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ÖZET 

Tanımlayıcı olarak planlanan çalışma; annelerin 

emzirmeye başlama zamanlarını, sürdürmelerini, 

emzirme konusundaki uygulamalarını ve bunu 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Çalışmanın örneklemini Trabzon Tıp Fakültesi Farabi 

Hastanesinde Çocuk Polikliniğine başvuran ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden 19-45 yaş arası 401 

anne oluşturmuştur. Veriler, araştırmacılar tarafından 

literatür doğrultusunda hazırlanan anket formu ile yüz 

yüze görüşülerek elde edilmiştir. Veriler SPSS 22.0 

programıyla analiz edilerek, grupların 

karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmış ve 

istatistiksel anlamlılık düzeyi p< 0,05 olarak kabul 

edilmiştir. Annelerin %66,1’i anne sütü ve emzirme 

konusunda eğitim almış, %45,6’sı doğumdan sonra ilk 

yarım saat içinde emzirmeye başlamış, %76,3’ü 

doğumdan sonra ilk besin olarak anne sütü, %14,0’ü 

ise formül mama vermiştir. Annelerin %72,8’i 

bebeklerini her istediğinde,%74.3’üher seferinde 15dk 

dan fazla bir süre emzirdiğini ancak sadece % 9,0’ı ilk 

altı ay sadece anne sütü verdiğini belirtmiştir. Altı 

aydan daha az anne sütü veren annelerin; %27,5’i 

bebeğin emmeyi bırakmasını, %26’sı ise anne sütünün 

yetersiz olmasını neden olarak göstermiştir. Annelerin 

%52,6’sı 4-5. aylarda ek gıdalara başladığını, %58,1’i 

ek gıda olarak su ve formül mama verdiğini, 

%45,4’ünün biberon, %44,9’unun emzik kullandığı ve 

%12,2’si ise mamanın anne sütüne eş değer olduğunu 

düşündüğünü belirtmiştir. Annelerin yaşı, öğrenim 

düzeyi, çalışma durumu, aile yapısı, antenatal izlem 

sıklığı, anne sütü ve emzirme ile ilgili eğitim alma 

durumu ve yaşayan çocuk sayısı ile sadece anne sütü 

verme durumu arasında anlamlı bir fark 

saptanmıştır(p<0.05). Sonuç olarak annelerin ilk altı 

ay sadece anne sütü verme oranlarının düşük olduğu, 

erken dönemde ek gıdalara başladığı ve biberon/emzik 

kullanma alışkanlıklarının yaygın olduğu görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Anne Sütü, Ek Gıda, 

Emzirme, Türkiye. 

ABSTRACT 

This descriptive study was conducted to determine 

the initiation, maintenance and the practices of 

mothers’ breastfeeding and influencing factors. The 

sampling consisted of 401 voluntary mothers aged 19-

45 who applied to the Children's Policlinic of Trabzon 

Medical Faculty, Farabi Hospital. The data were 

obtained face to face by the researchers using a 

questionnaire prepared by reviewing the literature. 

The data were analysed in the SPSS program, Chi-

square test was used to compare the groups and 

statistically significance level was accepted as 95%. 

66.1% of the mothers had training on breastfeeding, 

45.6% started breastfeeding within the first half an 

hour, 76.3% breastfed as the first food after birth, 

14.0% gave the formula. 72.8% breastfed whenever 

they wanted, 74.3% breastfed for more than 15 

minutes each time, and 9.0% only breastfed for the 

first six months. Those who breastfed for less than six 

months reported that their babies stopped 

breastfeeding (27.5%) and their milk was inadequate 

(26.0%).52.6% started supplementary food in 4-5 

months, 58.1% gave water and formula food as the 

first supplementary food, 45.4% used baby’s bottle, 

44.9% used a pacifier and 12.2% agreed with the idea 

of baby formula equivalent to breast milk. A 

statistically significant difference was found between 

age, education level, working status, family structure, 

antenatal follow-up frequency, receiving breastfeeding 

education, the number of living children and the status 

of exclusive breastfeeding (p <0.05). Consequently, it 

was determined that the percentage of exclusive 

breastfeeding in the first six months was low, they 

started supplementary food early and using a bottle 

and pacifiers was a frequent habit. 

Key words: Breast Milk, Supplementary Food, 

Breastfeeding, Turkey. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Emzirme, anne ile bebeğin sağlığı ve 

duygusal yakınlığı üzerine olumlu etkisi olan 

bir beslenme yöntemidir.
1
 Gelişmekte olan 

ülkelerde ilk altı ay sadece anne sütü ile 

beslenmenin artırılması için yapılan 

girişimlerin tüm beş yaş altı ölümleri %13 

oranında azalttığı ve çocuk mortalitesini 

azaltmada tek başına en etkin yol olduğu 

bildirilmektedir.
2,3

 World Health 

Organization (WHO) ve United Nation’s 

Children’s Fund (UNICEF), bebeklerin ilk 

altı aya kadar sadece anne sütüyle 

beslenmesini, altıncı aydan itibaren ise ek 

besinlerle birlikte olmak koşuluyla en az iki 

yaşına kadar anne sütüyle beslenmesini 

önermektedir.
4,5

 Ancak bu önerilere rağmen 

sadece anne sütü alma ve anne sütüne devam 

etme oranları beklenenden düşük olduğu 

bildirilmektedir.
4,6

 Gelişmekte olan ülkelerde 

6 aydan küçük bebeklerin %39’u sadece anne 

sütü alırken, %58’i 20. ile 23. aya kadar anne 

sütü alımını devam ettirmektedir.
4,7,8

 Altı 

aydan küçük bebeklerde yalnız anne sütü ile 

beslenme oranları; İngiltere’de %1, 

Azerbaycan’da %12, Amerika’da %16,4, 

Afganistan’da %16, Pakistan’da %53, Çin’de 

%51, Mısır’da %53, Doğu Asya’da %32, 

Güney Afrika’da %30 olarak rapor 

edilmiştir.
1,4,5,7 

 

Ülkemizde ise 1991 yılından itibaren 

Sağlık Bakanlığı tarafından anne sütü ile 

beslenmenin özendirilmesi, emzirmenin 

başarılı ve yerleşik bir uygulama haline 

gelmesini sağlamak üzere “Anne Sütünün 

Teşviki ve Bebek Dostu Hastaneler 

Programı” başlatılmıştır.
9
 Ancak tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de ilk altı ay 

anne sütüyle beslenme konusundaki pek çok 

özendirici çalışmaya rağmen, en son 2013 

yılında yapılan Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırması (TNSA) verilerinde bebeklerin 

% 57,9’unun yaşamın ilk iki ayında sadece 

anne sütü ile beslendiğini göstermektedir. Bu 

oran çocuğun yaşıyla birlikte hızla 

azalmakta, 4-5 aylık bebeklerde %9,5’e,6-9 

aylık bebeklerde ise %2,4’e kadar 

gerilemektedir.
10

 Yine bu verilere göre ek 

besinlere erken başlama ve biberon ile 

beslemenin yaygın olduğu belirtilmiştir.
10

 Bu 

sorunların temel nedenleri olarak, annenin 

düşük eğitim düzeyi, çalışıyor olması, 

emzirmeye geç başlaması, emzirme 

konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, 

emzirmeye başlanırken annelere sağlık 

personeli tarafından destek olunmaması ya da 

yetersiz destek olunması, aile içi desteğin 

yetersizliği, ek gıdalara erken ya da geç 

başlanması, anne sütü ile beslemeye 

başlamadan önce ilk besin olarak su veya 

şekerli su verilmesi, biberon ve emzik 

kullanılması gibi faktörler gösterilmiştir.
8,11-

13
 Bu nedenle sadece anne sütü ile beslenme 

süresini altı aya kadar uzatabilmek için 

uygulanmakta olan programların başarısını 

arttırmak, ancak toplumun bebek beslenmesi 

hakkındaki bilgi, tutum ve davranışlarını 

bilmek, sağlık sistemi içindeki engelleri en 

aza indirmekle mümkündür. Bahsedilen 

nedenlerden dolayı bu çalışmanın amacı 6-24 

ay arası çocuğu olan annelerin emzirme 

konusunda uygulamalarını ve etkileyen 

faktörlerin belirlenmesidir. 

MATERYAL VE METOT

19-45 yaş arası annelerin, emzirme 

konusunda uygulamaları ve etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla yapılan bu 

kesitsel ve tanımlayıcı tipteki çalışmanın 

evrenini, 1 Ocak-30 Nisan 2016 tarihleri 

arasında Trabzon Tıp Fakültesi Farabi 

Hastanesi Çocuk Polikliniğine başvuran 

anneler oluşturmuştur. Araştırmanın evreni 

önceki yılın (2015) Çocuk polikliniğine 

başvuran anne sayısı dikkate alınarak 14608 

olarak tespit edilmiştir. Örneklem büyüklüğü 

yüzde 95 güven aralığında, 0.05 hata payı ve 

%25 beklenen prevalans ile 270 olarak 

hesaplanmıştır. Ancak evreni daha iyi temsil 

edebilmesi açısından çalışma 401 kişi ile 

tamamlanmıştır. Örneklem seçiminde 

olasılıksız örneklem yöntemlerinden olan 

gelişigüzel örneklem yöntemi ile örnek 

büyüklüğüne ulaşıncaya kadar olan anneler 

çalışmaya alınmıştır. Çalışmaya dahil edilen 
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annelere, çalışmanın amacına uygun olarak 

hazırlanmış anket formu sözlü ve yazılı 

onamları alındıktan sonra yüz yüze görüşme 

tekniği kullanılarak uygulanmıştır. Annede 

ya da bebekte emzirmeyi etkileyebilecek 

herhangi bir sağlık problemi olanlar (kalıtsal, 

metabolik hastalık ve uzun süreli hastanede 

yatma gibi)ve hiç emmeyen bebekler 

çalışmaya alınmamıştır.  

Veri Toplama Aracı 

Anket Formu: Araştırmacılar tarafından 

literatür bilgisinden yararlanılarak
8,10-14

 

hazırlanan anket formu, annelerin 

demografik ve obstetrik özelliklerini, anne 

sütü ve emzirmeye ilişkin bilgi ve 

uygulamalarını değerlendiren 43 sorudan 

oluşmuştur. Anket formu araştırmacı 

tarafından annelerle yüz yüze görüşme 

yöntemi ile uygulanmıştır. Uygulama 

yaklaşık 20 dk. sürmüştür. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 

23.0 Paket programında değerlendirilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistiksel analizlerde yüzdeler, 

ortalama ve standart sapma; gruplar arası 

karşılaştırmalarda ise Pearson  Chi-Square ve 

Fisher’s Exact Test testi kullanılmış, p<0.05 

değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanacağı hastanenin 

Klinik Araştırmalar etik kurulundan etik izin 

(Reg.No.23618724-000-7446/2016) 

alınmıştır. Katılımcılara araştırmanın amacı 

anlatılarak “Bilgilendirilmiş Onam” ilkesi, 

araştırmaya gönüllü katılımla “Özerkliğe 

Saygı” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli 

tutulacağı söylenerek “Gizlilik ve Gizliliğin 

Korunması” ilkeleri yerine getirilmiştir.
15  

Araştırmanın Sınırlılıkları ve 

Genellenebilirliği 

Araştırma sonuçlarının, sadece çalışma 

yapılan ili temsil etmesi araştırmanın 

sınırlılığı olarak kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

 

Araştırmaya katılan annelerin yaş 

ortalaması 29.5±4.9, %43.1’i ilkokul 

mezunu, % 60.8’i çalışmıyor, %64.1’nin 

geliri asgari ücretin üzerinde,%71.3’ü 

çekirdek aile yapısında, %65.8’nin gebeliği 

planlı, %77.3’ü 4 kez ve üzeri doğum öncesi 

bakım almış, %55.6’sı vajinal doğum yapmış 

ve %58.6’sı tek çocuk sahibiydi. Annelerin 

%66,1’i anne sütü ve emzirme konusunda 

eğitim almış, alanların %38.9’u bu konudaki 

eğitimi hekimden almıştır (Tablo 1).  

Annelerin demografik ve obstetrik 

özellikleri ile ilk altı ay sadece anne sütü 

verme arasındaki ilişki incelendiğinde; gelir 

durumu, anne sütü ve emzirme konusunda 

eğitim aldığı kişi, gebeliğin planlı olması ve 

doğum şekli arasında anlamlı ilişki 

saptanmamıştır. Bununla birlikte annenin 

yaşı, öğrenim düzeyi, çalışma durumu, aile 

yapısı, antenatal izlem sıklığı, anne sütü ve 

emzirme ile ilgili eğitim alma durumu ve 

yaşayan çocuk sayısı ile ilk 6 ay sadece anne 

sütü verme arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (Tablo 1). 
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Tablo 1. Annelerin Demografik ve Obstetrik Özelliklerinin Sadece Anne Sütü Verme Durumuna Göre 

Karşılaştırılması 

 

Özellikler 
Sayı % 

0-1Ay 2-3 Ay 4-5 Ay 6 Ay 
Test 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Yaş  

19-24  

25-34 

35 yaş ve üzeri 

 

67 

250 

84 

 

16.7 

62.3 

20.9 

 

32 

126 

33 

 

47.8 

50.4 

39.3 

 

17 

66 

21 

 

25.4 

26.4 

25.0 

 

13 

44 

17 

 

19.4 

17.6 

20.2 

 

5 

14 

13 

 

7.5 

5.6 

15.5 

X²=41.084 

P=0.000 

Öğrenim durumu 

İlkokul 

Ortaokul/Lise 

Üniversite ve üzeri 

 

173 

168 

60 

 

43.1 

41.9 

15.0 

 

42 

101 

36 

 

24.3 

60.1 

60.0 

 

35 

47 

14 

 

20.2 

28.0 

23.3 

 

75 

10 

5 

 

43.4 

6.0 

8.3 

 

21 

10 

5 

 

12.1 

6.0 

8.3 

X²=93.449 

P=0.000 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

157 

244 

 

39.2 

60.8 

 

86 

93 

 

54.8 

38.1 

 

41 

72 

 

26.1 

29.5 

 

18 

55 

 

11.5 

22.5 

 

12 

24 

 

7.6 

9.8 

X²=20.820 

P=0.000 

Gelir durumu* 

Asgari ücret ve altı  

Asgari ücret üzeri 

 

144 

257 

 

35.9 

64.1 

 

64 

115 

 

44.4 

44.7 

 

39 

57 

 

27.1 

22.2 

 

30 

60 

 

20.8 

23.3 

 

11 

25 

 

7.6 

9.7 

 

X²=1.637 
P=0.651 

Aile yapısı 

Geniş aile 

Çekirdek aile 

 

115 

286 

 

28.7 

71.3 

 

56 

123 

 

48.7 

43.0 

 

33 

63 

 

28.7 

22.0 

 

15 

75 

 

13.0 

26.2 

 

11 

25 

 

9.6 

8.7 

X²=8.528 

P=0.036 

Antenatal izlem sıklığı 

<4 kez 

≥4 

 

91 

310 

 

22.7 

77.3 

 

51 

128 

 

56.0 

41.3 

 

22 

80 

 

24.2 

25.8 

 

16 

68 

 

17.6 

21.9 

 

2 

34 

 

2.2 

11.0 

X²=11.602 

P=0.009 

Gebelikte anne sütü ve emzirme eğitimi  

Alan 

Almayan  

265 

136 

66.1 

33.9 

109 

70 

41.1 

51.5 

77 

41 

29.1 

30.1 

55 

13 

20.8 

9.6 

24 

12 

9.1 

8.8 
X²=20.693 

P=0.000 

Anne sütü ve emzirme konusunda eğitim aldığı kişi (n=243) 

Hekim 

Ebe/Hemşire 

Aile büyüğü 

Yazılı görsel basın 

103 

86 

44 

29 

38.9 

33.6 

16.6 

10.9 

39 

39 

22 

9 

37.9 

43.8 

50.0 

31.0 

23 

22 

6 

4 

22.3 

24.7 

13.6 

13.8 

34 

18 

12 

13 

33.0 

20.2 

27.3 

44.8 

7 

10 

4 

3 

6.8 

11.2 

9.1 

10.3 

X²=11.107 

P=0.268 

Planlı gebelik 

Evet  

Hayır 

 

264 

137 

 

65.8 

34.2 

 

113 

66 

 

42.8 

48.2 

 

66 

30 

 

25.0 

21.9 

 

58 

32 

 

22.0 

23.4 

 

27 

9 

 

10.2 

6.6 

X²=2.367 
P=0.500 

Son doğum şekli 

Normal 

Sezaryen 

 

223 

178 

 

55.6 

44.4 

 

89 

90 

 

39.9 

50.6 

 

57 

39 

 

25.6 

21.9 

 

55 

35 

 

24.7 

19.7 

 

22 

14 

 

9.9 

7.9 

X²=4.611 

P=0.233 

Yaşayan çocuk sayısı 

1 

2 

≥3  

 

235 

80 

86 

 

58.6 

20.0 

21.4 

 

119 

34 

29 

 

50.6 

42.5 

33.7 

 

62 

24 

26 

 

26.4 

30.0 

30.2 

 

37 

16 

18 

 

15.7 

20.0 

20.9 

 

17 

6 

13 

 

7.2 

7.5 

15.1 

X²=23.613 

P=0.001 

*2016 yılı Asgari ücret: Net 1.300,00Tl üzerinden değerlendirilmiştir.  

 

Annelerin anne sütü ve emzirme 

konusundaki uygulamaları incelendiğinde; 

Annelerin %45,6’sı doğumdan sonra ilk 

yarım saat içinde anne sütü vermeye 

başlamış ve ilk yarım saat içerisinde anne 

sütü verememe nedeni olarak; %54,6’sı 

bebeğin emmek istemediğini, %21,6’sı ise 

sütünün gelmediğini belirtmiştir. Doğumdan 

sonra annelerin %76,3’ü ilk besin olarak 

anne sütünü verirken, % 14,’ü formül mama 

ve %9,7’si ise şekerli su ve su vermiştir. 

Annelerin %72,8’i bebeklerini her 

istediğinde,% 74,3’üher seferinde 15dk’dan 

fazla bir süre emzirdiğini ve % 9’u ilk altı ay 

sadece anne sütü verdiğini belirtmiştir. Altı 

aydan daha az anne sütü veren annelerin 

%27,5’i bebeğin emmeyi bırakmasını, 

%26,0’ı ise anne sütünün yetersiz olmasını 

neden olarak göstermiştir. Annelerin 

%80,3’ü son bebeğini 7 aydan daha fazla 

emzirmiş, %52,6’sı 4.’üncü-5.’ci aylarda ek 

gıdalara başladığını, %58,1’i ek gıda olarak 

ilk olarak su ve formül mama verdiğini, 

%45,4’ünün anne sütü veya ek gıda verirken 

biberon kullandığı, %44,9’unun emzik 

kullandığı ve %12,2’sinin ise mamanın anne 
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sütüne eş değer olduğunu düşündüğü saptanmıştır (Tablo 2).  

 
Tablo 2. Annelerin Anne Sütü ve Emzirme Konusundaki Uygulamaları 

Özellikler Seçenekler Sayı  % 

Anne sütü başlama zamanı 

 

İlk yarım saatte 

1.satte 

2. saatte 

3. saat ve sonrası 

183 

101 

59 

58 

45.6 

25.2 

14.7 

14.5 

Anne sütü ilk yarım saatten sonra 

verilmiş ise nedeni (n=218) 

 

Bebek emmedi 

Sütüm gelmedi 

Ağrım vardı 

Bebek hasta oldu/kuvözde kaldı 

119 

47 

29 

23 

54.6 

21.6 

13.3 

10.5 

Doğumdan sonra bebeğe verilen ilk 

besin 

 

Anne sütü 

Formül mama 

Şekerli su 

Su 

306 

56 

24 

15 

76.3 

14.0 

6.0 

3.7 

İlk ağız sütünü (kolostrum)verme 

 

Evet 

Hayır 

379 

22 

94.5 

5.5 

Sadece anne sütü ile beslenme süresi 

 

0-1 ay 

2-3 ay 

4-5 ay 

6 ay 

179 

96 

90 

36 

44.6 

23.9 

22.4 

9.0 

Ek gıdalara başlama zamanı 

 

0-3 ay  

4-6 ay  

7 ay ve üzeri 

138 

211 

52 

34.4 

52.6 

12.9 

6 aydan daha az anne sütü verme 

nedeni  

 

Bebeğin emmeyi bırakması 

Anne sütünün yetersiz olması 

İşe başlamak 

Bebeğin hasta olması  

Annenin hasta olması 

 73 

 69 

 55 

 41 

 27 

27.5 

26.0 

20.7 

15.5 

10.2 

Son çocuğunuzu emzirme süresi  

 

1 aydan az  

1-2 ay 

3-4 ay 

5 ay 

6 ay 

≥ 7 ay (en fazla 15 ay) 

7 

 22 

 37 

 59 

 79 

197 

1.7 

5.5 

9.2 

14.7 

19.7 

80.3 

Emzirme sıklığı 

 

Her istediğinde 

1 saatte bir 

2 saatte bir 

3 saatte bir 

292 

 74 

 27 

8 

72.8 

18.5 

6.7 

2.0 

Emzirme süresi 

 

5 dk’dan az 

6-14dk 

15 dk. ve üzeri 

22 

81 

298 

5.5 

20.2 

74.3 

İlk başlanan ek gıda* 

 

Su 

Formül mama 

Meyve suyu/püresi 

Yoğurt  

Yemek suyu  

233 

202 

148 

76 

41 

58.1 

50.4 

36.9 

19.0 

10.2 

Anne sütü ile beslerken su verme  

 

Evet 

Hayır 

239 

162 

59.6 

40.4 

Biberon kullanımı 

 

Evet 

Hayır 

182 

219 

45.4 

54.6 

Emzik kullanımı 

 

Evet 

Hayır 

180 

221 

44.9 

55.1 

Anne sütü ile aynı değerde formül 

mama bulunma fikrine  

 

Katılıyorum 

Emin değilim 

Katılmıyorum 

22 

27 

352 

5.5 

6.7 

87.8 

* İfadelere birden fazla cevap verilmiştir.  
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 Anne sütü ile beslenmenin önemi konusunda 

toplumun daha bilinçli olmasına ve bebek 

dostu hastane sayılarının giderek artmasına 

rağmen sadece anne sütü ile beslenme 

oranları tüm dünyada istenilen düzeyde 

değildir.
1-3,5,16

  

Anne sütü ile beslenme, sağlıklı 

beslenmenin ilk ve en önemli adımı olmasına 

rağmen bu çalışmada annelerin %76,3’ü 

bebeğine ilk olarak anne sütü verirken, bu 

oran ABD’de %75 olarak bildirilmiştir.
7
 

Ülkemizde ise TNSA 2013’e göre; 

Türkiye’deki bebeklerin sadece %74’üne ilk 

olarak anne sütü verildiği bildirilmiştir.
10

 Bu 

veri çalışmamızla paralellik gösterirken, 

Akyüz ve arkadaşlarının (2007) çalışmasında 

bu oran; %79,2 Kaya ve Pirinççi’nin (2009) 

çalışmasında%80,6 Duran’ın (2010) 

çalışmasında ise %95,7 bulunmuştur.
17-19

 

Araştırma sonuçları Türkiye’de anne sütüne 

yönelik sürdürülen politikalara ve 

doğumların tamamına yakının hastanelerde 

olmasına rağmen ilk verilen besinin dörtte 

birinin anne sütü dışındaki besinlerin olması, 

sezaryen doğum oranlarının yüksek oluşuna 

dolayısıyla annenin postpartum bakımının 

uzaması sonucu ilk emzirilme zamanının 

gecikmesine bağlı olabileceğini 

düşündürmektedir.  

Bebek doğduktan sonraki ilk yarım saat 

içinde canlı, aktif, uyanık ve gastrointestinal 

sistemi çalıştığı için ilk yarım saat- bir saat 

içinde emzirilmeye başlanmalıdır.
10,14,20,21

 İlk 

bir saat içinde emzirme durumu, gelişmiş 

ülkelerde %60 ile %80 arasında değişmekle 

birlikte, gelişmekte olan ülkelerde 

ise%39’dur. Örneğin Orta Asya ve Kuzey 

Afrika’da %31, Güney Asya’da ise %27’ye 

kadar düşmektedir.
8,16,20-22

 Aynı zamanda 

WHO ilk bir saat içerisinde anne sütü ile 

beslenme oranlarını% 0-29 arası kötü, %30-

49 arası orta, % 50-89 arası iyi, % 90-100 

arasını ise çok iyi olarak sınıflandırmıştır.
4
 

Çalışmada annelerin %70,8’i doğumdan 

sonra ilk bir saat içinde emzirmeye 

başlamıştır. Ülkemizde yapılan ve benzer 

sonuçlar gösteren çalışmalara baktığımızda 

Ünsal ve arkadaşlarının (2005) çalışmasında 

annelerin % 71,8’inin, Gün ve arkadaşlarının 

(2009) çalışmasında %80,5’inin, Yiğitbaş ve 

arkadaşlarının (2012) çalışmasında 

%75,3’ünün ve Bostancı ve İnal (2015) 

çalışmasında ise annelerin %88,0’inin 

doğumdan sonraki ilk bir saat içinde 

bebeklerini emzirdiği saptanmıştır.
11,23,25,26

 

TNSA 2013 verilerinde ise Türkiye’de 

bebeklerin %50’sinin ilk 1 saat içindeki 

emzirildiği bildirilmiştir.
10

 Araştırma 

sonuçları, TNSA 2013 sonuçlarından daha 

yüksek, gelişmiş ülke sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. Türkiye sonuçlarının daha 

düşük olması hem bölgeler arası hem de kır-

kent arası farkın yüksek olması ile ilişkili 

olabilir. Bununla birlikte WHO’nun 

kriterlerine göre “iyi” düzeyde çıkan 

sonuçlarımıza rağmen “Bebek Dostu 

Hastane” unvanına sahip olan hastanelerin 

uygulamalarını ve stratejilerini yeniden 

gözden geçirmeleri gerektiği 

düşünülmektedir. Çalışmada annelerin 

%54,6’sı bebek emmediği için, %21,6’sı ise 

sütü gelmediği için doğumu takip eden ilk 

yarım saatte içinde bebeklerini 

emzirememiştir. Çalışma sonuçlarımızı 

destekler şekilde Ünsal ve arkadaşlarının 

(2005) çalışmasında da bebeklerini anne sütü 

ile besleyememiş annelerin %38,1’i doğumda 

bebeğin sağlığı bozuk olduğu için, %23,2’si 

bebek alamadığı için ve %22,9’u ise sütü 

olmadığı için emzirememiştir.
23

 Ayrıca bu 

çalışmada annelerin %44,4’nün sezaryenle 

doğum yapmış olması, uygulanan anestezinin 

etkisi, annenin ağrıya bağlı olarak hareket 

etme isteksizliği gibi zorluklarında bu oranı 

desteklediği düşünülmektedir. 

Doğumdan sonra salgılanmaya başlayan 

ve ortalama 5 gün devam eden süte 

kolostrum denir ve bebek sağlığı için son 

derece önemlidir.
8,21

 Bu çalışmada annelerin 

%94,5’i bebeklerine kolostrumu vermiştir. 

Ülkemizde konu ile ilgili yapılan diğer 

araştırmalarda benzer şekilde Gün ve 

arkadaşlarının (2009) çalışmasında annelerin 

%93,0’ü,Özer ve arkadaşlarının 

(2010)çalışmasında %96,8’i, Delikanlı’nın 

(2013) çalışmasında ise %94,0’ü bebeklerine 

kolostrumu vermiştir.
11,28,29

 Yurt dışında 

yapılan çalışmada ise kolostrum verilme 

oranı %95,9 olarak bildirilmiştir.
30

 

Kolostrum verme oranının eski çalışmalara 

nazaran yüksek olmasının emzirmenin erken 
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dönemde başlatılma politikalarının ve 

hastane doğumlarının artmasına bağlı olduğu 

düşünülmektedir.
65,66

 

Süt salgılanmasının uyarılması için 

ortalama üç dakika geçtiğinden, bebek ilk 

gün her memede en az beş dakika tutulmalı 

ve sonra bu süre her meme için ortalama 15 

dakika olmalıdır. Bununla birlikte beslenme 

sıklığı bebekten bebeğe değişmekle birlikte 

bebek her istediğinde emzirilmelidir.
4,9

 

Çalışmada annelerin %72,8’i bebek her 

ağladığında ve 15 dk’dan daha fazla süre 

emzirdikleri saptanmıştır. Onbaşı ve 

arkadaşlarının (2011) çalışmasında eğitim 

grubundaki annelerin %37,8’i 10-15 dakika, 

kontrol grubundaki annelerin ise %53’ü 5-10 

dakika süreyle bebeklerini emzirmiştir.
32

 

Eker ve Yurdakul (2006) çalışmasında 

annelerin %65,2'si, Tatar ve Günay (2009) 

çalışmasında %88,6’sı, Delikanlının (2013) 

çalışmasında %82,4’ü bebeklerini her 

istediğinde emzirdiğini belirtmiştir.
29,33,34

 Bu 

sonuçlar sağlık personeli tarafından 

“bebeğinizi her istediğinde emzirin” 

uyarısının etkili olduğunun bir göstergesi 

olabilir.  

TNSA 2013 verileri ülkemizde bebeklerin 

%58’inin yaşamın ilk ayında sadece anne 

sütü ile beslendiğini ve bu oranın 4-5 aylık 

bebeklerde %10’a kadar düştüğünü 

göstermektedir. Yine aynı verilere göre göre 

altı aydan küçük ve emzirilen bebeklere ek 

besin olarak ilk sırada mama (%28) ve daha 

sonra su ve içinde sıvı olan besinler 

verilmektedir.
10

 Çalışmada bebeklerin 

%44,6’sı yaşamın ilk aylarında, %9’u ise 

altıncı ayda sadece anne sütü ile beslenmiştir. 

Ek gıdalara ise genellikle 4-6 ay arası 

(%52,6)başlandığı ve ilk başlanan besin 

maddesinin ise su (%58,1) ve formül mama 

(%50,4) olduğu saptanmıştır. Ülkemizde 

yapılmış diğer çalışmalarda ise dördüncü 

ayda sadece anne sütü ile besleme oranlarının 

% 8,7 ile %52,8 arasında değiştiğini ve ek 

gıdalara erken dönemde başlandığı 

gösterilmektedir.
13,23,35-37,39

 Ülkemizde 

olduğu gibi dünyanın birçok bölgesinde de 

ilk ay sadece anne sütü ile beslenme 

oranlarının düşüklüğü önemli bir sorun 

olmaya devam etmektedir. UNICEF ve 

WHO dünyada ilk altı ay sadece anne sütü ile 

besleme oranı %38 olarak bildirmiştir. Bu 

oran; İsveç’te % 10,1, Avusturya’da %13,6, 

Amerika’da %13,6, Kanada’da %14,4, 

İtalya’da%42,3,İran’da %56’dır.
4,5,12,35,40,41

 

Emzirme oranlarının yüksek olduğu 

Norveç’te bile sonuçlarımıza benzer şekilde 

birinci ayda tek başına anne sütü verme 

yüzdesi (%90) oldukça yüksek iken bu oran 

altıncı ayda ise %7 düzeyine inmektedir.
42

 

Hem bu çalışmada hem de örnek verilen 

çalışmalarda görüldüğü gibi anne sütü verme 

süresi WHO’nun önerisine göre oldukça 

düşüktür. Bu sonuçlar ülkemizde doğumda 

sadece anne sütü ile beslenme oranı yüksek 

iken erken dönemde ek besinlere başlama 

nedeniyle bu yüzdelerin aylar içinde giderek 

düştüğünü göstermektedir. Annelerin 

emzirmeye başlamada oldukça hevesli iken, 

emzirmenin sürdürülmesinde yeterince 

başarılı olamamalarının destek uygulamaları 

dışında farklı strateji ve politikalara ihtiyaç 

duyulduğunun bir göstergesi olarak 

yorumlanabilir. 

Annelerin emzirmeden çok kısa sürede 

vazgeçmelerine ya da beslenme açısından 

henüz gerek olmadığı halde ek gıdalara 

başlamalarına yol açan şey, genellikle sütün 

olmaması, az salgılanması, yetmemesi veya 

anne sütünün normal bir bebeğin besin 

ihtiyaçlarını karşılayamayacağı endişedir.
13

 

Çalışmada annelerin %27,5’inin bebeğin 

emmeyi bırakması, %26,0’ının anne sütünün 

yetersiz olması ve %20,7’sinin ise işe 

başlaması nedeniyle altı aydan daha az anne 

sütü verdiklerini ifade etmişlerdir. Şahin’in 

(2008) çalışmasında altı aydan daha az anne 

sütü verme nedeni olarak ilk sıralarda; 

bebeğin emmek istememesi (%24,8) ve 

annenin sütünün kesilmesi (%13,3) 

belirtilmiştir.
9
 Tunçel ve arkadaşlarının 

(2006) çalışmasında sütün yetmemesi 

(%28,7), işe başlama (%24,4), yeterince anne 

sütünün verildiğinin düşünülmesi (%19,4) ve 

bebeğin emmek istememesidir (%17,6).
36

 

Ünsal ve arkadaşlarının (2005) çalışmasında 

ise; bebeğin bırakması (%36,3) anne sütünü 

kesmenin en sık nedeni olarak belirtilmiştir.
23

 

Çalışmalarda ortaya çıkan çarpıcı sonuç; 

bebeklerin yaklaşık yarısının sütün 

yetmemesi ve bebeğin emmek istememesi 

gibi nedenlerden dolayı sütten kesilmiş 
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olmasıdır. Oysa teorik ve pratik olarak anne 

sütünün yetmezliği söz konusu değildir. 

Ancak uygulamalarda yapılan hatalar süt 

yapımı azaltabilir. Dolayısıyla anne sütü bir 

defa kesildikten sonra yeniden 

yapılmadığından geri dönüş mümkün 

olmayacaktır.
9
 Böyle bir durumda anneler 

anne sütünü arttırmaya yönelik uygulamalara 

başvurmaktadır. Örneğin Erkaya ve 

arkadaşlarının (2012) çalışmasında annelerin 

neredeyse tamamının (%85,1) sütlerini 

artırmak için bir uygulama yaptığı 

belirtilmiştir.
43

 Çalışma sonuçları göz önüne 

alındığında ek besinlere erken başlanmasına 

bağlı olarak süt üretiminin azalması ve erken 

dönemde ek gıdalara ihtiyaç duyulması 

bebeğin anne sütünü bırakmasının bir nedeni 

olarak düşünülmektedir. Ayrıca çalışmalarda 

ifade edilen nedenlerin gerçekçi olmayan ve 

annenin bilgi eksikliğinden kaynaklanan 

nedenler olması, annelere etkili bir emzirme 

danışmanlığı verilerek emzirmenin devam 

ettirilmesinin mümkün olduğunu 

göstermektedir.  

Biberon kullanımı hem emzirme süresini 

kısalttığı hem de sindirim sistemi 

enfeksiyonları riskini arttırdığı için herhangi 

bir yaş grubu için önerilmemektedir.
4,7

 

Emzik kullanımı da biberon kullanımına 

benzer şekilde emzirmeyi olumsuz 

etkileyerek uygun olmayan emme nedeniyle 

bebekte oral motor disfonksiyona ve bebeğin 

anne memesini reddetmesine neden 

olmaktadır.
4,7,24,44

 Ülkemizde altı aydan 

küçük bebekler arasında biberon 

kullanımının %40,0 olduğu bildirilmiştir.
10

 

Çalışmada annelerin %45,4’ü anne sütü 

verdikleri dönemde biberon, %44,9’u ise 

emzik kullanmıştır. Benzer şekilde 

ülkemizde yapılmış diğer çalışmalarda da 

hem biberon hem de emzik kullanımın 

%31,3- %63,5 arasında değiştiği ve oldukça 

yaygın olduğu görülmektedir.
3,9,26,29,36,45

 New 

York’ta yapılan bir çalışmada emzik ve 

biberon kullanımının anne sütü alımını 

olumsuz etkilediği ve anne sütü alan 

bebeklerde bunlardan uzak durulması 

gerektiği vurgulanmıştır.
46

  

Anne sütü bebek için gerekli tüm besinleri 

ve suyu yeterli oranda içerdiğinden, anne 

sütü ile beslenen bebeklerin ilk aylarda 

herhangi başka bir ek besine veya suya 

gereksinimleri yoktur. Bu konuda dünyada 

yapılan tüm çalışmalar sıcak iklim 

bölgelerinde bile anne sütü alan bebeklerin 

suya ihtiyacı olmadığını göstermiştir.
4,5,47

 

TNSA 2013 verilerine göre bebeklere ilk beş 

ay anne sütü ile birlikte su verilme oranı % 

22,6 olarak bildirilmiştir.
10

 Birçok çalışmada 

olduğu gibi bu çalışmada da annelerin 

bebeklerine doğumdan itibaren anne sütüne 

ilave olarak su verme oranının %59,6 olarak 

bulunmuştur.
10

 Şahin’in (2008) çalışmasında 

bu oran%11.7, Akyüz ve arkadaşlarının 

(2007) çalışmasında %44,2ve Ünsal ve 

arkadaşlarının (2005) çalışmasında ise%61,5 

olarak bulunmuştur.
9,17,23

 Araştırmanın 

sonuçları, hem TNSA 2013 sonuçlarından 

hem de bazı çalışma sonuçlarından daha 

yüksektir. Bununla birlikte erken dönemde 

bebeğe su verilmesinin bebeğin midesinin su 

ile dolmasına, memeyi daha az emmesine 

dolayısıyla memede süt yapımının 

azalmasına bağlı olarak emmeyi erken 

dönemde bırakmasına yol açabileceği 

düşünülmektedir.  

Literatürde emzirmeyi teşvik edip 

sürdürmek için emzirme eğitiminin önemli 

bir yere sahip olduğu belirtilmektedir. Bu 

konuda hazırlanan kanıta dayalı rehberlerde 

emzirmeyi desteklemek amacıyla uygulamalı 

eğitimler önermektedir.
48

 Hem ülkemizde 

hem dünyada yapılan araştırmalarda doğum 

öncesi dönemde emzirme eğitimi alanlarda 

anne sütü ile besleme oranının daha fazla 

olduğu belirtilmiştir.
6,49,50

 Çalışmada 

annelerin sadece %66,1’i doğum öncesi 

dönemde anne sütü ve emzirme ile ilgili 

eğitim almıştır. Eğitim alan anneler konu ile 

ilgili eğitimleri daha çok hekimden (%38,9) 

ve sonra ebe-hemşireden (%33,6) almıştır. 

Benzer şekilde Elkin ve arkadaşlarının 

(2015)çalışmasında annelerin %63.9’u 

doktor, ebe ve hemşireden almıştır.
52 

Ülkemizde yapılmış diğer çalışmalarda da 

doğum öncesi dönemde sağlık çalışanları 

tarafından emzirme eğitimi verilme oranları 

%22.7 ile %79.0 arasında değiştiği 

bildirilmiştir.
18,31,51,52

 Bu sonuçlar çalışmaya 

katılan annelerin çoğunluğunun(%77,3) 

yeterli sayıda antenatal takip almasına ve 

çalışmanın yapıldığı hastanenin “Bebek 
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Dostu Hastane” olmasına rağmen bu 

konudaki eğitim oranlarının istenilen 

düzeyde olmadığını göstermektedir. 

Çalışmanın çarpıcı sonuçlarından birisi 

annelerin %12,2’sinin formül mamaların 

anne sütüne eşdeğer olduğunu 

düşünmeleridir. Bu durum her anlamda 

sürdürülen emzirme danışmanlığı 

hizmetlerinin birinci basamak ve sağlık 

kuruluşlarından ziyade kitle iletişim 

araçlarındaki mama reklamların da etkili 

olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla anne 

sütü ve emzirme konusunda basın yayın 

organlarının daha etkili bir şekilde 

kullanılarak büyük kitlelere ulaşmanın 

faydalı olacağı düşünülmektedir.  

Çalışmada bebeklerin altı ay sadece 

anne sütü almaları ile annenin gelir durumu, 

gebeliğin planlı olması, doğum şekli ve anne 

sütü ve emzirme eğitimini aldığı kişi arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

Bununla birlikte 25 yaş ve üzeri ve ilkokulu 

mezunu olan, herhangi bir işte çalışmayan, 

geniş aile yapısına sahip olan, 4 ve üzeri 

antenatal izlem alan, emzirme eğitimi alan, 

gebeliği planlı olan ve 3 ve daha fazla çocuk 

sahibi olan annelerin ilk altı ay sadece anne 

sütü verme eğilimlerinin daha fazla olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Gelişmiş ülkelerde 

annenin eğitim seviyesi yükseldikçe emzirme 

süresi doğru orantılı olarak artarken
12,42

, 

gelişmekte olan ülkelerde ise anne sütü ile 

beslemeye devam etme eğitim seviyesi ile 

ters orantılıdır.
4,7,8,38

 Çalışmada eğitim 

seviyesi düşük olan ve çalışmayan annelerin 

anne sütü verme oranlarının daha yüksek 

olduğu ortaya çıkmıştır. Gelişmiş veya 

gelişmekte olan ülke genellemelerinin 

dışında kalan bu durum, ülkemizde eğitim 

seviyesi yüksek kadınların farklı iş 

ortamlarında ve farklı çalışma saatlerine 

dahil olmalarına bağlı olabilir. Çünkü 

günümüzde çalışan anneler için halen doğum 

sonrası yasal izinleri 8 hafta ile sınırlıdır. 

Anne yaşı ile ilk 6 ay sadece anne sütü ile 

beslenme oranları arasındaki ilişki ile 

ülkelere ve bölgelere göre farklılık 

göstermektedir. Çalışma sonuçlarını 

destekler şekilde, anne sütüyle besleme 

süresine etki eden faktörleri araştıran 

çalışmalarda 25 yaş üzerindeki annelerin 

emzirme sürelerinin daha uzun olduğu 

gösterilmiştir.
54-56,67

 Örneğin İskoçya’da anne 

yaşının emzirme üzerindeki önemini gösteren 

bir çalışmada, anne yaşı arttıkça emzirme 

oranın ve süresinin arttığı belirtilmiştir.
53

 

Ancak bazı çalışmalar ise anne yaşı ile ilk 6 

ay sadece anne sütü ile beslenme oranları 

arasında bir ilişki olmadığını göstermiştir.
23,69

  

İlk kez gebe kalan kadınlarla daha önce 

başka bir çocuğa sahip kadınların emzirme 

davranışlarının farklı olduğu yapılan 

çalışmalarla kanıtlanmıştır. İki ve üzeri 

çocuğa sahip olan ve daha önceki bebeklerini 

emziren annelerin bebeklerini emzirme 

davranışlarının da daha iyi olduğunu gösteren 

çalışmaların,
23,57,58 

yanı sıra bazı çalışmalarda 

ise çocuk sayısı ile anne sütü verme arasında 

anlamlı ilişki olmadığı gösterilmiştir.
3,13,67,69

 

Bu çalışmada birden fazla çocuğu olan 

annelerin tek çocuk sahibi olan anneler ile 

kıyaslandığında anne sütü ile beslenme 

yüzdelerinin yüksek olduğu saptanmıştır. Bu 

nedenle emzirme davranışının 

geliştirilmesine yönelik olarak danışmanlık 

yaparken, kadının gebelik sayısı ile birlikte, 

daha önceki bebeklerini besleme davranışı ile 

ilgili bilgi, tutum ve deneyimlerinin de 

dikkate alınması gerekmektedir. 

Gebeliğin planlı olması ve bebeğin 

istenmesi emzirme davranışını etkileyen 

diğer bir faktördür ve annenin doğum sonu 

döneme uyumunu kolaylaştırır. Yapılan 

çalışmalarda, isteyerek gebe kalan kadınların 

daha olumlu anne-bebek ilişkisi kurdukları 

ve annelik rolüne uyum sağladıkları 

saptanmıştır.
59,60,68

 Bu çalışmada gebeliği 

planlı olan annelerin ilk altı ay sadece anne 

sütü verme oranlarının yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Annelerin gebeliklerini 

istemeleri ve planlamaları emzirme 

davranışını desteklemesi bakımından olumlu 

bir bulgudur.  

Emzirme öğretme ve öğrenmeyi 

gerektiren doğal bir süreçtir. Bu süreçte 

sağlık profesyonellerinin, hem doğum öncesi 

dönemde hem de erken postpartum dönemde 

bilgi ve görsel araç desteği ile annelere 

destek sağlaması önemlidir. Çünkü doğum 

öncesi emzirme eğitimi ve doğum sonrası 

emzirme desteği, emzirmeyi başlatmak ve 

sürdürmek konusunda annenin kararını 
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etkilemektedir.
62

 Konu ile ilgili yapılan 

çalışmalarda hem gebelikte hem de doğum 

sonrası erken dönemde verilen emzirme 

eğitiminin anne sütü ile beslenme ve 

emzirmeyi sürdürme oranını arttırdığı 

bildirilmiştir.
33,35,67

 Örneğin İsrail'de yapılan 

bir çalışmada, doğum öncesi dönemde 

verilen emzirme eğitiminin hem emzirmeye 

başlama oranlarını hem de emzirme 

sürelerini arttırdığı saptanmıştır.
61

 Bu 

çalışmada da 4 ve üzeri antenatal izlem alan 

ve bu izlemler sırasında anne sütü ve 

emzirme konusunda eğitim alan annelerin ilk 

altı ay sadece anne sütü verme oranının 

yüksek olduğu görülmüştür. Dolayısıyla 

emzirme eğitimi almanın, anne sütü ile 

beslenme üzerine olumlu etkisi 

düşünüldüğünde, eğitimlerin kadın doğum 

kliniklerinin de verilmesi gereken bir ekip işi 

olduğu düşünülmektedir.  

Literatürde kadınların emzirme 

davranışını ilk olarak geniş aile içerisinde, 

emziren kadınlar ve onların bebekleri ile bir 

arada yaşayarak öğrendiği belirtilmektedir. 

Ancak, son yıllarda çekirdek ailelerin artması 

kadınlar için bu spontan öğrenme fırsatlarını 

azaltmıştır.
62

 Dolayısıyla annelerin tek başına 

bebek bakımını üstlendiği ve 

desteklenmediğinde anneliğe uyumu ve 

bebekle arasındaki bağın gelişmesinde 

güçlükler yaşadığı, kendilerini yetersiz ve 

yalnız hissettikleri ve bu yüzden bebeği 

emzirmekte güçlük yaşadıkları 

belirtilmektedir.
63,64

 Bu çalışmada geniş aile 

yapısına sahip olan annelerin ilk altı ay 

sadece anne sütü verme oranının yüksek 

olduğu görülmüştür. Bu nedenle yeni doğum 

yapan anne için aile üyeleri tarafından 

verilen doğum sonrası emzirme desteğinin 

etkili emzirmenin sürdürülmesi açısından 

önemli olduğu düşünülmektedir. 

  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, ilk 6 ay sadece anne sütüyle 

beslenme önerileri yaygın olarak 

uygulanmamaktadır. Buna rağmen, ilk bir 

saat içinde anne sütü ile beslenme oranı 

Türkiye ortalamasının üstünde, fakat 

istenilen düzeyde değildir. Bebeklerin 

beslenmesinde doğumdan kısa bir süre sonra 

hazır mama ve diğer sıvı gıdaların kullanımı, 

emzik ve biberon kullanma alışkanlığı 

yüksektir. Altı aydan daha kısa bir süre 

sadece anne sütü ile beslenme nedeni ise 

bebeğin emmeyi bırakması ve anne sütünün 

yetersiz olması düşüncesidir. Bununla 

birlikte annelerin gelir durumu, anne sütü ve 

emzirme konusunda eğitim aldığı kişi, 

gebeliğin planlı olması ve doğum şekli ile ilk 

altı ay sadece anne sütü verme arasında 

anlamlı ilişki saptanmazken, annenin yaşı, 

öğrenim düzeyi, çalışma durumu, aile yapısı, 

antenatal izlem sıklığı, anne sütü ve emzirme 

ile ilgili eğitim alma durumu ve yaşayan 

çocuk sayısı arasındaki fark anlamlı 

bulunmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda; 

emzirmenin başarılı bir şekilde başlatılması 

ve sürdürülmesi için özellikle birinci 

basamakta çalışan sağlık personelinin erken 

emzirmenin önemi ve ek gıdalara erken 

başlamanın sakıncaları konusunda anneleri 

bilgilendirmesi, ilk altı ay anne sütü alan 

bebeğin su dahil hiçbir ek besine ihtiyacı 

olmadığı konusunda ikna etmesi 

önerilmektedir. 
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