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ÖZET                                                     Yüksek Lisans Tezi 

BİR SAĞLIK KURULUŞUNDA DOĞAN BEBEKLERİN EMZİRİLME 

SÜRELERİ VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Ertuğrul DAĞLI 
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Hemşirelik Anabilim Dalı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans 
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Danışman: Dr. Öğr Üyesi Gizem Deniz BÜYÜKSOY 

Emzirme, bebeklerin hem anatomik ve fizyolojik gelişimine hem de psikolojik gelişimine 

katkı sağlayan önemli bir beslenme biçimidir. Uluslararası kuruluşlara göre tüm bebekler 

doğumu takip eden ilk altı ay yalnızca anne sütü ile beslenmeli ve emzirme, iki yaşına değin 

sürdürülmelidir. Bu araştırmanın amacı, bir sağlık kuruluşunda doğum yapmış annelerin 

bebeklerini emzirme sürelerinin ve etkileyen faktörlerin belirlenmesidir. Araştırma kesitsel 

tiptedir. Araştırmanın evrenini Kırşehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 01.01.2018-

31.12.2019 tarihleri arasında doğum yapmış olan 4203 kadın oluşturmaktadır. Araştırmanın 

örneklemi, bilgisayar ortamında, 0.2 etki büyüklüğü, %95 güven düzeyi, %80 güçle 200 olarak 

hesaplanmıştır. Veriler, sağlık kuruluşu kayıtlarından telefon numaraları alındıktan sonra 

yapılan telefon görüşmeleri yoluyla toplanmıştır. Veriler bilgisayar ortamında; sayı, yüzde, 

ortalama, ortanca, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizleri ile değerlendirilmiştir. 

Araştırmada annelerin %56.5’inin bebeğini 24 aydan daha kısa süre emzirdiği belirlenmiştir. 

Annelerin çalışma durumu ile emzirme süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0.05). Buna göre çalışmayan annelerin emzirme süresinin daha uzun olduğu 

belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda; emzirmenin sağlıklı biçimde başlatılması ve 

sürdürülmesi için gebelere emzirme eğitimi ve danışmanlığı verilen çalışmaların planlanması 

önerilir. 

Anahtar Kelime: Emzirme, çocuk sağlığı, hemşirelik. 
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ABSTRACT                                           Master Thesis 

THE BREASTFEEDING DURATIONS AND AFFECTING FACTORS OF BABIES 

WHO WAS BORN IN A HEALTH INSTITUTION 

Ertuğrul DAĞLI 

Kırşehir Ahi Evran University Health Sciences Institute 

Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing 

Supervisor: Assist. Gizem Deniz BÜYÜKSOY 

The breastfeeding is an important form of nutrition that contributes to both the 

anatomical and physiological development and their psychological development of babies. 

According to international organizations, all babies should be fed exclusively with breast milk 

for the first six months following birth and breastfeeding should be continued until the age of 

two. The aim of this study is to determine the duration of breastfeeding and the factors affecting 

the babies of mothers who gave birth in a health institution. The research is a cross-sectional 

type. The population of the study consists of 4203 women who gave birth in Kırşehir Training 

and Research Hospital between 01.01.2018 and 31.12.2019. The sample of the study was 

calculated as 200 in computer environment with 0.2 effect size, 95% confidence level, 80% 

power. The data were collected through telephone interviews after phone numbers were 

obtained from hospital records. The data in computer environment; number, percentage, mean, 

median, Mann Whitney U and Kruskal Wallis analyzes were used. In the study, it was 

determined that 56.5% of the mothers breastfed for less than 24 months. A statistically 

significant difference was found between the working status of the mothers and the duration of 

breastfeeding (p<0.05). Accordingly, it was determined that the breastfeeding duration of the 

babies of non-working mothers was longer. In line with these results; in order to start and 

maintain breastfeeding, it is recommended to plan studies that provide breastfeeding education 

and counseling to pregnant women. 

Keywords: Breastfeeding, child health, nursing.
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1.     GİRİŞ 

Anne sütü çocuk sağlığının korunması, geliştirilmesi, çocuklarda sağlıklı büyüme ve 

gelişmenin teşvik edilmesi bakımından en güvenilir ve ideal besindir (1, 2). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ), anne sütü ile beslenen çocukların zekâ düzeyinin daha yüksek, obezite 

risklerinin daha düşük ve ilerleyen yaşlarda diyabet eğilimlerinin daha az olduğunu bildirmiştir 

(3). Konu ile ilgili çalışmalarda anne sütünün diyare ve diğer enfeksiyon hastalıklarına karşı 

koruyucu olduğu ve böylece bebek mortalite ve morbiditesini azalttığı da belirlenmiştir (4-10). 

  Anne sütünün bebeğe ulaştırılmasının en sağlıklı ve ekonomik yolu hiç şüphesiz 

emzirmedir. Uluslararası kuruluşlara göre tüm bebekler doğumu takip eden ilk altı ay yalnızca 

anne sütü ile beslenmeli ve emzirme, iki yaşına kadar sürdürülmelidir (1, 11, 12). Buna karşın 

tüm dünyada emzirme süreleri ülkeden ülkeye çeşitlilik göstermektedir. Buna göre dünyada 

düşük ve orta gelirli ülkelerde emzirme süresinin daha uzun olduğu; özellikle Afrika, Güney 

Asya ve Latin Amerika gibi ülkelerde emzirme süresinin en az on iki ay olduğu bildirilmiştir 

(13). Gelişmiş ülkelerde ise emzirme süresinin gelişmekte olan ülkelerin aksine daha düşük 

olduğu görülmektedir. Bebeğini on iki ay süre ile emziren annelerin oranı; Norveç’te %35, 

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) %27, İsveç’te %16 olarak bildirilmiştir (13). Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 raporuna göre ise Türkiye’de ortanca emzirme süresi 

16.7 aydır (14).  

Emzirme ile ilgili uygulamalar toplumdan topluma farklılık göstermekle birlikle 

emzirme süresi de dahil olmak üzere annelerin emzirme ile ilgili kararları birçok faktörden 

etkilenebilmektedir. Yapılan çalışmalarda anne ve bebeğe ait sağlık sorunları, babanın ve diğer 

aile üyelerinin emzirmeye bakış açısı, annenin madde kullanımı, annenin çalışma durumu ve 

işyeri koşulları, ülkede sunulan sağlık hizmetleri gibi durumlar, emzirme süresini etkileyen 

faktörler olarak sıralanmaktadır (15-20). Emzirmeyi olumsuz etkileyen faktörlerin farkında 

olunması; anne ve çocuk sağlığı için birçok yararı bulunan emzirmenin önündeki engellerin 

belirlenmesi ve emzirmenin devamlılığının sağlanması açısından önemlidir. 

Hemşireler, emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde önemli rol ve sorumlulukları 

olan sağlık profesyonelleridir. Yenidoğanın emzirme yoluyla beslenmesini desteklemek amacı 

ile ebeveynlere eğitim ve danışmanlık verilmesi hemşirelerin rolleri arasında sayılmaktadır 

(21). Ayrıca kolay uygulanan, güvenilir ve az maliyetli bir besleme şekli olan emzirmenin 

teşvik edilmesi; sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğine katkıda bulunan önemli bir girişim 

olarak vurgulanmaktadır (22). Bunun için emzirme süresi ve emzirme süresini etkileyen 

faktörlerin bilinmesi, etkili eğitim ve danışmanlık programları oluşturmak açısından önemlidir.  
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Bu araştırmanın amacı, bir sağlık kuruluşunda doğan bebeklerin emzirilme süreleri ve 

etkileyen faktörleri belirlemektir. Literatürde benzer çalışmalar olmakla birlikte araştırmanın 

yapıldığı Kırşehir’de konu ile ilgili daha önce yapılmış herhangi bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Bu yönüyle araştırma, Kırşehir il merkezinde bulunan bir sağlık kuruluşunda 

doğan bebeklerin emzirilme süreleri ve etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yapılan ilk 

araştırma niteliği taşımakta olup annelerin bebeklerini emzirme sürelerini belirlemek ve 

sosyodemografik faktörlerin emzirme süresi üzerine etkisini ortaya koymak amacıyla 

yapılmıştır. 
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2.     GENEL BİLGİLER 

2.1. Memenin Yapısı ve Anatomisi 

Memeler göğüsün ön yüzünde sağ ve sol olmak üzere iki adet, bir çift bez olup yüzeyen 

fasianın iki yaprağının arasında bulunur. Erkeklerde rudimenter kalan bu bezler kadınlarda 

laktasyon sağlamak için ergenlik dönemi boyunca ovaryum salgılarının etkisi ile gelişmektedir. 

Laktasyon süreci dışında memenin büyük kısmı yağ dokusundan oluşmaktadır. Meme bezi 

ikinci ile altıncı ve yedinci kaburgalar hizasında bulunur. Normalde 150-200 gram kadar olan 

meme laktasyon döneminde büyüyerek 500 grama kadar ulaşır.  Memenin büyük kitlesine 

“corpus mammae” denilir. Corpus mammaenin ortasındaki konik çıkıntıya “papilla mammaria” 

(meme başı) denilir. Papilla mammaria kişiye özgü farklı anatomik ölçülerde ve şekillerde 

olabilir. Papilla mammarianın etrafındaki koyu renkli sahaya “areola mammae” denilir. Areola 

mammae denilen bu bölgede montgomery bezleri denilen yağ bezleri bulunur. Bu bezlerin 

salgıladığı yağlı salgılar bebeğin emzirme sürecinde hava yutmasını engelleyerek memeyi daha 

iyi kavramasını kolaylaştırır (23). 

2.2. Laktasyon Fizyolojisi 

Gebelik sürecinde plasentadan salgılanan ayrıca meme gelişimini uyaran; östrojen, 

progesteron, Human Plasental Laktojen (HPL), Human Koryonik Gonototropin (HCG), 

oksitosin gibi çeşitli hormonlar bulunmaktadır. Laktasyona hazırlık döneminde östrojen, 

kanalların; progesteron, lobüllerin; prolaktin ise lobüler, alveolar ve kanal gelişiminden 

sorumludur.  Laktasyon; üç evreye ayrılır. Laktogenezis I, gebeliğin 15-20. haftasındaki evre 

olup laktasyona hazırlık evresidir. Bu evrede insülin ve kortizolun mevcut olması 

gerekmektedir. Laktogenezis II evresinde, doğumdan sonra ayrılan plasenta ile birlikte 

progesteron hormonu hızlı bir şekilde düşüş göstermektedir. Bunun sonucunda ise süt üretimi 

başlamaktadır. Laktogenezis III ise matür süt üretiminin gerçekleştiği evredir. Laktasyon 

(galaktopoiesis) denilen bu evrede doğumdan yaklaşık 10 gün sonra süt yapımında endokrin 

kontrolden otokrin kontrol ile süt üretimine geçiş gerçekleşmektedir. Bebeğin yeterli ve etkili 

emzirilmesi otokrin kontrolü sağlar (21). 

Laktasyon döneminde her iki meme; biyokimyasal ve yapısal değişikliklerin meydana 

gelmesi ile bebeğin gerekli besin ihtiyacını karşılamak için süt oluşumunu sağlayacak şekilde 

hazırlanır. Prolaktin hormonu süt yapımından sorumlu bir hormondur ve gebelik süresi boyunca 

seviyesi yükselir. Ancak plasentadan salgılanan birçok hormonun etkisiyle süt salınımı 

baskılanır. Doğum ve plasentanın ayrılması ile birlikte bu etkiye sebep olan hormonların 
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seviyesi düşerek süt salınımı başlar. Süt üretiminin sürekliliği için düzenli bir şekilde emzirme 

ve süt bezlerinin boşaltılması önem arz eder (24). Doğum sonu dönemde salgılanan oksitosin 

hormonu uterus kaslarının kasılmasını sağlamakla kalmaz aynı zamanda süt bezlerini de uyarır. 

Oksitosin hormonu dokunma, koku ve sıcaklık ile ilgili uyarılarla salgılanmakla birlikte bebek 

ve anne arasındaki etkileşim meydana geldiğinde de salgılanır (25). Merkezi sinir sistemi; 

oksitosin seviyesini, hipotalamustan prolaktini baskılayıcı bir faktör olan dopamini azaltma ya 

da arttırma yoluyla düzenler. Bu nedenle emzirmeyi özümseyen davranışlar ve bebekle pozitif 

ilişkiler kurma, merkezi sinir sistemini tetikleyerek süt artışını olumlu yönde etkiler. Merkezi 

sinir sistemini olumsuz etkilemesi nedeniyle strese yol açan her türlü unsur süt miktarını 

azaltmaktadır (24). 

2.3. Laktasyonda Etkili Bebeğe Ait Refleksler 

Doğumdan sonra onuncu günde laktasyon evresine geçilmiş olup bundan sonra 

laktasyon, otokrin kontrol ile sağlanır. Her ne kadar annenin yeterli ve etkili emzirmesi bu 

sürecin önemli bir parçası olsa da bebeğe ait bazı özellikler emzirmenin devamı için gereklidir. 

Emzirmenin otokrin kontrolü ve laktasyonun devamı için bebeğin refleksleri önemli bir role 

sahiptir. Bu kapsamda bebeğin arama, emme ve yutma refleksinin yerinde ve yeterli olması 

gerekir (26). 

2.3.1. Arama Refleksi 

Bebeğin ağız kenarına ya da yanağına hafifçe dokunulunca başını o yöne çevirmesi ve 

ağzını açmasıdır. Bu refleks üçüncü ayda kaybolur fakat on ikinci aya kadar devam ettiği de 

görülebilir (26). 

2.3.2. Emme Refleksi 

Bebeğin yanaklarına ya da dudaklarına dokunulduğunda yüzünü o yöne çevirip emme 

pozisyonu almasıdır. Emme refleksi eksikliği, beyin sapının konjenital anomalilerini, hipoksik 

beyini, sinir sistemine ait travma ya da ağır enfeksiyon durumlarını düşündürmelidir (26). 

2.3.3. Yutma Refleksi 

Sütün ağız yolu ile içe çekilmesine yardım eden bir reflekstir. Özellikle meme ya da 

biberonda bulunan sütü kamış ile içiyormuş gibi içine çekme şeklindedir. Yenidoğan; anne 

sütünü memeden alırken sanki kamışla içiyormuş gibi içine çeker ve yutar. Yenidoğan areola 

ve meme başını ağzının içine aldığında meme başı ağız içinde uzar. Uzayan meme başını 
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yenidoğan diliyle damağı arasında sıkıştırarak sütün boşalmasını, diş etleri arasında 

sıkıştırdığında ise laktiferöz kanallarından sütün inmesini sağlar (27). 

2.4. Anne Sütü İçeriği 

2.4.1. Temel Yapısı 

Anne sütünün temel olarak yoğunluğunu sıvı madde (%87) oluşturur. Bununla birlikte 

anne sütü, yağ hücreleri (%4) ve kazein moleküllerinin de (%0.3) bulunduğu canlı bir sıvıdır 

(29). Anne sütü içeriği; annenin beslenmesine ve bebeğinin gereksinimlerine göre değişmekte 

olup anne sütünün içerdiği maddeler ve oranları değişiklik gösterebilmektedir (28).  

2.4.2. Kolostrum 

Kolostrum, doğumdan sonra gelen ilk süte verilen addır. Doğumdan sonra 5–7 gün daha 

devam eder. Kolostrumun miktarı az olup zengin bir içeriğe sahiptir. Bebek açısından birçok 

faydası vardır. İçindeki immunglobulinler sayesinde vücut direncini arttırır ve vücudu 

enfeksiyonlara karşı korur (29). Ayrıca anne sütü içinde sitokinler, antimikrobiyal maddeler, 

büyüme faktörleri gibi özgün bağışıklık hücreleri de bulunur. Bu sayede doğumdan sonra 

bebeklerin kendi bağışıklık sisteminin gelişimi tamamlanana kadar enfeksiyonlardan 

korunması sağlanır (30).  

2.4.3. Sıvı Miktarı 

Anne sütü, büyük bir kısmının (%87) sıvı olmasından dolayı bebeğin tüm su 

gereksinimini karşılar. Bu nedenle bebeğin ilk 6 ay anne sütü dışında fazladan su tüketimine 

ihtiyacı yoktur (31). 

2.4.4. Protein İçeriği 

Anne sütü içindeki protein miktarı 1.1 gr/dl’dir. Anne sütü içindeki proteinlerin büyük 

bir kısmını (%60) whey proteini oluşturur. Whey proteinlerinin içinde ise alfa-laktalbüminler 

anne sütünde yer alan proteinlerin önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Alfa-laktalbüminler 

enfeksiyonlara karşı koruyucu proteinlerdir. Ayrıca lizozim, laktoferrin, immunglobulin A 

(IgA) ve diğer immunglobulinler, bağışıklık sisteminin gelişmesinde ve bebeği enfeksiyonlara 

karşı korumada önemli rol oynar (28, 32, 33). 

2.4.5. Lipid İçeriği 

Anne sütü içinde lipid düzeyi %50’dir. Bebeklerin kalori ihtiyacını anne sütü içindeki 

lipidler karşılar. Anne sütü içindeki lipidler mikro yapıda yağ molekülleri olarak bulunur. Bu 
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yağ molekülleri sinir sistemi ve görme hücreleri üzerine etki ederek gelişimlerine katkı sağlar. 

Erken doğan bebeklerde ise bu moleküllere daha fazla ihtiyaç olduğu için anne sütü içeriğinde 

bu moleküller daha fazla bulunmaktadır. Her bir emzirme periyodunun sonuna gelindiğinde süt 

içeriğindeki yağ miktarı artmaktadır (28, 32). 

2.4.6. Karbonhidrat İçeriği 

Karbonhidratların matür sütteki miktarı 7.0 g/dL’dır (35). Sütteki karbonhidrat miktarı, 

annenin beslenmesine göre değişebilir. Anne sütünün ana şekeri disakkarid laktozdur. Anne 

sütündeki laktoz konsantrasyonu, makrobesinlerin en az değişkenidir (34). 

Oligosakkaritler, galaktoz ve fruktoz ise annenin sütünde daha az oranda bulunmaktadır. 

Anne sütünde bulunan laktobasillus türleri ve oligosakkaritler hem probiyotik hem de 

prebiyotik olarak katkı sağlarlar. Bu nedenle anne sütü simbiyotik bir özellikte besin 

maddesidir. Bu özelliğiyle bebeğin immun sistemini güçlendirerek, bebeği özellikle enfeksiyon 

kaynaklı hastalıklara karşı korur (35). Laktoz ayrıca lipitlerle oluşturduğu tepkimeler 

sonucunda bebeğin beyin ve sinir sistemi gelişimine fayda sağlar ve kalsiyum emilim sürecini 

de hızlandırarak kemik yoğunluğuna katkı sağlar (36). 

2.4.7. Vitamin İçeriği 

 Anne sütü içeriğinde su ve yağ bulunmaktadır. Bu durum ise suda ve yağda çözünen 

vitaminleri içinde barındırma olanağı sağlamaktadır. Ancak K ve D vitamini anne sütü içinde 

bulunmaz. Bu nedenle K ve D vitamininin bebeklere harici olarak verilmesi gerekir (28, 32, 

37). 

2.4.8. Mineral İçeriği 

Anne sütü içeriğinde kalsiyum oranı fosfor oranına göre iki kat fazladır. Bu durum 

bebeklerin kemik gelişiminde etkili rol oynar. Anne sütünde demir oranı az olmasına rağmen 

bebeğin bağırsağında emilimi kolaydır (28, 38). 

2.5. Emzirme ile İlgili Epidemiyolojik Veriler 

Uluslararası emzirme politikasının temeli 1990 yılında İtalya’nın Floransa kentinde 

yapılan üst düzey bir toplantı sonrası yayınlanan Innocenti Bildirgesi ile atılmıştır (39). 

Devletlerin uluslararası insan hakları hukuku çerçevesinde sağlık hakkını koruma ve yerine 

getirme yükümlülükleri vardır. Bu, Çocuk Hakları Sözleşmesi’nin 24. maddesi uyarınca 

emzirmenin korunması ve desteklenmesi yükümlülüğünü de içermektedir (40). DSÖ tarafından 

düzenlenen Dünya Sağlık Asamblesi’nde (DSA) anne, bebek ve küçük çocuk beslenmesi 
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hakkında 2025 yılı için altı küresel beslenme hedefini belirten kapsamlı bir uygulama planı 

onaylanmıştır. Bu hedeflerden biri 2025 yılına kadar ilk 6 ay Sadece Anne Sütü (SAS) verme 

düzeyinin küresel olarak en az %50’ye ulaştırılmasıdır (4).  

Tüm dünyada yapılan çalışmalara bakıldığında ilk altı ay SAS verme sıklığı ve önerilen 

süre boyunca emzirmenin halen istenen düzeyde olmadığı görülmektedir. Dünya genelinde 194 

ülkeyi kapsayan Küresel Emzirme Karnesine göre ilk altı ay SAS ile besleme düzeyinin sadece 

23 ülkede %60’ın üzerinde olduğu görülmüştür (41). Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım 

Fonu’na (United Nations International Child Emergency Fund [UNICEF]) göre ilk altı ayda 

SAS ile beslenme durumu dünya üzerinde hala istenen düzeyde değildir (42). Hastalık Kontrol 

Merkezi (Centers for Disease Control [CDC])’ye göre ABD’de bebeklerin %76’sının 

emzirilmekte olduğu, emzirilen bebeklerin %16.4’ünün ilk 6 ay SAS almakta olduğu 

bildirilmiştir (43). Refah düzeyi orta olan ülkelerde SAS ile beslenme düzeyinin %39 olduğu 

ve ayrıca bu ülkelerde bebeklerin %58’inin 20-23 ay emzirildiği bildirilmiştir (42). Sahra altı 

Afrika, Güney Asya ve Latin Amerika’nın bazı bölgelerinde bir yıl boyunca emzirme düzeyi, 

diğer bölgelere göre daha yüksektir. Birçok gelişmiş ve refah seviyesi yüksek ülkelerde bir yıl 

boyunca emzirme düzeyinin %20’den daha düşük olduğu bildirilmiştir (13). Bunun yanı sıra 

altı aydan küçük bebeklerde SAS ile beslenme düzeyleri; Afganistan’da %16, Çin’de %51, 

Doğu Asya’da %32, Güney Afrika’da %30 olarak rapor edilmiştir (42). 

Türkiye’de TNSA 2018 verilerine göre son üç yıl içinde doğan çocukların ortanca 

emzirme sürelerinin 16.7 ay olduğu belirlenmiştir. Erkek çocuklarda ortanca emzirme süresi 18 

ay iken kız çocuklarında 16.2 aydır. Yine ortanca emzirme süresinin kırsalda (17.7 ay) kentsel 

alanlara (16.4 ay) göre daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Türkiye’de ortanca emzirme 

süresinin son on yılda 11.9 aydan 16.7 aya yükseldiği bildirilmiştir (14). Ayrıca Türkiye’de 

yapılan bir araştırmaya göre; emzirmeye başlama sıklığı %98.9, doğumdan sonraki ilk saatte 

emzirmeye başlama sıklığı ise %62.3’tür. Altı aydan büyük bebeklerin %52.5’inin 6 ay 

tamamlanmadan sütten kesildiği ve emzirme süresinin 24 ayın altında olduğu tespit edilmiştir. 

Emzik kullanımı, prematüre doğum, annenin çalışıyor olması, sigara içmesi ve bebeklere anne 

sütü dışında gıda verilmesi gibi durumlar emzirme süresini olumsuz etkileyen unsurlardır (44). 

2.6. Emzirmenin Anne ve Bebek Açısından Faydaları 

Emzirme hem anne hem de bebek için birçok fayda sağlamaktadır. Emzirmenin anne ve 

bebek sağlığına etkileri aşağıda açıklanmıştır; 
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2.6.1. Emzirmenin Anneye Faydaları 

2.6.1.1 Psikolojik Faydaları 

Emzirmenin annenin ruhsal sağlığı ve iyilik hali üzerine olumlu etkileri vardır. Yapılan 

bir çalışmada doğum sonu depresyonun herhangi bir nedenle emzirmeyen ya da erken sütten 

kesilen annelerde, emzirmeye devam eden annelere göre daha sık görüldüğü bildirilmiştir (45). 

Başka bir çalışmada da emziren annelerin depresyon ile ilişkili hormonlarının stabil olduğu, 

özellikle kortizol ve adrenokortikotropik hormonlarının seviyelerinin azaldığı ve bu durumun 

kaygı düzeylerinin azalmasını sağladığı belirlenmiştir (46, 47). Emzirme sürecinde rolü olan 

oksitosin hormonunun anne ve bebek arasında bağın kurulması konusunda etkili olduğu 

gösterilmiştir. Anne bebek arasında bağ kurulmasından sonra bebeğe seslenme, onunla göz 

teması kurma, ona dokunma ve onu koklamanın arttığı ve tüm bunların annedeki stresi azalttığı 

bilinmektedir (48). 

2.6.1.2. Laktasyonel Doğum Kontrolü 

Her bir emzirme periyodunda salgılanan hormonlar doğum kontrolünü 

sağlayabilmektedir. Emzirme uyarısı hipotalamik gonadotropin salgılatıcı hormon ve luteinize 

edici hormon pulsatil salgısını azaltarak overlerin aktivitesini bastırır ve böylece doğum 

kontrolü sağlar (49). Ancak menstruasyon döngülerinin geri dönüşünden sonra, gebe kalma 

olasılığının her ek emzirme ayı için %7.4 düzeyinde azaldığı tahmin edilmektedir (50). 

2.6.1.3. Ağırlık ve Vücut Görüntüsü 

Gebelik sürecinde kilo alımı fizyolojik bir durum olup bu dönemde kilo alınmaması 

kaçınılmazdır. Anne adayının gebeliğin ilk altı ayında üç kilogram yağ biriktirdiği 

belirlenmiştir (51). Gebelik döneminde alınan kilolar birçok kadın için beden imajını olumsuz 

etkileyen ve istenmeyen bir durumdur. Fazla kiloların verilmesi açısından emzirme oldukça 

yararlı olabilir. Emzirmenin doğumdan sonra normal kiloya dönmeyi sağladığı bilinmektedir. 

Meksika’da 314 anne üzerinden yapılan bir çalışmada en az üç ay boyunca emziren annelerin 

emzirmeyen annelere kıyasla ortalama 4.1 kilogram kadar kilo verdiği ortaya konulmuştur (52). 

Yapılan bir başka çalışmada altı ay boyunca emziren annelerin emzirmeyen annelere oranla 

ortalama 1.38 kilogram daha zayıf olduğu belirlenmiştir (53). Gebelik döneminde alınan 

kiloların verilememesi, kadınlar için kardiyovasküler hastalık ve diyabet gibi hastalıklar 

açısından risk yaratmaktadır (54).  
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2.6.1.4. Kanserden Korunma 

Kadınlarda en yaygın görülen kanser türü olan meme neoplazisinin görülme olasılığı; 

yaşamın ileri evresinde artmaktadır. Ancak kırk yaşından önce görülme sıklığının da %17-36 

arasında değiştiği bildirilmiştir (55). Yapılan çalışmalarda meme kanseri gelişme durumunun 

emzirmeyle ters orantılı olduğu ve emzirme süresi uzadıkça meme kanseri görülme sıklığının 

azaldığı belirlenmiştir (56) Yapılan bir araştırmada gonadotropinlerin baskılanması, östrojen 

oranının düşük olması ve emzirme sonucu meydana gelen amenorenin over kanserine karşı 

koruyucu faktörler olduğu saptanmıştır (57). Yine yapılan başka bir çalışmada, emzirme ile 

endometrium kanseri arasında negatif ilişki olduğu bulunmuştur (58). Emziren annelerde meme 

kanseri riskinin her on iki aylık emzirme dönemi için ortalama %4 azaldığı tahmin edilmektedir 

(59). 

2.6.1.5. Diyabetin Önlenmesi 

Gebelikle birlikte birçok anne adayında artan kilo ve artan yağ miktarı gebeliğin 

sonlanması ile kendiliğinden azalmamaktadır. Eğer fazla kilolar kalıcı olarak vücutta yer 

edinirse birçok kronik hastalığa yol açabilmektedir. Bununla birlikte gebelik sırasında tip 2 

diyabet gelişme durumu olarak adlandırılan gestasyonel diyabet de gebelik sonrası kalıcı 

diyabet için bir risk faktörüdür. Yapılan bir çalışmada emziren annelerde emzirmeyen annelere 

oranla tip 2 diyabet riskinin azaldığı gösterilmektedir (60). Ayrıca emziren annelerin emzirilen 

her yıl için tip 2 diyabete yakalanma riskinde %4 ile %12 düzeyinde azalma olduğu tespit 

edilmiştir (61). 

2.6.1.6. Osteoporozdan Korunma 

Emziren anneler kalsiyum kaybetmelerine rağmen emzirme döneminde bağırsak ve 

böbreklerde kalsiyum emilimi meydana gelmesi bu kaybı telafi edebilir.  Bu sayede yeniden 

kemik yapımı hızlanabilir (62). Yapılan bir çalışmada üç aydan uzun süre emziren annelerin 

16-20 yıl sonra coxae-femur kemiklerinde daha fazla mineralizasyon olduğu görülmüştür (63).  

2.6.1.7. Kardiyovasküler Hastalıklardan Korunma 

Gebelik sürecinde anne adaylarında meydana gelen kardiyovasküler sistem 

değişiklikleri ile emzirmenin bu duruma etkisinin değerlendirildiği çalışmalarda; 12 aydan daha 

uzun süre emziren annelerin hiç emzirmemiş annelere kıyasla kardiyovasküler hastalık geçirme 

düzeylerinin %28 daha az olduğu görülmüştür (64). Bir diğer çalışmada ise emziren annelerin 

kan basıncının emzirmeyen annelere oranla daha düşük olduğu tespit edilmiştir (65). 
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2.6.1.8. Diğer Kronik Hastalıkların Önlenmesi 

Emzirme, kadın sağlığını birçok açıdan koruyucu bir faktör olarak tanımlanmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada 12 aydan daha kısa olsa dahi emziren annelerde romatoid artrit riski 

emzirmeyen annelere kıyasla daha düşüktür (66). Başka bir araştırmada ise alzheimer tanısı 

almış kadınlar ile aynı yaş grubu alzheimer tanısı almamış kadınların emzirme öyküsünün farklı 

olduğu; emzirmenin kadınlarda alzheimera yakalanma riskini azalttığı ve ayrıca emzirme süresi 

ile alzheimera yakalanma riskinin ters orantılı olduğu belirlenmiştir (67). Bir diğer çalışmada 

ise 15 aydan daha uzun süre emziren kadınların emzirmeyen annelere oranla multiple skleroz 

ya da multiple skleroz öncüsü olan hastalıklara daha az yakalandığı belirlenmiştir (68). 

2.6.2. Emzirmenin Bebeğe Faydaları 

2.6.2.1. Solunum Yolu Enfeksiyonları ve Otitis Mediayı Önlemek Açısından 

Faydaları 

TNSA’ya göre çocukların ilk 6 ayda SAS ile beslenmesi, ishal ve solunum yolu 

hastalıkları gibi enfeksiyonları önlemektedir (14). Yapılan bir çalışmada dört aydan uzun süre 

emzirilen bebeklerin bir yaş altı alt solunum yolu enfeksiyonuna yakalanma riski yaklaşık %72 

azalmaktadır (69). Bir başka çalışmada ise altı aydan az emzirilen bebeklerde altı aydan fazla 

emzirilen bebeklere oranla pnömoni riskinin daha fazla olduğu gösterilmiş, altı aydan daha 

uzun süre emzirmenin pnömoni riskini azaltacağı bildirilmiştir (70). Yenidoğan bebeklerde 

hayatı tehdit eden bir durum ise Respiratuar Sinsityal Virüstür (RSV) (71). Yapılan bir 

çalışmada RSV nedeniyle hastalanan ve emzirilen bebeklerin, emzirilmeyen bebeklere oranla 

hastalığı oksijen desteğine ihtiyaç duymadan, daha kolay atlattığı belirlenmiştir (72). Ayrıca 

emzirilen bebekler ile hazır mama ile beslenen bebekler kıyaslandığında otitis media riskinin 

emzirilen bebeklerde %23 düzeyinde daha az olduğu görülmüştür (69). 

2.6.2.2. Gastrointestinal Sistem Hastalıklarını Önlemek Açısından Faydaları 

Anne sütünün bebeğin mide ve bağırsak sistemi üzerine olumlu etkileri vardır. Yapılan 

bir çalışmada çocuk mortalitesine yol açması açısından önemli olan diyarenin sürekli emzirme 

ile %53, kısmî emzirme ile %31 düzeyinde önlenebileceği bildirilmiştir (73). Ayrıca emzirilen 

bebeklerin çocukluk çağı bağırsak enfeksiyonu açısından %31 daha az risk taşıdığı 

belirlenmiştir (74). Prematüre bebeklerde yapılan bir çalışmada ise emzirmenin nekrotizan 

enterokolit gelişmesini önlediği ve cerrahi müdahale gereksinimini azalttığı belirlenmiştir (75). 

Bebek gaitalarının değerlendirildiği bir diğer çalışmada ise emzirilmeyen bebeklerin 
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gaitalarında emzirilenlere göre daha fazla zararlı bakteri; daha az yararlı bakteri bulunduğu 

belirlenmiştir (76). 

2.6.2.3. Bebek Ölümlerini Önlemek Açısından Faydaları 

Emzirme, bebek mortalitesini azaltmada etkili bir yöntemdir. Yapılan bir çalışmada 

ABD’de bebeklerin %90’ının en az altı ay emzirilmesi durumunda yılda 900’den fazla bebeğin 

hayatının kurtulabileceği gösterilmiştir (77). Emzirme öyküsü olmayan bebekler ile emzirme 

öyküsü bulunan bebekler arasında yapılan bir kıyasta emzirilen bebeklerde ani bebek 

ölümlerinin %36 düzeyinde daha az olduğu tespit edilmiştir (69). ABD’de ise yapılan bir 

çalışmada emzirilen bebeklerde mortalite düzeylerinin emzirilmeyen bebeklere kıyasla %21 

daha az olduğu gösterilmiştir (78). 

2.6.2.4. Alerjiyi Önlemek Açısından Faydaları 

Anne sütü, bebeklerde alerjik reaksiyonları azaltıcı bir etki yapmaktadır. En az dört ay 

emzirilen bebeklerde emzirilmeyen bebeklere oranla atopik dermatit sıklığının ve solunum 

yolundaki hırıltıların daha az olduğu gösterilmiştir (79). Ayrıca ilk altı ay SAS ile beslememek 

ve bebeklerin buğday gibi tahıllarla altı aydan daha önce karşılaşmaları astım, egzema veya 

kurdeşen gibi hastalıkların görülme riskini artırmaktadır (80, 81). Bununla birlikte emzirmenin 

gluten içeren besinlerin sebep olduğu çölyak hastalığına yakalanma riskini azalttığı 

bildirilmiştir (82). 

2.6.2.5. Obezite ve Diyabeti Önlemek Açısından Faydaları 

Bebeklerin anne sütünden yeterince faydalanamamaları sonucunda formül mama ile 

beslenme ve ek gıdaya erken başlamaları; anne sütü alan bebeklere oranla obez olma 

olasılıklarını artırabilir (83, 84). Yapılan bir çalışmaya göre emzirme ile obezitenin negatif 

yönlü ilişkisi olup emzirme süresinin artması obezite riskini azaltmaktadır (85). Ayrıca 

emzirilmeyen bebeklerin kilolarındaki artış ile diyabet riski de artış göstermektedir. Emzirilen 

bebeklerin insülin ve kan şekeri değerlerinin emzirilmeyen bebeklere oranla daha stabil olduğu 

ve olağan referans aralıklarında bulunduğu belirlenmiştir (86, 87). 

2.6.2.6. Çocukluk Lösemi ve Lenfomasını Önlemek Açısından Faydaları 

Emzirme, çocukları bazı kanser türlerine karşı korumaktadır. Emzirilme süresi ile 

bebeklerin lösemiye yakalanma sıklığı arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu belirlenmiştir 

(85). Yapılan bir çalışmada en az altı ay veya daha fazla emzirilen bebeklerin akut lenfositik 
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lösemi riskinde %20 ve akut miyeloid lösemi riskinde %15 azalma olduğu tespit edilmiştir (88, 

89). 

2.6.2.7. Bilişsel ve Nörolojik Gelişim Açısından Faydaları 

Emzirilen bebekler ile emzirilmeyen bebekler arasında en büyük gelişim farklarından 

birisi nöral gelişimdir. Anne sütü içeriğindeki maddelerin beyin büyüklüğüne ve beyinde 

bulunan beyaz madde üzerine olumlu etkileri bulunmaktadır (90). Yapılan bir çalışmada hemen 

hemen aynı yaşam koşullarını paylaşan kardeşler arasındaki zihinsel gelişim incelendiğinde, 

emzirilmeyen kardeşin çok az da olsa zekâ gelişiminin emzirilen kardeşe oranla daha geride 

olduğu bulunmuştur (91). Yoğun bakımlarda tedavi gören düşük doğum ağırlıklı bebeklerin 

emzirilmesi ile fizikî ve zihinsel gelişimlerinin hızlandığı tespit edilmiştir (92). 

2.7. Emzirmeyi Etkileyen Faktörler 

Emzirme ile ilgili olarak anneye, bebeğe ya da çevreye ait bazı olumsuz faktörler 

emzirmenin başlamasına, etkin bir şekilde sürdürülmesine engel olabilir ve emzirmenin erken 

sonlanmasına yol açabilir. Anneye ait sosyodemografik, kültürel ya da bireysel bazı özellikler 

emzirmeyi olumsuz etkileyebilir. Yapılan bir çalışmada 15-19 yaş grubunda olan annelerin 

emzirme başarısı, 35 ve üstü yaş grubuna göre daha düşüktür. Ayrıca ilköğretim mezunu 

annelerin emzirme konusunda yükseköğretime sahip olan annelerden başarılı olduğu 

belirlenmiştir (93). Buna göre yaş ve eğitim düzeyi emzirmeyi etkileyen önemli unsurlardır. 

Başka bir çalışmada da evli ve 35 yaş üzerinde olan annelerin uzun süre emzirme konusunda 

daha istekli oldukları ve emzirme konusunda daha başarılı oldukları belirlenmiştir (19). 

Annelerin çalışma koşulları, emzirmeyi olumsuz etkileyen etmenler arasında sayılabilir. 

Emzirme sürecini olumsuz etkileyen çalışma koşulları arasında esnek olmayan çalışma saatleri, 

çalışılan yerin emzirmeye uygun olmayışı, emzirmeyi özendirici işyeri politikalarının olmaması 

ve gece vardiyasında çalışıyor olma sayılmaktadır (18). Emzirmeyi olumsuz etkileyen bir diğer 

konu ise sigara kullanımıdır. Yapılan bir çalışmada sigara içen annelerde sigara içmenin 

emzirmeye başlamayı olumsuz etkilediği tespit edilmiştir (17). Anneye ait bazı sağlık sorunları 

da emzirmeyi engelleyebilir. Yapılan bir çalışmada meme problemleri ve sütün kesilmesi; 

emzirmeyi bırakmaya yol açan etmenler arasında sayılmaktadır (19). Bir diğer çalışmada da 

postpartum depresyonun annelerin ilk üç aydaki emzirme süresini azalttığı belirlenmiştir (94). 

Bebeklerde doğuştan gelen bazı anatomik bozukluklar emzirme sürecini olumsuz etkileyebilir. 

Bunlardan biri yarık damak-dudak anomalisidir (95). Miadında doğum ya da prematürelik 

emzirme süresini etkileyebilir. Preterm doğumlarda ilk altı aylık emzirme sürelerinin düşük 
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olduğu tespit edilmiştir (20). Ayrıca emzik kullanan ve hırıltılı nefes alışverişi bulunan 

bebeklerde emzirme süresi daha kısa olduğu bildirilmiştir (96). Ayrıca babaların emzirme 

sürecinde etkin bir rol oynadığı, babaya ait faktörlerin hem emzirme süresi hemde annenin 

emzirme öz yeterliliği üzerinde olumlu etkisi olduğu belirlenmiştir (97). Yapılan bir çalışmada 

anne adaylarına doğum öncesi ve doğum sonrası verilen hemşirelik bakımı ve emzirme 

eğitiminin emzirme süresini arttırdığı belirlenmiştir (98). Başka bir çalışmaya göre anne 

adaylarına emzirme ile ilgili verilen grup eğitiminin emzirme sürelerini anlamlı bir şekilde altı 

ayın üzerine çıkardığı belirlenmiştir. Bu durum emzirmede ortak endişelerin giderilmesinde 

akran dayanışmasının önemini göstermektedir (99). Yapılan çalışmalarda annelere verilen 

emzirme eğitiminin ilk altı ay SAS verme oranını artırdığı ve emzirme süresini uzattığı 

belirlenmiştir (100). Annenin yaşadığı çevrenin emzirmeye etkisi düşünüldüğünde sadece 

anneye değil babaya ve ailedeki diğer yetişkinlere de emzirme ile ilgili eğitim verilmesi, 

emzirme sürecini olumlu etkileyebilir (96). 

2.8. Türkiye’de ve Dünyada Emzirme ile İlgili Yasal Durum 

Dünyada birçok ülkede anne ve çocuk sağlığının geliştirilmesine yönelik politikalar 

benimsenmiştir. Özellikle de doğum izni ve emzirme izni konusunda büyük kazanımlar elde 

edilmiştir. Ekonomik Kalkınma ve İş birliği Örgütü (Organization of Economic and 

Cooperation Development [OECD]) 2020 raporuna göre; dünyada birçok gelişmiş ülkede 

annelere verilen ebeveyn izinleri; Bulgaristan’da 58.6 hafta, Yunanistan’da 43 hafta, Birleşik 

Krallıkta 39 hafta, Slovakya’da 34 hafta, Hırvatistan’da 30 hafta, Çek Cumhuriyeti’nde 28 

hafta, İrlanda’da 26 hafta, Macaristan’da 24 hafta, Yeni Zelanda’da 22 haftadır. Avrupa Birliği 

(AB) ülkelerindeki ebeveyn izinleri ise ortalama 22 hafta olup İtalya’da 21.7 hafta, Estonya 

Lüksemburg ve Polonya’da 20 haftadır. Bununla birlikte Şili, Kolombiya, Norveç, Malta, 

Romanya, Litvanya, Danimarka, Avusturalya’da ise 18 hafta ebeveyn izni verilmektedir. 

OECD ülkelerindeki ortalama ebeveyn izni ise 18.4 hafta olarak tespit edilmiştir. Finlandiya’da 

17.5 hafta, Kosta Rika’da 17.3, İzlanda’da 17.3 hafta ebeveyn izni verilmektedir. İspanya, 

Avusturya, Hollanda, Fransa, Letonya, Kanada ve Türkiye’deki ebeveyn izni ise 16 haftadır. 

İsrail, Slovenya ve Belçika’da ebeveyn izni 15 hafta olarak verilmektedir. Almanya, Japonya 

ve İsviçre’de ise 14 hafta ebeveyn izni uygulanmaktadır. Güney Kore’de 12.9 hafta, 

Meksika’da 12.9 hafta, Portekiz’de 6 hafta ebeveyn izni bulunmaktadır. ABD’de ise doğum 

yapan annelere ücretli izin uygulaması bulunmamaktadır (101). 
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Ülkemizde uygulanan doğum izni ve süt izni uygulamaları ile son zamanlarda büyük 

kazanımlar elde edilmiştir. Ancak birçok gelişmiş ülkeye göre hala yeterli kazanıma sahip 

olunduğu söylenemez. 10 Haziran 2003 tarihinde Resmî Gazete’de yayınlanan 25134 sayılı İş 

Kanunu’nda emzirmenin iş akdini feshetme sebebi sayılamayacağı bildirilmiştir. Kanunun 18. 

maddesi, (d) bendinde; “Irk, renk, cinsiyet, medeni hal, aile yükümlülükleri, hamilelik, doğum, 

din, siyasi görüş ve benzeri nedenler geçerli bir fesih sebebi sayılamaz” denilmektedir. Kısaca 

doğum yapıyor olmanın işten çıkarılmak için haklı bir sebep oluşturmayacağı bildirilmiştir. Bu 

kanun doğum yapan anneye iş güvencesi sağlamaktadır (102).  

Aynı kanunun 74. maddesinde doğum ve doğum sonu süt izinleri net bir şekilde hükümlere 

bağlanmıştır. Buna göre kadın işçilerin doğumdan önce sekiz ve doğumdan sonra sekiz hafta 

olmak üzere toplam on altı haftalık süre için çalıştırılmamaları, çoğul gebelik halinde 

doğumdan önce çalıştırılmayacak sekiz haftalık süreye iki hafta süre ekleneceği bildirilmiştir. 

Ayrıca gebelik süresince kadın işçiye periyodik kontroller için ücretli izin verilmesi, hekim 

raporu ile gerekli görüldüğü takdirde, hamile kadının işçi sağlığına uygun daha hafif işlerde 

çalıştırılması ve bu halde işçinin ücretinde bir indirim yapılmaması kanunla belirlenmiştir. 

Ayrıca istediği takdirde kadın işçiye, on altı haftalık sürenin tamamlanmasından veya çoğul 

gebelik halinde on sekiz haftalık süreden sonra altı aya kadar ücretsiz izin verilebileceği 

bildirilmiştir. Doğumdan sonra kadın işçiye bir yaşından küçük çocuklarını emzirmeleri için 

günde toplam bir buçuk saat süt izni verileceği, bu sürenin hangi saatler arasında ve kaça 

bölünerek kullanılacağının işçi tarafından belirleneceği ve bu sürenin günlük çalışma 

süresinden sayılacağı bildirilmiştir. İş Kanunu’nda yer alan bu hükümleri uygulamayan 

işverene idari para cezası verileceği kanunla belirlenmiştir (102). 

Türkiye’de kadın memurlar için analık izni ve süt izni uygulamaları, 657 sayılı kanun ile 

belirlenmiştir. Buna göre kadın memura beklenen doğum tarihinden önce sekiz ve doğum 

yapmasından sonra sekiz hafta olmak üzere toplam on altı hafta süreyle analık izni verileceği, 

çoğul gebelik olması durumunda analık iznine 2 hafta daha ekleneceği bildirilmiştir. Süt izni 

ile ilgili olarak ise memura, doğum sonrası analık izni süresinin bitim tarihinden itibaren ilk altı 

ayda günde üç saat, ikinci altı ayda günde bir buçuk saat süt izni verileceği bildirilmiştir. Aynı 

kanunda doğumdan sonra ücretsiz izin uygulaması ile ilgili olarak doğum yapan memur ile eşi 

doğum yapan memura istek üzerine yirmi dört aya kadar ücretsiz izin verileceği bildirilmiştir 

(103). 

2.9. Emzirmeye Yönelik Hemşirelik Bakımı ve Uygulamaları 
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Emzirmenin sürdürülmesinde ve annelerin bu konuda desteklenmesinde hemşirelerin çeşitli 

rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. Hemşireler her bir bebeğin beslenme durumunu 

sorgulamalı, emzirme danışmanlığı yapmalı, eğer mümkünse emzirme gözlenmeli ve yanlışlar 

düzeltilmelidir. Hem anneler hem de babalar ve hatta bakım verici olabilen aile büyükleri, 

emzirmenin sürdürülmesi yönünde teşvik edilmelidir (104). Hemşireler ve ebeler, farklı zaman 

aralıklarında yeni annelere emzirme konusunda olumlu görüşlerin iletilmesinde çok önemli bir 

role sahiptir. Emzirmeye yönelik müdahaleler, mevcut ve potansiyel anne ve babalar, aileler ve 

genel olarak tüm toplumda emzirmeye yönelik olumlu tutumu teşvik etmeli ve geniş bir sosyal 

yaklaşım benimsenmelidir (105).  

Emzirme ile ilgili olarak ebeler ya da hemşireler tarafından verilen eğitim ve danışmanlık; 

emzirme sürecine olumlu katkıda bulunarak çocuk sağlığının geliştirilmesine katkıda bulunur 

(106). Yapılan çalışmalarda eğitim ve desteğin emzirme başarısını arttırdığı tespit edilmiştir 

(107, 108). Anneler ile emzirme danışmanı arasında oluşan güven, emzirmeyi olumlu 

etkilemektedir (109). Yapılan birçok çalışmada emzirme ve anne sütünün faydaları hakkında 

eğitim alan annelerin emzirmeyi başlatma ve sürdürmede daha başarılı oldukları tespit edilmiş 

ve bu eğitimlerin annelere hem destek olduğu hem de rehberlik ettiği belirlenmiştir (108). Başka 

bir çalışmada da yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerin ebeveynlerinin %14’ü 

hemşirelerden emzirme desteği almış ve emzirme desteği alan ebeveynlerin bebeklerini 

emzirme başarısının arttığı bildirilmiştir (110). 

Hemşirelik mesleğinin bakım verme ve tedavi uygulama dışında birçok rolü bulunmaktadır. 

Bunlardan biri de danışmanlık yapmaktır (111). Danışmanlık rolünü üstlenen hemşireler anne 

ve bebeğe ait problemlerde ilk başvurulan kişilerdir. Bu nedenle emzirme davranışlarına büyük 

katkı sağlayabilirler. Bu konuda yapılan birçok çalışma, bu katkıya vurgu yapılmaktadır (108, 

109, 112, 113). Başarılı bir emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesi için doğumdan hemen 

sonraki uygulamalar çok önemlidir. Bu konuda özellikle hemşire ve ebelerin rolü çok büyüktür. 

Bebek doğar doğmaz anne ile ten temasının sağlanması, annenin emzirme konusunda 

cesaretlendirilmesi, emzirme tekniklerinin doğru bir şekilde anlatılması; bebeğin anne sütünden 

kolayca faydalanmasını sağlayacaktır (113). Doğumdan sonra hemşire tarafından sağlanan ten 

tene temas, emzirmeyi kolaylaştırabilir. Erken ten tene temas, ideal olarak doğumda başlar. 

Çıplak bebeği, başı kuru bir şapkayla ve sırtına sıcak bir battaniyeyle örtülü olarak, annenin 

çıplak göğsüne yüzükoyun yatırma işlemidir. Yapılan bir çalışmada erken ten tene temas 

sağlanan bebeklerde daha iyi bir emzirme süreci sağlandığı belirlenmiştir (114). 
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Doğumdan sonra emzirme başlamış olsa bile meme sorunları, yetersiz süt salgısı gibi bazı 

durumlar annelerin emzirmeyi başarılı bir şekilde devam ettirmelerine engel olabilir (113). Bu 

nedenle bir sorun oluşmadan önlem alınmalıdır. Hemşireler annenin doğum öncesi olası 

emzirme riskleri açısından meme yapısını incelemeli ve meme bakımını anlatmalıdır (112, 115, 

116). Hemşireler doğum sonunda da annelerin rutin takiplerini yapmalı, doğuma ya da 

emzirmeye bağlı sorunlara çözüm üretebilmelidir (117). Hemşireler doğumun devamında ilk 

yarım saatte emzirme sürecini başlatmalı ve emzirmeyi değerlendirmelidir. Eğer bir sorun tespit 

ederlerse kısa sürede müdahale etmelidirler. Emzirme yöntemleri, süt miktarı ve meme bakımı 

gibi konularda anne bilgilendirilmelidir. Anneye emzirme konusunda destek olabilecek aile içi 

bireyler seçilmeli ve onlara da emzirme eğitimi verilmelidir (112, 118, 119). 

Hemşireler hem emzirmeyi başlatma hem de sürdürme konusunda önemli bir role sahiptir. 

Bu nedenle sadece klinikte değil taburcu olduktan sonra da annelere ev ziyaretleri veya 

telefonla ulaşılarak danışmanlık yapılmalıdır. Böylece doğru emzirme alışkanlığı 

kazandırılarak bebeğin anne sütünden daha uzun süre faydalanması sağlanmış olur (120). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma kesitsel tiptedir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Araştırma, Kırşehir il merkezinde bulunan Kırşehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 

yapılmıştır. Hastane 300 yataklı olup altı adet kadın hastalıkları ve doğum polikliniği, bir adet 

doğumhane, bir adet nisaiye servisi ve bir adet de doğum sonu servisi bulunmaktadır. Personel 

dağılımında ise 1 adet çocuk cerrahisi uzman hekimi, 8 adet çocuk sağlığı ve hastalıkları uzman 

hekimi, 1 adet çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları uzman hekimi, 6 adet kadın hastalıkları 

ve doğum uzman hekimi bulunmaktadır. Ayrıca hastane genelinde 3 adet çocuk gelişimcisi, 

130 adet ebe ve 400 adet hemşire görev yapmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini ilgili hastanede belirtilen tarihler arasında doğum yapan, çalışmaya 

katılmaya gönüllü kadınlar oluşturmuştur. Katılımcıların çocuklarının anket uygulandığı 

tarihteki yaşı; emzirmeden kesme zamanı olarak tavsiye edilen 24 aydan büyük, emzirme 

dönemi ile ilgili uygulamalar konusunda unutkanlığa meydan vermemek açısından 48 aydan 

küçük olacak şekilde sınırlandırılmıştır. Buna göre araştırmanın evrenini; Kırşehir Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nde 01.01.2018-31.12.2019 tarihleri arasında doğum yapmış olan 4203 

kadın oluşturmaktadır.  

3.4. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemi, bilgisayar ortamında, 0.2 etki büyüklüğü, %95 güven düzeyi, %80 

güçle 200 olarak hesaplanmıştır. Araştırmanın örneklemini oluşturan katılımcılar, hastaneden 

alınan ve annelerin isimleri ile iletişim bilgilerinin olduğu listeden belirlenen örneklem sayısına 

ulaşılana kadar sistematik örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Bunun için listedeki kadınlar 

1’den başlanarak numaralandırılmış ve öncelikle ilk katılımcı kura ile seçilmiştir. Seçilen ilk 

katılımcının sıra numarasına 4203/200=21.01 olduğundan, 21 eklenmiş ve bir sonraki kadın, 

örnekleme dahil edilmiştir. Örneklem sayısı tamamlanana kadar işleme devam edilmiştir. 

Araştırmaya dâhil etme kriterleri: 

 Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmesi 

 Annenin Türkçe iletişim kurabilmesi 
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 Annenin cep telefonu kullanabilmesi 

Araştırmadan dışlama kriterleri: 

 Bebeğin doğumsal ya da sonradan edinilmiş bir hastalığının olması 

 Annenin emzirmeyi engel teşkil edebilecek yeni gebelik, fizyolojik ya da psikiyatrik bir 

hastalığının olması 

 Son gebeliğin çoğul gebelik olması 

 Araştırmaya katılmayı reddetmesi 

3.5. Veri Toplama Aracı 

Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından hastane kayıtları ve literatürden 

yararlanılarak hazırlanan anket formu ile toplanmıştır (121, 122, 123). Anket formunda; yaş, 

eğitim durumu, aile tipi, çalışma durumu, çalışılan kurum, aylık gelir, pandemi sürecindeki 

çalışma şekli gibi tanıtıcı özellikleri sorgulayan sorular bulunmaktadır. Annelerin gebeliğe 

ilişkin özelliklerini belirlemek amacıyla son gebelik yaşı, toplam çocuk sayısı, son doğum şekli, 

son doğumda gebelik haftası, bebeklerini kaç ay emzirdikleri gibi gebeliğe ilişkin özellikler ve 

emzirme sürelerini belirleyen sorular bulunmaktadır. (Ek-1) 

3.6. Verilerin Toplanması 

Veriler, 10 Eylül-31 Aralık 2021 tarihleri arasında telefon görüşmesi yoluyla toplanmıştır. 

Bunun için örnekleme dâhil edilen katılımcıların iletişim bilgileri hastane kayıtlarından 

alınmıştır. Telefon görüşmesi, araştırmacının kendini tanıtması ve arama nedenini, araştırmanın 

amacı ve kapsamını açıklamasının ardından katılımcının sözlü onamı alındıktan sonra anket 

sorularının yöneltilmesi şeklinde yapılmıştır. Her bir telefon görüşmesinde, katılımcıya 

araştırmanın amacı açıklandıktan sonra araştırmaya katılmak isteyip istemediği sorulmuş, kabul 

ettiğini belirttikten sonra anket sorularına geçilmiştir. Aranan katılımcı araştırmaya katılmayı 

reddettiğinde ya da telefona cevap verilmediği durumlarda bir sonraki katılımcıya geçilmiştir. 

Verilerin toplanması aşamasında örneklem sayısı olan 200 kişiye ulaşana kadar arama 

yapılmıştır. Toplam 348 adet arama yapılmış, katılımcılardan 148 tanesi araştırmaya katılmak 

istemediğini belirtmiştir. Her bir telefon görüşmesi ortalama on dakika sürmüştür. 

3.7. Verilerin Analizi 

Verilerin değerlendirilmesi bilgisayar ortamında; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, 

ortanca gibi tanımlayıcı istatistiklerden yararlanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uyup 

uymadığı Kolmogorov Simirnov ve Shapiro Wilk testi ile değerlendirilmiştir. Verilerin normal 



19 
 

dağılıma uymadığı görüldüğü için emzirme sürelerini etkileyen faktörlerin analizinde ortanca, 

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testinden yararlanılmıştır. 

3.8. Etik Boyut 

Araştırmaya başlamadan önce Kırşehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden kurum izni (Ek-

2) ve Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alınmıştır 

(Etik kurul karar no: 2021-14/150 Tarih: 07/09/2021) (Ek-3). Her bir telefon görüşmesinde 

anket sorularına geçilmeden önce katılımcılara araştırmanın amacı ve konusu hakkında bilgi 

verilmiş ve katılmayı onayladıklarına dair sözlü onam alındıktan sonra anket sorularına 

geçilmiştir (Ek-4). 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma; Kırşehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 01.01.2018-31.12.2019 tarihleri 

arasında doğum yapmış olan kadınları kapsamaktadır. Araştırmanın bulguları sadece bu 

araştırma grubuna genellenebilir. Ayrıca çalışma pandemi döneminde yapıldığından pandemi 

dönemindeki kapanma ve kısıtlamalardan dolayı verilerin telefonla toplanması ve bu nedenle 

anket sorularının kısa tutulması, araştırmanın sınırlılığını oluşturan diğer unsurlardır. 
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4.  BULGULAR 

Araştırma kapsamında görüşülen annelerin %73’ü 18-34 yaş arasında ve %27’si de 35 yaş 

ve üzeri yaş grubundadır. Eğitim durumları değerlendirildiğinde; annelerin %25.5’i ilköğretim, 

%39’u ortaöğretim, %10’u ön lisans, %25.5’i lisans veya lisansüstü eğitime sahiptir. Annelerin 

%88’i çekirdek ailede, %12’si ise geniş ailede yaşadıklarını belirtmişlerdir. Annelerin çalışma 

durumları değerlendirildiğinde; %18’inin herhangi bir işte çalıştığı ve %82’sinin ise 

çalışmadığı tespit edilmiştir. Annelerin %66.6’sının kamu kurumu, %25’inin özel sektör 

çalışanı olduğu, %8.4’ünün ise kendi işinde çalıştığı tespit edilmiştir. Hanelerin %29’unun 

aylık geliri 3.000 TL ve altında, %31’inin 3.001 – 4.999 TL arasında, %25’inin 5.000 – 6.999 

TL arasında, %15’inin de 7.000 TL ve üzerinde olduğunu belirlenmiştir. Çalışan annelerin 

COVID-19 vakaları nedeniyle yaşanan kapanma ve kısıtlama uygulamaları sırasındaki çalışma 

biçimleri sorgulandığında; %41.6’sı kapanma ve kısıtlamalar sırasında evde çalıştığını, 

%58.4’ü ise işe gittiğini belirtmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Annelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=200) 

Özellikler  Sayı % 

Yaş 34 yaş ve altı 146 73.0 

35 yaş ve üstü 54 27.0 

Eğitim Düzeyi İlköğretim 51 25.5 

Ortaöğretim 78 39.0 

Ön Lisans 20 10.0 

Lisans ve Üstü 51 25.5 

Aile Tipi Çekirdek Aile 176 88.0 

Geniş Aile 24 12.0 

Çalışma Durumu Çalışıyor 36 18.0 

Çalışmıyor 164 82.0 

Çalışılan Kurum (n=36) Kamu Kurumu 24 66.6 

Özel Sektör 9 25.0 

Kendi İşi 3 8.4 

Hane Halkı Aylık Geliri 3.000 TL ve altı 58 29.0 

3.001 – 4.999 TL 62 31.0 

5.000 – 6.999 TL 50 25.0 

7.000 TL ve üzeri 30 15.0 

Pandemi Kısıtlamalarında Evden Çalışma 

(n=36) 

Evet 15 41.6 

Hayır 21 58.4 
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Annelerin gebeliğe ilişkin özellikleri incelendiğinde Tablo 2’deki bulgular elde 

edilmiştir. Son gebelik yaşı değerlendirildiğinde; annelerin %83.5’inin son gebelik yaşı 34 yaş 

ve altında, %16.5’ininki ise 35 yaş ve üstündedir. Çalışmaya katılan annelerin %73’ünün bir ya 

da iki tane, %27’sinin üç ve daha fazla sayıda çocuğu olduğu belirlenmiştir. Annelerin son 

doğum şekline bakıldığında; %50.5’inin doğum şekli normal doğum, %49.5’ininki sezaryendir. 

Annelerin son doğumlarındaki gebelik haftasına bakıldığında; %13’ünün gebelik haftasının 37 

hafta ya da daha kısa olduğu, %29.5’inin 38-39 hafta arasında, %44.0’ünün 40-41 hafta 

arasında olduğu ve %13.5’inin de 42 hafta ve üzerinde olduğu belirlenmiştir. (Tablo 2). 

Tablo 2. Annelerin gebeliğe ilişkin özelliklerinin dağılımı (n=200) 

Özellikler  Sayı % 

Son Gebelik Yaşı 34 ve altı 167 83.5 

35 ve üstü 33 16.5 

Toplam Çocuk Sayısı 1 ya da 2 çocuk 146 73.0 

3 çocuk ve üzeri 54 27.0 

Son Doğum Şekli Normal Doğum 101 50.5 

Sezaryen Doğum 99 49.5 

Son Doğumda Gebelik Haftası 37 haftadan az 26 13.0 

38-39 hafta 59 29.5 

40-41 hafta 88 44.0 

42 hafta ve üzeri 27 13.5 

 

Araştırma kapsamında annelerin bebeklerini emzirme düzeyleri sorgulanmıştır. Buna göre şu 

sonuçlar elde edilmiştir; annelerin %9.0’u bebeğini 6 ay ve daha az, %16.5’i 7-12 ay, %31’i 

13-23 ay, %43.5’i 24 ay ve daha fazla süre emzirdiğini bildirmiştir (Tablo 3).  

Tablo 3. Annelerin emzirme sürelerinin dağılımı (n=200) 

Özellikler Sayı % 

1-5 ay 12 5.5 

6 ay 7 3.5 

7-12 ay 33 16.5 

13-23 ay 62 31.0 

24 ay ve üzeri 87 43.5 

 

Araştırmaya katılan annelerin emzirme sürelerini etkileyen faktörleri incelemek amacıyla 

emzirme süreleri ile annelerin tanıtıcı özellikleri ve gebeliğe ilişkin özellikleri Tablo 4’te 

sunulmuştur. Araştırmaya katılan annelerin bebeklerini emzirme süreleri ile annelerin yaşı, 

eğitim düzeyi, aile tipi, çalışılan kurum, hane halkı aylık geliri, pandemi kısıtlamalarında evden 

çalışmış olma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). Yine de 

18-34 yaş arası annelerin, ortaöğretim mezunu olanların, geniş ailede yaşayanların, özel sektör 
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çalışanı olanların, aylık geliri 3000 TL ve altında olanların ve pandemi kısıtlamalarında evden 

çalışanların emzirme süresi ortancasının diğerlerine göre daha büyük olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmada emzirme süresi ile annelerin çalışma durumu arasında istatistiksel olarak ileri 

derecede anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0.001). Buna göre çalışmayan annelerin emzirme 

süresi, çalışan annelerin emzirme süresinden daha uzundur (Tablo 4). 

Tablo 4. Emzirme süresinin annelerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı (n=200) 

Özellikler Emzirme Süresi (Ay) 
Test 

Ortalama±Ss Ortanca (Min-Maks) 

Yaş 18-34 Yaş Arası 18.3±6.7 18.5 (1-24) z=-1.251 

p=0.211 35 Yaş Üstü 17.3±6.2 18 (3-24) 

Eğitim Düzeyi İlköğretim 17.4±7.1 18 (1-24) KW=7.736 

p=0.052 Ortaöğretim 19.4±6.2 24 (3-24) 

Ön lisans 17.7±7.3 19 (3-24) 

Lisans ve Lisansüstü 16.6±6.1 18 (2-24) 

Aile Tipi Çekirdek Aile 17.8±6.6 18 (1-24) z=-0.551 

p=0.602 Geniş Aile 18.7±6.5 23 (3-24) 

Çalışma 

Durumu 

Evet 14.2±5.6 16 (1-24) z=-4.297 

p=0.001 Hayır 18.8±6.5 24 (3-24) 

Çalışılan 

Kurum 

(n=36) 

Kamu Kurumu 13.8±6.0 16 (2-24) KW=0.456 

p=0.796 Özel Sektör 14.7±5.6 18 (1-18) 

Kendi İşi 16.7±1.2 16 (16-18) 

Hanehalkı 

Aylık Geliri 

3.000 TL ve altı 18.3±6.6 23 (3-24) KW=3.624 

p=0.305 3.001 – 4.999 TL 17.7±7.0 19 (1-24) 

5.000 – 6.999 TL 19.1±5.2 18 (7-24) 

7.000 TL ve üzeri 15.9±7.3 18 (2-24) 

Pandemi 

Kısıtlamaları

nda Evden 

Çalışma 

(n=36) 

Evet 14.0±6.5 17 (3-24) z=-0.244 

p=0.825 Hayır 14.7±5.4 16 (1-24) 

z= Mann Whitney U testi, KW= Kruskal Wallis testi 

 

Araştırma kapsamındaki annelerin emzirme süresi ile gebeliğe ilişkin özelliklerinin 

dağılımı Tablo 5’te verilmiştir. Araştırmaya katılan annelerin bebeklerini emzirme süreleri ile 

son gebelik yaşı, toplam çocuk sayısı, son doğum şekli, son doğumdaki gebelik haftası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). Bununla birlikte son gebeliği 34 

yaş ve altında gerçekleşen, üç ya da daha fazla sayıda çocuğu olan ve gebelik haftası 37 haftadan 

az ve 42 hafta ve üzerinde olanların emzirme süresi ortancasının diğerlerine göre daha büyük 

olduğu belirlenmiştir. Ayrıca doğum şekline göre emzirme süresi değerlendirildiğinde; normal 
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doğum ve sezaryen doğum yapan annelerin emzirme süresi ortancasının eşit olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 5). 

Tablo 5. Emzirme süresinin gebeliğe ilişkin özelliklere göre dağılımı (n=200) 

z= Mann Whitney U testi, KW= Kruskal Wallis Testi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Emzirme Süresi (Ay) 
Test 

Özellikler Ortalama±Ss Ortanca(Min-Maks) 

Son Gebelik 

Yaşı 

34 ve altı 18.3±6.5 18 (1-24) z=-1.731 

p=0.083 35 ve üstü 16.2±6.8 16 (3-24) 

Toplam Çocuk 

Sayısı 

1 ve 2 17.7±6.7 18 (1-24) z=-0.854 

p=0.393 3 ve üzeri 18.7±5.9 21 (6-24) 

Son Doğum 

Şekli 

Sezaryen Doğum 17.6±6.7 18 (1-24) z=-0.788 

p=0.431 Normal Doğum 18.4±6.4 18 (3-24) 

Son Doğumda 

Gebelik Haftası 

37 haftadan az 18.0±7.6 24 (2-24) KW=5.497 

p=0.139 38-39 hafta 16.7±7.5 18 (1-24) 

40-41 hafta 17.9±6.0 18 (3-24) 

42 hafta ve üzeri 20.8±4.0 24 (11-24) 
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5. TARTIŞMA 

Emzirme hem kadın hem de çocuk sağlığı açısından oldukça önemli olup sağlık 

düzeyini iyileştirmenin yanı sıra psikolojik, sosyal ve ekonomik açıdan halk sağlığına fayda 

sağlar. Emzirmenin başlamasını, sürdürülmesini ve emzirme süresini etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi; bu faktörleri ortadan kaldıracak ya da etkisini hafifletecek çalışmaların 

planlanması yoluyla emzirme konusunda sağlığı geliştiren halk sağlığı uygulamalarına yön 

verilebilir. 

Bu araştırmada bir sağlık kuruluşunda doğum yapan annelerin bebeklerini emzirme 

süreleri ve emzirmeyi etkileyen faktörler incelenmiştir. Araştırma kapsamına alınan annelerin 

yarıdan çoğunun 34 yaş ve altında ve ortaöğretim mezunu olduğu ve herhangi bir işte 

çalışmadığı belirlenmiştir. Araştırma örneklemini oluşturan katılımcıların çoğunlukla genç 

olduğu görülmektedir (Tablo 1). Ayrıca annelerin son gebelikleri de çoğunlukla 34 yaşın 

altında gerçekleşmiştir (Tablo 2). Araştırmada yaş ile emzirme süresi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunamamıştır (Tablo 4). Yapılan çalışmalarda da emzirme süresi ile yaş 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır (10, 124). Bununla birlikte bu araştırmada daha küçük 

yaştaki annelerin ve gebeliği 34 yaşından önce gerçekleşenlerin emzirme süresinin daha uzun 

olduğu, 35 yaşından büyük annelerin emzirme süresinin daha kısa olduğu belirlenmiştir (Tablo 

4). Benzer şekilde yapılan bir çalışmada 35 yaş ve üzerindeki annelerin sadece %20.9’unun 

bebeğini ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslediği belirlenmiştir (112). Buna göre anne yaşının, 

emzirme konusunda verilecek eğitim ve danışmanlıkların planlanmasında dikkate alınması 

gereken bir unsur olduğu söylenebilir. Ayrıca kadınlarda ileri evlilik yaşı ve ileri doğum yaşının 

emzirmeye engel olabilecek sonuçlar ortaya çıkardığı tespit edilmiştir (93). İleri yaş yetersiz 

süt salınımına yol açabilmekte ya da ileri yaş grubunda emzirmeyi engelleyecek meme kanseri 

gibi hastalıkların görülme sıklığı artmaktadır (56). Buna paralel şekilde araştırmada 35 yaş üstü 

annelerde emzirme süresinin daha kısa olduğu belirlenmiştir (Tablo 4).  

Araştırmaya katılan annelerin yarıdan fazlasının en fazla iki tane çocuğu olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 2). Bununla birlikte araştırma sonuçlarına göre ikiden fazla çocuğu 

olanlarda, emzirme süresi daha uzundur (Tablo 5). Annelerin daha önce emzirme deneyimi 

olması, sonraki çocuklarını emzirme davranışını destekleyen bir unsur olabilir. Yapılan bir 

çalışmada tek çocuklu annelerin ortalama emzirme süresinin iki ya da daha fazla sayıda çocuğu 

olan annelerden daha kısa olduğu belirlenmiştir (125). Bir diğer çalışmaya göre ise çocuk sayısı 

arttıkça annelerin emzirme öz yeterliği ve emzirme başarısı artmaktadır (126). 
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Araştırmaya katılan annelerin yarıdan fazlasında gebelik haftası 38-41 hafta arasındadır. 

Bununla birlikte %26.5’i prematür ya da postmatür doğum yaptığını bildirmiştir (Tablo 2). 

Gebelik haftası açısından prematür ya da postmatür olanların emzirme süresi ortancasının daha 

büyük olduğu belirlenmiştir (Tablo 5). Buna göre bu araştırmada prematür bebekler, büyüme 

ve gelişmelerini sürdürmeleri için daha çok desteğe ihtiyaç duydukları düşünülerek daha çok 

emzirilmiş olabilir. 

Araştırmaya katılan annelerin emzirme sürelerine bakıldığında görüşülen annelerin %5.5’i 

bebeğini altı aydan daha az emzirdiğini, %3.5’i ise altı ay emzirdiğini ifade etmiştir. Bununla 

birlikte 87 (%43.5) anne bebeğini 24 ay ya da daha uzun süre emzirdiğini bildirmiştir (Tablo 

3). Araştırmada emzirme süresini etkileyen faktörlere bakıldığında; annenin çalışma durumu 

ile emzirme süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu ve çalışmayan annelerin 

emzirme süresinin daha uzun olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). Buna göre çalışma koşulları, 

çalışma saatleri, gün boyu işte olma, çocuğu bakıcıya bırakmak zorunda olma, ev ve iş arasında 

ulaşım nedeniyle zaman harcama gibi nedenlerden dolayı emzirme kesintiye uğramış olabilir. 

Yapılan bir çalışmada annelerin çalışma durumu ile emzirmeye yönelik tutumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (127). Kadının doğumdan sonraki çalışma 

koşulları, emzirme süresini etkileyen önemli bir unsurdur. Emzirme için anneye yeteri kadar 

izin verilmesi, ev ve iş arasında ulaşım imkanının yeterli olması, yeterli bakıcı desteği gibi 

unsurlar emzirme süresini etkileyebilir. Bu araştırmada pandemi kısıtlamalarında evden 

çalışma imkânı olanların emzirme süresinin evden çalışma imkanı olmayan annelerden daha 

uzun olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). Buna göre kısıtlamalar sırasında evden çalışabilmiş 

olmak, emzirmeye devam etmeyi sağlamış olabilir. Ayrıca bu araştırmada özel sektör çalışanı 

olan annelerin emzirme süresinin kamu çalışanı olan ya da kendi işinde çalışanlardan daha uzun 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). Kamuda ve özel sektörde çalışan annelere verilecek süt izinleri 

ilgili mevzuatta tarif edilmiş olup her iki durumda da 1.5 saat olarak belirlenmiştir (102, 103). 

Buna göre özel sektör çalışanı olan annelerin emzirme süresi, annelerin sahip olduğu diğer 

sosyodemografik özelliklere ya da gebeliğe ilişkin özelliklere bağlı olarak değişiklik göstermiş 

olabilir. 

Araştırmaya katılan annelerin çoğunun çalışmadığı ve eğitim düzeyinin düşük olduğu 

görülmektedir. Katılımcılardan sadece 36 kadın (%18) herhangi bir işte çalıştığını bildirmiş 

olup bunlardan 24’ü (%66.6) kamu kurumunda çalışmaktadır. Pandemi kısıtlamalarının 

yapıldığı dönemde çalışan kadınlardan 15’i (%41.6) kısıtlama dönemlerinde evden çalıştığını 

bildirmiştir. Buna göre katılımcıların düşük sosyoekonomik düzeye sahip olduğu 
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düşünülmüştür. Nitekim katılımcıların %60’ı aylık gelirinin 5000 TL’nin altında olduğunu 

bildirmiştir (Tablo 1). Sosyoekonomik düzeyin düşük olması, ekonomik yararı nedeniyle 

emzirme davranışını destekleyen bir unsur olabilir. Yapılan bir çalışmada ülke geliri arttıkça 

toplam emzirme süresinin azaldığı; düşük gelirli ülkelerde tüm yaşlar için emzirme sürelerinin 

daha uzun olduğu bildirilmiştir (13). Bu araştırmada ortaöğretim mezunu olan ve aylık geliri 

3000 TL’nin altında olanların emzirme süresi daha uzundur (Tablo 4). Yapılan bir çalışmada 

ilköğretim mezunu annelerin yükseköğretim mezunu annelere göre emzirme konusunda daha 

başarılı olduğu belirlenmiştir (93). Öte yandan eğitim düzeyi ve yüksek ekonomik düzey, 

emzirme öz yeterliliğini artıran bir unsur olabilir. Yapılan bir çalışmada yüksek eğitime sahip 

olan annelerin emzirme öz yeterliği daha yüksektir (128). Bir diğer çalışmada da üniversite 

mezunu annelerin lise mezunu annelere kıyasla emzirmeye yönelik tutumunun daha olumlu 

olduğu tespit edilmiştir (127). Buna göre eğitim düzeyinin, emzirme süresini hem kısaltma hem 

de uzatma ihtimali olan bir unsur olarak ele alınması gerektiği söylenebilir. 

Doğum şekli, emzirme süresini etkileyen bir unsurdur. Normal doğumun emzirmeyi 

destekleyen, sezaryen doğumun ise emzirmeyi kesintiye uğratan bir yanı olduğu 

bildirilmektedir (129, 130).  Bu araştırmada normal doğum ya da sezaryen ile doğum yapmış 

annelerin emzirme süresi arasında fark olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4). Yapılan bir çalışmada 

sezaryenle gerçekleşen doğumlarda anestezi kullanımı, cerrahi prosedürler nedeniyle annelerin 

gecikmiş iyileşmesi, bağlanmayı ve anne-bebek etkileşimini bozan ameliyat sonrası bakım 

rutinleri, süt miktarının az gelmesi doğumdan sonra emzirmenin başlamasında gecikmeye yol 

açan olası nedenler olarak öne sürülmektedir (129, 130). Sezaryen ile doğum sonrası emzirme 

sorunlarının daha sık olduğu ve sezaryenin, emzirmenin erken kesilmesine neden olan ana 

faktörlerden biri olduğu belirtilmektedir (131). Yapılan bir çalışmada, vajinal doğuma kıyasla 

sezaryenden sonra daha fazla emzirme güçlüğü yaşandığı ve emzirme süresinin daha kısa 

olduğu saptanmıştır (132). Bu araştırmada anneye ve aileye ait aile büyüklerinin ya da 

akrabaların desteği, eş desteği gibi bazı olumlu faktörler sezaryenin emzirme üzerindeki 

olumsuz etkisini azaltmış olabilir. Nitekim aile tipi geniş aile olan annelerin emzirme süresinin 

daha uzun olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmanın sonucunda; 

 Araştırma kapsamında görüşülen annelerin yarıdan fazlasının emzirme süresinin 24 

ayın altında olduğu,  

 Çalışmaya katılan annelerin çalışma durumu ile emzirme süresi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu ve çalışmayan annelerin emzirme süresinin daha uzun 

olduğu,   

 Ayrıca katılımcı annelerin yarıdan fazlasının 35 yaş altında olduğu, ortaöğretim 

mezunu olduğu, çoğunlukla çekirdek ailede yaşadığı, tamamına yakınının 

çalışmadığı, çalışanların çoğunlukla kamu çalışanı olduğu, yarıdan fazlasında aylık 

hane gelirinin 5000 TL’nin altında olduğu, 

 Çalışmamıza katılan annelerin çoğunun son gebeliğinin 18-34 yaş arasında 

gerçekleştiği, 

 Çalışmamıza katılan annelerin çoğunun çocuk sayısının en fazla iki olduğu, her iki 

doğumdan birinin sezaryen ile gerçekleştiği, 

 Çalışmamıza katılan annelerin gebelik haftasının çoğunlukla 38-41 hafta arasında 

olduğu, 

 Araştırmada istatistiksel olarak anlamlı fark olmamakla birlikte 34 yaş ve altında 

olan, çocuk sayısı üç ve üzerinde olan, prematür ya da postmatür doğum yapmış 

olan, ortaöğretim mezunu olan, geniş ailede yaşayan, özel sektör çalışanı olan ve 

pandemi kısıtlamalarında evden çalışma imkanı bulan, aylık geliri 3000 TL’den 

daha düşük olan annelerin emzirme süresinin daha uzun olduğu belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

- Emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi ve sona erdirilmesi aşamalarının tümünde 

anne adaylarına, gebelere ve lohusalara; hastane polikliniklerinde, kliniklerde ve 

birinci basamak sağlık kuruluşlarında emzirme eğitimi ve danışmanlığı sağlamak 

için klinik rehber ve bakım protokollerinin geliştirildiği çalışmaların yapılması, 

- 35 yaş ve üstünde olan, yüksek eğitim düzeyine sahip ve gelir düzeyi orta/yüksek 

olan annelere yönelik emzirmeyi teşvik edecek girişimlerin ve çalışan annelerin iş 

yerinde emzirmesini kolaylaştıracak hemşirelik girişimlerinin planlandığı 

çalışmaların yapılması önerilir. 
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Ek-2 Kurum Çalışma İzni 
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Ek-3 Etik Kurul İzni 
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Ek-4 Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) 

 

 

 

ÇALIŞMANIN ADI: Bir Sağlık Kuruluşunda Doğan Bebeklerin Emzirilme Süreleri ve Etkileyen Faktörler 

 

Aşağıda bilgileri yer almakta olan bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. Çalışmaya katılıp 

katılmama kararı tamamen size aittir. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce 

araştırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalışmanın neleri içerdiğini, olası 

yararları ve risklerini ya da rahatsızlık verebilecek yönlerini anlamanız önemlidir. Lütfen aşağıdaki 

bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Eğer çalışmaya katılma kararı verirseniz, Çalışmaya 

Katılma Onayı Formu’nu imzalayınız. Çalışmadan herhangi bir zamanda ayrılmakta özgürsünüz. 

Çalışmaya katıldığınız için size herhangi bir ödeme yapılmayacak ya da sizden herhangi bir maddi 

katkı/malzeme katkısı istenmeyecektir. 

 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI: Çalışmanın konusu bir sağlık kuruluşunda doğan bebeklerin 

emzirilme süreleri ve etkileyen faktörlerdir. Çalışma, bir sağlık kuruluşunda doğan bebeklerin emzirilme 

süreleri ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılacaktır. 

 

 

ÇALIŞMA İŞLEMLERİ: Çalışma verileri on iki adet sorudan oluşan bir anket formu ile toplanacaktır. 

Bunun için sizinle yaklaşık on dakika sürmesi planlanan bir telefon görüşmesi yapılacaktır.  

 

 

ÇALIŞMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDİR? 

 

Bu araştırmaya katılarak anne ve bebek sağlığına katkı sağlayacak sağlık hizmetlerinin 

geliştirilmesine katkıda bulunabilirsiniz. Bu araştırma ile bebeklerin emzirme süreleri ve etki eden 

faktörler belirlenerek birçok bilimsel bilgi elde edilecektir. 

 

 

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 
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Kişisel bilgileriniz ve ankete verdiğiniz yanıtlar, yalnızca araştırmacılar tarafından bilgisayar ortamında 

düzenlenecek ve analiz edilecektir. Elde edilen sonuçlar bilimsel amaçla kullanılacaktır. Araştırma 

kapsamında kişisel bilgileriniz araştırmacılar dışındaki başka bir kişiyle paylaşılmayacaktır. 

 

 

Günün 24 saatinde soru ve problemler için başvurulacak kişiler/GSM/e-posta: 

 

Yüksek Lisans Öğrencisi : Ertuğrul DAĞLI 

Dr. Öğr. Üyesi: Gizem Deniz BÜYÜKSOY 

 

 

Gönüllünün Çalışmaya Katılma Onayı:  

 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araştırmacı ile ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün sorularımı 

cevapladı. Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum ve anladım. Bu araştırmaya katılmayı kabul ediyor 

ve bu onay belgesini kendi hür irademle onaylıyorum. Bu onay, ilgili hiçbir kanun ve yönetmeliği 

geçersiz kılmaz. Araştırmacı, saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalışma sırasında dikkat edeceğim 

noktaları da içerecek şekilde bana elektronik posta ile teslim etmiştir.  

 

 

Onaylıyorum: 

Tarih: 

 

Araştırmacı Adı Soyadı: 

Tarih 

GSM: 

e-Posta:  

İmza 
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Ek-6 Turnitin Raporu 
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Ek-5 Özgeçmiş 

 

 

Kişisel Bilgiler 

Adı Soyadı Ertuğrul DAĞLI 

 

 

Eğitim Bilgileri 

Lisans 

Üniversite Yozgat Bozok Üniversitesi 

Fakülte/Yüksekokul Sağlık Yüksekokulu 

Bölüm Hemşirelik 

Mezuniyet Yılı 2011 

 

 

Yüksek Lisans 

Üniversite Erciyes Üniversitesi 
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