�lama 

� Do�um sonrası ilk dört saatte bebe�i saat ba�ı memeye koyma 

� Do�um sonrası ilk 12 saat içinde bebe�i saatte bir emzirme 

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

� Bebe�in düzenli olarak her iki memeyi emmesini sa�lama 

� Bebek memede iken iki ve üç emme hareketinde bir yutkunma yapmıyorsa 

memeye nazikçe bastırarak masaj yapma 

� Annenin kendine güvenini artırma 

 

Anneler sütünün az oldu�unu dü�ünse bile bebekler tüm ihtiyaçlarını anneden 

alabilir. Bazen bebek yeteri kadar süt alamazsa, bunun nedeni genellikle bebe�in do�ru 

emzirme tekni�iyle emzirilmemesidir. Yeterli süt alamayan bebekler günde altı kezden az 

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

ve do�um sonrası ilk iki hafta sonunda do�um kilosuna ula�amaz (WHO, UNICEF 2004, 

Gökçay 2008).  

 

1.3.5.1. Do�ru Teknikle Emzirme 

 

Anne sütünün yapımı, annenin beslenmesinden ba�ımsız olarak bebe�in do�ru 

teknik ve sık aralıklarla emzirilmesi sonucu artar. Do�ru emzirme tekni�inde bebe�in anne 

kuca�ında memeyi kavraması açısından a�a�ıdaki noktalara dikkat edilmelidir (Gökçay 

2007): 

1. Bebe�in yüzü anneye dönük olmalıdır. 

2. Bebe�in vücudu ve ba�ı aynı hat üzerinde olmalıdır.  

3. Çenesi memeye dayanmı� olmalıdır.   

4. A�zı iyice açık olmalıdır.  

5. Alt duda�ı dı�a dönük olmalıdır. 

6. Bebek, a�zı ile areolayı kavramalıdır. 

7. Omuzlar ve kalçalar desteklenmeli ve ba�ı serbest olmalıdır.  
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Do�ru emzirme tekni�i �ekil 1.3.5.1’de verilmi�tir 

(http://www.medem.com/medlib/articl). Areolanın altında bulunan içi süt dolu laktiferöz 

sinüslerle birlikte meme dokusunu a�zına alan bebek, dili ve dama�ı arasına sıkı�tırdı�ı 

meme dokusundan sütü sa�mak amacı ile dilini öne do�ru uzatır, alt duda�ını dı�arı sarkıtır 

ve süt peristaltik dalgalar halinde dilin gerisine akar (Gökçay 2008). Bebe�in anne 

memesine do�ru yerle�tirildi�ini gösteren belirtiler �unlardır (Neyzi ve Ertu�rul 2002, 

Gökçay 2007):  

� Anne gev�ek ve rahat görünümdedir.  

� Bebek a�zı ile meme ba�ı aynı seviyededir. 

� Bebe�in �akak ve kulakları, çene kaslarının hareketine ba�lı olarak oynar. 

� Yanakları dolgun görünür.  

� Emzirme sonunda annenin memeleri bo�alır, küçülür ve hafifler.  

 

�ekil 1.3.5.1. Do�ru Emzirme Tekni�i  
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1.3.5.2. Sık Aralıklarla Emzirme 

 

Yenido�an bebekler do�umdan sonra ilk otuz dakika veya bir saat içinde 

emzirilmelidir (Sa�lık Bakanlı�ı 2004, UNICEF 2008). Bebekler do�umdan sonraki ilk 

dört saatte saat ba�ı emzirilmeli, sonraki ilk 12 saatte iki saatte bir emzirilmedir (Gökçay 

2008). Süt yapımının artması için bebe�in günde en az sekiz kez ve do�ru teknikle 

emzirilmesi gerekmektedir. Bebeklerin memede kalma süreleri farklılık gösterebilir. En az 

10 dakika memede kalmalarına özen gösterilmelidir. Her emzirmede bebe�in memede 

daha uzun süre kalmasına da izin verilmelidir (Yeltekin 2005, Gökçay 2007, 2008). 

Emzirme aralı�ı ve süresi bebe�in iste�ine göre ayarlanmalıdır (Gökçay 2008). Bebek bir 

memeyi bitirmeden di�eri emzirilmemelidir. Bebe�in düzenli aralıklarla her iki memeyi 

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

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

2007, 2008, Samur 2008). Bebe�in sık ve do�ru teknikle emmesi, sonucu meme ucundan 

gelen uyarılara ba�lı olarak kandaki prolaktin hormonunun düzeyi artar. Prolaktin 

hormonu bir sonraki emzirme için süt olu�turur (Gökçay 2008). 

 

1.3.5.3. Annenin Kendine Güvenmesi  

 

Emziren anneler kendine güvenini kolayca yitirebilir. Annelerin kendine güvenini 

kolayca yitirmesi gereksiz yere yapay besinler vermeye itmektedir (Parents 2005, Schack 

ve Michaelsen 2006). Ayrıca ailesinin ve arkada�larının baskıları sonucu da anneler yapay 

besinlere ba�layabilirler (Yamaç 2002). Ebe/hem�ireler annenin kendine güvenmesine ve 

kendisini iyi hissetmesine yardımcı olmalıdır (WHO, UNICEF 2004). Özgüven duygusu 

annenin, ba�arıyla emzirmesine yardımcı oldu�u gibi, çevresinden gelebilecek baskılara 

boyun e�memesini de önleyecektir (Gökçay 2008). Anneler kolaylıkla kendisiyle veya 

emzirmesiyle ilgili bir bozukluk oldu�una ya da kendisinin yanlı� yaptı�ına inanabilirler. 

Annelerin kendisine olan güvenini arttırmak için �unlara dikkat edilmelidir (WHO, 

UNICEF 2004): 

� Emziren anneye ne yapaca�ını söylemekten kaçınılmalıdır. 

� Her anneye kendisi ve bebe�i için neyin en iyi oldu�una kendisinin karar 

vermesinde yardımcı olunmalıdır. 
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� Annenin dü�ünce ve duyguları kabul edilmelidir. 

� Annelerin do�ru uygulamaları belirlenip övülmeli ve yüreklendirilmelidir. 

� Geçerli pratik yardımlar sa�lanmalıdır. 

� Annelerin gereksinimine yönelik az ve öz bilgi verilmelidir. 

� Basit bir dil kullanılmalı ve emir vermek yerine önerilerde bulunulmalıdır. 

 

1.3.5.4. Annenin �stirahat Etmesi  

 

Yorgun ve stres süt yapımını olumsuz etkiyen faktörlerdir (Tershakovec ve 

Stallings 2001, Yamaç 2002, Co�kun 2003, Yücel 2005). Stresli ve ruhsal açıdan sıkıntılı 

olan annelerde, oksitosin refleksi baskılanabilir. Ancak prolaktin hormonunun strese 

dayanıklılı�ı artırıcı etkisi vardır. Bu nedenle stres altındaki annelerin emzirmeye devam 

etmesi, hem süt yapımının devamı hem de ruh sa�lı�ı açısından önemlidir (Gökçay 2008).  

 

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

Schack ve Michaelsen 2006, Samur 2008). Do�um ve süt yapımının ba�lanmasında 

annenin vücudunda büyük de�i�iklikler olur (Tershakovec ve Stallings 2001, Yamaç 2002, 

Co�kun 2003, WHO, UNICEF 2004, Yücel 2005, Gökçay 2008). Süt yapımının ba�laması 

için annenin metabolizması hızlanır, kalp debisi yükselir, karaci�er, sindirim sistemi ve 

memelere kan akımı artar, besin emilimin artması için ba�ırsak yüzeyi geni�ler (Co�kun 

2003, WHO, UNICEF 2004, Yücel 2005, Gökçay 2008). Annelerin bu de�i�imlere uyum 

sa�layabilmesi için dinlenmesi son derece önemlidir. Yorgun ve uykusuz olan anneler 

bebeklerini yeterince emziremeyebilirler. Lo�usalık dedi�imiz do�um sonrası 42 günlük 

dönemde annelerin istirahat etmeleri, fiziksel yorgunluktan kaçınmaları ve uykusuz 

kalmamaları gerekmektedir (Yücel 2005, Gökçay 2008). 

 

1.3.5.5. Memenin Bo�altılması 

 

Do�umdan sonraki 3. ve 4. günlerde süt salgılanmasında artı� olur. Dört ve 6. 

haftalarda artı� en üst düzeye ula�ır ve altıncı aya kadar bebe�in gereksinimini rahatça 

kar�ılar (�nce 2001, Ta�kın 2007). Bebek sık aralıklarla ve do�ru teknikle ememedi�i 
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zaman memeler sütle dolar. E�er memede çok fazla süt varsa, inhibitör madde süt 

salgılayan hücrelerden süt salgılamasını durdurarak memeyi çok dolgun olmanın getirece�i 

zararlı etkilerinden korur. Bebe�in emmedi�i ya da memeyi yeterli bo�altamadı�ı 

zamanlarda memelerin sa�ılarak bo�altılması sonucu inhibitör madde ortadan kalkar ve 

buda süt yapımı için gereklidir (WHO, UNICEF 2004, Ta�kın 2007, Gökçay 2008). 

 

Memeyi elle sa�mak için anne oturur ve hafif öne e�ik pozisyonda olmalıdır 

Memeyi sa�arken ba�parmak üstte, i�aret parma�ı di�er parmaklarla birlikte altta tutulur. 

Meme, areola ve meme ba�ının 2,5 cm kadar gerisinden iki parmak arasında tutulur ve elle 

gö�üs duvarına (arkaya) do�ru bastırarak ve parmaklar birbirine do�ru olacak �ekilde 

sıkı�tırarak öne do�ru gelinir. Bu i�lem sırasında meme ba�ı dı�arı do�ru çekilmemelidir. 

Aynı i�lem birkaç kez tekrarlanır. ��lem her iki memeye yapılır (WHO, UNICEF 2004, 

Ta�kın 2007). Memeyi elle sa�ma i�lemi �ekil 1.3.5.5.1 verilmi�tir (WHO, UNICEF 

2004). 

 

�ekil 1.3.5.5.1 Memenin Elle Sa�ılması  

 

 

 

 

1.3.6. Emzirmeyi Olumsuz Etkileyen Faktörler  

 

 Emzirmeyi olumsuz etkileyen birçok faktör vardır. Bunlar anneden ve bebekten 

kaynaklanan nedenler ba�lı�ı altında incelenebilir.  
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1.3.6.1. Bebe�e Ait Nedenler 

 

� Memeyi Red 

 

Bebe�in emmeyi reddetmesi emzirmeden vazgeçmenin en sık rastlanan 

nedenlerinden biridir (Ta�kın 2007, Gökçay 2008). Ancak, bu sorun ço�u kez 

çözümlenebilir. Memeyi red annede ciddi kaygı yaratabilir. Anne kendini reddedilmi� 

hisseder ve bu deneyim onu hayal kırıklı�ına u�ratır. Bebe�in memeyi reddetme nedenleri 

arasında yenido�anın arama refleksinin yanlı� uyarılması (örne�in, bebe�in memeye uzak 

olan a�ız kö�esinden dokunulması) bebekteki hastalıklar, a�rı ve burun tıkanıklı�ı ve a�ız 

yarası sayılabilir (WHO, UNICEF 2004, Ta�kın 2007, Gökçay 2008). Emzirme tekni�i ile 

ilgili nedenler ise biberon ve yalancı emzik kullanma ve bebe�e pozisyon verirken ba�ının 

arkasına bastırmadır. Emzirme tekni�i düzeltilmeli ve neden ortadan kaldırılmalıdır 

(WHO, UNICEF 2004). Bebek tekrar emmeye ba�layıncaya kadar anne sütü sa�ılabilir ve 

fincanla verilebilir (Gökçay 2008).  

 

� Dü�ük Do�um A�ırlıklı Bebekler 

 

“Dü�ük do�um a�ırlıklı bebek” terimi do�um tartısı 2500 gr altındaki bebekler için 

kullanılır. Bu bebekler preterm veya miyadına göre küçüktür veya her ikisi de bir arada 

olabilir (Neyzi ve Ertu�rul 2002, Çavu�o�u 2004, Ta�kın 2007). Dü�ük do�um tartılı bir 

bebek için en iyi süt, annesinin sütüdür. Preterm sütü, özellikle preterm bebe�in ihtiyacına 

göre ayarlanmı�tır. Fazladan protein ve enfeksiyona kar�ı maddeler içerir (Çavu�o�u 2004, 

Ta�kın 2007). �lk birkaç gün içinde bebek a�ızdan besin almayabilir. Bu durumda damar 

yoluyla besleme gerekebilir. A�ızdan besleme, bebek bunu tolore eder etmez 

ba�latılmalıdır (Graef 2001). Gestasyon ya�ı 30-32 haftadan daha az olan bebeklerin 

genellikle nazogastrik tüple beslenmeleri gerekir (Neyzi ve Ertu�rul 2002, Çavu�o�u 2004, 

Ta�kın 2007). Sa�ılmı� anne sütü nozogastrik tüple verilir. Anne, bebek tüple beslenirken 

ona parma�ını emdirebilir. Bu hareket, bebe�in sindirim yolunu uyarmakta ve tartı 

almasına yardımcı olmaktadır (Hellings ve Howe 2004, Ta�kın 2007).  Gestasyon ya�ı 30–

32 hafta arası olan bebekler, besinleri küçük bir kaptan veya ka�ıktan alabilirler (Neyzi ve 
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Ertu�rul 2002, Çavu�o�u 2004, Ta�kın 2007). Bebek besinlerinin ço�unu tüple alırken, 

günde bir veya iki kez kaptan besin verilebilir. Bebek bunu iyi alabiliyorsa, tüple besleme 

azaltabilir (Hellings ve Howe 2004, Ta�kın 2007). Bu evrede bebe�i beslemenin di�er bir 

yolu da sütü do�rudan bebe�in a�zına sa�arak vermektir (WHO, UNICEF 2004). 

Gestasyon ya�ı 32 hafta veya daha fazla olan bebekler, meme emebilirler. Bebe�in genel 

durumu düzelir düzelmez, anne bebe�i gö�süne yakla�tırmalıdır (Hellings ve Howe 2004, 

Ta�kın 2007). Bebek ilk ba�ta sadece meme ucunu arayabilir, yalayabilir veya bir miktar 

emer. Anne, bebe�in gereksinimini emerek kar�ılayaca�ından emin olana kadar sütünü 

sa�arak kap veya tüple vermeye devam emelidir (WHO, UNICEF 2004). 

 

Dü�ük do�um a�ırlıklı bir bebek etkin bir �ekilde emmeye ba�ladı�ı zaman, 

beslenme süresince sık sık ve uzun süreler için duraksayabilir. Örne�in, 4-5 kez emdikten 

sonra 4 veya 5 dakikaya kadar uzun bir süre ara verebilir. Memeden bebe�i çabuk 

çekmemek çok önemlidir. Bebek hazır oldu�unda tekrar emmeye ba�laması için memede 

tutulmalı ve gerekirse bir saate kadar devam edilmelidir (WHO, UNICEF 2004).  Memeyi 

emdikten sonra bir kapla beslenebilir (Gökçay 2008). Bebe�in beslenmesi, bir ö�ün 

emzirme, bir ö�ün fincandan besleme �eklinde de sa�lanabilir (WHO, UNICEF 2004). 

Dü�ük do�um a�ırlıklı bir bebek için en iyi emme pozisyonu, anne vücudunu enine olarak 

(�ekil 1.3.6.1) memenin kar�ı tarafındaki kolla tutulmasıdır (WHO, UNICEF 2004). Dü�ük 

do�um a�ırlıklı bebe�in kapla beslenmesi �ekil 1.3.6.2’de verilmi�tir (WHO, UNICEF 

2004). Bebe�in kapla beslenmesinde a�a�ıdaki basamaklara dikkat edilmelidir (WHO, 

UNICEF 2004, Gökçay 2008):  

 

� Bebek dizin üzerinde yarı oturur duruma getirilir  

� Fincan bebe�in dudaklarına yakla�tırılır 

� Fincan bebe�in duda�ına de�ecek �ekilde hahifçe e�ilir 

� Fincan bebe�in alt duda�ına dayanır ve kenarı da üst duda�ın dı� yan kısmına 

de�dirilir 

� Bebek hareket ederek gözlerini ve a�zını açar.  

� DDA bir bebek sütü a�zına diliyle almaya ba�lar. Term veya büyük bir bebek sütün 

bir kısmını dökerek emer. 
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�ekil 1.3.6. 1.  Dü�ük Do�um A�ırlıklı Bebe�i Emziren Anne 

 

�ekil 1.3.6.2. Dü�ük Do�um A�ırlıklı Bebe�in Kapla Beslenmesi  

 

 

� Hasta Bebekler 

 

Hastalık sırasında anne sütü ile beslenen bebekler daha çabuk iyile�ir (Neyzi ve 

Ertu�rul 2002, Çavu�o�u 2004, Ta�kın 2007). Hasta bebekler iyi emebiliyorlarsa, anneler 

bebeklerini daha sık emzirmeye özendirilmelidir (Ta�kın 2007). Hasta bebekler için 

emzirme sayısı günde 12 veya daha fazlasına kadar çıkarılabilir (WHO, UNICEF 2004). 

Bebek ememiyor, emmeyi reddediyor ya da yetersiz emiyorsa anne sütü sa�ılıp bir kapla 

ya da ka�ıkla verilir. Bir taraftan da bebek istedi�i zaman emmeye devam eder. �ntravenöz 

yolla beslenen bebekler bile emebilir ya da sa�ılmı� anne sütü alabilirler (Ta�kın 2007). 

Bebek sa�ılmı� sütü kaptan içemiyorsa, birkaç gün için sa�ılmı� süt nazogastrik yolla 

verilir (Neyzi ve Ertu�rul 2002, Çavu�o�u 2004). Bebek a�ızdan beslenemiyorsa, 

iyile�tikten sonra emmesi ve süt üretiminin korunması için sütün sa�ılması gerekir. Anne 

sütü, bebe�in beslenme sıklı�ına göre geceleri de dahil olmak üzere sa�ılmalıdır (WHO, 

UNICEF 2004). 
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� Sarılık  

 

 Sarılık, emzirmeyi sonlandırmak veya ek besin vermek için bir neden de�ildir 

(Parents  2005,  Yeltekin  2005,  Schack ve Michaelsen 2006, Ta�kın 2007). Fizyolojik 

sarılık, yeterli anne sütü alamayan bebeklerde daha sık ve a�ır olarak ortaya çıkar. Sarılı�ın 

a�ırla�masını önlemek için bebe�in daha fazla anne sütüne gereksinimi vardır. Bu nedenle 

emzirme, do�umdan sonra hemen ba�latılmalıdır. Bebekler sık, kısıtlamasız ve sınırsız 

emzirilmelidir. Sa�ılmı� süt ile beslenen bebeklere, fazladan %20 sa�ılmı� anne sütü 

verilmelidir (WHO, UNICEF 2004). Anne sütüne ba�lı sarılıkta, ebe/hem�irelerin en erken 

dönemde anneleri bebeklerini sık emzirmeleri konusunda cesaretlendirmeleri 

önerilmektedir (WHO, UNICEF 2004, Ta�kın 2007) 

 

1.3.6.2. Anneye Ait Nedenler 

 

 Anneye ait birçok neden emzirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenler 

a�a�ıda açıklanmı�tır. 

 

� Düz, Küçük ve �çe Çökük Meme Ba�ı  

 

Areola sıkıldı�ında meme ba�ı dı�arı çıkıyorsa meme ba�ı düz veya normaldir. 

Meme ba�ı içeri çekiliyorsa içeri çökük meme ba�ıdır (Çetin ve ark. 2001). Etkili emzirme 

için bebe�in memeyi areola ile birlikte kavraması gerekti�inden, bunun sa�lanması 

durumunda düz ve küçük meme ba�ı sorununun birkaç haftada çözüldü�ü görülür. Bunun 

için annelere özgüven kazandırılması çok önemlidir. Kadınlara bebeklerin meme ba�ını 

de�il, memeyi emdi�i ve bebeklerin emerken olu�turdukları negatif basınçla meme ucunun 

belirginle�ece�i açıklanmalıdır. Bazen bu sa�lanıncaya kadar emzirme meme ba�lı�ı, 

piston giri� yeri de�i�tirilmi� bir enjektör, elektirikli meme pompası gibi aletlerin yardımı 

ile desteklenebilir (Yertut 2004, Yücel 2005). Meme ba�ı problemi çözümleninceye kadar 

anne sütünün sa�ılıp bebe�e ka�ıkla verilmesi ya da sütü bebe�in a�zına sa�ma gibi 

uygulamalar yapılarak sütün bo�altılması gerekmektedir (Çetin ve ark. 2001, WHO, 

UNICEF 2004, Ta�kın 2007). 
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� Büyük Meme 

 

Emzirirken kar�ı taraftaki el ile meme desteklenmeli ya da meme altına rulo haline 

getirilmi� bir havlu koyularak desteklenmelidir. Böylece bebe�in a�zı ile meme ba�ı aynı 

hizada olacak ve memeyi daha iyi kavraması sa�lanacaktır (Parents 2005, Yeltekin 2005,  

Schack ve Michaelsen 2006).  

 

� Meme Ba�ı A�rısı ve Çatlakları 

 

Meme ba�ı a�rısı ve çatlakları, emzirmenin ilk birkaç gününde ya da ilk 4 haftada 

bebe�e emzik ve biberon verildi�i durumlarda ortaya çıkabilir. A�rı, emzirme boyunca ya 

da emzirmeler arasında, hafif ya da �iddetli �ekilde görülebilir (Gökçay 2008). Meme 

çatla�ının görülmesine neden olan faktörler ise �unlardır (Mert 1997, Çetin ve ark. 2001, 

Ta�kın 2007, Gökçay 2008): 

 

1. Do�ru emzirme tekni�inin kullanılmaması 

2. Annenin emzirirken bebe�ini uygun pozisyonda ve sakin bir �ekilde tutmaması 

3. Meme ba�ının emzirme sonrası nemli kalması 

4. Bebek emerken, memenin aniden çekilmesi 

5. Bazı bebeklerin daha kuvvetli bir emme refleksi ile do�ması ve emerken meme 

ba�ını travmatize etmesi 

6. Kısa frenelumlu (dil ba�ı) bebeklerin iyi emebilmek için memeyi yeteri kadar 

a�zının içine alamaması 

7. Biberon ya da emzik kullanan bebeklerin daha farklı çene ve a�ız hareketleri 

yapması ve emerken memeyi travmatize etmesi  

8. Açık tenli, primipar anneler 

9. �çe çökük ve düz meme ba�ı 

 

Meme ba�ı a�rısı ve çatlaklarının bakım ve tedavisinde �unlara dikkat edilmelidir 

(WHO, UNICEF 2004, AÇSAP 2007, Ta�kın 2007, Gökçay 2008). 

 
� Emzirme tekni�inin düzeltilmesi 
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� Bebe�in emerken areolanın 2,5-3 cm kadarını kavraması 

� Her emzirmede basınç noktalarını de�i�tirmek için farklı bir emzirme 

pozisyonunun kullanılması 

� Emzirmeye ba�lamadan önce süt inme refleksini ba�latmak için memeden biraz süt 

sıkılması 

� Areolanın yumu�atılarak bebe�in kolay kavramasını sa�lamak için sıkılan sütün 

areolaya sürülmesi 

� Emzirmenin sonunda bebe�in memeden aniden çekilmemesi 

� Emzirme sa�lanamadı�ında memenin elle bo�altılması 

� Meme ba�ı a�rısını azaltmak için meme ba�ı ile sütyen arasına meme koruyucusu 

konması 

� Meme a�rısını önlemek için sıcak uygulama yapılması 

� Az a�rıyan memeden ba�layarak emzirme sürdürülmesi 

� Emzirme sonrası memelerin ılık saf su ile temizlenmesi ve kurulanması 

� Yapılan giri�imlerde a�rı ve çatlak azalmamı�sa non-steroidal antienflamatuar 

türevi analjezikler kullanılması. 

 

� Meme Dolgunlu�u (Engorjman)  

 

Do�um sonu 2. ve 3. günlerde meme dokusunun konjesyonu artar, alveollerde daha 

fazla süt yapılmaya ba�lar. Fazla miktardaki sütün süt kanallarını doldurması sonucu meme 

dolgunlu�u geli�ir (Bankowski ve ark 2005). Memenin �i�mesi meme ba�ının kısalmasına 

neden olarak emmeyi zorla�tırır. Asıl patolojik durum sütün fazla yapılması de�il, sütün 

bo�almasının zorla�masıdır (Gökçay 2008). Meme dolgunlu�u bilateral olarak geli�ir 

(Çetin ve ark. 2001, AÇSAP 2007, Ta�kın 2007). Memede süt retansiyonuna ba�lı �i�lik, 

ısı artı�ı ve a�rı vardır (Çetin ve ark. 2001, WHO, UNICEF 2004, Ta�kın 2007, Gökçay 

2008). Meme dolgunlu�unda a�a�ıdaki giri�imlerin uygulanması önerilmektedir (AÇSAP 

2007, Gökçay 2008): 

� Gece ve gündüz düzenli olarak emzirme 

� Bebe�i günde 8-12 kez emzirme ve gece de olsa iki emzirme arasındaki süreyi 2-3 

saatten fazla geçirmeme 

� Sıcak bir du� alma 
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� Meme üzerine sıcak kompres uygulama 

� A�rıyı azaltmak için emzirme arasında memeye buz koyma 

� Meme üzerine nazikçe masaj yapma 

� Süt inme refleksini uyarmak için sırta masaj yapma 

� Memeden sütü elle bo�altma. 

 

� Meme Tıkanıklı�ı 

 

Bir veya birden fazla meme lobunun üretti�i sütün bo�alamaması, süt kanalları ve 

alveoller içinde sütün birikmesine ve lobun gerilmesine neden olur (Çetin ve ark. 2001, 

Ta�kın 2007). Anne sütünün fazla olması, bebe�in geç emzirilmesi, bebe�in memeye iyi 

yerle�tirilmemesi nedeniyle memenin tam olarak bo�almaması, emzirme süresinin kısa 

tutulması ve sıkı sütyen kullanılması sonucu olu�ur (WHO, UNICEF 2004, AÇSAP 2007) 

Unilateraldir. 24 saat ate� görülebilir. �i�lik ve hafif a�rı vardır. Meme ödemli, parlak 

görünümlüdür ve süt gelmez (AÇSAP 2007, Ta�kın 2007). Meme tıkanıklı�ında a�a�ıdaki 

giri�imlerin uygulanması yararlı olur (Çetin ve ark. 2001, Parents  2005, Yeltekin  2005,  

Schack ve Michaelsen 2006, AÇSAP 2007, Ta�kın 2007). 

� Emzirme tekni�inin düzeltilmesi 

� Bebek ememiyorsa annenin sütünü sa�ması 

� Memelerdeki sütün sa�ılarak bo�altılması 

� Emzirme sonrası memedeki ödemi ve a�rıyı azaltmak için günde 2 kez, 15 dakika 

so�uk uygulama yapılması. 

 

� Mastitis 
 

Mastitis terimi, memede geli�en herhangi bir inflamatuar olayı ifade eder. Genelde 

do�umdan sonraki ilk ayda ve hijyen kurallarına uymayan tecrübesiz annelerde görülür 

(Çetin ve ark. 2001, Yücel 2005, Ta�kın 2007). Nedenleri arasında süt stazı, süt 

kanallarında tıkanıklık ve süt inme refleksinin azlı�ı, hijyenik kurallara uymama, yetersiz 

el yıkama, meme hijyenine dikkat etmeme, emzirme sonrası memeyi ıslak bırakma, meme 

ba�ı çatla�ı,  uygun olmayan emzirme pozisyonu, memedeki sütü bo�altacak kadar bebe�i 
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emzirmeme, uzun aralarla bebe�i emzirme, annenin yorgun olması ve stres yer almaktadır. 

(Olds ve ark. 2004, Yücel 2005). 

 
Mastitis, ani ve genellikle do�umdan 10 gün sonra ba�lar. Genellikle tek taraflı ve 

belli bir bölgede lokalizedir. Kızarıklık, sıcaklık, �i�lik, hassasiyet ve �iddetli a�rı vardır. 

Vücut ısısı 38.50C’nin üzerindedir. Memeden süt geli�i azalmı�tır (Çetin ve ark. 2001, 

Berkman 2004, Olds ve ark 2004, Yücel 2005). Mastitisin bakım ve tedavisi a�a�ıda 

belirtilmi�tir (AÇSAP 2007,Gökçay 2008). 

 
� Meme dolgunlu�unu önlemek için sık emzirme sa�lanmalıdır. 

� El temizli�i ve meme hijyeni sa�lanmalıdır. 

� Çatlakları önlemek için emzirme sonrası memeler kuru tutulmalıdır. 

� Meme ucunda çatlak yoksa emzirmeye devam edilmelidir. 

� Enfekte meme üzerine buz paketleri veya sıcak kompresler uygulanabilir. 

� Annenin rahat sütyen giymesi sa�lanmalıdır. 

� Tedavide uygun antibiyotiklerin en az 10 gün süre ile kullanılması sa�lanmalıdır. 

 

� Meme Abesi 

 

Mastitisin komplikasyonu olarak geli�en meme absesinde memede a�rı, hassasiyet, 

kızarıklık, ele kitle gelmesi, meme ucundan anormal akıntı gelmesi, ate� ve koltuk altı lenf 

bezlerinde �i�me görülür (Tershakovec ve Stallings 2001, Yamaç 2002, Co�kun 2003, 

Yücel 2005). Emzirme sa�lam memeden sürdürülür, abseli meme mekanik olarak sık sık 

bo�altılır. Abseli memeden kesinlikle emzirilmez. Abse olu�mu� ise küçük bir operasyonla 

abse drenajı sa�lanır ve kültür sonucuna göre antibiyotik ile tedavi edilir (Curningham 

2005, Ta�kın 2007). 
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� Meme Kanseri 

 

 Emzirme için önemli bir kontrendikasyondur. Meme kanseri sütle geçmez. Meme 

kanserli anneler genellikle etkilenmemi� olan memeden bebeklerini emzirebilmektedirler 

(Curningham 2005, Ta�kın 2007).  

 

 

� Annenin Basit Hastalıkları 

 

Grip, anjin, anemi ve üriner enfeksiyon gibi hastalıklar emzirme için engel de�ildir 

(Yücesoy 2001, Yaman 2002, Ta�kın 2007). Annenin Hepatit B ta�ıyıcısı olması 

emzirmeye engel de�ildir (Yücesoy 2001).  

 

� Annenin �laç Kullanımı 

 

Birçok ilaç emziren anneler üzerinde test edilememi�tir. Genel olarak emziren 

annelerin aldı�ı ilaçlar sütüne geçer, ancak çok azı emilerek %1 kadarı sütüne geçer ve 

bebe�in ba�ırsaklarından emilerek kana ula�ır (Gökçay 2007). Anne sütünden geçerek 

bebe�i risk altında tutan ba�lıca ilaçlar iyot, beta blokerler, benzodiazepin, fenobarbital 

gibi maksimal geçi� gösteren ilaçlardır (Graef, 2001, Yücel 2005). Emzirmede kontrendike 

olan ilaçlar atropin, kodein, morfin ve tetrasiklinlerdir (Yamaç 2001). Kesinlikle 

kontrendike olan ilaçlar ise bramokriptin (parlodel), kemoterapötiklerin ço�u, ergotamin, 

lityum, methotreksat, narkotikler ve amfetaminlerdir (Akyüz ve ark 2007).  

 

� Alkol ve Sigara  

 

Emziren anneler günde 1–2 kadeh �arap veya bir bardak birayı a�mamalıdırlar. 

Sigara kesinlikle içilmemelidir. Alkol ve sigara kullanımı ani bebek ölümü sendromu 

riskinde artmaya neden olmaktadır. Ayrıca solunum yolu ve kulak enfeksiyonlarına, kolik, 



 32 

ishal, kusma ve huzursuzlu�a neden olabilmektedir (Graef 2001, Akyüz 2007, Gökçay 

2008).  

 

� Anne Sütünün Bebe�e Verilmedi�i Durumlar 

 

Anne sütü her çocu�un büyüme ve geli�mesi için en iyi besin kayna�ı olmasına 

kar�ın, çok ender de olsa bazı durumlarda bebe�in anne sütüyle beslenmesi sakıncalı 

olmaktadır. Annenin a�ır hastalı�ı ya da psikozu, kemoterapi ve radyoterapötik ajanlar 

alması anne sütü verilmesini engellemektedir. HIV (Human Immunodeficiency Virus) 

yönünden endemik olmayan ve beslenme sorunu olmayan geli�mi� ülkelerde emzirme 

önerilmemektedir (Köksal 2004). Anne memesinde ve meme çevresinde aktif herpes 

lezyonlarının bulunması, lezyonlar geçinceye kadar emzirmeyi engellemektedir 

(Curningham 2005). Galaktozemi gibi süt ürünlerinin alınmasının yasak oldu�u metabolik 

hastalıklarda da bebe�e anne sütü verilmemelidir (Gür 2007). Hepatit C’de do�um sonrası 

vücut sıvıları ile bula�tı�ı için emzirme kontrendikedir (Yücesoy 2001, Yaman 2002).  

 

1.3.7. Laktasyon’daki Annenin Beslenmesi 

 

Sadece daha fazla yemek bir kadının süt miktarını artırmaz (WHO, UNICEF 2004, 

Gökçay 2008) Ancak, annenin beslenmesi yetersiz ise güç ve enerji kazanmak için anne 

daha fazla yemek yemelidir  (WHO, UNICEF 2004). Anne yeterli besleniyorsa, yemek ve 

sıcak içecekler annenin kendisini daha güvenli ve rahat hissetmesini sa�lar (�rge ve 

ark.2005). Birçok anne özellikle emzirme sırasında her zamankinden daha fazla susadı�ını 

fark eder. Anneler susuzlu�unu gidermek için kendi iç sesini dinlemeli ve susadı�ı zaman 

su içmelidir. �htiyacından fazla sıvı almak süt miktarını artırmaz (WHO, UNICEF 2004, 

Gökçay 2007). Laktasyon döneminde annenin günlük alması gereken besin grupları ve 

miktarları Çizelge 1.3.7.1’de verilmi�tir (Samur 2008). 
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Çizelge 1.3.7.1. Emziren Annelerin Günlük Almaları Gereken Besin Grupları Ve Miktarlar 

 
Besin Grupları  Günlük Miktarlar 

Süt, yo�urt 2–3 su barda�ı (400-600ml) 

Peynir 2 kibrit kutusu kadar 

Et, tavuk, balık 3-4 porsiyon 

Yumurta,  kuru baklagiller 1 porsiyon 

Taze meyve ve sebzeler 5-7 porsiyon 

Ekmek  4–6 dilim 

Pirinç, bulgur, makarna vb. Hiç veya 2-3 porsiyon 

 

Emzikli annelerde günlük kalori miktarı 1800 kaloridir (Gökçay 2008). Emziren 

annelerde alınması gereken protein miktarıaltı ayda günlük ortalama 65gr’dır. Laktasyonda 

kalsiyum ihtiyacı 1200mg/gün’dır (Ta�kın 2007, Köksal 2008). Annenin malnütrisyonu 

emzirmeye engel de�ildir (Yaman 2002, WHO, UNICEF 2004, Ta�kın 2007). Emziren 

anneler hızlı kilo vermekten kaçınmalı, ayda iki kiloyu a�mamalıdır. Günde iki bardaktan 

fazla çay, kahve ve kola içmemeye özen gösterilmelidir (Gökçay 2008). Beslenmenin süt 

üretimine etkisi �ekil 1.3.7.1’de verilmi�tir. (WHO, UNICEF 2004). 
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�ekil 1.3.7.1. Anne Beslenmesinin Süt Üretimine Etkisi  

 

 

Günlük alınan toplam sıvı miktarı yakla�ık 2500-3000ml olmalıdır. Bu miktar pratik 

ölçülerle 12 su barda�ı su, süt, ayran, limonata ve benzeri meyve suları olarak tüketilebilir 

(Ta�kın 2007, Samur 2008).  Emziklilik döneminde suyun yanı sıra besin de�eri yüksek 

olan süt ve taze sıkılmı� sebze-meyve suları gibi içecekler tercih edilmelidir (Bilgen 2001, 

Gökçay 2007, Ta�kın 2007, Da�o�lu ve Görak 2008). Fazla sıvı alımının prolaktin 

yapımını baskılayarak süt yapımını azalttı�ı belirtilmektedir. Annelere susadıkça ve her 

emzirmeden sonra su içmeleri hatırlatılmalıdır (Gökçay 2008).  

 

1.3.8. Kültür ve Gelenekler 

 

1.3.8.1. Kültür ve Geleneklerin Tanımı ve Önemi 

 

Gelenek bir toplulukta ku�aktan ku�a�a geçen kültür mirasları, alı�kanlıkları, 

bilgileri, töreleri ve davranı�larıdır (Uzun ve Vural 2000, Tortumluo�lu ark 2004). Her 

insan kendisini ba�kalarından ayıran dü�ünce ve uygulamaları geli�tirir, zaman içinde 
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kültürünü olu�turur. Kültür varlı�ını tutum, eylem ve örneklerin ö�renilmesi ve ö�retilmesi 

yolu ile korur (Aksayan 1983). Kültür ki�ili�in �ekillenmesinden ana baba tutumlarına, 

bebek yeti�tirme biçimlerinden kullanılan dile kadar insan ya�amının pek çok yönünü 

etkiler. Kültür ki�inin nasıl dü�ünece�i, hangi dili konu�aca�ı, nasıl giyinece�i, nasıl 

inanaca�ı, nasıl beslenece�i, hastalarını nasıl tedavi edece�i konularında etkilidir (Özden 

1987, Tortumluo�lu ve ark 2004). 

 

Do�umdan sonra çocu�un geli�imini izleyen, onun ana babayla, ailenin di�er 

üyeleriyle ve toplumsal çevresiyle ili�kilerini düzenleyen bir dizi geleneksel inanç ve 

uygulamalar vardır (Örnek 1995, Geçkil ve ark.2006, Hizel ve ark. 2006). Çocu�un 

geli�imi sırasında giderek ba�lı bulundu�u grubun ya da kültürel ortamın benimsedi�i 

de�er yargılarına, kısaca modele uydurulması için birçok a�amadan geçmesi gerekmektedir 

(Toksöz 1992, Vural ve Akan 1995, Akgün 2006). 

 

Günümüzde do�umdan ba�layarak ölümle son bulan, hatta hayatın çe�itli bölümlerini 

konu alan sayısız geleneksel inanç ve uygulamalar vardır (Kaewwsom ve ark 2003). 

Geleneksel inanç ve uygulamalar yöreden yöreye, aileden aileye, ki�iden ki�iye kimi 

ayrılıklar göstererek hala canlılıklarını sürdürmekte ve a�ırlıklarını korumaktadırlar (Uzun 

ve Vural 2000).  

 

Türkiye’de toplumsal ve kültürel yapı heterojen bir özellik gösterir. Özellikle 

metropolle�mi� kentlerde ya�ayanların hayata bakı�ları, batı dünyası ile benzerlik gösterir. 

Ülkenin kırsal kesiminde ya�ayanlar ise daha tutucu ve geleneksel bir bakı�a sahiptirler. 

Güçlü aile ba�ları toplumsal de�erlerin, tutumların, arzuların ve hedeflerin olu�ması 

üzerindeki etkisini sürdürmektedir (Eker ve Yurdakul 2006). 

 

1.3.8. 2. Kültür ve Gelene�in Sa�lık Üzerine Etkileri 

 

Toplumun kültürel de�erleri, tutum, inanç ve davranı�ları ki�ilerin ya�am tarzlarını, 

dolayısı ile sa�lık ko�ullarını etkiler (�enol ve ark 2004, Özsoy ve Katebi 2006). Aynı 

zamanda toplumun kültürel de�erleri, ça�da� tıp uygulamalarının benimsenmesini 
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sa�layan ipuçlarıdır. Bu ipuçlarının bilinmesi, topluma sa�lık hizmetlerinin götürülmesinde 

ki�ilerle ileti�im kurmanın anahtarıdır (Özden 1987, Ba�er 2006). Toplumun kültürel 

de�erlerini tanımadan yola çıkan bir sa�lık personelinin çabası eksik, hatta hatalar 

içerebilir (Bekar 2001, Arslan 2002, Kaewsom ve ark 2003, Tuncay ve ark 2005, Özsoy ve 

Katebi 2006).  

 

Sa�lık hizmetlerinin, ça�da� tıp anlayı�ına uygun oldu�u kadar kültürlere de uygun 

olması gereklidir. Kültürel özellikleri dı�layan bir sa�lık hizmeti modeli halk tarafından 

be�enilerek, istenerek ve verimli bir biçimde kullanılamaz (Öztürk 1999,Tortumluo�lu ve 

ark 2004). Halkın sa�lı�a bakı� açısı kültürel açıdan iyi bilinmelidir (Özsoy ve Katebi 

2006). Her toplumun kendine özgü bir kültürü vardır. Kültürü biçimlendiren etmenler 

arasında töre, gelenek ve görene�in önemi büyüktür (Katebi 2002, Ba�er ve Erdin 2005).  

 

Günümüzde bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak iyi olması biçiminde tanımlanan 

sa�lık ve bunun kar�ıtı olan hastalık, kültürel sistemin ö�elerinden biridir (Özden 1987). 

Bunlar toplumların benimseyip geli�tirdi�i ve ku�aktan ku�a�a aktardı�ı inanç ve kurallar 

bütünüdür. Bu kuralların bir bölümü sa�lıkla ilgilidir (Uzun ve Vural 2000, �amlı ve ark 

2006). Bireylerin sa�lı�a ili�kin inançları, kültürü, geçmi�teki hastalık/sa�lık deneyimleri 

bir bütündür ve bu bütün bireylerin sa�lıklarını geli�tirmede ya�amsal bir rol oynar. Kültür 

özelliklerinin ço�u dini dü�üncelerle ba�lantılı olmasına ra�men, bireyler bunun farkına 

varmazlar. Alkol ve sigaranın yasaklanması, dualar, oruç tutma, abdest alma/bozma ve 

banyo gibi kültürlerde yer alan davranı�lar bunlara örnek verilebilir (Özden 1987, 

Elmacıo�lu 1989, Uzun ve Vural 2000, �enol ve ark 2004, Beyda� 2007, Yalçın 2007, 

Tokat ve ark 2008). Sa�lık ve hastalık anlayı�ı zaman içinde bireyden bireye, toplumdan 

topluma de�i�iklikler göstermi�tir. Genel olarak bireyin sa�lı�a ve hastalı�a ili�kin anlayı�, 

bilgi ve davranı�ında törelerin sosyal ve kültürel nitelikte olan toplumsal çevrenin, 

ekonomik gücünün ve e�itim düzeyinin etkisini belirgin bir biçimde görmek olasıdır 

(Katebi 2002, Kılıç ve Aytaç 2002, Aslan 2008). 
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1.3.8.3. Geleneksel Uygulamalar 

 

Gelenek, bir toplulukta ku�aktan ku�a�a geçen kültür mirasları, alı�kanlıkları, 

bilgileri, töreleri ve davranı�larıdır (Uzun ve Vural 2000, Tortumluo�lu ark. 2004) 

Günümüzde do�umdan ba�layarak ölümle son bulan, hatta hayatın çe�itli bölümlerini konu 

alan sayısız geleneksel inanç ve uygulamalar vardır (Uzun ve Vural 2000, Kaewwsom ve 

ark 2003). Sa�lık hizmetlerinden yeterince yararlanamayan bireyler sıklıkla geleneksel 

uygulamalara ba�vurmaktadır (Ço�kun ve ark. 2005, Bölükba� ve ark. 2009). Ülkemizde 

de geleneksel uygulamalara sıklıkla ba�vuruldu�u bilinmektedir (Kültür ve Turizm 

Bakanlı�ı 2005). Özellikle bireyler ve aileleri için özel bir dönem olan gebelik, do�um ve 

do�um donrası dönemde de geleneksel uygulamalara sıklıkla ba�vurulmaktadır (Bayık 

1985, Biltekin ve ark.2004, Ço�kun ve ark. 2005, Bölükba� ve ark. 2009) A�a�ıda bu 

dönemlerde yapılan geleneksel uygulamalar yer almaktadır. 

 

1.3.8.3.1. Gebelikte Yapılan Geleneksel Uygulamalar 

 

Anadolu’da, özellikle geleneksel kesiminde çok yaygın olan inanı� sistemi 

günümüzde de geçerlili�ini korumaktadır. Anadolu’da hamile kadının, hamileli�i süresince 

ayıya, maymuna, deveye bakması, balık, tav�an, paça, kelle yemesi, sakız çi�nemesi, gizli 

saklı bir �eyi alıp yemesi, cenazeye gitmesi ve cesede bakması yasaktır. Buna kar�ın aya, 

gökyüzüne ve güzel kimselere bakması, gül koklaması, ayva, elma, ye�il erik, üzüm 

yemesi yasak de�ildir (Kültür ve Turizm Bakanlı�ı 2005). 

 

Artun (1998), Tekirda�’daki gebe kadınların do�acak bebe�in olumsuz 

etkilenmemesi için bazı eylemlerden kaçındı�ını, bebe�i olumlu etkileyecek bazı eylemleri 

ise uyguladıklarını belirtmektedir. Kaçınılması gereken eylemler, do�um yapacak kadının 

çirkin ki�ilere bakması ve gizli bir �ey alınıp yenilmesidir. Aksi halde yenilen �eyin vücutta 

iz olarak kalaca�ına inanılmaktadır. Güzel kimselere bakılması ve gül koklanması bebe�i 

olumlu etkileyen uygulamalar olarak bildirilmektedir. Polatcan (2006), Pertek ve 

çevresinde hamile kadınların a�ır yük kaldırmalarına ve a�ır i�ler yapmalarına, çama�ır 

yıkamalarına, ba� ve bahçe i�lerinde çalı�malarına izin verilmedi�ini saptamı�tır. Ayrıca 
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evde yalnız kalmalarının, dı�arıda yalnız dola�malarının ve gece dı�arı çıkmalarının 

istenmedi�ini, gece dı�arı çıkmak zorundaysa ‘besmele’ çekmeleri veya yanlarında bir ki�i 

olması gereklili�ine inandıklarını belirtmektedir. Buna kar�ın do�umdan önce hamile 

kadınların sık sık ziyaretlere götürülmesi gerekti�i inancını saptamı�tır. �ahin (2007) 

Gaziantep’teki Barak köyünde yaptı�ı çalı�masında, bir kadın hamile iken yılan görürse 

do�acak olan çocu�un çevik ve atılgan olaca�ı inancının oldu�unu bulmu�tur. Gebe kadın 

ba�kasının çocu�unu kötü huylarından dolayı kınarsa, kınadı�ı kötü huyların kendi 

çocu�una geçece�ine ve do�acak çocukların huylarının kız ise halaya, erkek ise dayıya 

benzeyece�ine inandıklarını da saptamı�tır. Ayrıca hamile kadın, hamileli�i süresince 

herhangi bir hayvanın ci�erine elini dokunur ve bu dokundu�u elini vücudunun bir uzvuna 

sürerse do�acak olan çocu�un da aynı uzvunda ve dokundu�u yerde do�um lekesi 

olaca�ına inanıldı�ını bildirmektedir. Bunların dı�ında gebelikte, a�erme ve çocu�un 

cinsiyetini anlamak için de geleneksel uygulamalar yapılmaktadır (Kültür ve Turizm 

Bakanlı�ı 2005). 

 

� A�erme 

 

Hamile kadın halk deyimiyle “a�erme” a�amasına gelince bazı �eyleri yapmakta, 

özellikle belirli nesnelere bakmaktan, yiyecekleri yemekten kaçınmakta ya da tersine bazı 

�eyleri yemeye özen göstermektedir. Bu türden davranı�lar, fizyolojik olarak kadının 

bünyesindeki kimi maddelerin eksikli�ini gidermek amacıyla yapılması gerekli 

görülmektedir (Kültür ve Turizm Bakanlı�ı 2005). 

 

Çalı�malar a�eren kadının isteklerinin yapılmaya çalı�ıldı�ını, aksi halde bazı 

olumsuzlukların olaca�ına inanıldı�ını ortaya koymaktadır (Artun 1998, Özbek 2005, 

Polatcan 2006, Balıkçı 2008, http://www.malatya-gm.gov). Van yöresinde a�eren kadın 

için menek�e ve nilüfer bitkilerinin kullanıldı�ı vurgulanmaktadır (http://www.malatya-

gm.gov). Hatun  (1990) çalı�masında, a�eren kadına hayvanların kabından yemek 

yedirildi�ini ve gebe kadının helva yapıp yedi�ini saptamı�tır. Katebi (2002) bulantı ve 

kusmayı gidermek için Türkiye’de tuzlu yeme, so�uk içecekler içme, nane limon içme, 

�ran’da ise kekik çayı içme, yo�urt ve nane yeme ve so�uk içecekleri içme gibi 

uygulamaların yapıldı�ını saptamı�tır. Polatcan (2006) ise Pertek ve çevresinde a�erme 
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döneminde gebenin canının çekti�i yiyece�i yemezse, çocu�un sakat ve özürlü do�aca�ına 

inanıldı�ını saptamı�tır.  

 

� Çocu�un Cinsiyetinin Belirlenmesi  

Hamilelik döneminin en önemli konularından birisini de do�acak çocu�un 

cinsiyetiyle ilgili yapılan yorumlar olu�turmaktadır. Anadolu’da gebe kadının fiziksel 

görünümüne, yediklerine, davranı�larına, çocu�un anne karnında oynama süresine 

bakılarak ve a�rının geli� biçimi dikkate alınarak çe�itli yorumlar yapılmaktadır. 

Anadolu’da a�erirken tatlı yiyeceklerden yemek, o�lan çocu�unun ön belirtisi olarak 

yorumlanmaktadır. Günümüzde ise çocu�un cinsiyetiyle ilgili geleneksel yorumlardan 

daha yo�un olarak modern tıp yöntemlerine ba�vuruldu�u gözlenmektedir (Kültür ve 

Turizm Bakanlı�ı 2005) 

 

Ara�tırmalar, ülkemizde annelerin bebe�in cinsiyeti konusunda en çok “kadın tatlı 

yerse erkek, ek�i yerse kız olur” dü�üncesinin hakim oldu�unu göstermi�tir (Polatcan 

2006, Kahriman 2007, �ahin 2007). Hatun  (1990), kadınların bebek karnın sa� tarafında 

hareket ederse erkek, solda hareket ederse kız, kalçaları sivri ise kız, karnı sivri ise erkek, 

gebe çirkinle�irse kız, güzelle�irse erkek olaca�ı inancını saptamı�tır. Artun (1998), 

Tekirda�’da çe�itli uygulamaların yapıldı�ını saptamı�tır. Bunlar ate�e tavuk ödü atılması 

ve öd patlarsa o�lan, patlamazsa kız olaca�ı, bebek annesinin karnına çok tekme atarsa 

erkek olaca�ı,  bir bardak suya biraz süt damlatılması sonucunda süt dibe çökerse o�lan, 

üstte kalırsa kız olaca�ı ve gebe kadının haberi olmadan bir sandalyenin altına makas, 

di�erine bıçak konması ve gebe kadın bıça�ın üstüne oturursa erkek, makasın üstüne 

oturursa kız olaca�ı inancıdır. Pertek ve çevresinde hamile kadının, karnının �i�kinli�inden 

yola çıkarak cinsiyet tespitine gidildi�i, gebe kadının karnı çok �i�kinse kız, biraz �i�kinse 

erkek çocuk olur inanı�ının yaygın oldu�u saptanmı�tır (Polatcan 2006). Balıkçı (2008), 

Trabzon’da �u inançların yer aldı�ını bildirmektedir: 

� “Kız çocukta insanın acı yiyesi gelir, erkek çocukta tatlı yiyesi gelir, 

� Erkek çocuk illaki sa� yanda, kız çocuk ise sol yanda olur,  

� Sancı esnasında kadın e�er kız do�uracaksa bacaklarından a�a�ıya do�ru tarakla 

taranıyor gibi olur,  
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� Kadının karnı hiç a�rımaz, erkek olacaksa sadece beli a�rır,  

� Erkek çocukta kadın güzelle�ir, kız çocukta çirkinle�ir, 

� Erkek çocuk karında daha hareketlidir, kız çocuk daha yava� hareket eder, 

� O�lan çocukta kadının karnı ileri do�ru gider, 

� Kız ise hamilelikte kadının gö�üs uçları kararır, erkek ise hiçbir �ey olmaz”.  

 

1.3.8.3.2. Do�um Sırasında Yapılan Geleneksel Uygulamalar 

 

Geçmi�te Anadolu’nun kırsal kesimlerinde do�umlar büyük ço�unlukla köy 

ebelerinin yardımlarıyla evlerde yaptırılmaktaydı. Do�um esnasında yapılan uygulamaların 

büyük ço�unlu�u do�umun kolay olmasına yönelik uygulamalardan olu�maktadır (Kültür 

ve Turizm Bakanlı�ı 2005).  Anadolu’da do�umun kolay olması için yapılan uygulamalara 

örnek olarak kadının saç ba�larının çözülmesi, kilitli kapıların, sandıkların, pencerelerin 

açılması, ku�lara yem serpilmesi, kadının sırta alınıp silkelenmesi, kadının yüksek bir 

yerden atlatılması ve kadının bir bezin içerisine konarak sallanması verilebilir. Günümüzde 

ise do�umların %78.2’si bir sa�lık kurulu�unda yaptırılmakta (Hacettepe Üniversitesi 

Nüfus Etüdleri Enstitütsü 2004), hastanelerin uzak oldu�u da� köylerinde ise diplomalı 

ebelerin yardımlarıyla yaptırılmaktadır (Kültür ve Turizm Bakanlı�ı 2005). 

Do�um sırasında yapılan geleneksel uygulamalara ili�kin olarak çe�itli çalı�malar 

yapılmı�tır. Hatun  (1990), çalı�masında zor do�umlarda gebenin yüksekten atlatıldı�ını, 

gebe kadının at arabası ile gezdirildi�ini, kızgın tu�la duvarına oturtuldu�unu ve vajinaya 

zeytin ya�ı sürüldü�ünü bildirmektedir. Artun (1998), Tekirda�’da do�um sırasında çocuk 

çabuk do�sun diye teneke çalınması ve do�um anında do�uma yardımcı olacak ki�ilerin 

dı�ında kimseye haber verilmemesini, aksi halde annenin çok acı duyaca�ına inanıldı�ını 

belirlemi�tir. Katebi (2002), Türkiye’de kadınların do�umun kolay olması için besmele 

çekme, abdest alma, ezan okuma, dua okutup elini ok�ama, belini sirkeleme, sıca�a 

oturma, karın ve belini ovma, ya� içme, yüksekten atlama, saçlarını a�zına sokma, 

kocasının gömle�iyle su içme, dü�ümlerini açma ve hurma yeme davranı�larını, �ran’da ise 

hurma yeme, dü�ümlerini çözme, yumurta sarısını karnına sürme, adak adama, ezan 

okuma, besmele çekme, saçını a�zına koyma, kayınvalide ve e�inin elinden su içme 

uygulamalarını saptamı�tır. Biltekin ve ark. (2004), do�umun kolay olması için yapılan 
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uygulamalar arasında vulvaya zeytinya�ı sürülmesini ve do�umunu kolay yapmı� birinin 

bacakları arasından geçirilmesini belirlemi�tir. �enol ve ark (2004), Kayseri ilinde kadının 

örgülü saçları, dü�ümlü e�yaları, kocasının ayakkabı ba�ı dü�ümlerinin çözülmesi 

uygulamalarını saptamı�lardır. Polatcan (2006), Pertek ve çevresinde kadının rahat do�um 

yapması için gezdirilme, sırtını sıvazlama, ziyaret yerlerinde kutsal oldu�una inanılan pınar 

veya çe�melerin suyunu içirme davranı�ını saptamı�tır. Uçak (2007), Ergeni’de gebe 

kadına deve eti yedirilmedi�ini, yedirilirse do�umun uzayaca�ına inanıldı�ını saptamı�tır. 

Sava� (2007), Safranbolu ve çevresinde do�um sırasında kadın zorlanırsa, ya bir caminin 

kapısını açma ya da en yakın bir çe�menin muslu�unu açma veya evdeki su kaplarını 

bo�altma davranı�ının yapıldı�ını ve bunların kadının do�umunu kolayla�tıraca�ına 

inanıldı�ını saptamı�tır. Kahriman (2007) da do�umun kolay olması için gebelerin en çok 

egzersiz, yürüyü�, spor yapma ve yüzmenin yararlı oldu�una inandıklarını bulmu�tur.   

Balıkçı (2008) ise Trabzon'da do�um esnasında kadının ö�ürerek rahmi açılsın diye saçının 

a�zına verildi�ini ve do�um güçle�irse hocaya okutulan suyun kadına içirildi�ini 

belirtmektedir.   

 

1.3.8.3.3. Do�um Sonrasında Yapılan Geleneksel Uygulamalar 

 

Do�um sonu yapılan çe�itli geleneksel uygulamalar bulunmaktadır. Safranbolu ve 

çevresinde do�um haberinin do�umda bulunanlardan biri tarafından babaya söylendi�ini, 

Artun (1998) ise bu haberin babasından ve yakınlarından verildi�ini, ayrıca çocuk 

yıkanırken nazar de�mesin diye bütün kom�uların sırayla su dökme uygulamasının 

bulundu�unu saptamı�lardır. 

 

Lo�usanın a�rısını gidermek için sıcak tutma, anason, adaçayı, ıhlamur, yayla çiçe�i 

içme, nane, limon, mercankö�k içme, ilaç kullanma ve dua okutma gibi uygulamaların 

yapıldı�ı saptamı�tır (Katebi 2002). E�ri (2006), Tokat ilindeki kadınların do�um sonu 

dönemde kanamayı önlemek amacıyla ayakları yükseltme, lo�usa kadının ayaklarının 

altına kiremit ısıtıp koyma davranı�larını yaptıklarını belirtmektedir.  
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Bunlardan biri çocu�un gelece�ini ve ilerdeki i�ini etkileyece�i inancıyla göbe�inin 

geli�igüzel atılmamasıdır. Anneler çocu�un göbe�inin, dini inancı olsun diye cami 

duvarına ve cami avlusuna gömülmesi, okusun diye okulun duvarına, bahçesine atılması ve 

hayvan sever olsun diye ahıra gömülmesi, kısmetini dı�arıda arasın diye suya atılması gibi 

inançları yaygın olarak yapmaktadırlar (Kültür ve turizm bakanlı�ı 2005).  

 

Do�um sonrası kesilen göbek kordonun gömülmesine yönelik çe�itli i�lemlerin 

yapıldı�ı bilinmektedir. Çocukların mesle�ini belirlemek için göbe�in, istenilen mesle�in 

uygulandı�ı mekâna gömme (ör; doktor olması isteniyorsa hastaneye, ö�retmen olması 

isteniyorsa okula, dindar olması isteniyorsa caminin yanına veya bahçesine) ve kız 

çocuklarının güzel olması için gül fidanının köküne gömme uygulamaları yapılmaktadır 

(Polatcan 2006). Çocuk do�unca göbe�ine bir miktar kahve ve çörek otu koyma, çocu�un 

göbe�ini okul veya cami damına atma (Artun 1998), göbek ba�ı kuruyuncaya kadar 

bebe�in göbe�ine pudra, zeytinya�ı ve yumu�atıcı kremler sürme (Sava� 2007) ve dü�en 

göbe�i bir yere gömme, kutsal kitap içine koyma, kapının üstüne koyma ve kutsal yerlere 

ba�lama (Hatun 1990) saptanan di�er geleneksel uygulamalardır. 

 

Bebe�in göbe�inin çabuk dü�mesi için bebe�in göbe�ini göbek ba�ı ile sıkıca 

ba�lama, göbe�e zeytinya�ı sürme ve bebe�e banyo yaptırma, göbek dü�tükten sonra da 

bebe�in göbe�ini evde saklama inancı yaygındır (E�ri 2006). Kahriman (2007), 

Trabzon’da göbe�in çabuk dü�mesi için pansuman yapılması, temiz tutulması, pudra 

sürülmesi, anne sütü sürülmesi ve kuru tutulması uygulamalarının yapıldı�ını saptamı�tır. 

Bölükba� ve ark.(2009), dü�en göbe�in saklandı�ını, okul, cami, hastane gibi yerlerin 

bahçesine gömüldü�ünü saptanmı�tır. 

 

1.3.8.3.4. Lo�usalıkta Yapılan Geleneksel Uygulamalar  

  

Anadolu’da yeni do�um yapmı� ve henüz yataktan kalkmamı� kadına, lo�usa, lohusa, 

emzikli, lo�sa, nevse, kırklı gibi adlar verilmektedir. Do�umdan sonra kadının yatakta 

kalma süresi kadının fizyolojik durumuna, do�umun güç ya da kolay olmasına, iklime, 

çevre ko�ullarına, ailenin ekonomik durumuna ve gelinin sevilme durumuna ba�lı olarak 

de�i�mektedir. Anadolu’da yaygın olarak lo�usalık süresi içerisinde kadının çe�itli do�a 
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üstü güçlerin etkisinde oldu�una inanılmaktadır. Geleneksel kesimde sıkça kullanılan 

“kırklı kadının kırk gün mezarı açık olur söylencesi” bu inanı�ı desteklemektedir (Kültür 

ve Turizm Bakanlı�ı 2005).  

 

Do�um sonrası görülen puerperal enfeksiyon halk arasında “al basması” olarak 

bilinmektedir. Al basmasından korunmak için bilimsel olmayan yöntemler 

uygulanmaktadır (Özden 1987). Lo�usaya al basmaması için yapılan farklı uygulamalar 

saptanmı�tır (Katebi 2002). Bunlar lo�usanın ba�ucuna kuran, süpürge, makas ve i�ne 

koyulması, dua yazılması, besmele çekilmesi, yalnız kalınmaması, kırklı ve yeni gelinlerin 

bir araya gelmemesi, bir arada iseler sırtlarını çevirmeleri, adetli kadının ziyarete 

gitmemesi, 40 gün dı�arı çıkmaması, eve çi� et girmemesi, bebe�in kilosundan fazla etin 

eve girmemesi, fazla et geldi ise bebe�in yukarı kaldırılması, yeni giysilerin ayak altına 

verilmesi, ölü ve cenazeden uzak tutulması, bebe�in ilk bezinin halı altına konması, 

bebe�in hiç kimseye gösterilmemesi ve dı�arıdan gelen lo�usanın üzerine gidilmemesidir. 

Çalı�malarda lo�usayı al basmasından korumak için, kadınların ço�unun lo�usa kadının 

yattı�ı odaya kuran, nazar boncu�u ve sarımsak gibi bir �eyler astıkları bildirilmektedir 

(Biltekin ve ark 2004, E�ri 2006). Bazı çalı�malarda ise annelerin dua okutma, kırk gün 

içinde lo�usa ve bebe�in dı�arı çıkarılmaması, bebe�in kunda�ına kibrit, ekmek, kuran, 

nazar boncu�u, çengelli i�ne ve su koyulması, lo�usanın kırmızı yazma veya kurdele 

takması belirlenmi�tir (Biltekin ve ark. 2004, Kahriman 2007,  Tuzcu ve ark 2007). 

 

1.3.8.3.5. Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Yapılan Geleneksel Uygulamalar  

 

Anne sütünü artırmaya yönelik olarak birçok uygulamanın yapıldı�ı bilinmekle 

birlikte, bu konuda yapılmı� kapsamlı çalı�malar bulunmamaktadır. Kitle ileti�im 

araçlarında (internet, yazılı basın vb.) anne sütünü artırdı�ına inanılan uygulamalar 

arasında lo�usaya so�an, karaci�eri sütle pi�irilmi� incir, ha�lanmı� mısır, akci�er 

yedirilmesi, pekmez �erbeti, boza, süt, ayran, mercimek çorbası, kızılcık çorbası ve havuç 

tohumu bulunan su içirilmesi yer almaktadır (www.Turkoloji.Cu.Edu). �algam suyu, 

adaçayı ve maydanoz’un anne sütünü artırdı�ı dü�ünülmektedir 

(www.muscevreorman.gov.tr/static,geleneklerimiz). Rezene yapra�ının kaynatılarak 

çayının içilmesi ile sütün arttı�ı belirtilmektedir (Özer 2007).   
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Katebi (2002), Türkiye’de ve �ran’da lo�usa ve 15 ya� üzeri evli kadınların gebelik, 

do�um ve lo�usalı�a ili�kin geleneksel uygulamalarını incelemi�tir. Çalı�mada lo�usalık 

döneminde sütün bol olması için Türkiye’de (�zmir ili Kavaklıdere köyü) %9.3 oranında 

ça�da�, %60 oranında geleneksel, �ran’da (Tebriz ili, Lighvan köyü) ise %2.7 oranında 

ça�da�, %24.7 oranında da geleneksel uygulamaların yapıldı�ı saptanmı�tır. Geleneksel 

uygulamalar olarak ülkemizde baklava, börek, çorba, bulgur pilavı, börülce, bamya, 

domates yeme ve ıhlamur, rezene ve ısırgan otu çayı içme saptanırken, �ran’da, fındık, 

fıstık, cevizli �eker ve �erbet tüketimi bulunmu�tur. E�ri (2006)’nin çalı�masında da 

annelerin anne sütünü artırmaya yönelik yaptı�ı uygulamalar arasında sulu gıda tüketimi 

(%71.3), açık çay içme (%63.7), tatlı türü besinler yeme (%62.4), çorba içme (%62.1), 

�erbet tüketimi (%49.2), komposto içme (%44.9), pekmez/helva yeme (%35.4), ci�er/et 

yeme (%9.6) ve sıcak uygulama yapma (%4.2) gibi davranı�ların yer aldı�ı saptanmı�tır. 

Doyuran (1997), annelerin sütlerinin bol olması için kuru so�an, ha�lanmı� börülce, tahin, 

helva, tarhana çorbası, sütlü yiyecekler, bal, incir, pekmez ve üzüm tükettiklerini, Dinç 

(2005), pilav (%17) ve sulu besin tükettiklerini (%27.5),  Ba�çetinçelik (2001) ise Karaisalı 

ve çevresinde �ıralı, ya�lı-ballı yiyecekler yediklerini saptamı�tır. Ayrıca lo�usaya sütünün 

bol olası için kırmızı biber ve undan yapılan bulamaç, közde pi�irilmi� ci�er ve so�an 

salatasının birlikte yedirildi�i ve kavrulan bu�dayın dövülerek ve içine �eker katılarak 

yedirildi�i belirtilmektedir. Bunun yanında lo�usanın, hayvanları otlatmaya götüren 

çobana bir avuç kavurga vermesi ve çobanın, gün boyu ta�ıdı�ı kavurgayı ak�am geri 

getirerek lo�usaya vermesi ve lo�usanın bunu yemesi uygulamasının yapıldı�ı 

belirtilmektedir. 

 

Sacco ve ark (2006), Meksika’lı annelerin sütlerini artırmak için fazla sıvı 

aldıklarını, süt tüketimini artırdıklarını, ni�astalı gıda tükettiklerini ve meme masajı 

yaptıklarını bulmu�lardır. Sibeko ve ark (2005) çalı�malarında, annelerin %3’ünün zencefil 

ve bira kullandıklarını, %13’ünün sütü artıran ticari ürün aldıklarını, %56’sının ise 

geleneksel olarak bitkisel çay kullandıklarını saptamı�lardır. 

 

Katebi (2002), lo�usanın özel beslenmesi için Türkiye’ deki kadınların �ran’daki 

kadınlara göre daha fazla geleneksel uygulamalara ba�vurduklarını (%60-%24.7), ancak 
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ça�da� uygulamaların da �randa’ki kadınlardan daha fazla yapıldı�ını (%9.3-%2.7) 

saptamı�lardır. Ça�da� uygulamalar arasında en önemlileri protein, demir, kalsiyum, 

posadan zengin yiyecekler ve süt tüketimidir. Türkiye’de yapılan geleneksel uygulamaların 

ba�ında baklava, börülce, çorba, bulgur pilavı, bamya ve domates yeme, ıhlamur, rezene ve 

ısırgan otu içme gelmektedir. Buna kar�ın �ran’da fındık, fıstık, ceviz ve �erbet tüketimi 

önem kazanmaktadır.  

 

Lo�usanın sütü kesildi�inde yapılan uygulamalar incelendi�inde Türkiye’de  %41.3 

oranında ça�da�, %20 oranında geleneksel, �ran’da ise %17.3 oranında ça�da�, %43.3 

oranında geleneksel uygulamaların yapıldı�ı görülmü�tür. Türkiye’de banyo yapma, 

çobana verilen so�anı ak�am lo�usanın yemesi, kur�un dökme, dua okutma, muska ve dua 

yazdırma, bulgur pilavı, so�an yeme ve adaçayı içme, �ran’da ise süt duası yapma, 

çe�mede bu�day yeme ve dualı ekme�in anne tarafından yenmesi gibi geleneksel 

uygulamaların yapıldı�ı saptanmı�tır (Katebi 2002). Gaziantep’te ya�ayan Barak 

Türkmenler’de ise kadının sütü gelmedi�inde kadına un ile yapılmı� bulamaç türü 

yemekler ve sıvı yiyeceklerin yedirildi�i ve tereya�ı ile yapılmı� pirinç çorbası içirilirse 

sütün ço�alaca�ına inanıldı�ı bulunmu�tur (�ahin 2007). 

 

1.3.8.3.6. Bebek Beslenmesine Yönelik Yapılan Geleneksel Uygulamalar 

 

Ülkemizde bebek beslenmesine yönelik olarak yapılan uygulamalar incelendi�inde 

do�umdan sonra geç emzirme uygulamasının çok yaygın oldu�u görülmektedir. Bu 

uygulama, annenin süt yapımını ve emzirme süresini azaltması, anne bebek arasındaki 

ba�ın kurulmasını engellemesi ve çocu�un artan enerji ihtiyacını yeterince 

kar�ılayamaması gibi çe�itli olumsuzluklara neden olması bakımından üzerinde önemle 

durulması gereken bir konudur (Özya�cıo�lu 2000, Demirhan ve ark. 2001) 

 

Biltekin ve ark. (2004), kadınların %69’unun bebeklerini do�umdan birkaç saat sonra 

veya üç ezan bekledikten sonra beslediklerini, E�ri ve Gölba�ı (2007) ise annelerin 

%20.8’inin bebeklerini ilk kez beslemek için üç ezan beklediklerini saptamı�lardır. TNSA 

2003’de çocukların %16’sının do�umdan sonraki ilk 24 saatte hiç emzirilmedi�i 

görülmektedir (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etüdleri Enstitütsü 2004). Yatkın ve 
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ark.(2005), bebeklerin üç ezan beklendikten sonra emzirildi�ini ve emzirmeden önce 

bebe�in a�zına zemzem suyu konuldu�unu belirlemi�lerdir. Bebeklere verilen ilk besinlere 

ili�kin birçok çalı�mada çe�itli besinlerin, özellikle �ekerli suyun verildi�i dikkat 

çekmektedir (�ahingöz ve ark. 2002, Biltekin ve ark. 2004, Bayram 2006, E�ri ve Gölba�ı 

2007). Özyazıcıo�lu (2000), bebeklerin %15.8’ine �ekerli su, %6.1’ine hoca tarafından 

okunmu� �ekerli su, %3.2’sine ise mama ve pirinç unu verildi�ini saptamı�tır. Kahriman 

(2007), annelerin %5.5’inin bebeklerine su, �erbet, �ekerli su, meyve suyu, sulu yiyecekler 

ile zemzem suyu verilmesi gerekti�ine inandıklarını ve %6.7’sinin bu uygulamalardan 

birini yaptı�ını tespit etmi�tir. Akyüz ve ark (2007) ise annelerin %79’unun ilk besin 

olarak anne sütü ve %15’inin hazır mama, %3.3’ünün �ekerli su ve %3.2’sinin su verdi�ini 

belirtmektedirler.  

 

1.3.9. Anne Sütüyle Beslenmenin Sa�lanması ve Sürdürülmesinde Ebe ve Hem�irenin 

Rolü  

 

Do�um sonu dönem aileye yeni bir üyenin katılımı nedeniyle ailelerde bireylerin 

yeni roller ve sorumluluklar kazandı�ı önemli bir geçi� sürecidir (Balcı 1997). Bu nedenle 

do�um sonu bakım ana çocuk sa�lı�ı hizmetleri içinde önemli bir yer tutmaktadır 

(Özyaz�cıo�lu 2000, Tokat 2003, Özsoy ve Katebi 2006, Tokat ve ark 2008). Bu süreçte 

ailenin yeni rol ve sorumluluklarına uyumlarında, kar�ıla�tıkları sorunların çözümünde, 

etkin bakım, e�itim ve danı�manlık hizmeti almaları gerekmektedir (Vural ve ark.1995, 

�enses ve Yıldızo�lu 2002, Dilbaz ve Milne 2005).  

 

Annenin ve ailenin yeni durumlarına uyum sa�lamaları için bebek beslenmesi ve 

bakımı, annenin bireysel hijyeni ve bakımı, meme bakımı, aile planlaması gibi birçok 

konuda e�itilmeleri ve desteklenmeleri gerekmektedir (Kruger ve Gericke 2001, Açıkalın 

2004, Eker ve Yurdakul 2006). Do�um sonu ilk günlerde annelerin e�itime hazır 

olmamaları ve hastaneden erken taburcu edilmeleri nedeniyle do�um sonu bakım 

hizmetinin evde verilmesi oldukça önemlidir (Duffy 2001, Hanson 2004, Davies ve ark. 

2006, Donnot ve ark 2008). Do�um sonu dönemde evde bakım hizmetleri ile do�um sonu 

dönemde meydana gelecek sorunlar en aza indirgenebilir. Do�um sonu dönemde 

ebe/hem�irenin anne ve bebe�in bakım gereksinimlerini belirlemesi ve anne ile uygun 
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planlamalar yapması, anne ve bebe�in sa�lı�ını koruma ve geli�tirme konusunda e�itici ve 

danı�man rolünü yerine getirmeleri beklenmektedir (Toksöz 1992, Özyaz�cıo�lu 2000, 

Babada�lı ve Yıldız 2002). 

 

Do�um sonu dönemin önemli ve zorlu bir geçi� dönemi olması, verilen bakım 

hizmetlerinin yetersiz olması ve kadınların bu hizmetten yeterince yararlanmamaları, 

kadınları bu dönemdeki sa�lık problemlerini ailelerinden görmü� oldukları geleneksel 

uygulamalarla çözmeye zorlamaktadır (Meriç ve Elçio�lu 2004, Ergin ark 2005, Eker ve 

Yurdakul 2006, Furber ve Thomson 2008). TNSA 2003 sonuçlarına göre annelerin 

%75’inin do�um sonu sorunları nedeniyle sa�lık kurumuna gitmedikleri görülmektedir 

(Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etüdleri Enstitütsü 2004) . Hem�irenin emzirmedeki rolünü 

vurgulayan bir çalı�mada hekim ve hem�irelerden emzirme konusunda destek alan 

annelerin, almayanlardan dört kat fazla oranda emzirmeye ba�ladıklarının bulunması 

(Hennessy 2003), annelerin bu konudaki isteklerinin önemini ortaya koyması bakımından 

önemlidir. 

 

WHO (2008) ve UNICEF (2005b), dünya çocuklarının sa�lı�ının iyile�tirilmesi ve 

geli�tirilmesinde “Sa�lı�a Ula�tıran Gerçekler” kapsamında emzirmede sa�lık personelinin 

verece�i e�itimin önemini vurgulamaktadırlar. Bunun içinde ebe ve hem�irelerin öncelikle 

bebe�in bakımı ve beslenmesinin yanı sıra, emzirme ve emzirme konusunda kar�ıla�ılan 

sorunlar ve çözüm yolları konusunda gerekli bilgi ve becerilere sahip olmaları 

gerekmektedir (Turan 1998, Yıldız 2001, Arslano�lu 2005).  

 

Do�um öncesi dönemden ba�layarak bebe�in emzirmeden kesilece�i döneme kadar 

hastanede ve sa�lık ocaklarında anne ve ailesine sürekli hizmet veren ebe ve hem�ireler, 

annelerin bebeklerini emzirmeye karar vermelerini sa�lamada, onları desteklemede ve 

emzirmeye yönelik olumlu bir tutum geli�tirmelerinde büyük sorumluluk ta�ımaktadırlar 

(Yıldız 2001, WHO, UNICEF 2004). Do�umdan sonra ebe ve hem�ireler anne-bebek 

ba�ının erkenden kurulmasını, bebe�in anne ile aynı odada kalmasını, annenin, baba ve 

ailesi tarafından desteklenmesini, emzirmenin ba�latılması ve sürdürülmesini ve bebe�in 

sadece anne sütü ile beslenmesini sa�lamalıdır. Ayrıca annenin hastanede kaldı�ı süre 

içinde anneye süt salgılanması ve mekanizması, emzirme yöntemi, meme bakımı, 

karsıla�abilece�i sorunlar ve çözümleri, beslenme ve egzersiz gibi konularda da bilgi 
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vermelidir. Ebe ve hem�ireler emzirme yöntemini izleyerek annelerin eksiklerini 

belirlemeli ve annenin bebe�ini uygun bir �ekilde emzirmesine yardım etmeli, annenin 

kendi ba�ına, do�ru yöntemle bebe�ini emzirebilece�inden emin olmalı ve bebe�ini sadece 

anne sütü ile besleme konusunda anneleri ve ailelerini te�vik etmelidirler (WHO, UNICEF 

2004). Sonuç olarak ebe ve hem�ireler yapacakları ev ziyaretleri ile emzirmeye yönelik 

gerekli destek, bakım, e�itim ve danı�manlık hizmetini sunarak 21. yüzyıl hedeflerine 

ula�mada önemli rol oynayabilirler. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

2.1. Ara�tırmanın �ekli 

 

Ara�tırma annelerin do�um sonu dönemde anne sütünü artırmaya yönelik geleneksel 

uygulamalarını saptamak amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmı�tır. 

 

2.2. Ara�tırmanın Yapıldı�ı Yer ve Özellikleri 

 

Ara�tırma Kütahya �l Sa�lık Müdürlü�ü’ne ba�lı belediye il sınırları içindeki 1, 2, 3, 

4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14 No’lu  (1-14 No) Merkez Sa�lık Ocakları bölgelerinde 

yapılmı�tır. Ara�tırmanın Kütahya 1-14 No’lu Merkez Sa�lık Ocakları bölgelerinde 

yapılmasının nedeni, Kütahya’da annelerin sütlerini artırmak için geleneksel uygulamalara 

ba�vurdukları yönündeki yo�un gözlemlerdir. 

 

Sa�lık Ocakları Bölgeleri’nin özelliklerini ö�renmek için 01.08.2008 tarihinde 

Kütahya �l Sa�lık Müdürlü�ü’nden Müdür Yardımcısı Nurullah Özdemir ile bir görü�me 

yapılmı�tır. Görü�me sonucunda Sa�lık Ocakları ile ilgili gerekli bilgilere ula�ılmı�tır. 

Buna göre 1, 6, 7, 9 ve 11 No’lu Sa�lık Oca�ı bölgelerindeki anneler genellikle lise ve üstü 

e�itim düzeyine sahiptir ve ekonomik düzey olarak orta ve orta üstü kesimi temsil 

etmektedirler. Ancak, bu bölgeler farklı illerden göç almı�lardır. Buna kar�ın 2, 4, 5, 8, 10 

ve 13 No’lu Sa�lık Oca�ı bölgelerindeki anneler Kütahya’nın yerli halkından 

olu�maktadır. Bu bölgeler çevre ilçe ve köylerden göç almı�tır. Annelerin e�itim düzeyi 

a�ırlıklı olarak ilkokul altındadır ve ço�unlu�u ev hanımıdır. Ekonomik düzeyleri de 
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genellikle dü�üktür. 12 ve 14 No’lu Sa�lık Oca�ı bölgeleri yeni olu�an yerle�im 

bölgeleridir. Bu bölgeler de çevre il, ilçe ve köylerden göç almaktadır ve annelerin e�itim 

düzeyi genellikle ortaokul ve ortaokul üzerindedir. Bu iki bölgede ya�ayan ailelerin 

ekonomik düzeyi kısmen yeterlidir. 

 

1-14 No’lu Merkez Sa�lık Ocakları’na ait ebe sayıları, bebek izlem ortalamaları, 

lo�usa izlem sayısı ve bebek ölüm hızı Çizelge 2.2.1’de özetlenmi�tir (Kütahya �l Sa�lık 

Müdürlü�ü 2007). 

 

 
Çizelge 2.2.1. Sa�lık Ocakları’na Ait Bazı �statistikler 

 

Sa�lık Ocakları Ebe Sayısı 
0-11 Aylık Bebek 
�zlem Ortalaması 

Lo�usa �zlem 
Sayısı 

Bebek Ölüm  
Hızı (%o) 

1 9 12.36 3.04 16.39 
2 8 7.72 1.45 21.9 
3 9   9.3 1.23 13.16 
4 5 12.13 1.17 7.58 
5 12 11.25 1.59 14.93 
6 4   9.87 1.89 0.0 
7 10   9.69 2.16 2.81 
8 9   8.57 1.85 28.25 
9 9 11.85 2.12 22.52 

10 4   8.93 1.55 8.93 
11 3 10.68 1.37 18.69 
12 5   9.83 2.48 0.0 
13 2   8.34 2.86 41.67 
14 3   3.66 2 28.57 

 

Kütahya �l Sa�lık Müdürlü�ü’nün 2007 istatistiklerine göre 0–11 aylık çocuk sayısı 

7171’dir. �lk altı ayda sadece anne sütü ile beslenen çocuk oranı %44.5’dir. Büyüme e�risi 

duraklayan çocukların oranı %3.7, tespit edilen malnütrüsyonlu çocukların oranı %1, 

ishalli olguların oranı %10 ve akut solunum yolu enfeksiyonlu olguların oranı ise %24’tür. 

Kütahya ili için Bebek Ölüm Hızı 17.2’dir. Bebek ölümlerinin en önemli nedenleri 

sırasıyla prematürite (%45), konjenital anomali (%26), akut solunum yolu enfeksiyonu 

(%5) ve ishal (%1)’dir (Kütahya �l Sa�lık Müdürlü�ü 2007). 
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Bir, 6 ve 9 No’lu Sa�lık Ocakları’nda Rahim �çi Araç (R�A) uygulaması 

yapılmaktadır. Tüm Sa�lık Ocakları’nda poliklinik ve laboratuar hizmetleri, sa�lam çocuk 

izlemleri, a�ılama hizmetleri ve aile planlaması hizmetleri verilmektedir. Sa�lık 

Ocakları’nda 15-49 ya� grubu kadınların izlemleri ile gebe, lo�usa ve bebeklerin izlemleri 

yapılmakta, bireylerin gereksinimlerine yönelik olarak aile planlaması, gebe, lo�usa ve 

bebek beslenmesi, emzirme ve anne sütü, a�ılama ve çocukların büyüme ve geli�mesi gibi 

konularda e�itim ve danı�manlık hizmetleri verilmekte ve ayrıca do�um öncesi ve sonrası 

bakım hizmetleri yürütülmektedir. Bu hizmetler a�ırlıklı olarak ebeler tarafından 

verilmektedir. Ebeler haftada üç gün ev ziyaretlerine çıkmaktadırlar. 

 

2.3. Ara�tırmanın Zamanı 

 

Ara�tırmayla ilgili olarak yapılan i�lemlerin zamanı Çizelge 2.3.1’de gösterilmi�tir. 

 

Çizelge 2.3.1. Ara�tırmanın Zamanı 

 

 

 

 

 

��lemler  Tarih 

Ara�tırma konusunun seçimi 12.02.2008-18.02.2008 

Soru formunun olu�turulması 18.02.2008-29.02.2008 

Kütahya �l Sa�lık Müdürlü�ü’nden resmi izinin alınması 12.03.2008 

Adnan Menderes Üniversitesi Etik Kurul Ba�kanlı�ı ön 

onayının alınması 

 

16.04.2008 

Soru formunun ön uygulamasının yapılması 10.06.2008-15.06.2008 

Ara�tırma verilerinin toplanması 1.07.2008-20.07.2008 

Adnan Menderes Üniversitesi Etik Kurul Ba�kanlı�ı 

onayının alınması 

20.01.2009 
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2.4. Ara�tırmanın Evreni 

 

Ara�tırmanın evrenini 2008 Temmuz ayı sonunda Kütahya �l Sa�lık Müdürlü�ü’ne 

ba�lı belediye il sınırları içindeki 1-14 No’lu Merkez Sa�lık Ocakları’na kayıtlı ve 0-6 

aylık bebe�i olan 1180 anne olu�turmu�tur.  

 

2.5. Ara�tırmanın Örneklemi  

 

Ara�tırmanın örneklemini, Kütahya �l Sa�lık Müdürlü�ü’ne ba�lı belediye il sınırları 

içinde bulunan 1-14 No’lu Merkez Sa�lık Ocakları’na kayıtlı 1180 anneden 0-6 aylık 

bebe�i olan 216 anne olu�turmu�tur. 

 

Evrendeki birey sayısı bilindi�i için, ara�tırmanın örneklemi evrendeki birey sayısı 

bilinen örneklem hesaplama yöntemine göre hesaplanmı�tır. Anne sütünü artırmaya 

yönelik olarak yapılan geleneksel uygulamalar ile ilgili tam ve net bir bilgi olmadı�ı için, 

Türkiye Nüfus ve Sa�lık Ara�tırması 2003 verilerine göre 0-6 aylık dönemde sadece anne 

sütü ile besleme oranı (%20.8) dikkate alınarak hesaplama yapılmı�tır. Buna göre:  

p = %20.8 olarak alındı�ında, örneklem büyüklü�ü %95 güven aralı�ında ve %5 yanılma 

olasılı�ı ile 208 olarak hesaplanmı�tır. 

 

Evreni Bilinen Örneklem Hesaplama Yöntemi:  

   N x (t1-a)2 (p x q) 

n = ________________________ 

          S2 (N-1) + S2 (p x q) 

n = Örnekleme alınacak birey sayısı 

N = Evrendeki birey sayısı = 1180 

p = �ncelenen olayın görülü� sıklı�ı = %20.8 

q = �ncelenen olayın görülmeyi� sıklı�ı (1-p)  

t = Bilirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablo de�eri = 1.96 

d = Olayın görülü� sıklı�ına göre yapılmak istenen sapma de�eri = 0.05 
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           1180 x (1.96)2 x (%20.8x0.792) 

n = _______________________________________________  = 208      

      (0.05)2 x 1179 + (1.96)2 (0.208 x 0.792) 

 

Annelere ula�amama ve ara�tırmaya katılmayı reddetme olasılı�ı nedeniyle %30 

yedek alındı�ında, toplam örneklem büyüklü�ü 270 olarak tespit edilmi�tir.  

 

Yedek: 208 x %30=62 

n = 208 + 62 = 270 

 

Ancak 20 kadına ula�ılamadı�ı ve 34’ü de ara�tırmaya katılmayı kabul etmedi�i için 

örneklemi 216 anne olu�turmu�tur. Her bir Sa�lık Oca�ı’ndan alınacak anne sayısının 

belirlenmesinde a�a�ıdaki orantı dikkate alınmı�tır.  

 

1180            270   

100                X 
_____________________ 

X = 23 

 

Bu orantıya göre her bir Sa�lık Oca�ı’ndan %23 oranında anne alınacaktır. 

Örneklemi olu�turan annelerin sayısının Sa�lık Ocakları’na göre da�ılımı çizelge 2.4.1’de 

verilmi�tir.  
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Çizelge 2.4.1. Örneklemi Olu�turan Annelerin Sa�lık Ocaklarına Göre Da�ılımı 

 

Sa�lık Oca�ı 

Evrendeki 0-6 

Aylık Bebe�i 

Olan Anne 

Sayısı 

Örneklemi 

Olu�turan 0-6 

Aylık Bebe�i 

Olan Anne 

Sayısı 

Ula�ılan Anne 

Sayısı 

Ula�ılamayan 

Anne Sayısı 

1 50 12 10 2 

2 150 34 30 4 

3 180 40 33 7 

4 50 12 10 2 

5 170 38 28 10 

6 60 14 9 5 

7 150 34 27 7 

8 70 15 10 5 

9 60 14 11 3 

10 50 12 9 3 

11 50 12 11 1 

12 50 12 11 1 

13 50 12 10 2 

14 40 9 7 2 

Toplam 1180 270 216 54 

 

 

Örneklemi olu�turan 0-6 aylık bebe�i olan anneler sistematik örnekleme yöntemi ile 

belirlenmi�tir. Öncelikle sa�lık ocaklarındaki Bebek ve Çocuk �zlem Fi�leri’nden 0-6 aylık 

bebe�i olan annelerin sayıları ve adresleri belirlenmi� ve birden ba�layarak 

numaralandırılmı�tır. Sa�lık ocaklarındaki toplam 0-6 aylık bebe�i olan kadınların sayısı 

(1180) örneklem sayısına (270) bölünerek bir katsayı belirlenmi�tir (4.37). Rasgele bir 

sayıdan ba�lamak üzere, belirlenen bu katsayının geldi�i numaraların kar�ılı�ında bulunan 

adreslerdeki anneler belirlenmi� ve bu annelerin evlerine gidilerek soru formu 

uygulanmı�tır. 
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2.6. Ara�tırmaya Alınma ve Ara�tırmadan Dı�lanma Kriterleri 

 

2.6.1. Ara�tırmaya Alınma Kriterleri 

 

Ara�tırmanın örneklemine a�a�ıdaki kriterlere uyan anneler alınmı�tır. 

 

� Kütahya Valili�i �l Sa�lık Müdürlü�ü’ne ba�lı belediye il sınırları içinde bulunan 

1-14 No’lu Merkez sa�lık ocaklarına kayıtlı olma 

� 0-6 aylık bebe�e sahip olma 

� Annelerin ara�tırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmeleri 

� Bebe�ini bir süre emzirmi� olmaları 

 

2.6.2. Ara�tırmadan Dı�lanma Kriterleri 

 

� Do�um sonrası bebe�i ölen anneler ara�tırmaya alınmamı�tır 

 

2.7. Veri Toplama Aracı  

 

2.7.1. Soru Formu 

  

Ara�tırmada veriler ara�tırmacı tarafından literatürden yararlanılarak hazırlanan soru 

formu ile toplanmı�tır. Soru Formu annelerin sosyo-demografik özellikleri (12 soru), 

obstetrik öyküleri (8 soru), emzirme durumları (19 soru) ve anne sütünü artırmaya yönelik 

geleneksel uygulamalarını içeren (12 soru) toplam 51 sorudan olu�mu�tur (EK 1). 
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2.7.2. Soru Formunun Ön Uygulaması 

 

Soru formu hazırlanmadan önce Kütahya �l Sa�lık Müdürlü�ü’ne ba�lı Merkez 1-14 

No’lu sa�lık ocaklarının her birinde çalı�an ebeleri kapsayacak �ekilde, toplam 13 ebe ile 

görü�ülmü� ve konuya yönelik görü�leri ve gözlemleri alınmı�tır. Görü�meler ve literatür 

do�rultusunda hazırlanan soru formu kapsam geçerli�i ve anla�ılırlık yönünden Halk 

Sa�lı�ı alanında üç Tıp Doktoru, Halk Sa�lı�ı Hem�ireli�i alanında üç ö�retim üyesi, 

Kadın Do�um Hem�ireli�i alanında be� ö�retim üyesi ve �statistik alanında üç ö�retim 

üyesi tarafından incelenmi�tir. Uzmanların önerileri do�rultusunda soru formunda gerekli 

düzeltmeler yapılmı�tır. Düzenlenen soru formu 10.06.2008 - 15.06.2008 tarihleri arasında 

3 No’lu Sa�lık Oca�ı’na kayıtlı ve 0-6 aylık bebe�i olan 10 anneye uygulanmı�tır. Ön 

uygulama sonunda soru formunda gerekli de�i�iklikler yapılmı� ve veri toplama aracı 

olarak kullanılmı�tır. 

 

2.7.3. Veri Toplama Formunun Uygulanması 

 

 Veriler ara�tırmacı tarafından anneler evlerinde ziyaret edilerek toplanmı�tır. 

Ara�tırma kapsamına alınan annelerin adresleri Sa�lık Ocakları’ndan, Bebek ve Çocuk 

�zlem Fi�leri’nden yararlanarak belirlenmi�tir. Belirlenen annelerin adreslerine gidilerek 

ara�tırmanın amacı açıklanmı�, ara�tırma hakkında yazılı ve sözlü bilgi verilmi� ve 

ara�tırmaya katılmayı kabul eden annelerle görü�me yapılmı�tır. Soru Formu, ara�tırmaya 

katılan annelerden sözel ve yazılı onamları alındıktan sonra ara�tırmacı tarafından yüz 

yüze görü�me tekni�i kullanılarak doldurulmu�tur. Veriler 01 Temmuz 2008-20 Temmuz 

2008 tarihleri arasında toplanmı�tır. Soru formu 15-20 dakikada doldurulmu�tur.  

 

Veriler toplandıktan sonra annelerden gelen soru ve istek üzerine annelere emzirme 

ve anne sütüyle beslemenin önemi, emzirme tekni�i, anne sütünü artıran uygulamalar ve ek 

gıdalara geçi� konusunda bilgi verilmi�, ayrıca annelerin soruları cevaplandırılmı�tır. 
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2.7.4. Verilerin De�erlendirilmesi 

 

Ara�tırmada elde edilen veriler, SPSS for Windows 13.0 (Statistical Package for 

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

kullanılarak de�erlendirilmi�tir (Adnan Menderes Üniversitesi, 2008). Tanımlayıcı 

istatistiklerde yüzdelik, ortalama ve standart sapma de�erleri hesaplanmı�, gruplar arası 

kar�ıla�tırmalarda ki kare, exact ki-kare ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

kullanılmı�tır (Cyrus 1998). 

 

2.7.4.1. Ara�tırmada Kullanılan Ba�ımlı ve Ba�ımsız De�i�kenler  

 

 Ara�tırmanın ba�ımlı de�i�kenleri annelerin anne sütünü artırmaya yönelik 

uygulama yapma durumlarıdır. 

 

Ara�tırmanın ba�ımsız de�i�kenleri ise anne ya�ı, e�itim durumu, çalı�ma durumu, 

gelir durumu, uzun süre ya�anılan yer, aile tipi, ya�ayan çocuk sayısı, emzirmeye ba�lama 

zamanı, do�um sonrası bebe�e verilen ilk besin, ilk üç günde ek gıda verme durumu, 

annelerin �imdiki çocukları besleme �ekli, bebeklerin a�ırlık artı�ı, annelerin sütünün 

yeterlili�ine ili�kin dü�ünceleri, annelerin anne sütünü artırmaya yönelik e�itim alma 

durumları ve annelerin kayıtlı oldu�u sa�lık oca�ı bölgeleri’dir. 

 

2.8. Ara�tırmanın Sınırlılıkları 

 

Bu ara�tırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Birincisi, bu ara�tırmanın 

örneklemini Kütahya il merkezinde ya�ayan anneler olu�turmu�tur. Bu nedenle elde edilen 

sonuçlar ara�tırma kapsamına alınan kadınları temsil etmektedir ve sonuçlar tüm ülke için 

genellenemez. �kincisi, ara�tırma verileri yüz yüze görü�me yöntemi ile toplanmı�tır. Bu 

nedenle verilerin güvenirli�i görü�mecilerin verdi�i bilgiler ile sınırlıdır.  
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2.9. Ara�tırmanın Güçlükleri 

 

Ara�tırmanın veri toplama süreci sırasında bazı güçlüklerle kar�ıla�ılmı� ve bu 

nedenlerle ara�tırmaya katılmak istemeyen kadın sayısı (34 kadın) fazla olmu�tur. Kadınlar 

sıklıkla daha önce yapılan çalı�maların sonuçları hakkında kendilerine bilgi verilmedi�ini 

ve bu çalı�manın da kendilerine bir yarar sa�lamayaca�ına inanmadıklarını belirtmi�lerdir. 

Bunun dı�ında kadınlar imzalarının ba�ka bir amaçla kullanılaca�ı endi�esiyle 

bilgilendirilmi� olur metni ve olur formuna imza atmak istememi�lerdir. Kadınların e�leri 

de aynı nedenle e�lerinin çalı�maya katılmalarını istememi�lerdir. Kar�ıla�ılan bu güçlükler 

nedeniyle veri toplama öncesinde ara�tırmaya alınan annelerin kendileri ve aileleri ile 

görü�me yapılmı� ve ara�tırmaya yönelik ayrıntılı bilgilendirme yapılarak soruları 

cevaplandırılmı�tır. Ayrıca ara�tırmanın yaz döneminde yapılması ve bu dönemde 

kadınların köylerine gitmeleri nedeniyle 20 kadına ula�ılamamı�tır.  

 

 

2.10. Ara�tırmada Etik  

 

Ara�tırmanın Kütahya �l Sa�lık Müdürlü�ü’ne ba�lı Belediye il sınırları içinde 

bulunan 1-14 No’lu Merkez Sa�lık Ocakları’na kayıtlı ve 0-6 aylık bebe�i olan annelere 

uygulanabilmesi için Kütahya �l Sa�lık Müdürlü�ü’nden 12 Mart 2008 tarihinde resmi izin 

alınmı�tır (EK II). Resmi izin sonrası Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurul Ba�kanlı�ı’ndan 16 Nisan 2008 tarihinde etik kurul ön onayı alınmı�tır (EK III). 

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Ba�kanlı�ından etik onay ise 

20.01.2009 tarihinde alınmı�tır (EK IV). Ara�tırma kapsamına alınan annelere ara�tırma ile 

ilgili olarak sözlü bilgi verilmi� ve yazılı onamları alınmı�tır (EK V ve EK VI).  
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3. BULGULAR 

 

 

3. 1. Annelerin Tanıtıcı ve Do�urganlık Özellikleri 

 

Çizelge 3.1.1. Annelerin Tanıtıcı Özellikleri (N=216) 

 

Tanıtıcı Özellikler n % 

Ya� 

15-19 9 4.5 

20-24 70 32.6 

25-29 77 35.8 

30-34 40 18.6 

35 ve üzeri 20 8.8 

E�itim Durumu 

Okur-yazar 4 1.9 

�lkokul mezunu 115 53.2 

Ortaokul mezunu 24 11.1 

Lise mezunu 52 24.1 

Üniversite mezunu 16 7.4 

Okur-yazar de�il 5 2.3 
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Çizelge 3.1.1. (Devam) Annelerin Tanıtıcı Özellikleri (N=216) 

 

Tanıtıcı Özellikler n % 

E�lerin E�itim Durumu 

Okur-yazar 1 0.5 

�lkokul mezunu 55 25.5 

Ortaokul mezunu 28 13.0 

Lise mezunu 90 41.7 

Üniversite mezunu 38 17.6 

Okur-yazar de�il 4 1.9 

Çalı�ma Durumu 

Çalı�an 23 10.6 

Çalı�mayan 193 89.4 

E�lerin Mesle�i 

Memur 32 14.8 

��çi 137 63.4 

Serbest meslek 34 15.7 

Çalı�mayan 13 6.0 

Sosyal Güvence 

Olan 205 94.9 

Olmayan 11 5.1 

Gelir Durumu 

Yeterli 39 18.1 

Kısmen yeterli 78 36.1 

Yetersiz 99 45.8 

En Uzun Süre Ya�adı�ı Yer 

Köy 18 8.3 

Kasaba 22 10.2 

�ehir 176 81.5 

Aile Tipi 

Çekirdek aile 152 70.4 

Geni� aile 64 29.6 
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Çizelge 3.1.1’de ara�tırmaya katılan annelerin tanıtıcı özellikleri görülmektedir. Ya� 

ortalaması 26.85±4.87 olan annelerin %35.8’i 25-29, %32.6’sı 20-24, %18.6’sı ise 30-34 

ya� grubundadır. Adölesan (%4.5) ve ileri ya� grubundaki (%8.8) annelerin oranı oldukça 

dü�üktür. Annelerin %53.2’si ilkokul, %11.1’i ortaokul, %24.1’i lise ve %7.4’ü üniversite 

mezunudur. E�lerin ise %25.5’i ilkokul, %13’ü ortaokul, %41.7’si lise ve %17.6’sı 

üniversite mezunudur.  

 

Annelerin sadece %10.6’sı bir i�te çalı�ırken, %89.4’ü çalı�mamaktadır (ev hanımı). 

Buna kar�ın, e�lerin %94’ü çalı�makta, %6’sı çalı�mamaktadır. Çalı�an e�lerin %63.4’ü 

i�çi, %15.7’si serbest meslek sahibi, %14.8’i de memur olarak görevlerini 

sürdürmektedirler. Ara�tırmaya katılan annelerin %94.9’unun sosyal güvencesi vardır. 

Annelerin %45.8’i gelirlerini yetersiz, %36.1’i kısmen yeterli, %18.1’i de yeterli olarak 

görmektedirler. Örnekleme alınan annelerin %81.5’i en uzun süre �ehirde ya�amı�tır. 

Annelerin %70.4’ü çekirdek ve %29.6’sı geni� aileye sahiptir. 

 

Çizelge 3.1.2. Annelerin do�urganlık özellikleri (N=216) 
 
Do�urganlık Özellikleri n % 

Toplam Gebelik Sayısı 

1 82 38.0 

2 90 41.7 

� 3 44 20.4 

Ya�ayan Çocuk Sayısı 

1 86 39.8 

2 102 47.2 

� 3 28 13.0 

Son �ki Do�um Arasındaki Süre*  

� 2 yıl 24 18.0 

> 2 yıl  110 82.0 

 �imdiki Gebeli�i �steme Durumu 

�stenen  187 86.6 

�stenmeyen 29 13.4 
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Çizelge 3.1.2. ( Devam) Annelerin do�urganlık özellikleri (N=216) 
 
Do�urganlık Özellikleri n % 

Do�umun Yapıldı�ı Yer 

Ev  1 0.5 

Hastane  215 99.5 

Do�um �ekli 

Normal 126 58.3 

Sezaryen 90 41.7 

Bebe�in Cinsiyeti 

Kız  111 51.4 

Erkek 105 48.6 

Bebe�in Do�um Haftası 

� 37 hafta  9 4.2 

38-40 hafta 201 93.1 

� 41 hafta  6 2.8 

Bebe�in Do�um Kilosu 

< 2500 gr  13 6.0 

2500–3999gr  193 89.4 

�  4000gr  10 4.6 

Do�um Sonrası Sa�lık Problemi 

Olan 2 0.9 

Olmayan  214 99.1 

Do�um Sonrası Bebekte Sa�lık Problemi 

Olan 36 16.7 

Olmayan 180 83.3 

* �lk kez do�um ya�an 82 anne de�erlendirmeye alınmamı�tır.  

 

Çizelge 3.1.2’de annelerin do�urganlık özellikleri görülmektedir. Annelerin %38’i 

bir, %41.7’si iki ve %24’ü de üç ve üzerinde gebelik geçirmi�lerdir. Annelerin %39.8’inin 

bir ve %47.2’sinin iki ya�ayan çocu�u vardır. Üç ve üzerinde ya�ayan çocu�u olanların 

oranı %13’dür. �ki ve üzerinde do�um yapan annelerin son iki do�umları arasındaki süre 

ço�unlukla (%82) iki yıldan fazladır.  
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Annelerin büyük bir kısmı (%86.6) isteyerek gebe kaldıklarını ifade etmi�lerdir. 

Annelerin tamamına yakını do�umlarını hastanede (%99.5) ve normal spontan vajinal 

yolla (%58.3) gerçekle�tirmi�lerdir. Ancak, sezaryenle do�um oranı da yüksektir (%41.7). 

Annelerin %51.4’ü kız, %48.6’sı erkek bebe�e sahiptir. Bebeklerin %93.1’i 38-40 haftalık 

ve %89.4’ü 2500-3999 gr a�ırlıkta do�mu�lardır. Do�um sonu sa�lık problemi sadece iki 

kadında görülürken, bebeklerin 36’sında (%16.7) sa�lık problemi oldu�u ifade edilmi�tir. 

 

3. 2. Annelerin Bir Önceki Çocuklarını �lk Altı Ayda Besleme �ekli 

 

Çizelge 3.2.1. Annelerin Bir Önceki Çocuklarını �lk Altı Ayda Besleme �ekli (N=126) 
 
�lk Altı Ayda Besleme �ekli n % 

Sadece Anne Sütü 112 88.8 

Anne Sütü+Ek Gıda 14 11.2 

 

Annelerin %88.8’i bir önceki çocuklarını ilk altı ayda sadece anne sütüyle 

beslediklerini ifade etmi�lerdir (Çizelge 3.2.1). Sekiz anne bir önceki bebeklerini hiç 

emzirmemi�tir. Bir önceki çocu�unu sadece anne sütüyle besleyen annelerin %70.5’inin 

�imdiki çocuklarına ilk altı ayda sadece anne sütü verdi�i, anne sütü yanında ek gıda veren 

annelerin ise %64.3’ünün �imdiki çocuklarını da ek gıdayla besleme davranı�ı gösterdi�i 

bulunmu�tur (p<0.05). 
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3. 3. Annelerin �imdiki Bebeklerini Besleme �ekli 

 

3.3.1. Annelerin Do�um Sonrası �lk Üç Günde Bebeklerini Besleme Özellikleri 

 

Çizelge 3.3.1.1. Annelerin Do�um Sonrası �lk Üç Günde Bebeklerini Besleme Özellikleri 

(N=216) 

 
�lk Üç Günde Besleme 

Özellikleri 

n* % 

Emzirmeye Ba�lama Zamanı 

� 30 dakika 195 90.3 

31-60 dakika 5 2. 3 

>61dakika 16 7.4 

�lk Verilen Besin* 

Zemzem Suyu 108 50.0 

Anne Sütü 71 32.9 

Su  14 6.5 

�ekerli Su 9 4.2 

Hazır Mama 8 3.7 

Hurma 5 2.3 

�nek Sütü 1 0.5 

Ek Gıda  

Veren 56 25.9 

Vermeyen 160 74.1 

* Birden fazla yanıt verildi�i için “n” katlanmı�tır. 

 

Çizelge 3.3.1.1’de annelerin do�um sonrası ilk üç günde bebeklerini besleme 

özellikleri görülmektedir. Do�um sonrası annelerin %90.3’ü bebeklerini ilk 30 dakika 

içinde, %9.7’si de 30 dakikadan sonra emzirmeye ba�lamı�tır. Do�um sonrası bebeklere ilk 

olarak en çok zemzem suyu (%50) verilmi�tir. Bunu anne sütü (%32.9) izlemektedir. 

Bunların dı�ında dü�ük oranlarda da olsa su (%6.5),  �ekerli su (%4.2), hazır mama (%3.7) 
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ve hurma (%2.3) verilmi�tir. Do�um sonrası ilk üç günde bebeklerine ek gıda veren 56 

annenin 53’ü (%94.6) hazır mama kullanmı�, iki kadın su, bir kadın da �ekerli su vermi�tir.  

 

3. 4. Annelerin Bebeklerini Sadece Anne Sütüyle Beslemeyi Dü�ündükleri Süre ve 

�lk Altı Ayda Besleme �ekli  

 

Çizelge 3.4.1. Annelerin Bebeklerini Sadece Anne Sütüyle Beslemeyi Dü�ündükleri 

Süreye Göre Bebeklerini �lk Altı Ayda Besleme �ekilleri (N=216) 

 
Besleme �ekli 

Sadece  

Anne Sütü 

Anne Sütü+Ek 

Gıda 

Anne Sütüyle 

Beslemeyi 

Dü�ündükleri Süre 

(Ay) n %* n %* X2 p 

1 1 6.7 14 93.3 

2 0 0.0 8 100.0 

3 1 7.7 12 92.3 

4 1 14.3 6 85.7 

5 3 27.3 8 72.7 

6 144 88.8 18 11.1 

117.526 0.000** 

* Satır yüzdesi alınmı�tır. 

** Pearson ki-kare de�eri. 

 

Annelerin %75’i (162 anne) bebeklerini ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslemeyi 

dü�ünmektedir. Çizelge 3.4.1’de annelerin bebeklerini sadece anne sütüyle beslemeyi 

dü�ündükleri süreye göre bebeklerini ilk altı ayda besleme �ekilleri verilmektedir. 

Bebeklerini ilk altı ay sadece anne sütü ile beslemeyi dü�ünen annelerin %88.8’inin ilk altı 

ay boyunca sadece anne sütü ile besledi�i, altı aydan önce ek gıda vermeyi dü�ünen 

annelerin ise %72-100 arasındaki oranlarda bebeklerine anne sütü yanında ek gıda 

verdikleri saptanmı�tır. Aradaki fark istatistiksel olarak onaylanmı�tır (X2=117.526, 

p=0.000). 
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Çizelge 3.4.2. Annelerin bebeklerini ya�larına göre besleme �ekli (N=216) 

 
Besleme �ekli 

Sadece Anne Sütü Anne Sütü+ Ek Bebe�in Ya�ı 

(Ay) n %* n %* X2 p 

1 15 88.2 2 11.8 

2 24 70.6 10 29.4 

3 33 73.3 12 26.7 

4 30 69.8 13 30.2 

5 22 59.5 15 40.5 

6 26 65.0 14 35.0 

5.284 .362** 

* Satır yüzdesi alınmı�tır. 

** Pearson ki-kare de�eri 

 
 

Çizelge 3.4.2, annelerin bebeklerini ya�larına göre besleme �ekillerini 

göstermektedir. Annelerin %88.2'sinin bebeklerini 1. ayda sadece anne sütü ile besledikleri 

saptanmı�tır. Bu oranının 2. aydan itibaren azalmaya ba�ladı�ı (%70.6) ve 6. ayda %65’e 

dü�tü�ü, buna paralel olarak ek gıda verme oranının 2. ayda iki kattan fazla arttı�ı ve 6. 

ayda %35’e yükseldi�i dikkati çekmi�tir. Üç annenin ilk üç ayda emzirmeyi sonlandırdı�ı 

ve ek gıdaya ba�ladı�ı görülmü�tür. Ancak, bebeklerin ya�larına göre beslenme �ekilleri 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamaktadır  (X2=5.284, p>0.05).  

 

Çizelge 3.4.3. Annelerin Bebeklerine �lk Altı Ayda Ek Gıda Verme Nedenleri (N=66) 

 

Ek Gıda Verme Nedenleri n* % 

Bebe�in doymadı�ını dü�ünme 46 69.6 

Sünün yaramadı�ını dü�ünme 9 13.6 

Sütünün gelmemesi 6 9.9 

Bebe�in emmemesi 4 6.0 

Doktor önerisi 1 1.5 

* Birden fazla yanıt verildi�i için “n” katlanmı�tır. 
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Çizelge 3.4.3’de annelerin ilk altı ayda bebeklerine ek gıda verme nedenleri 

özetlenmi�tir. En önemli ek gıda verme nedeni bebe�in doymadı�ını dü�ünmedir (%69.6). 

Bunu annelerin sütlerinin bebe�e yaramadı�ını dü�ünmeleri (13.6), annelerin sütlerinin 

gelmemesi (%9.9) bebe�in emmemesi (%6) ve bir kadın doktorun ek gıda önerisinde 

bulunması izlemektedir. 

 

3. 5. Annelerin Bebeklerini Son 24 Saatte Emzirme Özellikleri ve Verdikleri Ek 

Gıdalar 

 

Annelerin %72.7’sinin bebeklerini son 24 saatte sadece anne sütüyle besledikleri 

belirlenmi�tir. Anneler bebeklerini son 24 saatte ortalama gündüz 6.57±1.78, gece 

3.36±1.50 kez emzirmi�lerdir. Annelerin bebeklerini emzirme aralıklarının genellikle 

uygun oldu�u saptanmı�tır. Son 24 saatte, annelerin %56.3’ünün bebeklerini a�ladıkça ve  

%42.7’sinin de 2-3 saatte bir emzirdikleri belirlenmi�tir. 

 

Çizelge 3.5.1. Annelerin Bebeklerini Ya�larına Göre Son 24 Saatte Emzirme Durumu 

(N=213)* 

 
Emzirme Durumu 

Yeterli (� 6 kez) Yetersiz (� 5 kez) 
Ya� (Ay) n %** n %** X2 p 

1 17 100 0 0 

2 34 100 0 0 

3 45 100 0 0 

4 42 97.7 1 2.3 

5 34 91.9 3 8.1 

6 35 94.6 2 5.4 

5.532 0.377*** 

* Emzirmeyi bırakan üç anne de�erlendirmeye alınmamı�tır. 

** Satır yüzdesi alınmı�tır. 

*** Pearson ki-kare de�eri. 
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Çizelge 3.5.1’de 1-3 aylık bebekleri olan annelerin tamamının, 4-6 aylık bebe�i olan 

annelerin ise büyük bir kısmının (sırayla %97.7, %91.9 ve %94.6) bebeklerini son 24 

saatte yeterli sayıda emzirdikleri görülmektedir. Annelerin bebeklerinin ya�larına göre son 

24 saatte emzirme durumları istatistiksel açıdan önemli bulunmamı�tır (X2=5.532 p>0.05).  

 

Çizelge 3.5.2. Annelerin Son 24 Saatte Bebeklerine Verdikleri Ek Gıdalar (N=61)* 

 
Verilen ek gıda n** % 

Hazır mama 47 77.0 

Su 6 9.8 

Meyve suyu 2 3.3 

Hazır süt 2 3.2 

Di�er *** 4 6.5 

* Bebe�ine altı aydan önce ek gıdaya ba�layan, ancak son 24 saatte ek gıda vermedi�ini belirten be� anne 
de�erlendirmeye alınmamı�tır.  

** Birden fazla yanıt verildi�i için “n” katlanmı�tır. 

*** Di�er grubu içinde bitki çayı, çorba, muhallebi ve yemek suyu bulunmaktadır. 
 

 

Annelerin %27.3’ü son 24 saatte bebeklerine ek gıda verdiklerini, %72.7’si de 

vermediklerini söylemi�lerdir. Çizelge 3.5.2’de son 24 saatte bebeklere verilen ek gıdalar 

görülmektedir. Ek gıda olarak en çok hazır mama (%77) verilmektedir. Di�er ek gıdalar 

sırayla su (%9.8), meyve suyu ve hazır süt (%3.3) ve bitki çayı, çorba, muhallebi ve yemek 

suyu’dur (%6.5).  
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3. 6. Annelerin �lk Altı Ayda Sütlerinin Yeterli Olma Durumuna �li�kin Dü�ünceleri 

ve Bebeklerin A�ırlık Artı�ları  

 

Çizelge 3.6.1. Annelerin Sütlerinin Yeterlili�ine �li�kin Dü�ünceleri (N= 216)  

 
Sütün Yeterlili�i n % 

Yeterli 157 72.7 

Yetersiz 59 27.3 

  

Ara�tırmaya katılan annelerin %72.7’si sütlerinin yeterli oldu�unu, %27.3’ü de 

yetersiz oldu�unu dü�ünmektedir (Çizelge 3.6.1). Anneler sütlerinin yetmedi�ini en çok 

bebeklerinin huzursuz olmasından (%74.6), daha sonra da bebeklerinin yeterince 

büyümemesi (%23.7) ve aktif olmamalarından (%1.7) anladıklarını belirtmi�lerdir. 

Sütünün yeterli oldu�unu dü�ünen annelerin %93.6’sı bebeklerini sadece anne sütü ile 

beslemeyi sürdürürken, çok azı (%6.4) anne sütü yanında ek gıdaya ba�lamı�tır. Buna 

kar�ın sütlerinin yetersiz oldu�unu dü�ünen annelerin %54.2’sinin anne sütüyle beraber ek 

gıda verdi�i, %45.8'inin sadece anne sütü ile besledi�i saptanmı�tır. Annelerin sütlerinin 

yeterlili�ine ili�kin dü�üncelerinin ilk altı ayda bebeklerin beslenme �ekli üzerinde oldukça 

etkili bir faktör oldu�u saptanmı�tır (X2=62.733, p=000). 
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Çizelge 3.6.2. Annelerin Sütlerinin Yetersiz Olma Nedenlerine �li�kin Görü�leri (N=59) 

 
Nedenler n* % 

Bebe�e Ait 

Emmeye kar�ı isteksiz olma 27 45.8 

Zayıf emme 4 6.8 

Fazla uyuma 3 5.1 

Anneye Ait 

A�ırı stres altında olma 12 20.3 

�yi beslenememe 10 16.9 

Meme ba�ı problemi 6 10.2 

Az su içme 4 6.8 

Bebe�e Ek Gıda verme 4 6.8 

Ruhsal sorunların varlı�ı 1 1.7 

* Birden fazla yanıt verildi�i için “n” katlanmı�tır. 

 

Çizelge 3.6.2, annelerin sütlerinin yetersiz olma nedenlerine ili�kin dü�üncelerini 

göstermektedir. Belirtilen nedenler bebe�e ve anneye ait nedenler olarak ayrılmı�tır. Anne 

sütünün yetersiz olmasında en önemli neden bebeklerin emzirmeye kar�ı olan 

isteksizli�idir (%45.8). Bebeklere ait belirtilen di�er nedenler, bebeklerin zayıf emmesi 

(%6.8) ve bebeklerin fazla uyuması (%5.1)’dır. Annelere ait nedenler arasında ise en 

önemlisi a�ırı stres altında olma (%20.3) ve iyi beslenememe (%16.9)’dir. Di�er nedenler 

olarak meme ba�ı problemleri (%10.2), az su içme (%6.8), bebe�e ek gıda verme (%6.8) 

gösterilmi�tir. Sadece bir kadın ruhsal sorunları nedeniyle sütünün yetmedi�ini belirtmi�tir. 
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Çizelge 3.6.3. Annelerin Sütlerinin Yeterlili�ine �li�kin Dü�üncelerine Göre Bebeklerinin 

A�ırlık Artı�ları (N=216) 

 
A�ırlık Artı�ı* 

Yeterli 

(� 500gr/ay) 

Yetersiz 

(< 500gr/ay) 
Sütün Yeterlili�ine 

�li�kin Dü�ünceleri  
n %** n %** X2 p 

Yeterli 

Yetersiz  

108 

35 

68.8 

59.3 

49 

24 

31.2 

40.7 
1.718 0.190*** 

* Bebeklerin a�ırlık artı�ları, do�um sonrası bulundukları aya kadar aldıkları kilonun ya�larına bölünmesi ile 
bulunmu�tur.  

** Satır yüzdesi alınmı�tır. 

*** Pearson ki-kare de�eri. 
 

Çizelge 3.6.3’de annelerin sütlerinin yeterlili�ine ili�kin dü�üncelerine göre 

bebeklerinin a�ırlık artı�ları verilmektedir. Sütünün yeterli oldu�unu dü�ünen annelerin 

%68.8’inin bebeklerinin a�ırlık artı�ı yeterliyken, sütünün yetersiz oldu�unu dü�ünen 

annelerin bebeklerinde bu oran %59.3’e dü�mektedir Annelerin sütlerinin yeterlili�iyle 

ilgili dü�ünceleri bebeklerinin a�ırlık artı�ını etkilememektedir (X2=1.718, p>0.05 ). 
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Çizelge 3.6.4. Bebeklerin Ya�larına Göre A�ırlık Artı�ları (N=216) 

 
A�ırlık Artı�ı* 

Yeterli (� 500gr) Yetersiz (< 500gr) 
Bebe�in Ya�ı 

(Ay) 
n %** n %** X2 p 

1 10 58.8 7 41.2 

2 20 58.5 14 41.2 

3 29 64.4 16 35.6 

4 30 69.8 13 30.2 

5 25 67.6 12 32.4 

6 29 72.5 11 27.5 

2.287 0.808*** 

* Bebeklerin a�ırlık artı�ları, do�um sonrası bulundukları aya kadar aldıkları kilonun ya�larına bölünmesine 
göre de�erlendirilmi�tir.  

** Satır yüzdesi alınmı�tır. 

*** Pearson ki-kare de�eri 

�lk iki aydaki bebeklerin aynı oranlarda a�ırlık artı�ı kazandı�ı (%58.8-%58.5), 3. 

aydan itibaren a�ırlık artı�ının yava�layarak devam etti�i ve 6. ayda %72.5’e yükseldi�i 

görülmektedir. Çizelge 3.6.4, bebeklerin ya� gruplarına göre a�ırlık artı�larında belirgin bir 

farklılık olmadı�ını göstermektedir (X2=2.287, p>0.05). Do�um sonrası anne sütüyle 

besleme durumu bebeklerdeki a�ırlık artı�ını etkilemektedir (X2=4.452, p=0.075). 

Bebeklerini sadece anne sütüyle besleyen annelerin %70’inin, anne sütü yanında ek gıda 

ile beslemeyi tercih eden annelerin ise %57.6’sının bebekleri normal a�ırlık artı�ı 

göstermi�lerdir. 
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3. 7. Annelerin Emzirme ve Anne Sütünü Artırıcı Önlemler/Uygulamalar Konusunda 

E�itim Alma Durumları 

 

Çizelge 3.7.1. Annelerin Emzirme ve Anne Sütü Artırıcı Önlemler/Uygulamalar 

Konusunda E�itim Alma Durumları (N=216) 

 
E�itim n % 

Alan 48 22.2 

Almayan 168 77.8 

 

Annelerin %77.8’inin emzirme ve anne sütünü artırıcı önlemler/uygulamalar 

konusunda e�itim almadıkları, sadece %22.2’sinin e�itim aldıkları saptanmı�tır (Çizelge 

3.7.1). E�itim alan 48 annenin %77.1’i ebeden, %20.8’i doktordan, %2.1’i de 

hem�irelerden e�itim aldıklarını belirtmi�lerdir. Anne sütünün arttırılması konusunda 

e�itim alan annelerin %60.4’ü, e�itim almayan annelerin ise %72’si bebeklerini sadece 

anne sütüyle beslemeyi tercih etmi�lerdir (X2=2.370,  p>0.05). 

 

3. 8. Annelerin Emzirme Döneminde Özellikle Tükettikleri Besinler ve Sıvılar 

 

Çizelge 3.8.1. Annelerin Emzirme Döneminde Özellikle Tükettikleri Besinler (N=158)* 

  
Tüketilen Besinler n** % 

Sebze ve meyve grubu 138 87.3 

Tatlı 100 63.3 

Süt ve Süt ürünleri 96 60.8 

Et, tavuk, balık, yumurta, kuru baklagiller 34 21.5 

Pirinç, bulgur, makarna 15 9.5 

* Emzirme döneminde özellikle tükettikleri besin olmadı�ını ifade eden 58 anne de�erlendirmeye 
alınmamı�tır. 

** Birden fazla yanıt verildi�i için “n” katlanmı�tır. 



 74 

Annelerin %73.1’i (158 anne) emzirme döneminde özellikle bazı besinleri 

tükettiklerini, %26.9’u (58 anne) ise önem verdikleri özel bir besin grubunun olmadı�ını 

belirtmi�lerdir. Çizelge 3.8.1 incelendi�inde, annelerin %87.3 ile ilk sırada sebze ve 

meyve, 2. sırada (%63.3) tatlı ve 3. sırada (%60.8) süt ve süt ürünlerinin tüketimini 

artırdıkları görülmektedir. Annelerin et, tavuk, balık, yumurta ve kuru baklagilleri dü�ük 

oranda (%21.5) tüketmeleri dikkat çekici bir bulgudur.  

 

Çizelge 3.8.2. Annelerin Emzirme Döneminde Tükettikleri Sıvı Miktarı (N=216) 

 
Sıvı Miktarı* n % 

� 2000cc 32 14.8 

2001-2999cc 118 54.6 

�  3000cc 66 30.6 

* Bir su barda�ı 200 ml olarak kabul edilmi�tir.  

 

Emzirme döneminde bir günde tüketilen ortalama sıvı miktarı 3.067±0.922 ml olarak 

saptanmı�tır. Çizelge 3.8.2’ye göre annelerin %14.8’i günde 2 lt ve daha az, %54.6’sı 2-3 

lt, %30.6’sı da 3 lt ve üzerinde sıvı tüketmektedirler. Annelerin ço�unun yeterli miktarda 

sıvı aldı�ı gözlenmekle birlikte, bir kısmının fazla miktarda sıvı tüketmesi dikkati 

çekmektedir. Anneler en fazla su, daha sonra komposto ve meyve suyu tükettiklerini 

belirtmi�lerdir. Süt ve ayran gibi içeceklerin en az tüketilmesi üzerinde durulması gereken 

bir bulgudur. 
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3. 9. Annelerin Anne Sütünü Artırmak �çin Yaptıkları Uygulamalar 

 

Çizelge 3.9.1. Annelerin Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Uygulama Yapma Durumu 

(N=216)  

 
Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Uygulama n % 

Yapan 173 80.1 

Yapmayan 43 19.9 

 

Annelerin %80.1’i anne sütünü artırmak için herhangi bir uygulama yaptıklarını 

belirtmi�lerdir (Çizelge 3.9.1). Hiç bir uygulama yapmadı�ını ifade eden annelerin 

%74.4’ünün bebeklerini sadece anne sütüyle besledi�i, %25.6’sının da anne sütü yanında 

ek gıda ile besledikleri saptanmı�tır.  

 

Çizelge 3.9.2. Annelerin Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Yaptıkları Uygulamalar 

(N=173)*  

 
Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Uygulama n % 

Geleneksel Uygulama Yapan 83 47.9 

Modern ve Geleneksel Uygulamaların Her �kisini Yapan 74 42.7 

Modern Uygulama Yapan 16 9.2 

* Anne sütünü artırmaya yönelik uygulama yapmayan 43 anne de�erlendirmeye alınmamı�tır. 

 

Çizelge 3.9.2’de annelerin anne sütünü artırmaya yönelik yaptıkları uygulamaların 

da�ılımları verilmi�tir. Annelerin en çok (%47.9) geleneksel uygulama yaptı�ı 

saptanmı�tır. Modern ve geleneksel uygulamaları birlikte yapan anne oranı da yüksektir 

(%42.7). Sadece modern uygulama yapan anne oranı ise en dü�ük düzeyde bulunmu�tur 

(%9.2). Modern uygulama yapan annelerin tamamı bebeklerini sık aralıklarla 

emzirdiklerini belirtmi�lerdir.  
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Çizelge 3.9.3. Annelerin Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Yaptıkları Geleneksel 

Uygulamalar (N=83) 

 
Geleneksel Uygulamalar n* % 

Su ve sulu gıda alma 63 75.9 

Dengeli beslenme 52 62.7 

Bal-baharat tüketme 1 1.2 

Arpa tüketme 1 1.2 

Kur�un döktürme 1 1.2 

* Birden fazla yanıt verildi�i için “n” katlanmı�tır. 

 

Çizelge 3.9.3’de annelerin anne sütünü artırmaya yönelik yaptıkları geleneksel 

uygulamalar verilmektedir. Geleneksel uygulama yapan annelerin %75.9’unun su ve sulu 

gıda aldı�ı ve %62.7’sinin dengeli beslendi�i saptanmı�tır. Bir anne bal ve baharat, bir 

anne arpa tüketti�ini belirtirken, bir anne de kur�un döktürmü�tür. 

 

Çizelge 3.9.4. Annelerin Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Yaptıkları Modern ve 

Geleneksel Uygulamalar (N=74) 

 
Modern ve Geleneksel 

Uygulamalar n* % 

Sık emzirme 74 100 

Su ve sulu gıda alma 72 97.3 

Dengeli beslenme 54 73.0 

Uzun süre emzirme 3 4.1 

Maydanoz tüketme 1 1.4 

Bal-baharat tüketme 1 1.4 

Kur�un döktürme 1 1.4 

* Birden fazla yanıt verildi�i için “n” katlanmı�tır. 

 

 Çizelge 3.9.4’de annelerin anne sütünü artırmaya yönelik yaptıkları modern ve 

geleneksel uygulamalar bulunmaktadır. Modern ve geleneksel uygulamaları birlikte 
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kullanan annelerin tamamının bebeklerini sık emzirdikleri, bununla birlikte %97.3’nün su 

ve sulu gıda aldıkları, %73’ünün de dengeli beslendikleri saptanmı�tır. 

 

Çizelge 3.9.5. Annelerin Anne Sütünü Artırmaya Yönelik En Fazla Yaptıkları �lk üç 

Uygulama (N=173)* 

 
En Fazla Yapılan �lk Üç 

Uygulama 
n** % 

Su 123 71.1 

Süt 71 41.0 

Tatlı 50 28.9 

* Anne sütünü artırmaya yönelik uygulama yapmayan 43 anne de�erlendirmeye alınmamı�tır. 

** Birden fazla yanıt verildi�i için “n” katlanmı�tır. 

 

Çizelge 3.9.5 annelerin anne sütünü artırmaya yönelik en fazla yaptıkları ilk üç 

uygulamayı göstermektedir. Anneler, sütlerini artırmak için en çok su (%71.1)  

tükettiklerini belirtmi�lerdir. �kinci sırada en fazla yaptıkları uygulama süt (%41.0) 

tüketimidir. Bunu tatlı (%28.9) tüketimi izlemektedir.  

 

Çizelge 3.9.6. Annelerin Anne Sütünü Artırıcı Uygulamalardan En Çok Yaptıkları 

Uygulamalar �çin Öneri/E�itim Aldıkları Ki�iler (N=173)* 

 
Öneri Alınan Ki�i n** % 

Anne 53 30.6 

Kayınvalide 25 14.5 

Ebe 21 12.1 

Arkada�lar 19 10.9 

Kendisi 28 16.2 

Kom�ular 13 7.5 

Doktor 11 6.4 

Karde�i 3 1.7 

* Anne sütünü artırmaya yönelik uygulama yapmayan 43 anne de�erlendirmeye alınmamı�tır. 

** Birden fazla yanıt verildi�i için “n” katlanmı�tır. 
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Çizelge 3.9.6’da annelerin anne sütünü artırmaya yönelik en çok yaptıkları ilk üç 

uygulama için öneri aldıkları ki�iler görülmektedir. Annelerin geleneksel olarak en fazla 

annelerinden (%30.6) ve kayınvalidelerinden (%14.5) öneri aldıkları bulunmu�tur. 

Ebelerden 3. sırada ve dü�ük oranda bilgi almaları (%12.1) çarpıcı bir bulgudur. Bunu 

arkada�ları (%10.9) ve kom�uları (%7.5) izlemi�tir. Annelerin doktorlardan da dü�ük 

oranda bilgi almaları (%6.4) önemlidir. Annelerin %16.2’si de hiç kimseden öneri 

almadıklarını, uygulamaları kendi bilgilerine göre yaptıklarını belirtmi�lerdir. Sa�lık 

personelinden öneri alanların %78.1’i, sa�lık personeli dı�ındaki ki�ilerden öneri alanların 

%73.5’i, hiç kimseden öneri almayıp kendi bilgilerine göre uygulama yapan annelerin 

tamamına yakını (%96.4) bebeklerini ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslememi�lerdir. 

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu�tur (X2=6.912, p=0.032)  

 

 

3. 10. Annelerin Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Bitkisel Çay Kullanma Durumları 

 

Çizelge 3.10.1. Annelerin Anne Sütünü Artırmak �çin Bitkisel Çay Kullanma Durumları 

(N=216) 

 
Bitkisel Çay n % 

Kullanan 65 30.1 

Kullanmayan 151 69.9 

 

Annelerin %30.1’inin anne sütünü artırmak amacıyla geleneksel olarak bitkisel çay 

kullandıkları tespit edilmi�tir (Çizelge 3.10.1).  
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Çizelge 3.10.2. Annelerin Anne Sütünü Artırmak �çin Kullandıkları Bitkisel Çaylar 

(N=65) 

 
Bitkisel Çaylar n* % 

Rezene 50 76.9 

Humana still tea 6 13.8 

Ihlamur 3 4.6 

Adaçayı 2 3.1 

Isırgan 2 3.1 

Anason 1 1.5 

Ku�burnu 1 1.5 

* Birden fazla yanıt verildi�i için “n” katlanmı�tır. 
 

Bitkisel çay kullanan annelerin %76.9’unun en çok rezene çayı tüketti�i görülmü�tür. 

Bunun dı�ında altı kadın humana still tea, üç kadın ıhlamur, iki�er kadın adaçayı ve ısırgan, 

birer kadın da anason ve ku�burnu çayı tükettiklerini bildirmi�lerdir (Çizelge 3.10.2).  
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3.11. Annelerin Anne Sütünü Artırdı�ını Dü�ündükleri Besinler ve �çecekler 

 

Çizelge 3.11.1. Annelerin Anne Sütünü Artırdı�ını Dü�ündükleri Besinler ve �çecekler 

(N=216)  

 
Besinler n* % 

Tatlı 45 20.8 

�ncir 39 18.1 

So�an 38 17.6 

Meyve 35 16.2 

Sebze ve ye�illik 30 13.9 

Sulu çorba 11 5.1 

Hurma 9 4.2 

Bulgur pilavı 8 3.7 

Kuru baklagiller 4 1.9 

Acılı yiyecekler 3 1.4 

�çecekler 

Su 134 62.0 

Süt 52 24.1 

Meyve Suyu 35 16.2 

Rezene 32 14.8 

Ihlamur 8 3.7 

Komposto 7 3.2 

Humana stil tea 4 1.9 

* Birden fazla yanıt verildi�i için “n” katlanmı�tır. 

 

Çizelge 3.11.1’de anne sütünü artırdı�ına inanılan besinler ve içecekler 

görülmektedir. Anneler besinler içinde anne sütünü en çok tatlı (%20.8), incir (%18.1), 

so�an (%17.6), meyve (%16.2) ve sebze-ye�illi�in (%13.9) artırdı�ına inanmaktadırlar. 

�çeceklerden ise en büyük oranda su (%62) belirtilmi�tir ve bunu süt (%24.1), meyve suyu 

(%16.2) ve rezene çayı (%14.8) izlemi�tir.  
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3.12. Annelerin Bazı Özelliklerine Göre Anne Sütünü Artırmaya Yönelik 

Uygulamaları Yapma Durumları 

 

Çizelge 3.12.1. Annelerin Bazı Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Anne Sütünü 

Artırmaya Yönelik Uygulamaları Yapma Durumları (N=216) 

 

Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Uygulama*** 

Yapmayan Geleneksel Modern 
Geleneksel 
ve Modern 

Tanıtıcı 

Özellikler 
n % n % n % n % X2 p 

Ya�  

  < 25 ya�  

� 25 ya� 

 

17 

26 

 

21.5 

19.8 

 

24 

59 

 

30.4 

43.1 

 

11 

5 

 

13.9 

3.6 

 

27 

47 

 

34.2 

34.3 

9.402 .024* 

E�itim Durumu   

� �lkö�renim  

� Ortaö�renim   

 

26 

17 

 

21.0 

18.5 

 

54 

29 

 

43.5 

31.5 

 

10 

6 

 

8.1 

6.5 

 

34 

40 

 

27.4 

43.5 

6.298 .098* 

Çalı�ma 

Durumu  

Çalı�an  

Çalı�mayan 

 

 

6 

37 

 

 

26.1 

19.2 

 

 

4 

79 

 

 

17.4 

40.9 

 

 

0 

16 

 

 

0.0 

8.3 

 

 

13 

61 

 

 

56.5 

31.6 

 

 

9.888 

 

 

.028** 

Gelir Durumu  

Dü�ük 

Orta 

�yi 

 

23 

14 

6 

 

23.2 

17.9 

15.4 

 

33 

36 

14 

 

33.3 

46.2 

35.9 

 

14 

2 

0 

 

14.1 

2.6 

0.0 

 

29 

26 

19 

 

29.3 

33.3 

48.5 

17.578 .007* 

En Uzun Süre 

Ya�adıkları Yer 

�ehir 

Köy, Kasaba 

 

 

37 

6 

 

 

21.0 

15.0 

 

 

67 

16 

 

 

38.1 

40.0 

 

 

13 

3 

 

 

7.4 

7.5 

 

 

59 

15 

 

 

33.5 

37.5 

 

 

.777 

 

 

.855* 

Aile Tipi 

Çekirdek aile 

Geni� Aile 

 

29 

14 

 

19.1 

21.9 

 

62 

21 

 

40.8 

32.8 

 

9 

7 

 

5.9 

10.9 

 

52 

22 

 

34.2 

34.4 

2.453 .484* 

Ya�ayan Çocuk 

Sayısı  

� 2  

� 3 

 

 

40 

3 

 

 

21.4 

10.3 

 

 

64 

19 

 

 

34.2 

65.5 

 

 

16 

0 

 

 

8.6 

0.0 

 

 

67 

7 

 

 

35.8 

24.1 

 

11.420 

 

.019* 

* Pearson ki-kare de�eri 

** Exact ki-kare de�eri. *** Satır yüzdesi alınmı�tır 
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Çizelge 3.12.1’de annelerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre sütlerini 

artırmaya yönelik uygulama yapma durumu ve yaptıkları uygulamaların da�ılımları 

görülmektedir. Çalı�mada adölesan ve genç ya� grubundaki annelerin (<25 ya�), 25 ya� ve 

üzerindeki annelere göre üç kattan fazla oranda (%13.9-%3.6) modern uygulamaları 

yaparak sütlerini artırmaya çalı�tıkları saptanmı�tır. Anneler ya�ları arttıkça anne sütlerini 

artırmak için çok daha fazla (%43.1) geleneksel uygulamalara ba�vurmaktadırlar 

(X2=9.402 p=0.024).  

 

�lkö�renim ve altında e�itim gören annelerin %45.3’ü geleneksel, %27.4’ü 

geleneksel ve modern uygulamaların her ikisini yaparken, ortaö�renim ve üzerinde e�itim 

gören annelerin %43.5’i modern ve geleneksel, %31.3’ü de geleneksel uygulamalarla anne 

sütünü artırmaya çalı�maktadırlar. Her iki gruptaki annelerin benzer oranlarda hiçbir 

uygulama yapmadıkları (%21-%18.5) ve modern uygulamaları çok az yaptıkları (%8.1-

%6.5) saptanmı�tır. Annelerin e�itim düzeyi ile sütlerini artırmaya yönelik uygulama 

yapma durumları arasındaki fark önemsiz bulunmu�tur (X2=6.298, p>0.05). 

 

Ev hanımlarının çalı�an annelere göre daha çok sık emzirme tekni�ini kullandıkları 

saptanmı�tır (%8.3- 0.0). Anneler geleneksel (%40.9), geleneksel ve modern uygulama 

(%31.6) yapmayı, ya da hiçbir �ey yapmamayı (%19.2) tercih etmektedirler. Çalı�an 

annelerin %56.5'inin geleneksel ve modern uygulamaları tercih etmeleri ve sık emzirme 

tekni�ini hiç kullanmamaları dikkati çeken bir bulgu olmu�tur. Bu grupta hiçbir giri�imde 

bulunmadı�ını belirten annelerin oranı da az de�ildir (%26.1). Annelerin çalı�ma durumu 

ile yaptıkları uygulamalar arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır (X2=9.088, p=0.028). 

 

Yüksek gelir düzeyindeki annelerin hiç biri modern uygulama yapmamaktadır. Orta 

gelir düzeyindeki annelerin sadece %2.6’sı, dü�ük gelir düzeyindeki annelerin ise %14.1’i 

modern uygulama yapmaktadır. Ancak, dü�ük gelir grubundaki annelerin geleneksel ve 

geleneksel+modern uygulamaları da yaptıkları görülmektedir (%33.3-%29.3). Orta gelir 

grubundaki annelerin en fazla geleneksel (%46.2), yüksek gelir grubundaki annelerin ise 

en fazla geleneksel ve modern uygulamalar (%48.7) ile geleneksel uygulamaları (%35.9) 

yaptıkları saptanmı�tır. Annelerin gelir düzeyinin, sütü artırmaya yönelik yapılan 

uygulamaları etkiledi�i görülmü�tür (X2=17.578, p=0.007). 
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Uzun süre �ehirde ya da köy ve kasabada ya�amak anne sütünü artırmaya yönelik 

uygulamaların yapılmasında etkili olmamı�tır (X2=0.777, p>0.05). Her iki gruptaki 

annelerin en çok geleneksel (%38.1-%40) ve geleneksel+modern (%33.5-%37.5) 

uygulamaları tercih ettikleri ve modern uygulamaları az kullandıkları (%7.4-%7.5) tespit 

edilmi�tir. Annelerin aile tipleri de anne sütünü artırmaya yönelik uygulama yapılmasında 

etkili bulunmamı�tır (X2=2.453, p>0.05). Geni� aile içinde ya�ayan anneler çekirdek ailede 

bulunan annelere göre yakla�ık iki kat oranda modern yöntemlerle sütlerini artırmaya 

çalı�malarına ra�men (%10.9-%5.9), oranlar oldukça dü�üktür. Çekirdek ailede ya�ayan 

annelerin %40.8’i, geni� ailede ya�ayan annelerin %32.8’i geleneksel uygulama yaparken, 

her iki gruptaki annelerin 2. sırada geleneksel ve modern yöntemlerin her ikisini birlikte 

kullanarak anne sütlerini artırmaya çalı�tıkları bulunmu�tur (%34.2-%34.4).  

 

Ya�ayan çocuk sayıları da annelerin yaptıkları uygulama türlerini etkilemi�tir 

(X2=11.420, p=0.010). Anne sütünü artırmak için iki ve altında ya�ayan çocu�u olan 

annelerin %8.6’sı modern, %35.8’i geleneksel ve modern, %34.2’si geleneksel uygulama 

yaparken, %21.4’ü hiçbir uygulama yapmamaktadır. Üç ve üzerinde ya�ayan çocu�u olan 

29 annenin hiç biri modern uygulama yapmamakta, buna kar�ın %65.5’i geleneksel 

uygulama yapmaktadır. Bu annelerde geleneksel ve modern uygulamaları yapanlar ile 

herhangi bir giri�imde bulunmayan annelerin oranı daha azdır (%24.1-%10.3).  
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Çizelge 3.12.2. Annelerin Do�um Sonrası �lk Üç Günde Bebeklerini Besleme 

Özelliklerine Göre Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Uygulamaları 

Yapma Durumları (N=216) 

 

Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Uygulama*** 

Yapmayan Geleneksel Modern 
Geleneksel 
ve Modern 

�lk Üç Günde 

Besleme 

Özellikleri 
n % n % n % n % X2 p 

Emzirmeye 

Ba�lama Zamanı  

� 30 dakika  

> 31 dakika 

 

 

40 

3 

 

 

20.5 

14.3 

 

 

72 

11 

 

 

36.9 

52.4 

 

 

16 

0 

 

 

8.2 

0.0 

 

 

67 

7 

 

 

34.4 

33.3 

 

 
0.327 

 

 

.341** 

Bebe�e Verilen 

�lk Besin  

Anne sütü  

Di�er**** 

 

 

11 

32 

 

 

15.5 

22.1 

 

 

25 

58 

 

 

35.2 

40.0 

 

 

5 

11 

 

 

7.0 

7.6 

 

 

30 

44 

 

 

42.5 

30.5 

 

3.312 

 

 

.346* 

 

�lk Üç Günde Ek 

Gıda 

Veren  

Vermeyen 

 

 

8 

35 

 

 

14.3 

21.9 

 

 

25 

58 

 

 

44.6 

36.3 

 

 

4 

12 

 

 

7.1 

7.5 

 

 

19 

55 

 

 

33.9 

34.4 

 

1.970 

 

.579* 

* Pearson ki-kare de�eri. 

** Exact ki-kare de�eri. 

*** Satır yüzdesi alınmı�tır. 

**** Di�er grubunda zemzem suyu, su, hazır mama, hurma ve inek sütü bulunmaktadır. 
 

Çizelge 3.12.3’de annelerin do�um sonrası ilk üç günde besleme özelliklerine göre 

anne sütünü artırmaya yönelik uygulamaları yapma durumları görülmektedir. Bebeklerini 

do�um sonrası ilk 30 dakikada emziren annelerin %8.2’sinin ilk altı ayda bebeklerini sık 

emzirdikleri görülmektedir. Buna kar�ın, bebeklerini geç emziren 21 annenin tamamının 

hiç modern uygulama yapmadı�ı, %52.4'ünün geleneksel ve %33.3'ünün de geleneksel ve 

modern uygulamaların her ikisini yaptı�ı bulunmu�tur. Gruplar arasındaki fark önemsiz 

bulunmu�tur (X2=3.277, p>0.05). 

 

Bebeklerini do�um sonrası ilk olarak anne sütü ile besleyen annelerin sütlerini 

artırmak için sırasıyla geleneksel ve modern (%42.5), sadece geleneksel (%35.2) ve sadece 
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modern (%7) uygulamaları yaptıkları, di�er besinleri veren annelerin ise geleneksel (%40), 

geleneksel+modern (%30.5) ve modern (%7.6) uygulamaları yaptıkları saptanmı�tır. Di�er 

besinleri veren annelerin, anne sütünü verenlere göre hiçbir uygulama yapmama oranı 

biraz yüksektir (%22.1-%15.5). Ancak, gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir 

farklılık saptanmamı�tır (X2=3.332, p>0.05). 

 

Do�um sonrası ilk üç günde bebeklerine ek gıda veren anneler sütlerini artırmak 

amacıyla büyük oranda geleneksel (%44.6) ve geleneksel ve modern (%33.9) uygulamaları 

yaparken, ek gıda vermeyen anneler her iki uygulamayı benzer oranlarda yapmı�lardır 

(%36.3-%34.49). Her iki grupta da modern uygulamalar dü�ük, ancak aynı oranlarda 

yapılmaktadır (%7.1-%7.5). �lk üç günde bebeklerine ek gıda vermeyen annelerde 

herhangi bir uygulama yapmama oranı biraz yüksektir (%21.9-%14.3). Ancak, aradaki fark 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmu�tur (X2=1.970, p>0.05). 

 

Çizelge 3.12.3. Annelerin Bebeklerini Besleme �ekline Göre Anne Sütünü Artırmaya 

Yönelik Uygulamaları Yapma Durumları (N=216) 

 

Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Uygulama** 

Yapmayan Geleneksel Modern 
Geleneksel 
ve Modern 

Besleme �ekli 

n % n % n % n % X2 p 

Anne Sütü 

Anne Sütü+Ek 
Gıda 

32 

11 

21.3 

16.7 

47 

36 

31.3 

54.5 

14 

2 

9.3 

3.0 

57 

17 

38.0 

25.8 11.391 .01* 

* Pearson ki-kare de�eri 

** Satır yüzdesi alınmı�tır. 
 

Bebeklerini sadece anne sütüyle altı ay beslemeyi dü�ünen annelerin modern 

uygulama yaptıkları, altı aydan daha kısa süre beslemeyi dü�ünen annelerin ise modern ve 

geleneksel uygulamalar ile sadece geleneksel uygulamaları yaptıkları saptanmı�tır 

(F=4.815, p=0.03). Bir aylık bebe�i olan annelerin modern uygulama yaptıkları, üç aylık 

bebe�i olan annelerin ise sadece geleneksel uygulamalar ile modern ve geleneksel 

uygulamaların her ikisini yaptıkları ve iki aylık bebe�i olan annelerin de herhangi bir 

giri�imde bulunmadıkları bulunmu�tur (F=2.798, p=0.04).  
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Çizelge 3.12.3, annelerin bebeklerini besleme �ekillerine göre anne sütünü artırmaya 

yönelik uygulamaları yapma durumlarını göstermektedir. Bebeklerini sadece anne sütüyle 

besleyen annelerin anne sütü yanında ek gıda verenlere göre üç kat daha fazla modern 

uygulama yaptıkları saptanmı�tır (%9.3-%3). Bebeklerine ilk altı ayda anne sütü ve ek gıda 

veren annelerin %54.5’i geleneksel, %25.8’i geleneksel ve modern uygulamaları yaparken, 

sadece anne sütü veren annelerin %38 oranında geleneksel ve modern, %31.3 oranında da 

geleneksel uygulamaları yaptıkları görülmü�tür. Bu grupta herhangi bir giri�imde 

bulunmayan annelerin oranı da di�er gruba göre daha fazladır (%21.3-%6.7). Annelerin 

bebeklerini besleme �ekli do�um sonrası anne sütünü artırmaya yönelik yapılan 

uygulamaları etkilemektedir (X2=11.391 p=0.01).  

 

 

Çizelge 3.12.4. Annelerin Do�um Sonrası Sütlerini Artırmaya Yönelik Uygulama Yapma 

Durumlarının Bebeklerin A�ırlık Artı�larına Göre Da�ılımları (N=216) 

 

Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Uygulama** 

Yapmayan Geleneksel Modern 
Geleneksel 
ve Modern 

 

A�ırlık Artı�ı*** 

n % n % n % n % X2 p 

 Yeterli (�500gr) 

Yetersiz (<500gr) 

31 

12 

72.1 

27.9 

48 

35 

57.8 

42.2 

13 

3 

81.2 

18.8 

51 

23 

68.9 

31.1 

 

5.130 

 

.163* 

* Pearson ki-kare de�eri. 

**  Sütun yüzdesi alınmı�tır. 

*** Bebeklerin a�ırlık artı�ları, do�um sonrası bulundukları aya kadar aldıkları kilonun ya�larına bölünmesi 
ile bulunmu�tur.  

 

Çizelge 3.12.4’de annelerin sütlerini artırmaya yönelik uygulamaları yapma 

durumlarına göre bebeklerinin a�ırlık artı�ları verilmektedir. Sütlerini artırmak için modern 

uygulama yapan 16 annenin 13’ünün (%81.2) bebe�inde a�ırlık artı�ı yeterli, üçünde 

yetersizdir. Sütlerini artırmak için hiçbir uygulama yapmadı�ını belirten annelerin 

%72.1’inin bebekleri yeterli, %27.9’u yetersiz a�ırlıktadır. Geleneksel uygulama yapan 

annelerin %57.8’inin bebeklerinin a�ılık artı�ı yeterliyken, %42.2’sinin yetersizdir. 

Geleneksel ve modern uygulamaların ikisini birden uygulayan annelerin bebeklerinin ilk 
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altı aydaki a�ırlık artı�ları ise %68.9 oranında yeterli, %31.1 oranında yetersizdir. Yapılan 

uygulamaların bebeklerin a�ırlık artı�ına etkisi önemsiz bulunmu�tur (X2=5.130, p>0.05). 

 

Çizelge 3.12.5. Annelerin Sütlerinin Yeterlili�ine �li�kin Dü�üncelerine Göre Anne Sütünü 

Artırmaya Yönelik Uygulamaları Yapma Durumları (N=216)  

 

Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Uygulama** 

Yapmayan Geleneksel Modern 
Geleneksel 
ve Modern 

Sütün 

Yeterlili�ine 

�li�kin 

Dü�ünceleri n % n % n % n % X2 p 

Yeterli  

Yetersiz  

35 

8 

22.5 

13.6 

45 

38 

28.7 

64.4 

16 

0 

10.2 

0.0 

61 

13 

38.9 

22.0 
25.456 .000* 

*Pearson ki-kare de�eri. 

** Satır yüzdesi alınmı�tır. 
 

Çizelge 3.12.5’de annelerin sütlerinin yeterlili�ine ili�kin dü�üncelerine göre 

sütlerini artırmaya yönelik uygulama yapma durumları görülmektedir. Sütlerinin yeterli 

oldu�unu dü�ünen annelerin %10.2’si sadece modern uygulama yaparken, yetersiz 

oldu�unu dü�ünen annelerin hiçbiri modern uygulama yapmamaktadır. Sütlerinin yeterli 

oldu�unu dü�ünen annelerde herhangi bir uygulamaya gereksinim duymama oranı da di�er 

gruba göre yüksektir (%22.5-%13.6). Sütlerinin yeterli oldu�unu dü�ünen annelerin ço�u 

(%38.9) geleneksel ve modern uygulamaların ikisini birden, %28.7’si de sadece geleneksel 

uygulamaları yaparak süt miktarını artırmaya çalı�maktadırlar. Buna kar�ın, sütlerinin 

yetersiz oldu�unu dü�ünen annelerin %64.4’ü geleneksel, %22’si de geleneksel ve modern 

uygulamaları yaparak sütlerini artırmaya çalı�maktadırlar. Annelerin sütlerinin yeterlili�ine 

ili�kin dü�ünceleri de anne sütünü artırmaya yönelik uygulamalarda etkili bulunmu�tur 

(X2=25.456, p=0.000). 

 

 

 

 

 

 



 88 

Çizelge 3.12.6. Annelerin Emzirme ve Anne Sütünü Artırıcı Önlemler/Uygulamalar 

Konusunda E�itim Alma Durumlarına Göre Anne Sütünü Artırmaya 

Yönelik Uygulama Yapma Durumları (N=216) 

 

Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Uygulama** 

Yapmayan Geleneksel Modern 
Geleneksel 
ve Modern 

 

E�itim 

n % n % n % n % X2 p 

Alan 

Almayan 

1 

42 

2.1 

25.0 

25 

58 

52.1 

34.5 

4 

12 

8.3 

7.1 

18 

56 

37.5 

33.3 
13.105 .004* 

* Pearson ki-kare de�eri. 

** Satır yüzdesi alınmı�tır  
 

Çizelge 3.12.6’da ara�tırmaya katılan annelerin emzirme ve anne sütünü artırıcı 

önlemler/uygulamalar konusunda e�itim alma durumuna göre sütlerini artırmaya yönelik 

uygulamaları yapma durumları bulunmaktadır. Bu konuda e�itim alanların sadece 

%8.3’ünün, e�itim almayanların ise %7.1’inin bebeklerini sık emzirdikleri bulunmu�tur. 

E�itim aldı�ını belirten annelerin %52.1’i geleneksel, %37.5’i geleneksel ve modern 

uygulamaları yaparken, e�itim almadı�ını bildiren annelerin aynı oranlarda (%34.5-%33.3) 

geleneksel ve geleneksel+modern uygulamaları yapma yönünde davranı� gösterdikleri 

saptanmı�tır. E�itim almayan annelerin %25’i, e�itim alan annelerin ise %2.1’i sütlerini 

artırmak için herhangi bir uygulama yapmamaktadırlar. �statistiksel de�erlendirmede de 

gruplar arasındaki farklılık önemli bulunmu�tur (X2=13.105, p=0.004). 
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Çizelge 3.12.7. Annelerin Kayıtlı Oldu�u Sa�lık Oca�ı Bölgesine Göre Anne Sütünü 

Artırmaya Yönelik Uygulama Yapma Durumları (N=216) 

 

Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Uygulama** 

Yapmayan Geleneksel Modern 
Geleneksel 
ve Modern 

Sa�lık Oca�ı 

Bölgesi 
n % n % n % n % X2 p 

1,6,7,9,11 No’lu 
Sa�lık Ocakları  

2,3,4,5,8,10,13 
No’lu Sa�lık 
Ocakları  

12, 14 No’lu  
Sa�lık Ocakları  

11 

 

29 

 

3 

16.2 

 

22.3 

 

16.7 

21 

 

53 

 

9 

30.9 

 

40.8 

 

50.0 

4 

 

11 

 

1 

5.9 

 

8.5 

 

5.6 

32 

 

37 

 

5 

47.1 

 

28.5 

 

27.8 

8.007 .238* 

* Pearson ki-kare de�eri. 

** Satır yüzdesi alınmı�tır. 
 

 

Çizelge 3.12.7’de ara�tırmaya katılan annelerin kayıtlı oldu�u sa�lık oca�ı bölgesine 

göre anne sütünü artırmaya yönelik uygulama yapma durumları görülmektedir. 1, 6, 7, 9 ve 

11 No’lu Sa�lık Ocakları’na kayıtlı anneler sütlerini artırmak için en çok 

geleneksel+modern (%47.1) ve geleneksel (%30.9) uygulama yapmaktadırlar. 2, 3, 4, 5, 8, 

10 ve 13 No’lu Sa�lık Ocakları bölgelerinde oturan annelerin %40.8 oranında geleneksel, 

%28.5 oranında geleneksel+modern uygulama yaptıkları bulunmu�tur. Buna kar�ın 12 ve 

14 No’lu Sa�lık Ocakları’na kayıtlı olan annelerin yarısının (%50) geleneksel uygulama, 

%27.8’inin de geleneksel+modern uygulama yaparak anne sütünü artırmaya çalı�tıkları 

saptanmı�tır. Ancak, aradaki fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmu�tur (X2=8.007, 

p>0.05). 
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4. TARTI�MA 

 

 

4. 1. Annelerin Bebeklerini Besleme Özelliklerine Ait Verilerin Tartı�ılması 

 

UNICEF (2008) do�um sonrası bebeklerin erken dönemde emzirilmesinin anne ve 

bebek için yararlı oldu�unu ve do�umdan sonraki ilk 30 dakika içinde bebeklerin 

emzirilmesi gerekti�ini vurgulamaktadır (WHO, UNICEF 2004, UNICEF 2008). 

Ülkemizde bebeklerin %54’ü, Batı bölgesinde ise %60.4’ü do�um sonrası ilk bir saat 

içinde emzirilmeye ba�lanmaktadır (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etüdleri Enstitüsü 

2004). Birçok çalı�mada da annelerin %90’lara varan önemli bir oranının bebeklerini ilk 

30 dakika içinde emzirmeye ba�ladıkları belirtilmektedir (Gözüm 1992, Yurtsever 1998, 

Marques ve ark. 2001, Co�kun ve ark. 2005, Graffy ve Taylor 2005, Akgün 2006, Türk 

2006, Kahriman 2007, McCann ve ark. 2007, Atan 2008). Ancak, bebe�i emzirmeden önce 

üç ezan bekleme ve �ekerli su verme gibi geleneksel uygulamaların da yapıldı�ı 

belirtilmektedir (�ahingöz ve ark. 2002, Biltekin ve ark. 2004, Bayram 2006, E�ri ve 

Gölba�ı 2007). Biltekin ve ark. (2004), kadınların %69’unun bebeklerini do�umdan birkaç 

saat sonra veya üç ezan bekledikten sonra beslediklerini, E�ri ve Gölba�ı (2007) ise 

annelerin %20.8’inin bebeklerini ilk kez beslemek için üç ezan beklediklerini 

saptamı�lardır. Bebeklere yakla�ık %11-%34 arasında de�i�en oranlarda �ekerli su 

verildi�i belirtilmektedir (�ahingöz ve ark. 2002, Biltekin ve ark. 2004, Bayram 2006, E�ri 

ve Gölba�ı 2007). Yatkın ve ark.(2005), annelerin %20’sinin geleneksel uygulama 

yaptıklarını, bu uygulama nedeniyle bebeklerin üç ezan beklendikten sonra emzirildi�ini 

ve emzirmeden önce bebe�in a�zına zemzem suyu konuldu�unu belirlemi�lerdir. 

Özyazıcıo�lu (2000), bebeklerin %15.8’ine �ekerli su, %6.1’ine hoca tarafından okunmu� 
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�ekerli su, %3.2’sine ise mama ve pirinç unu verildi�ini saptamı�tır. Kahriman (2007) ise 

annelerin %5.5’inin bebeklerine su, �erbet, �ekerli su, meyve suyu, sulu yiyecekler ile 

zemzem suyu verilmesi gerekti�ine inandıklarını ve %6.7’sinin bu uygulamalardan birini 

yaptı�ını tespit etmi�tir. Bu ara�tırmada TNSA 2003 dı�ında, di�er çalı�ma bulgularına 

paralel olarak annelerin %90.3’ ünün bebeklerini do�um sonrası ilk 30 dakika içinde 

emzirmeye ba�ladıkları (Çizelge 3.3.1.1), ancak ilk besin olarak anne sütünden çok 

(%32.6) gelecekte bebeklerinin güzel huylu olması için zemzem suyunu (%50)verdikleri 

bulunmu�tur. Zemzem suyunu veren annelerin oranı literatüre göre oldukça yüksek, �ekerli 

su verenlerin oranı (%4.2) ise daha dü�üktür. �lk besin olarak su (%6.5) ve hazır mama 

(%3.7) literatürle benzer oranlarda verilmektedir. Anneler ayrıca dü�ük oranlarda hurma 

(%2.3) ve inek sütü (%0.5) vermi�lerdir (Çizelge 3.3.1.1). Bu çalı�mada ilk 30 dakikada 

emzirme oranının yüksek olması, annelerin tamamına yakınının do�umlarını hastanede 

yapmaları (Çizelge 3.1.2.) nedeniyle emzirme konusunda te�vik edildiklerini akla 

getirmektedir. Ancak, annelerin önemli bir bölümünün ilk besin olarak zemzem suyunu 

tercih etmeleri de geleneksel uygulamaları yapma yönündeki e�ilimlerinin devam etti�ini 

ortaya koyması bakımından çarpıcı bir bulgudur. Bu durum annelerin ilk besinin önemi 

konusunda bilgi eksikli�ine i�aret edebilece�i gibi, ülkemizde do�um sonrası dönemde aile 

büyüklerinin annelere refakat etti�i dü�ünülürse, aile büyüklerinin etkisi de göz ardı 

edilmemelidir.  

  

Ara�tırmaya katılan kadınların %25.9’u do�um sonrası ilk üç günde bebeklerine ek 

gıda vermi�lerdir. Ek gıda veren anneler en çok (%94.6) formül mama kullanmı�lardır 

(Çizelge 3.3.1.1). Akyüz ve ark. (2007), kadınların %43.3’ünün ilk günlerde bebeklerine 

ek gıda, hazır mama, �ekerli su ve su verdiklerini belirtirken, Ünalan ve ark. (2008) 

kadınların %33.8’inin hazır mama verdiklerini, Marques ve ark.(2001)’da kadınların 

%37’sinin hazır mama verdiklerini saptamı�lardır. TNSA 2003’de ülkemizde ilk günlerde 

ek gıdaların %39.4, Batı bölgesinde ise %31.7 oranında verildi�i ve ek gıda olarak su, su 

içerikli sıvılar ve meyve sularının verildi�i bulunmu�tur (Hacettepe Üniversitesi Nüfus 

Etüdleri Enstitüsü 2004). Bu çalı�mada, ilk günlerde ek gıda verme oranının di�er 

çalı�malara göre daha dü�ük olması olumlu bir bulgu olarak de�erlendirilebilir. Bununla 

birlikte, annelerin halen anne sütü yanında ek gıda vermeye devam etmeleri, sütlerinin 

yetersiz oldu�unu (Çizelge 3.6.1) ve bebeklerinin doymadı�ını dü�ünmeleri (Çizelge 3.4.3) 

ile açıklanabilir.  
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 Ara�tırmada annelerin %75’inin bebeklerini ilk altı ayda sadece anne sütüyle 

beslemeyi dü�ündükleri ve anne sütüyle beslemeyi dü�ündükleri sürenin bebeklerin ilk altı 

aydaki besleme �eklini etkiledi�i bulunmu�tur (X2=117.526, p=0.000, Çizelge 3.4.1). 

Ancak, annelerin %65’inin bebeklerini ilk altı ayda sadece anne sütüyle besledikleri, 

%35’inin ise anne sütü yanında ek gıda verdikleri dikkati çekmi�tir. �lk üç ayda sadece üç 

anne emzirmeyi sonlandırmı�tır. Annelerin bebeklerini özellikle 1. ayda sadece anne sütü 

ile besledikleri saptanmı�tır (%88.2). Sadece anne sütü ile besleme oranının 2. aydan 

itibaren azalmaya ba�ladı�ı (%70.6) ve 6. ayda %65’e dü�tü�ü, buna paralel olarak ek gıda 

verme oranının 2. ayda iki kattan fazla arttı�ı ve 6. ayda %35’e yükseldi�i dikkati 

çekmi�tir (X2=5.284, p>0.05, Çizelge 3.4.2). �lk altı aydaki beslenme oranına paralel 

olarak, emzirme ve ek gıda verme davranı�ını unutma riskinin az oldu�u son 24 saatte de 

annelerin %72.7’inin bebeklerine sadece anne sütü verdikleri, ortalama gündüz 6.57±1.78, 

gece 3.36±1.50 kez emzirdikleri, 1-3 aylık bebekleri olan annelerin tamamının, 4-6 aylık 

bebe�i olan annelerin ise büyük bir kısmının bebeklerini yeterli sayıda emzirdikleri 

(X2=5.532 p>0.05, Çizelge 3.5.1), %27.2’sinin ise son 24 saatte bebeklerine ek gıda 

verdikleri saptanmı�tır. Annelerin ek gıda olarak en çok hazır mama (%77), daha az oranda 

da su (%9.8), meyve suyu, hazır süt (%3.3) ve bitki çayı, çorba, muhallebi ve yemek suyu 

(%6.5) verdikleri (Çizelge 3.5.2) saptanmı�tır. DSÖ ve UNICEF, bebeklerin do�umdan 

itibaren ilk altı ay sadece anne sütü almalarını, bebekler ancak altı aylık olduktan sonra sıvı 

ve katı ek gıdalara ba�lanmasını önermektedir (WHO, UNICEF 2004, UNICEF 2008). 

Demirhan (1997), kadınların %52.4’ünün 4-6 ay, %27.3’ünün de altı aydan fazla, Kuan ve 

ark. (1999) ise kadınların %79.4’ünün ilk 4-6 ay sadece anne sütüyle beslemeyi 

dü�ündüklerini belirtmektedirler. Dallar ve ark (2006), kadınların %60’ının bebeklerini 

yeterli sıklıkla emzirmedi�ini belirtmektedir. TNSA 2003 verilerine göre altı aylıktan 

küçük çocukların %91’i, ara�tırmadan önceki 24 saat içinde altı kez veya daha fazla 

emzirilmi�tir. Ayrıca ilk iki ayda bebeklerin %44’ünün, 2-3. ayda %16’sının, 4-5. ayda da 

%10.6’sının sadece anne sütü aldı�ı vurgulanmaktadır (Hacettepe Üniversitesi Nüfus 

Etüdleri Enstitüsü 2004). �nal ve ark (2004), bebeklerin ilk bir ayda %26.9, ilk altı ayda 

%6.9 ve 12. ayda da %3.1’inin sadece anne sütü aldıklarını, %36.2’sinin hiç anne sütü 

almadıklarını saptamı�lardır. Di�er çalı�malar annelerin yarıdan fazlasının altı aydan önce 

ek gıdalara ba�ladıklarını ve ek gıda olarak en bebek mama ve di�er sıvı gıdalar 

verdiklerini (Gözüm 1992, Koç 1998, Açık ve ark. 1999, Özyazıcıo�lu 2000, Ertem ve ark. 
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2001, Marques ve ark.2001, Demirta� 2005, Akgün 2006, Kahriman 2007, McCann  ve 

ark. 2007) göstermektedir. Ara�tırmada, ilk altı ayda bebeklerini sadece anne sütüyle 

beslemeyi dü�ünen ve buna paralel olarak ilk altı ayda ve son 24 saatte sadece anne sütü 

veren anne oranının literatürden yüksek, ek gıda veren anne oranının ise literatürden dü�ük 

olması, annelerin emzirmeye kar�ı olumlu tutumlarını göstermesi bakımından önemli 

bulgulardır. Ancak, ilk altı ayda ve son 24 saatte sadece anne sütüyle besleme oranının 

2015 yılı hedeflerinin (Ünalan ve ark. 2004) altında olması ve annelerin 2. aydan itibaren 

bebeklerin büyümesine paralel olarak ek gıdaları artırması, annelerin emzirme konusunda 

desteklenmeleri gerekti�ini ortaya koymaktadır. 

 

Ara�tırmada annelerin bebeklerine ilk altı ayda en çok bebeklerinin doymadı�ını 

dü�ündükleri (%69.6) için ek gıda verdikleri saptanmı�tır. Di�er nedenler sütün bebe�e 

yaramadı�ını dü�ünme (%13.6), bebe�in emmemesi (%6), sütün gelmemesi (%9.9) ve bir 

kadın doktorun ek gıda önerisinde bulunmasıdır (Çizelge 3.4.3). Bu bulgulara kar�ın, 

annelerin %72.7’si sütlerinin yeterli oldu�unu, daha azı da (%27.3) yetersiz oldu�unu 

dü�ünmektedir (Çizelge 3.6.1). Anneler en çok bebeklerin emzirmeye kar�ı isteksiz olması 

(%45.8) ve a�ırı stres altında olmaları (%20.3) nedeniyle sütlerinin yetmedi�ini 

belirtmi�lerdir (Çizelge 3.6.2). Stres oksitosin salınımını baskıladı�ından (Gökçay 2007), 

her be� anneden birinin kendisini a�ırı stres altında görmesi sütün yetersiz olması açısından 

önemli bir bulgudur. Anneler sütlerinin yetmedi�ini bebeklerinin huzursuz olması (%74.6), 

bebeklerinin yeterince büyümemesi (%23.7) ve aktif olmamalarından (%1.7) anladıklarını 

belirtmi�lerdir. Sütünün yeterli oldu�unu dü�ünen annelerin %93.6’sı bebeklerini sadece 

anne sütü ile beslemeyi sürdürürken, çok azı (%6.4) anne sütü yanında ek gıdaya 

ba�lamı�tır. Buna kar�ın sütlerinin yetersiz oldu�unu dü�ünen annelerin %54.2’sinin anne 

sütüyle beraber ek gıda verdi�i, daha azının (%45.8) sadece anne sütü ile besledi�i 

saptanmı�tır (X2=62.733 p=000). Taveras ve ark. (2003), kadınların ilk haftada emzirmeyi 

en fazla sütün yetmemesi ve bebe�inin aç olmasından, Marques ve ark. (2001) ise bebe�in 

aç olması (%53), bebe�in çok fazla a�laması (%32), annelerin yeterli besin almaması, 

kendini zayıf hissetmesi ve i�e dönmek zorunda olmasından (%10-16)  dolayı bıraktıklarını 

belirtmi�lerdir. Marandi ve Afzali (1993) kadınların %39’unun, Sjolin ve ark. (1997)’da 

kadınların %66’sının sütleri yetersiz oldu�u için emzirmeyi bıraktıklarını saptamı�lardır. 

Bildirici (1994), ek gıdaya ba�lama ve emzirmeyi sonlandırma nedenini sütün yetersizli�i 

(yakla�ık %58) olarak bulmu�tur. Kahriman (2007), annelerin en çok sütün yetersiz olması 
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(%40.6), sütün olmaması (%16.1) ve bebe�in doymaması (%10.3), Demirta� (2005) sütün 

yetmemesi, bebe�in emmemesi, doktor önerisi, bebe�in kilosunun yetersiz oldu�u 

dü�üncesi ve bebe�in kilo almasını isteme, Akgün (2006) bebe�in a�laması (%38.8), 

Bekta� (1998) ise bebe�in susuz kalması (%38.8) nedeniyle ek gıdalara ba�ladıklarını 

bildirmektedir. Çalı�mada, literatürden farklı olarak sütlerinin yetersiz oldu�unu dü�ünen 

anne oranının dü�ük oldu�u, buna kar�ın annelerin daha çok bebeklerinin doymaması 

nedeniyle ek gıdalara ba�ladıkları bulunmu�tur. Bulgular, annelerin sütlerinin yeterlili�i ve 

bebe�in doyma belirtileri ile a�ırlık artı�ları konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıklarını 

göstermektedir. Nitekim bebekler büyüdükçe ek gıda alımının artırılması (Çizelge 3.4.2) 

bunu destekleyen bir bulgudur.  

 

 Her kadın aynı anda iki bebek büyütecek kadar süt üretme kapasitesine sahiptir. Bir 

bebe�in yeterli anne sütü aldı�ının en güvenilir belirtilerinden biri, bebeklerinin a�ırlık 

artı�ıdır (Gökçay 2008). Bu çalı�mada da anneler bebeklerinin doymadı�ını dü�ünmelerine 

ve bu nedenle ek gıda vermelerine ra�men (Çizelge3.4.3) bebeklerin genel olarak yeterli 

a�ırlık artı�ına sahip oldukları görülmü�tür. �lk iki ayda bebeklerin aynı oranlarda a�ırlık 

artı�ı kazandıkları (%58.8-%58.5), 3. aydan itibaren a�ırlık artı�ının yava�layarak devam 

etti�i ve 6. ayda %72.5’e yükseldi�i (Çizelge 3.6.4) görülmü�tür. Sütünün yeterli oldu�unu 

dü�ünen annelerin %68.8’inin bebekleri yeterli a�ırlık artı�ı kazanırken, sütünün yetersiz 

oldu�unu dü�ünen annelerin bebeklerinde bu oran %59.3’e dü�mektedir (X2=1.718, 

p>0.05, Çizelge 3.6.3). Ayrıca bebeklerine sadece anne sütü veren annelerin bebeklerinin 

%70’i normal a�ırlıkta iken, anne sütü yanında ek gıda veren annelerin bebekleri daha 

dü�ük oranda (%57.6) yeterli kilo artı�ı göstermi�lerdir (X2=4.452, p=0.075). �amlı ve ark 

(2006) da bu ara�tırma bulguları ile benzer olarak 0-12 aylık bebeklerin %65’inin 

a�ırlıklarının normal ve normalin üstünde, %45’inin ise normalin altında oldu�unu 

saptamı�tır. Ara�tırma sonucunda bebeklerin a�ırlık artı�ına yönelik elde edilen bulgular, 

anne sütünün ek gıdaya gerek duyulmadan bebeklerin geli�imi açısından yeterli 

olabilece�ini ortaya koymaktadır.  
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4.2. Annelerin Emzirme ve Anne Sütünü Artırıcı Önlemler/Uygulamalar Konusunda 

E�itim Alma Durumlarına Ait Verilerin Tartı�ılması 

 

Çalı�mada annelerin %77.8’inin emzirme ve anne sütünü artırıcı 

önlemler/uygulamalar konusunda e�itim almadıkları, sadece %22.2’sinin (48 anne) e�itim 

aldıkları saptanmı�tır (Çizelge 3.7.1). Anneler en çok ebeden (%77.1), daha az da 

doktordan (%20.8) e�itim almı�lardır. Kılıç ve ark. (2002), annelerin %62.2’sinin emzirme 

konusunda bilgi aldı�ını, bilgilerin genellikle (%58.7) sa�lık personelinden alındı�ını 

belirlemi�lerdir. Bayram (2006), annelerin sadece %33’nün emzirme ve anne sütü 

konusunda e�itim aldıklarını, bunların %24.9’unun sa�lık personelinden, %8.6’sının ise 

aile bireyleri, kom�u veya arkada� çevrelerinden e�itim ve/veya bilgi aldıklarını 

saptamı�tır. Er (1999), annelerin %44.8’inin anne sütüyle ilgili bilgileri akrabalarından, Ok 

(1999) ise %39.5’inin aile büyüklerinden aldıklarını saptamı�lardır. Çalı�mada, annelerin 

emzirme ve anne sütünü artırıcı önlemler/uygulamalar konusunda e�itim alma oranları 

literatüre göre dü�ükken, sa�lık personelinden bilgi alma oranları yüksektir. Bu bulgu, 

annelerin do�umlarını hastanede yapmaları ve do�um sonrası annelere sa�lık personeli 

tarafından emzirme konusunda bilgi verilmesine ba�lı olarak beklenen olumlu ve istendik 

bir bulgudur, ancak yeterli de�ildir. Çünkü e�itim alan ve almayan anneler bebeklerini 

yakla�ık aynı oranlarda (%60.4-%72) anne sütüyle beslemektedirler (X2=2.370 p>0.05). 

Bu durum, verilen e�itimin etkinli�ini dü�ündürmektedir. Çalı�madan elde edilen bazı 

bulgular da bunu desteklemektedir. Çalı�mada anneler, anne sütünü artırıcı uygulamalar 

konusunda en fazla anne (%30.6) ve kayınvalidelerinden (%14.5), daha dü�ük oranda da 

ebe doktordan (%12.1-%6.4) öneri almı�lar, %16.2’si ise hiç kimseden öneri almamı�lardır 

(Çizelge 3.9.6). Ayrıca sa�lık personelinden öneri alanların %78.1’i, sa�lık personeli 

dı�ındaki ki�ilerden öneri alanların %73.5’i ve hiç kimseden öneri almayan annelerin 

tamamına yakını (%96.4) bebeklerini ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslememi�lerdir 

(X2=6.912, p=0.032). Bulgular, sa�lık personeli dı�ında geleneksel olarak aile büyüklerinin 

etkili olabilece�ini göstermesi bakımında önemlidir. 
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4.3. Annelerin Anne Sütünü Artırmak �çin Yaptıkları Uygulamalara Ait Verilerin 

Tartı�ılması 

 

Anne sütünü artırmak için annelerin bebeklerini do�ru teknik ve sık aralıklarla 

emzirmeleri, memelerini bo�altmaları, istirahat etmeleri ve kendilerine güvenmeleri 

gerekmektedir (Gökçay 2008). Er (1999) annelerin %85.6’sının, Bayram (2006), 

%98.1’inin, Dinç (2005) %43’ünün bebek emdikçe süt miktarının artaca�ını bildiklerini 

belirtmektedirler. Buna kar�ın annelerin %11-12’si sütlerini artırmak için hiçbir uygulama 

yapmamaktadırlar (Dinç 2005, E�ri 2006). Katebi (2002), Türkiye’deki annelerin 

%21.1’inin, �ran’daki annelerin ise %.52’sinin sütlerini artırmak için sık emzirme ve bol 

sıvı tüketmek gibi ça�da� uygulamaları yaptıklarını saptamı�tır. Çalı�mada ayrıca sütün bol 

olması için Türkiye’deki annelerin %37.3’ünün geleneksel, %40.1’inin ça�da�+geleneksel, 

�ran’daki annelerin de %47.9’unun geleneksel, %41.3’ünün ça�da�+geleneksel 

uygulamaları yaptıkları bulunmu�tur. Bu ara�tırmada annelerin %80.1’i anne sütünü 

artırmak için herhangi bir uygulama yaptıklarını ifade etmi�lerdir (Çizelge 3.9.1). 

Çalı�mada anneler ço�unlukla bebeklerini anne sütüyle beslemeyi tercih etmelerine 

ra�men (Çizelge 3.4.2), sütlerini artırmak için modern uygulama olarak sık emzirmenin 

çok dü�ük oranda (%9.2) kullanılması (Çizelge 3.9.2), üzerinde dü�ünülmesi gereken bir 

bulgudur. Annelerin %19.9’unun anne sütünü artırmaya yönelik hiçbir uygulama 

yapmadıkları (Çizelge 3.9.1), buna kar�ın en çok geleneksel uygulama (%47.9, Çizelge 

3.9.2) ve geleneksel+modern uygulama yaptıkları (%42.7, Çizelge 3.9.2) saptanmı�tır. 

Çalı�mada hiçbir uygulama yapmayan anne oranı biraz yüksek bulunmu�tur. Bu annelerin 

%74.4’ü bebeklerini sadece anne sütü ile beslerken, %25.6’sı anne sütü+ek gıda ile 

beslemi�lerdir. Bu bulgu, annelerin yakla�ık 2/3’sinin emzirmeyi önemsedi�ini göstermesi 

bakımından önemlidir. Çalı�ma Türkiye’nin Batı bölgesinde (Kütahya) yapılmasına 

ra�men, modern uygulama yapan annelerin çok dü�ük oranda olması, buna kar�ın 

geleneksel ve geleneksel+modern uygulamaları yapan annelerin daha yüksek oranlarda 

olması, annelerin dü�ük e�itim düzeyleri ile ili�kili olabilir. Elde edilen bulgular, annelerin 

sütlerini artırmak için halen geleneksel uygulamaları önemsediklerini ortaya koymaktadır.  

 

Katebi (2002), sütü artıran geleneksel uygulamalar olarak Türkiye’de en çok so�an-

börülce, tahin helvası, bulgur pilavı, patates, süt boncu�u, ıhlamur ve tuzlu su içme, 

�ran’da ise bu�day, süt duası, kuru üzüm, fındık ve fıstık yeme alı�kanlı�ını saptamı�tır. 
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E�ri (2006), kadınların %89’unun sütün artması için özel uygulamalar yaptıklarını ve sulu 

gıda alımı ve beslenmeyle ilgili uygulamalara a�ırlık verdiklerini, en çok sulu gıda 

(%71.3), açık çay (%63.7) ve tatlı (%62.4) tükettiklerini saptamı�tır. Demirta� (2005), 

sütün bol olması için en fazla ye�il-kuru so�an, komposto, çorba, helva, bulgur pilavı, ye�il 

sebze ve tatlı tüketimini, Dinç (2005) ise bol sıvı alımı (%27.4) ile pilav tüketimini (%17)  

saptamı�lardır. Annelerin enerji gereksimi için günlük olarak hiç tatlı tüketmemeleri bile 

yeterliyken, %63.3’ünün geleneksel olarak do�um sonrası tatlı tüketti�i belirtilmektedir 

(Samur 2008). Çalı�mada annelerin %73.1’inin özellikle emzirdikleri için besin tüketimine 

önem verdikleri saptanmı�tır (Çizelge 3.8.1). Anneler sebze-meyve (%87.3), tatlı (%63.3) 

ve süt ve süt ürünlerine (%60.8) a�ırlık vermekte, et, tavuk, balık, yumurta ve kuru 

baklagilleri ise daha az (%21.5) önemsemektedirler. Annelerin sebze-meyve grubunu 

alması olumludur. Ancak, ancak protein içeren besinleri az oranda almaları gelir durumları 

ile ili�kili olabilece�i gibi geleneksel uygulamalarına da ba�lı olabilir. Çalı�malar, 

ara�tırma bulgularını desteklemektedir. Özellikle E�ri (2006)’nin bulgusuna paralel olacak 

�ekilde, anneler sütlerini artırmak için geleneksel uygulama olarak en fazla su ve sulu gıda 

alımı (%75.9) ve dengeli beslenmeye (%62.7) özen göstermektedirler (Çizelge 3.9.3). 

Modern ve geleneksel uygulamaların her ikisini birden yapan kadınların tamamı sık 

emzirmeyi kullanırken, tamamına yakınını su ve sulu gıda tüketimine (%97.3), yakla�ık 

2/3’si de dengeli beslenmeye a�ırlık vermektedir (Çizelge 3.9.4). Annelerin sütlerini 

artırmak için yaptıkları geleneksel uygulamalar içinde ilk üç sırada sıvı alımı ve 

beslenmeye yönelik uygulamaların yer aldı�ı ve bunların sırayla su (%71.1), süt (%41) ve 

tatlı (%28.9) oldu�u saptanmı�tır (Çizelge 3.9.5). Sütü artırdı�ına inanılan geleneksel 

uygulamaların ba�ında da yine su (%62) belirtilmi�tir. Bunun dı�ında süt (%24.1), tatlı 

(%20.8), incir (%18.1), so�an (%17.6), meyve-meyve suyu (%16.2) ve sebze-ye�illik 

(%13.9) tüketiminin sütü artırdı�ına inanılmaktadır (Çizelge 3.11.1). Ara�tırma bulguları, 

annelerin altı aylık emzirme döneminde genellikle besin ve sıvı alınımına özel önem 

verdiklerini ve sütlerini özellikle su, süt ve tatlının artırdı�ı �eklindeki yaygın olarak 

yapılan geleneksel uygulamalara inandıklarını ortaya koymaktadır. Annelerin sütlerinin 

yetersiz olmasında 3. sırada iyi beslenememelerini neden olarak göstermelerine ba�lı 

(Çizelge 3.6.2), beslenmeye yönelik geleneksel uygulamalara önem vermeleri beklenir bir 

bulgudur. Beslenme ve sıvı alınımın anne sütünü artırıcı etkisi oldu�una ili�kin kanıta 

dayalı çalı�ma bulunmamakla birlikte, bu uygulamaların annelerin kendisini rahat 

hissetmesi açısından önemli oldu�u vurgulanmaktadır (WHO, UNINEF 2004, Gökçay 

2008). Elmacıo�lu (1989), emzirme döneminde iyi beslenmenin süt üretimini artırdı�ına 
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ili�kin bir bulgu elde edememi�tir. Demirhan (1997), kadınların %23’ünün sütünü artırmak 

için tatlı, ho�af, süt, ayran, ye�il sebze gibi besinler tükettiklerini ve bunların sütlerini 

artırdı�ını belirttiklerini rapor etmi�tir. Annelerin susuzluklarını gidermek için günde 

yakla�ık 3000 ml sıvı almaları gerekmektedir (Samur 2008). Gökçay (2007), fazla sıvı 

alımının prolaktin yapımını baskılayarak süt yapımını azalttı�ını belirtmektedir. Bu 

çalı�mada annelerin %14.8’inin günde 2 lt ve daha az, %54.6’sının 2-3 lt, %30.6’sının da 3 

lt ve üzerinde sıvı tükettikleri (Çizelge 3.8.2) ve en fazla su, komposto ve meyve suyu, en 

az ise süt ve ayran gibi içecekleri aldıkları belirlenmi�tir. Bulgular, annelerin süt grubu 

içecekleri az aldıklarını ve annelerin bir kısmının fazla sıvı tükettiklerini ortaya koymu�tur. 

Fazla sıvı alımının süt yapımına olumsuz etkisi dikkate alındı�ında, sütlerinin yetersiz 

oldu�unu belirten annelerin bu yönden de�erlendirilmeleri önem ta�ımaktadır.  

 

En ideal sıvı alım �ekli su içmektir (Gökçay 2008). Çalı�malarda sütü artırmak için 

bitkisel çay kullanıldı�ı belirtilmektedir (Katebi 2002, Demirta� 2005, E�ri 2006). Gökçay 

(2008) günde 600-700 ml bitkisel çay tüketiminin sakıncalı oldu�unu belirtmektedir. 

Demirta� (2005), annelerin besinlerden daha çok sıvı tüketiminin sütü artırdı�ını ve sıvı 

olarak en fazla çay tükettiklerini saptamı�tır. Bu çalı�mada da geleneksel olarak annelerin 

%30.1’inin bitkisel çay kullandı�ı (Çizelge 3.10.1) ve bunların %76.9’unun rezene çayı 

tükettikleri görülmektedir. Ayrıca humana still tea (%13.8), ıhlamur (%4.6), adaçayı 

(%3.1) ve ısırgan otu çayı (%3.1) bu amaçla kullanılmaktadır (Çizelge 3.10.2). Anneler, 

sütlerini artırdı�ına inandıkları içecekler arasında en fazla rezene çayını (%14.8) 

bildirmi�lerdir.  Bunun dı�ında ıhlamur (%3.7) ve humana stil tea (%1.9) dü�ük oranlarda 

belirtilmi�tir (Çizelge 3.11.1). Bulgular, annelerin sütlerini artırmak için halen geleneksel 

olarak beslenme yanında bitkisel çay kullanımına da a�ırlık verdiklerini göstermektedir. 

 

Emzirme döneminde bir günde ortalama 3.067±0.922 ml sıvı tüketildi�i saptanmı�tır. 

Annelerin %14.8’i günde 2 lt ve daha az, %54.6’sı 2-3 lt, %30.6’sı da 3 lt ve üzerinde sıvı 

tüketmektedir (Çizelge 3.8.2). En fazla su, komposto ve meyve suyu tüketilmekte, süt ve 

ayran gibi içecekler en az miktarda alınmaktadır. Bulgular, annelerin sıvı gereksinimlerini 

kar�ıladıklarını, ancak süt grubu içecekleri az aldıklarını ortaya koymu�tur. Bu ele alınması 

gereken bir bulgudur. Annelerin bir kısmının fazla sıvı tüketmesi de dikkati çeken bir 

bulgu olmu�tur. 
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4.4. Annelerin Bazı Özelliklerine Göre Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Yaptıkları 

Uygulamalara Ait Verilerin Tartı�ılması  

 

UNICEF ve DSÖ bebeklere ilk altı ay sadece anne sütü verilmesini ve ilk 30 

dakikada emzirilmesini vurgulamaktadır (UNICEF 2008). Ancak, çalı�malar annelerin ilk 

30 dakikada bebeklere anne sütü yerine zemzem suyu ve �ekerli su verdiklerini ya da üç 

ezan vakti beklediklerini (Elmacıo�lu 1989, Ilgaz 2001, Yatkın ve ark. 2005, Demirta� 

2005) ve anne sütünü artırmak için daha çok geleneksel uygulamalara ba�vurduklarını 

ortaya koymaktadır (Demirhan 1997, Katebi 2002, Demirta� 2005, E�ri 2006). Bu 

çalı�mada da annelerin anne sütünü artırmaya yönelik olarak modern uygulamaları dü�ük, 

geleneksel ve geleneksel+modern uygulamaları fazla oranda yaptıkları saptanmı�tır. 

Çalı�malarda, anne sütünü artırmak için ne tür uygulamaların yapıldı�ı ve bunların ne 

oranda yapıldı�ı belirtilmi�, ancak uygulamaların yapılmasında etkili olan ya da olmayan 

faktörlerin neler oldu�una ili�kin bulgulara rastlanamamı�tır. Bu nedenle ara�tırmada 

annelerin anne sütünü artırmaya yönelik yaptıkları uygulamaları etkileyen ve etkilemeyen 

anne özellikleri/faktörleri ile ilgili kar�ıla�tırmalar yapılamamı�, ara�tırmadan elde edilen 

ana bulgular tartı�ılmı�tır. Çalı�mada annelerin e�itim düzeyi, en uzun süre ya�adıkları yer, 

aile tipi (Çizelge 3.12.1), do�um sonrası bebe�i emzirmeye ba�lama zamanı, bebeklere 

verilen ilk besin ve ilk üç günde bebeklere ek gıda verme durumu (Çizelge 3.12.2), 

annelerin kayıtlı oldu�u sa�lık oca�ı (Çizelge 3.12.7) anne sütünü artırmaya yönelik 

uygulamalarını etkilememi�tir (p>0.05). Buna kar�ın annelerin ya�ı, çalı�ma durumu, gelir 

durumu, ya�ayan çocuk sayısı (Çizelge 3.12.1), annelerin bebeklerini besleme �ekli 

(Çizelge 3.12.3), annelerin sütlerinin yeterlili�ine ili�kin dü�ünceleri (Çizelge 3.12.5), 

annelerin emzirme ve anne sütünü artırıcı önlemler/uygulamalar konusunda e�itim alma 

durumu (Çizelge 3.12.6), bebe�in ya�ı ve anne sütüyle beslemeyi dü�ündükleri süre anne 

sütünü artırmaya yönelik uygulamaları etkilemi�tir (p<0.05). Bu faktörlerin etkileri a�a�ıda 

tartı�ılmı�tır. 

 

 

Çalı�mada adölesan ve genç ya� grubundaki annelerin (<25 ya�), 25 ya� ve 

üzerindeki annelere göre üç kattan fazla oranda (%13.9-%3.6) modern uygulamaları 

yaparak sütlerini artırmaya çalı�tıkları saptanmı�tır. (Çizelge 3.12.1). Anneler ya�ları 

arttıkça anne sütlerini artırmak için çok daha fazla (%43.1) geleneksel uygulamalara 
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ba�vurmaktadırlar (X2=9.402 p=0.024). �leri ya�taki annelerde anne ve bebe�e ait risklerin 

arttı�ı hatırlanırsa (Co�kun 2000, Atasü ve �ahmay 2001, Bankowski ve ark 2005,  

Carpenito 2005), bu ya� grubundaki annelerin geleneksel uygulamaları daha fazla 

yapmaları dikkatle ele alınması gereken bir bulgudur. Bu bulgu ile ili�kili olarak 

de�erlendirilebilecek bir bulgu da, ya�ayan çocuk sayısının artmasına ba�lı geleneksel 

uygulamaların daha fazla yapılmasıdır (X2=11.420, p=0.019, Çizelge3.12.1). Ya�ayan 

çocuk sayısı üç ve üzerinde olan annelerin %65.5’i, iki ve altında olan annelerin de 

yakla�ık aynı oranlarda geleneksel ve geleneksel+modern (%34.2-%35.8) uygulamaları 

yaptıkları saptanmı�tır. Ara�tırma bulguları, ileri ya�taki ve çocuk sayısı fazla olan 

kadınların anne sütünü artıran modern uygulamalar açısından desteklenmeleri gerekti�ini 

göstermektedir.  

  

Ev hanımı olan annelerin dü�ük oranda da olsa (%8.3) çalı�an annelere göre daha 

fazla sık emzirme tekni�ini kullandıkları saptanmı�tır. Çalı�an annelerin en yüksek oranda 

(%56.5) geleneksel ve modern uygulamalara a�ırlık vermeleri ve sık emzirme tekni�ini hiç 

kullanmamaları dikkati çeken bir bulgu olmu�tur (X2=9.088, p=0.028, Çizelge 3.12.1). Bu 

bulguya paralel olarak gelir düzeyi arttıkça anne sütünü artırmak için hiçbir uygulama 

yapmayan anne oranının azaldı�ı, ancak bu azalmanın modern uygulamalardan çok 

geleneksel uygulamaların tercih edilmesi yönünde oldu�u göze çarpmaktadır (X2=17.578, 

p=0.007, Çizelge 3.12.1). Çalı�ma ve gelir düzeyinin artmasına ba�lı olarak e�itim düzeyi 

de artaca�ından, çalı�an ve geliri iyi olan annelerin daha çok geleneksel uygulamalara 

ba�vurmaları beklenen bir bulgu olmamı�tır. Örneklemdeki çalı�an kadın oranının az 

olması ve e�itim düzeyinin etkili bir faktör olarak saptanmaması bunda etkili olabilir.  

 

Bir aylık bebe�i olan annelerin modern uygulama yaptıkları, iki aylık bebe�i 

olanların herhangi bir giri�imde bulunmadıkları, üç aylık bebe�i olan annelerin ise sadece 

geleneksel uygulamalar ile geleneksel ve modern uygulamaların her ikisini yaptıkları 

bulunmu�tur (F=2.798, p=0.04). Bu bulgulara paralel olarak çalı�mada, modern 

uygulamaları yapan annelerin bebekleri dört kattan fazla, herhangi bir giri�imde 

bulunmayan annelerin bebekleri yakla�ık üç kat, geleneksel ve modern uygulamaların her 

ikisini birden yapan annelerin bebekleri iki kat, sadece geleneksel uygulamaları yapan 

annelerin bebekleri ise yakla�ık %15 daha fazla yeterli a�ırlık kazanmı�lardır. (X2=5.130, 

p>0.05, Çizelge 3.12.4). Bebeklerini ilk altı ay sadece anne sütüyle beslemeyi dü�ünen 
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annelerin modern uygulama yaptıkları, altı aydan daha kısa süre beslemeyi dü�ünen 

annelerin ise modern ve geleneksel uygulamalar ile sadece geleneksel uygulamaları 

yaptıkları saptanmı�tır (F=4.815,  p=0.03). Bebeklerini altı ayda sadece anne sütüyle 

besleyen annelerin, anne sütü yanında ek gıda verenlere göre üç kat daha fazla modern 

uygulama yaptıkları (%9.3-%3) ve herhangi bir giri�imde bulunmadıkları (%21.3-%6.7), 

önemli bir kısmının da geleneksel ve modern (%38) ve sadece geleneksel (%31.3) 

uygulamalara ba�vurdukları görülmü�tür Buna kar�ın bebeklerine anne sütü yanında ek 

gıda veren annelerin sütlerini artırmak için çok daha yüksek oranda geleneksel (%54.5) ve 

geleneksel+modern (%25.8) uygulamalara ba�vurdukları bulunmu�tur (X2=11.391 p=0.01, 

Çizelge 3.12.3). Ara�tırma bulguları, annelerin do�um sonrası ilk aylardan itibaren 

emzirmeye te�vik edilmeleri ve özellikle ek gıda kullanan annelerde geleneksel 

uygulamaların zararlarının açıklanması gerekti�ine i�aret etmektedir. 

 

Çalı�malarda annelerin en çok sütlerinin yetersiz oldu�u dü�üncesiyle ek gıdaya 

ba�ladıklarının altı çizilmektedir (Marandi ve Afzali 1993, Bekta� 1998, Taveras ve ark. 

2003). Bu çalı�mada sütlerinin yeterli oldu�unu dü�ünen annelerin %10.2’si sadece 

modern uygulama yaparken, sütlerinin yetersiz oldu�unu dü�ünen hiçbir annenin modern 

uygulama yapmadı�ı bulunmu�tur. Sütlerinin yeterli oldu�unu dü�ünen annelerde herhangi 

bir uygulamaya gereksinim duymama oranı daha yüksektir (%22.5-%13.6). Sütlerinin 

yeterli oldu�unu dü�ünen annelerin ço�u (%38.9) geleneksel ve modern uygulamaların her 

ikisini birden, %28.7’si de sadece geleneksel uygulamaları yaparak süt miktarını artırmaya 

çalı�maktadırlar. Buna kar�ın sütlerinin yetersiz oldu�unu dü�ünen annelerin %64.4’ü 

sadece geleneksel uygulamaları yaparak sütlerini artırma yoluna gitmektedirler 

(X2=25.456, p=0.000, Çizelge 3.12.5). Sütleri yetersiz olan annelerin daha çok geleneksel 

uygulamalara ba�vurmaları, dü�ük e�itim düzeyleri ile ilgili olabilece�i gibi sütlerini nasıl 

artıracakları konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıklarını da dü�ündürmektedir. 

 

Çalı�malar etkili emzirme yoluyla anne sütünün arttı�ını göstermektedir (Turan 

1998, Ingram ve ark.2002, Kılıç ve ark. 2002, Koç ve Tezcan 2005, Tunçel ve ark. 2006). 

Emzirme ve anne sütünü artırıcı önlemler/uygulamalar konusunda e�itim alan ve almayan 

annelerin yakla�ık aynı oranlarda  (%8.3-%7.1) sık emzirmeye ba�vurdukları bulunmu�tur. 

E�itim aldı�ını belirten annelerin %52.1’inin sadece geleneksel ve %37.5’inin geleneksel 

ve modern uygulamaların her ikisini yapması, buna kar�ın e�itim almadı�ını bildiren 
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annelerin aynı oranlarda (%34.5-%33.3) geleneksel ve geleneksel+modern uygulamaları 

yapmaları de�erlendirilmesi gereken çarpıcı bulgulardır (X2=13.105, p=0.004, Çizelge 

3.12.6). Bulgular, sa�lık personeli tarafından annelere emzirme ve anne sütünü artırıcı 

önlemler/uygulamalar konusunda verilen e�itimlerin yetersiz oldu�unu göstermektedir 
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5. SONUÇ VE ÖNER�LER 

 

 

5. 1. Sonuçlar 

 

 Do�um sonrası dönemde 0-6 aylık bebe�i olan annelerin anne sütünü artırmaya 

yönelik geleneksel uygulamalarını belirlemek amacıyla yapılan ara�tırmanın sonuçları 

a�a�ıda verilmi�tir. 

 

5.1. 1. Annelerin Bebeklerini Besleme Özellikleri 

 

� Ya� ortalaması 26.85±4.87 olan annelerin tamamına yakını (%90.3) bebeklerini ilk 30 

dakika içinde emzirmeye ba�lamı�lardır. Bebeklere ilk besin olarak en çok zemzem 

suyu (%50)  verilmi�tir. �lk üç günde ek gıda verme oranı %25.9’dur ve ek gıda olarak 

en fazla (%94.6) hazır mama verilmi�tir (Çizelge 3.3.1.1).  

 

� Annelerin 2/3’si bebeklerini ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslemeyi 

dü�ünmektedirler. �lk altı ay sadece anne sütüyle beslemeyi dü�ünen annelerin ço�u 

(%88.8), bebeklerini ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslemi�lerdir (X2=117.526, 

p=0.000, Çizelge 3.4.1).  

 

� �lk altı ayda annelerin %65’i bebeklerini sadece anne sütüyle, %35’i de ise anne 

sütü+ek gıdayla beslemi�lerdir. Sadece anne sütüyle besleme oranı 2. ayda %70.6 iken, 

6. ayda %65’e dü�mü�tür. Buna paralel olarak ek gıda verme oranı 1. aya göre 2. ayda 

iki kattan fazla artmı� ve 6. ayda %35’e yükselmi�tir (X2=5.284, p>0.05, Çizelge 
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3.4.2). �lk altı ayda bebeklere ek gıda verilmesinin en önemli nedeni bebe�in 

doymadı�ını dü�ünmedir (Çizelge 3.4.3).  

 

� Son 24 saatte bebekler ortalama gündüz 6.57±1.78, gece 3.36±1.50 kez 

emzirilmi�lerdir. Son 24 saatte, annelerin %72.7’si bebeklerini sadece anne sütüyle, 

%27.3’ü de anne sütü+ek gıda ile beslemi�lerdir. Ek gıda olarak en çok hazır mama 

(%77) verilmi�tir (Çizelge 3.5.2). 1-3 aylık bebekleri olan annelerin tamamı, 4-6 aylık 

bebe�i olan annelerin ise büyük bir kısmı (sırayla %97.7, %91.9 ve %94.6) bebeklerini 

son 24 saatte yeterli sayıda emzirmi�lerdir (Çizelge 3.5.1). 

 

� Annelerin %27.3’ü sütlerinin yetersiz oldu�unu dü�ünmektedir (Çizelge 3.6.1). 

Anneler sütlerinin yetmedi�ini en çok bebeklerinin huzursuz olması (%74.6) ve 

bebeklerinin yeterince büyümemesinden (%23.7) anlamaktadırlar. Anne sütünün 

yetersiz olmasında bildirilen en önemli neden bebeklerin emzirmeye kar�ı isteksizli�i 

(%45.8), annelerin a�ırı stres altında olması (%20.3) ve iyi beslenememeleri 

(%16.9)’dir (Çizelge 3.6.2).  

 

� Sütünün yeterli oldu�unu dü�ünen annelerin %93.6’sı,  yetersiz oldu�unu dü�ünen 

annelerin ise %45.8’i bebeklerini sadece anne sütü ile beslemi�lerdir (X2=62.733, 

p=000).  

 

� Annelerin sütlerinin yeterlili�iyle ilgili dü�ünceleri bebeklerinin a�ırlık artı�ını 

etkilememektedir (X2=1.718, p>0.05, Çizelge 3.6.3). 

 

5.1.2. Annelerin Emzirme ve Anne Sütünü Artırıcı Önlemler/Uygulamalar 

Konusunda E�itim Alma Durumları 

 

� Annelerin sadece %22.2’si emzirme ve anne sütünü artırıcı önlemler/uygulamalar 

konusunda e�itim almı�tır (Çizelge 3.7.1). Bunların %77.1’i ebeden, %20.8'i de 

doktordan e�itim almı�tır. Emzirme ve anne sütünü artırıcı önlemler/uygulamalar 

konusunda e�itim alma durumu bebeklerin ilk altı aydaki beslenme �eklini 

etkilememi�tir (X2=2.370,  p>0.05).  
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5.1.3. Annelerin Anne Sütünü Artırmak �çin Yaptıkları Uygulamalar 

 

� Annelerin %73.1’i emzirme döneminde besin tüketimine önem göstermi� ve özellikle 

sebze-meyve (%87.3), tatlı (%63.3) ve süt grubu (%60.8) besinlere a�ırlık vermi�lerdir 

(Çizelge 3.8.1). Annelerin %14.8’i günde 2 lt ve altında, %54.6’sı 2-3 lt ve %30.6’sı da 

3 lt ve üzerinde sıvı almakta (Çizelge 3.8.2) ve en fazla su içmektedirler. 

 

� Anneler sütlerini artırmak için en çok geleneksel uygulama yapmaktadır (%47.9). Bunu 

geleneksel ve modern uygulamaların her ikisini birlikte yapan anneler izlemi�tir 

(%42.7). Modern uygulama yapma oranı sadece %9.2’dir (Çizelge 3.9.2). Annelerin 

%19.9’unun da hiçbir uygulama yapmadı�ı saptanmı�tır (Çizelge 3.9.1). 

 

� Modern uygulama yapan annelerin tamamı sık emzirmeyi, geleneksel uygulamaları 

yapan annelerin %75.9’u su ve sulu gıda alımını ve %62.7’si dengeli beslenmeyi 

(Çizelge 3.9.3) kullanmaktadırlar. Modern ve geleneksel uygulamaların her ikisini 

birden yapan annelerin ise tamamı sık emzirmeyi, %97.3’ü su ve sulu gıda alımını ve 

%73’ü de dengeli beslenmeyi kullanmaktadırlar (Çizelge 3.9.4). 

 

� Annelerin sütlerini artırmak için en fazla yaptıkları ilk üç uygulama su (%.71.1), süt 

(%41) ve tatlı (%28.9) tüketimidir (Çizelge 3.9.5). Bu uygulamalar için en fazla anne 

(%30.6) ve kayınvalidelerinden (%14.5) öneri almı�lardır (Çizelge3.9.6). Annelerin 

yaptıkları uygulamalar için öneri aldıkları ki�iler, bebeklerin ilk altı aydaki beslenme 

�eklini etkilemi�tir (X2=6.912, p=0.032)  

 

� Annelerin %30.1'i sütlerini artırmak için bitkisel çay kullanmaktadırlar (Çizelge 

3.10.1). En çok tüketilen bitkisel çay rezene çayıdır (%76.9, Çizelge 3.10.2). 

 

� Annelerin sütlerini artırdı�ına inandıkları besin ve içecekler tatlı (%.20.8), incir 

(%18.1), so�an (%17.6), meyve (%16.2, sebze- ye�illik (%13.9), su (%.62), süt 

(%24.1), meyve suyu (%16.2) ve rezene çayıdır (%.14.8) (Çizelge 3.11.1). 
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5.1.4. Annelerin Bazı Özelliklerine Göre Anne Sütünü Artırmaya Yönelik 

Uygulamaları Yapma Durumları 

 

� Anne sütünü artırmaya yönelik uygulamaları annelerin e�itim düzeyi, en uzun süre 

ya�adıkları yer, aile tipi (Çizelge 3.12.1), do�um sonrası bebe�i emzirmeye ba�lama 

zamanı, bebeklere verilen ilk besin ve ilk üç günde bebeklere ek gıda verme durumu 

(Çizelge 3.12.2), bebeklerin a�ırlık artı�ları (Çizelge 3.12.4) ve kayıtlı oldukları Sa�lık 

Oca�ı Bölgesi’nde ya�amaları (Çizelge 3.12.7) etkilememi�tir (p>0.05). Buna kar�ın 

annelerin ya�ı, çalı�ma durumu, gelir durumu, ya�ayan çocuk sayısı (Çizelge 3.12.1), 

besleme �ekli (Çizelge 3.12.3), sütlerinin yeterlili�ine ili�kin dü�ünceleri (Çizelge 

3.12.5) ile emzirme ve anne sütünü artırıcı önlemler/uygulamalar konusunda e�itim 

alma durumu (Çizelge 3.12.6), bebe�in ya�ı ve anne sütüyle beslemeyi dü�ündükleri 

süre etkilemektedir (p<0.05).   

 

� Genç ya�taki (<25 ya�) anneler, ileri ya�taki (�25 ya�) annelere göre modern 

uygulamaları üç kattan fazla oranda yapmaktadırlar. Genç ya�taki anneler 

geleneksel+modern uygulamaları, ileri ya�taki anneler ise geleneksel uygulamaları 

daha fazla yapmaktadırlar (X2=9.402 p=0.024, Çizelge 3.12.1). 

 

� Ev hanımları, çalı�an annelere göre (%8.3-0.0) daha çok sık emzirme tekni�ini 

kullanmaktadırlar Ancak, ev hanımları daha çok geleneksel (%40.9), çalı�an anneler 

ise geleneksel ve modern (%56.5) uygulamaları yapmaktadırlar (X2=9.088, p=0.028, 

Çizelge 3.12.1). 

 

� Gelirini iyi olarak belirten annelerin hiç biri modern uygulama yapmazken, orta gelir 

düzeyindeki annelerin %2.6’sı, dü�ük gelir düzeyindeki annelerin ise %14.1’i modern 

uygulama yapmaktadır. Dü�ük ve orta gelir grubunda oldu�unu belirten anneler en çok 

geleneksel uygulamaları yaparken, gelirini iyi olarak bildiren annelerin geleneksel ve 

modern uygulamaları yaptıkları saptanmı�tır (X2=17.578, p=0.007, Çizelge 3.12.1). 

 

� Anne sütünü artırmak için iki ve altında ya�ayan çocu�u olan annelerin %8.6’sı 

modern, %35.8’i geleneksel ve modern, %34.2’si geleneksel uygulama yaparken, üç ve 



 107 

üzerinde ya�ayan çocu�u olan annelerin hiçbiri modern uygulama yapmamakta, buna 

kar�ın %65.5’i geleneksel, %24.1’i de geleneksel ve modern uygulamaları 

yapmaktadırlar (X2=11.420, p=0.010, Çizelge 3.12.1). 

 

� Bir aylık bebe�i olan annelerin modern uygulama yaptıkları, iki aylık bebe�i olan 

annelerin herhangi bir giri�imde bulunmadıkları, üç aylık bebe�i olanların ise 

geleneksel ve geleneksel+modern uygulamaları yaptıkları bulunmu�tur (p=0.04, 

F=2.798).  

 

� Bebeklerini sadece anne sütüyle altı ay beslemeyi dü�ünen annelerin modern uygulama 

yaptıkları, altı aydan daha kısa süre beslemeyi dü�ünen annelerin ise 

geleneksel+modern uygulamalar ile sadece geleneksel uygulamaları yaptıkları 

saptanmı�tır (p=0.03, F=4.815). 

 

� Bebeklerini ilk altı ayda sadece anne sütüyle besleyen annelerin anne sütü yanında ek 

gıda verenlere göre üç kat daha fazla (%9.3-%3) modern uygulama yaptıkları 

saptanmı�tır. Bebeklerine ilk altı ayda sadece anne sütü veren annelerin %38’i 

geleneksel ve modern, %31.3’ü geleneksel uygulamaları yaparken, anne sütü yanında 

ek gıda veren annelerin %54.5’i geleneksel, %25.8’i geleneksel ve modern 

uygulamaları yapmaktadırlar (X2=11.391 p=0.01, Çizelge 3.12.3).   

 

� Sütlerinin yeterli oldu�unu dü�ünen annelerde, yetersiz oldu�unu dü�ünen annelere 

göre modern (%10.2-%0.0) uygulama yapma ve hiçbir uygulama yapmama oranı 

(%22.5-%13.6) daha yüksektir. Sütlerinin yeterli oldu�unu dü�ünen anneler (%38.9) 

geleneksel ve modern uygulamaları, yetersiz oldu�unu dü�ünen anneler ise geleneksel 

(%64.4) uygulamaları yaparak süt miktarını artırmaya çalı�maktadırlar (X2=25.456, 

p=0.000, Çizelge 3.12.5). 

 

� Emzirme ve anne sütünü artırıcı önlemler/uygulamalar konusunda e�itim alan 

annelerin anne sütünü artırma çabasında oldukları, ancak sık emzirme tekni�i de�il de 

geleneksel (%52.1) ve geleneksel+modern (%37.5) uygulamalara ba�vurdukları 

saptanmı�tır (X2=13.105, p=0.004, Çizelge 3.12.6). 
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� Tüm Sa�lık Ocakları’ndaki annelerin yakla�ık %41-%50 oranında geleneksel, %28-31 

oranında da geleneksel+modern uygulamaları yaptıkları saptanmı�tır (X2=8.007, 

p>0.05, Çizelge 3.12.7). 

 

5.2. Öneriler 

 

 Ara�tırmadan elde edilen bulgular do�rultusunda �u önerilerde bulunulabilir: 

 

� Annelerin tamamına yakını ilk 30 dakikada bebeklerini emzirmeye ba�lamalarına 

ra�men, gelenek ve kültürlerine göre ilk besin olarak büyük oranda zemzem suyu, su, 

�ekerli su ve hurma vermeleri, ayrıca ilk üç günde ek gıda vermeye ba�lamaları 

nedeniyle, annelerin bu uygulamaların zararları ve anne sütüyle beslemenin önemi 

konusunda bilgilendirilmesi, 

 

� Anneler büyük oranda bebeklerini anne sütüyle beslemeyi dü�ünmelerine, bebeklerini 

yeterli sıklıkta emzirmelerine ve yakla�ık 2/3’si sütlerinin yeterli oldu�unu 

dü�ünmelerine ra�men, bebeklerin %65’ine sadece anne sütü verildi�i, 1. aydan 

itibaren ek gıda kullanımının arttı�ı, en çok bebekler doymadı�ı dü�üncesiyle ek gıda 

verildi�i saptanmı�tır. Bu nedenle, do�um sonrası dönemde annelere sadece anne 

sütüyle beslenmenin sa�lanması ve sürdürülmesi, bebe�in doyma belirtileri ve 

göstergeleri ile ek gıda kullanımının olumsuz etkileri konusunda e�itim ve danı�manlık 

verilmesi ve ev ziyaretlerinde buna ili�kin gözlem yapılması,  

 

� Do�um sonrası bebeklerin a�ırlık artı�ları normal olmasına ra�men, anneler, 

bebeklerinin memeyi istememesi ve kendilerinin stresli olması nedeniyle sütlerinin 

yetmedi�ini dü�ünmekte ve bunu bebeklerinin huzursuz olmasından ve yeterince 

büyümemesinden anladıklarını belirtmektedirler. Bu nedenle, annelerin emzirmeyi 

olumsuz etkileyen faktörler yönünden de�erlendirilmesi, sütün yeterli oldu�unu 

gösteren belirtiler, ba�arılı emzirme ve anne sütünü artırma konusunda bilgilendirilerek 

desteklenmeleri ve emzirme konusunda özgüvenlerinin artırılması,   
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� Annelerin 1/4’ine yakını emzirme ve anne sütünü artırıcı önlemler/uygulamalarla ilgili 

e�itim almalarına ve bunu en çok ebeden almalarına ra�men, aldıkları e�itim 

bebeklerin beslenme �eklini etkilememi�tir. Bu nedenle do�um öncesi dönemden 

ba�layarak do�um sonrası altı aylık dönemi de kapsayacak �ekilde, annelere sa�lık 

personeli, özellikle ebe ve hem�ireler tarafından do�ru emzirme tekni�i ve anne sütünü 

artıran modern uygulamalar konusunda kapsamlı ve yeterli e�itim ve danı�manlık 

hizmeti verilmesi, 

 

� Emzirme döneminde annelerin 2/3’sine yakını özel besin veya içecek tüketti�i ve 

özellikle sebze-meyve, tatlı ve su tüketimine a�ırlık verdi�i için, annelere laktasyon 

dönemindeki beslenme ve yararları ile anne sütüne etkileri konusunda e�itimlerin 

verilmesi, 

 

� Annelerin bir bölümü fazla sıvı aldı�ından, fazla sıvı alımının süt yapımına olan etkisi 

konusunda bilgilendirilmeleri, 

 

� Anne sütünü artırmak için modern yöntemlerden çok geleneksel ve geleneksel+modern 

uygulamalara ba�vuruldu�undan, emzirme, sadece anne sütüyle besleme ve anne 

sütünü artırma konusunda verilecek e�itimlerde kültürel faktörlerin dikkate alınması, 

 

� Anne sütünü artırmak için yapılan geleneksel uygulamalar içinde en fazla su ve sulu 

gıda alımı ile dengeli beslenmeye özen gösterildi�inden, annelere geleneksel 

uygulamaların anne sütüne olan etkileri konusunda bilgi verilmesi ve do�um sonrası 

dönemde annelerin geleneksel uygulamalar yönünden de�erlendirilmeleri, 

 

� Annelerin bir bölümü sütlerini artırmak için geleneksel olarak bitkisel çay 

kullandı�ından, bitkisel çayların anne sütüne olan etkileri konusunda 

bilgilendirilmeleri, 
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� Anneler sütlerini artırmak için en fazla su, süt ve tatlı tükettiklerinden ve bunlar için 

aile büyükleri ve yakın çevrelerine danı�tıklarından, do�um sonrası altı aylık dönemde 

anne ve bebek bakımına yardımcı olan ki�ilere, özellikle anne ve kayınvalidelerine 

emzirme, anne sütünü artırıcı modern uygulamalar ile geleneksel uygulamaların 

zararları konusunda e�itim verilmesi,  

 

� Annelerin sütlerini artırdı�ına inandıkları uygulamalar arasında emzirme yer 

almamakta, geleneksel olarak kullanılan tatlı, incir, so�an, meyve, sebze-ye�illik, su, 

süt, meyve suyu ve rezene çayı gibi besin ve içecekler bulunmaktadır. Annelere, besin 

ve içeceklerin anne sütüne olan etkilerinin tam olarak açıklanması,  

 

� Sa�lık Oca�ı Bölgelerinde de daha çok geleneksel ve geleneksel+modern uygulamalar 

yapılmaktadır. Bu bölgelerde oturan annelere, do�um sonrası ilk altı aylık dönemde 

etkili emzirme ve geleneksel uygulamaların anne sütü ve bebe�in geli�imine etkileri 

konusunda e�itim verilmesi ve ev ziyaretlerinde verilen e�itimin etkinli�inin 

de�erlendirilmesi,  

 

� Annelerin sütlerini artırdı�ına inandıkları uygulamalar içinde geleneksel uygulamalar 

saptandı�ı ve bunların içinde de daha çok beslenme ve sıvı alımına yönelik 

uygulamalar yer aldı�ı için, çalı�manın farklı kültürel özelliklere sahip annelerde 

yapılması, 

 

� Bu çalı�ma Batı’daki bir ilde ve il merkezinde ya�ayan anneleri kapsadı�ı için, 

çalı�manın Türkiye’nin di�er bölgelerinde ve özellikle kırsal kesimde ya�ayan 

annelerde ve daha büyük bir örneklem grubunda yapılması, 

 

� Anneler sütlerini artırmak için uyguladıkları geleneksel uygulamaları aile 

büyüklerinden ö�rendikleri için, ara�tırmanın anne ve bebek bakımına yardımcı olan 

anne ve kayınvalide gibi 1. derece yakınlarda tekrarlanması,  

 

� Anneler anne sütünü artırıcı önlemler/uygulamalar konusunda en çok ebeden e�itim 

almalarına ra�men, modern uygulamaları çok az yapmaktadırlar. Sa�lık personelinin, 
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özellikle ebe ve hem�irelerin anne sütünü artıran uygulamalar konusundaki bilgi, tutum 

ve davranı�larını inceleyen çalı�maların yapılması, 

 

� Çalı�mada sadece 0-6 aylık dönemdeki annelerin anne sütünü artırmaya yönelik 

uygulamaları incelenmi�tir. Emzirmenin iki ya�ına kadar sürdürülmesi önerildi�i için, 

bu ya� gruplarındaki annelerin uygulamalarını kapsayan çalı�maların yapılması 

önerilmektedir. 
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ÖZET 

 

Ara�tırma 0-6 aylık bebe�i olan annelerin anne sütünü artırmaya yönelik geleneksel 

uygulamalarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmı�tır. 

Çalı�ma, Kütahya ili belediye sınırları içindeki 1-14 No’lu Merkez Sa�lık 

Ocakları’nda gerçekle�tirilmi�tir. Örneklemi 216 anne olu�turmu�tur. 

Veriler ara�tırmacı tarafından literatüre göre hazırlanan soru formuyla toplanmı�tır. 

Verilerin toplanabilmesi için Kütahya �l Sa�lık Müdürlü�ü’nden resmi izin ve Adnan 

Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan etik onay alınmı�, anneler ara�tırma 

hakkında bilgilendirilmi� ve yazılı onamları alınmı�tır. Veriler ara�tırmacı tarafından 

annelerin evlerinde ziyaret edilmesi ve yüz yüze görü�me sırasında soru-cevap yöntemiyle 

toplanmı�tır. Veriler 01.07.2008-20.07.2008 tarihlerinde toplanmı�tır. 

Verilerin de�erlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ile Ki-kare, Exact Ki-kare ve 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmı�tır. 

 Ya� ortalaması 26.85±4.87 olan annelerin %53.2’si ilkokul mezunu, %89.4’ü ev 

hanımı ve %45.8’i yetersiz gelirlidir. 

 Annelerin %90.3’ü bebeklerini ilk 30 dakikada emzirmi�tir. Annelerin %75’i 

bebeklerini ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslemeyi dü�ünmelerine ra�men, %65’i bunu 

gerçekle�tirebilmi�tir. Annelerin %72.7’si sütlerinin yeterli oldu�unu dü�ünmektedir ve 

bunların %68.8’inin bebekleri yeterli a�ırlıktadır. Annelerin %77.8’i emzirme konusunda 

e�itim almamı�tır. Annelerin %19.9'u sütlerini artırmak için hiçbir uygulama yapmamı�, 

çok azı (%9.2) modern uygulama, ço�u geleneksel (%47.9) ve geleneksel+modern (%42.7) 

uygulamaları yapmı�lardır. En çok su (%62), süt (%24.1), tatlı (%20.8), incir (%18.1), 

so�an (%17.6), meyve-meyve suyu (%16.2), rezene çayı (%14.8) ve sebze-ye�illi�in 

(%13.9) sütü arttırdı�ına inanılmaktadır.  

Anne sütünü artırmaya yönelik uygulamaları annelerin ya�ı, çalı�ma durumu, gelir 

durumu, ya�ayan çocuk sayısı, besleme �ekli, sütlerinin yeterlili�ine ili�kin dü�ünceleri ile 

emzirme anne sütünü artırıcı önlemler/uygulamalar konusunda e�itim alma durumu, 

bebe�in ya�ı ve anne sütüyle beslemeyi dü�ündükleri süre etkilemektedir (p<0.05).  

 

Anahtar kelimeler: Do�um sonrası dönem, emzirme, anne sütü, geleneksel uygulamalar. 
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SUMMARY 
 

The study was conducted using a descriptive and cross-sectional method to determine 

the traditional practices of mothers with babies of 0-6 months to increase breast milk. 

The study was carried out at Public Health Care Centers no 1-14 within the municipal 

borders of Kütahya. Its sample consisted of 216 mothers. 

The data were collected through a question form developed by the researcher in 

accordance with the literature. To collect study data, an official permission from the 

Provincial Health Directorate of Kütahya and the ethical consent of the Ethical Board of 

the Faculty of Medicine at Adnan Menderes University were obtained. Mothers were 

informed on the research and their oral-written consent was obtained. The data were 

collected between 01.07.2008-20.07.2008 through house visits by the researcher and 

question-answer method during face-to-face interviews. 

The data were evaluated using descriptive statistics, chi-square, exact chi-square, and 

one-way variance analysis (ANOVA). 

 With a mean age of 26.85±4.87, 53.2% of the mothers were primary school 

graduates, 89.4% were housewives, and 45.8% had insufficient income.  

  90.3% of the mothers breastfed their babies within the first 30 minutes. Although 

75% of the mothers planned to feed their babies exclusively with breast milk in their first 

six months, only 65% of them managed to do so. 72.7% of the mothers think they have 

sufficient breast milk for their babies and 68.8% of these mothers have infants with 

adequate weight. 77.8% of the mothers had not been trained about breastfeeding. 19.9% of 

the mothers did not perform any practices to increase their breast milk, while a few of them 

(9.2%) used modern practices, and most of them used traditional (47.9%) traditional and 

traditional+modern practices (42.7%). The food that the mothers most often believe to 

increase breast milk include water (62%), milk (24.1%), desserts (20.8%), fig (18.1%), 

onion (17.6%), fruit-fruit juice (16.2%), and vegetables-greens (13.9%),.  

 The practices to increase breast milk are influenced by the age of mothers, their 

employment status, income status, the number of children alive, their methods of feeding 

their children, their beliefs about the sufficiency of their breast milk and education status 

about breastfeeding and measures/practices to increase breast milk, the age of infants, and 

the period during which the mothers plan to breastfeed their babies (p<0.05).  

Keywords: Postpartum period, breastfeeding, breast milk, traditional practices 
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EKLER 

 

EK 1. SORU FORMU 

Sa�lık Oca�ı: ……………………. Anket No: ………..  Uygulama tarihi: ……… 

Bebe�in do�um tarihi: ……….…..  Do�um kilosu: …….�imdiki kilosu:……… 

Bebe�in do�um haftası: ………… Bebe�in cinsiyeti: (   ) Kız   (   ) Erkek 

I. Tanıtıcı Bilgiler 

1. Ya�ınız?………… 

2. E�itim durumunuz? 

1. Okur yazar de�il 

2. Okur yazar 

3. �lkokul  

4. Ortaokul 

5. Lise  

6. Yüksekokul 

3. E�inizin e�itim durumu? 

1. Okur yazar de�il 

2. Okur yazar 

3. �lkokul  

4. Ortaokul 

5. Lise  

6. Yüksekokul 

4. Çalı�ma durumunuz? (Çalı�mıyorsa 6. soruya geçin)  

 1. Ev hanımı 2. Memur 3. ��çi  4. Emekli 5. Serbest meslek 

5. (Çalı�anlara sorulacak) Do�umdan ne kadar süre sonra çalı�maya ba�ladınız?  

6. E�inizin çalı�ma durumu?  

 1. Çalı�mıyor 2. Memur 3. ��çi  4. Emekli 5. Serbest meslek 

7. Sosyal güvenceniz var mı? 

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

8. En uzun süre ya�adı�ınız yer? 

1. Köy  2. Kasaba 3. �lçe   4. �ehir                 

9. Aylık geliriniz sizce nasıl?  

 1. Çok dü�ük 2. Dü�ük 3.  Orta 4. �yi  5. Çok iyi 

10.  Evde kimlerle birlikte ya�ıyorsunuz? 

 1. Çocuklarım ve e�imle  2. E�imin ailesi ile birlikte     3. Kendi ailemle birlikte 

4. Di�er:……………………………………….….…………………………………. 

11. Uzun süredir devam eden bir sa�lık sorununuz var mı?  
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       1. Hayır           2. Evet (Belirtiniz: ………….……………………………) 

12. Sürekli kullandı�ınız bir ilaç var mı? 

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

II. Obstetrik Öykü 

13. Toplam gebelik sayınız: ……..  

14. Ya�ayan çocuk sayınız: ………… 

15. (�ki kez ve üzerinde gebe kaldıysanız) Son iki do�umunuz arasında geçen süre nedir?  

16. Bu çocu�unuza isteyerek mi gebe kaldınız? 

1. Hayır            2. Evet 

17. Do�umunuz nasıl gerçekle�ti? 

      1. Normal, vajinal do�um  2. Sezaryen       3. Di�er: ………….. 

18. Do�umunuzu nerede yaptınız?  

1. Hastanede 2. Evde, ebe ile 3. Evde ara ebesi ile 4. Di�er: ……………… 

19. Do�um ve do�um sonrası dönemde herhangi bir sa�lık probleminiz oldu mu? 

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

20. Do�um ve do�um sonrası dönemde bebe�inizin bir sa�lık problemi oldu mu? 

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

III. Emzirme Durumu 

21. Önceki çocu�unuzu/çocuklarınızı ilk 6 ayda ne ile beslediniz? 

 Anne sütü Anne sütü+Ek gıda 

1. çocuk (   ) (   ) 

2. çocuk (   ) (   ) 

3. çocuk (   ) (   ) 

4. çocuk (   ) (   ) 

5. çocuk (   ) (   ) 

 

22. Bebe�inizi sadece anne sütü ile ne kadar süre beslemeyi dü�ünüyorsunuz? ……..… 



 134 

23. Do�umdan sonra bebe�inizi ilk olarak ne ile beslediniz? 

1. Anne Sütü 

2. �ekerli su 

3. Bitki çayı 

4. Hazır mama 

5. Su  

6. �nek Sütü 

7. Meyve suyu 

8. Çorba   

9. Zemzem suyu   

10. Di�er: ……….……..……… 

 

24. Do�umdan sonraki ilk 3 gün içinde sütünüz düzenli olarak gelmeye ba�lamadan, 

bebe�inize anne sütü dı�ında herhangi bir �ey verildi mi? 

1. Hayır (26. soruya geçin)        2. Evet  

25. Bebe�inize ne verildi? 

1. Bal  

2. �ekerli su 

3. Bitki Çayı 

4. Hazır mama 

5. Su   

6. �nek Sütü 

7. Meyve suyu   

8. Çorba   

9. Di�er: ……………..……..…… 

26. Bebe�inizi do�umdan ne kadar süre sonra emzirdiniz (dakika/saat olarak)? …………. 

27. Bebe�inizi halen emziriyor musunuz? 

 1. Hayır           2. Evet (30. soruya geçin) 

28. Hayır ise, kaç ay emzirdiniz? …………… 

29. Emzirmeyi sonlandırma nedeniniz? 

1. Sütüm gelmedi 

2. Bebek memeyi almadı 

3. Bebe�imden ayrıydım 

4. Bitirmek için uygun zamandı 

5. Daha fazla emzirmek istemedim 

6. Memelerim uygun de�ildi 

7. Memelerimin sarkmasını istemedim 

8. Gebe kaldım 

9. Di�er: ………………………………………………… 

30. Evet ise, bebe�inizi kaç saatte bir emziriyorsunuz? 

1. A�ladıkça  2. 2-3 saatte bir 3. Aklıma geldikçe 4. Di�er: ……… 

31. Bebe�inizi dün gece gün batımından gün do�ana kadar kaç kez emzirdiniz? …………. 

32. Bebe�inizi dün gündüz kaç kez emzirdiniz? …………… 
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33. Bebe�inize dün gündüz veya dün gece ka�ıkla/biberonla herhangi bir �ey verdiniz mi? 

1. Hayır  2. Evet  

34. Evet ise, son 24 saat içinde a�a�ıdakilerden hangisini/hangilerini verdiniz?  

1. �ekerli su 

2. Bitki çayı 

3. Hazır mama 

4. Su 

5. �nek Sütü  

6. Meyve suyu 

7. Çorba   

8. Çay 

9. Yo�urt 

10. Muhallebi 

11. Yemek suyu 

12. Lokum 

13. Hazır süt  

14. Di�er: 

……………………. 

 

35. Ek gıdalara ne zaman ba�ladınız? ………………… 

36. Ek gıdalara ba�lama nedeniniz? 

1. Hastaydım, ilaç alıyordum 

2. Gebe kaldım 

3. Sütüm bebe�ime yaramadı 

4. Bebek doymuyordu 

5. Sütüm gelmedi 

6. Bebe�im emmedi 

7. Doktor önerdi 

8. Ebe/hem�ire önerdi 

9. Di�er……………………………………………………………………………... 

37. Sizce sütünüz bebe�inize yetiyor mu ? 

1. Hayır 2. Evet  (40. soruya geçin) 

38. Sütünüzün yetmedi�ini nasıl anlıyorsunuz? 

1. Kilosu ayına göre dü�ük, büyümüyor 

2. Sürekli uyuyor, aktif de�il ve çok sessiz a�lıyor 

3. Emdikten ve bezini de�i�tirdikten sonra huzursuz ve uyumuyor 

4. Bezini günde 6 kezden az ıslatıyor 

5. Di�er: …………………………………………………………………………….. 
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39. Sizce sütünüz neden yetmiyor? 

1. Yeterince iyi beslenemiyorum 

2. Az su içiyorum 

3. ��e ba�ladım 

4. A�ırı stres altındayım 

5. Ruhsal sorunlarım var 

6. Ailesel problemlerim var 

7. Diyet yaptım 

8. Meme ba�ı problemlerim var  

9. Meme operasyonu geçirdim (süt kanallarını etkileyen) 

10. Bebe�im isteksiz 

11. Bebe�im fazla uyuyor 

12. Bebe�imin emmesi zayıf  

13. Bebe�im bir süre mama/ek gıda ile beslendi 

14. Bebe�imden uzunca bir süre ayrıydım 

15. Di�er: ……………………………………………….………………………….. 

IV. Anne Sütünü Artırmaya Yönelik Geleneksel Uygulamalar  

40. Sütünüzü artırmak için neler yapıyorsunuz? 

1. Hiçbir �ey yapmıyorum 

2. Do�umdan sonraki ilk 24 saat/birkaç gün su içmedim  

3. Bol su ve sulu gıda alıyorum 

4. Yeterli ve dengeli olarak her besin grubundan yiyorum  

5. Maydanoz kaynatarak suyunu içiyorum 

6. Bala baharat karı�tırarak sabah aç karnına yiyorum 

7. Arpa kaynatarak suyunu içiyorum 

8. Bebe�imi sık sık emziriyorum (günde 8-10 kez, 2-3 saatte bir)  

9. Bebe�imi bir memede en az 4-5 dakika emziriyorum 

10. Hocanın yazdı�ı muskayı taktım 

11. Okunmu� su içtim 

12. Dua okudum/okuttum 

13. Kur�un/tuz, �eker döktürdüm 

14. Di�er: ………….………………………………………………………………….. 
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41. Anne sütünü artırıcı uygulamalardan en çok yaptı�ınız ilk üç uygulamayı söyleyiniz. 

………………………………………………………………………………………...… 

42. Bunları yapmanızı kim/kimler önerdi?  

1. Annem   

2. Ablam/kız karde�im 

3. Kayınvalidem 

4. Kom�ularım 

5. Arkada�larım 

6. Doktor  

7. Ebe  

8. Hem�ire 

9. Aktar 

10. Di�er: ……………………….… 

43. Emzirme ve anne sütünü artırıcı önlemler/uygulamalar konusunda herhangi bir e�itim 

aldınız mı? 

1. Hayır (45. soruya geçin)                   2. Evet  

44. Evet ise, bu e�itimi kimden aldınız?  

1. Doktordan 2. Ebeden 3. Hem�ireden  4. Di�er: ………………… 

45. Emzikli oldu�unuz için özellikle yedi�iniz besinler var mı?  

1. Hayır  (47. soruya geçin)       2. Evet  

46. Evet ise, neler yiyorsunuz? 

1. Süt ve süt ürünleri 

2. Sütlü tatlılar   

3. Hamurlu tatlılar   

4. Pekmez  

5. Bal    

6. Reçel    

7. Tahin   

8. Sulu çorbalar 

9. Lo�usa �erbeti 

10. Bitki çayları 

11. Et ve et ürünleri  

12. Yumurta   

13. Kuru baklagiller  

14. Meyve 

15. Sebze, ye�illik  

16. Balık  

17. Fındık, fıstık, ceviz 

18. So�an, sarımsak 

19. Pirinç pilavı   

20. Bulgur pilavı 

21. Maydanoz   

22. Dereotu    

23. Havuç 

24. Kuru üzüm   

25. �ncir 

26. Di�er: ………..…………………. 

      …………………………………. 

47. Emzirme döneminde a�a�ıdakilerden günde ne kadar tüketiyorsunuz?  

Su: …….…  

Süt: ………  

Di�er:……………………..… 

Ayran: ………….…  

Meyve suyu :…...…. 

Komposto: ……………...  

Lo�usa �erbeti: …...……. 
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48. Sütünüzü artırmak için tüketti�iniz özel içecekler var mı?  

1. Hayır  (50. soruya geçin)       2. Evet  

49.  Evet ise, neler içiyorsunuz? 

1. Rezene  

2. Anason  

3. Adaçayı 

4. Çemen otu  

5. Ku�burnu  

6. Isırgan 

7. Ahududu 

8. Humana Stil Tea 

9. Di�er: ……..………..…… 

50. Sizce sütünüzü en fazla hangi besinler ve uygulamalar artırdı? 

…………………………………………………………………………………………… 

51. Sizce sütünüzü en fazla hangi içecekler artırdı? 

…………………………………………………………………………………………… 
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Ek 2. Kütahya Valili�i �l Sa�lık Müdürlü�ü izin yazısı 
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EK 3. Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Ba�kanlı�ı Ön Onayı  
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EK 4. Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Ba�kanlı�ı Onayı  
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Ek 5. Bilgilendirilmi� Olur Metni 

 

Sevgili anneler 

“0-6 aylık bebe�i olan annelerin anne sütünü artırmaya yönelik geleneksel 

uygulamaları” ba�lıklı bilimsel çalı�ma, annelerin anne sütünü artırmaya yönelik 

geleneksel uygulamalarını belirlemek amacıyla planlanmı�tır. 

Bu amaçla hazırlanan veri toplama Soru formu, sosyodemografik özellikler, obstetrik 

öykü, do�um sonrası emzirme durumu ve anne sütünü artırmaya yönelik geleneksel 

uygulamaları içeren sorulardan olu�maktadır.  

Veri toplama formunda belirtilen durumların sizde olup olmaması ara�tırmaya 

katılmanıza engel de�ildir. Her bir soruyu eksiksiz olarak doldurmanız ara�tırmanın 

gerçekle�tirilmesi için yeterli ve önemlidir. Sizinle ilgili bilgiler ara�tırma izleyicileri ile 

yoklama yapanlar, etik kurul üyeleri ve resmi makamlar tarafından ula�ılabilir olacaktır. 

Ancak bu bilgiler kimlik bilgilerinizi içermemektedir. Ayrıca bu bilgiler ara�tırma dı�ında 

herhangi bir neden için kullanılmayacak ve gizli tutulacaktır. Siz bilgilendirilmi� olur 

formunu imzalamakla bunu kabul etmi� olursunuz.  

Size verilen formların doldurulması yakla�ık 15-20 dakikanızı alacaktır. Ara�tırmaya 

katılmakla harcadı�ınız zaman ve emek için size herhangi bir ödeme yapılmayacak ve 

sizden ücret talep edilmeyecektir.  

Bu çalı�maya katılmanız tamamen sizin iste�inize ba�lıdır. Gönüllü olarak 

katılaca�ınız bu çalı�mada sizinle ilgili bilgileri do�ru vermekle sorumlu olacaksınız. 

Ara�tırmaya katılmayı reddedebilirsiniz veya herhangi bir a�amada ara�tırmadan 

ayrılabilirsiniz. Ara�tırmadan ayrılmanız cezaya ya da sizin yararınıza engel olan bir 

duruma yol açmaz.  

Katkılarınızdan dolayı te�ekkür eder, size ve ailenize sa�lıklı bir ya�am dileriz. 

Yukarıda gönüllüye ara�tırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni 

okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu ko�ullarla söz 

konusu klinik ara�tırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı, �mzası, Tarih, Adresi (telefon no, varsa  faks no.) 

Açıklamaları yapan ara�tırmacının Adı, �mzası, Tarih 

 

Rıza alma i�lemine ba�ından sonuna kadar tanıklık eden kurulu� görevlisinin Adı, 

�mzası, Tarih, Görevi. 
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Ek 6. Bilgilendirilmi� Olur Formu 

 

1. A�a�ıda imzası olan ben “0-6 aylık bebe�i olan annelerin anne sütünü artırmaya 

yönelik geleneksel uygulamaları” ba�lıklı çalı�maya katılmayı kabul ediyorum. 

 

2. Bu çalı�mayı yürüten Yrd. Doç. Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA ve Mine 

GÖKDUMAN çalı�manın yapısı, amacı ve muhtemel süresi, ne yapmam istendi�i 

hakkında ayrıntılı sözlü ve yazılı bilgi verdi. 

 

3. Mine GÖKDUMAN’a çalı�masıyla ilgili her soruyu sorma fırsatını buldum. Cevapları 

ve bana verilen bilgiyi anladım. 

 

4. Çalı�ma boyunca tüm kurallara uyaca�ıma, Mine GÖKDUMAN ile tam bir uyum 

içinde çalı�aca�ımı kabul ediyorum. 

 

5. Bu çalı�manın sonuçlarının kullanılmasını kısıtlamayaca�ımı ve özellikle dünya 

çapında tıp yetkililerine verebilece�ini kabul ediyorum. 

 

6. Bu çalı�madan istedi�im zaman çıkabilece�imi anladım. 

 

OKUDUM VE ONAYLADIM. 

 

 

Ö�rencinin Adı, Soyadı, Adresi: 

 

�mza, Tarih:  

 

 

 

Tanı�ın adı, soyadı, adresi:  

�mza, Tarih:  

 

 


