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ÖZET 

Bu çalışma, annelerin bebek doğduktan sonra ilk 24 saat içinde 

verdikleri besinin, bebeği emzirme süresinin, emzirme sürelerine etki 

eden fa ktörler in ,  ek gıdaya geçiş  süresin in saptanması ,  annenin 

bebeğini emzirmesine etki edebilecek faktörlerin İncelenmesi amacıyla 

planlanmıştır.  

Bebek doğduktan sonra ilk 24 saat içinde, %51.22'sinin anne sütü 

aldığı, %45.37'stniu C-3 ay anne sütü ile beslendiği ve %40.49'unun 4 ay-

dan önce ek besine başladığı saptanmıştır.  

Bir araştırmada, bebeklik döneminde ölüm oranının: karışık bes -

lenen çocuklar için üç kez, yalnızca biberonla beslenen çocuklar için 

beş kez fazla olduğu belirtilmiştir. Anne sütü alan ve almayan bebekler 

arasındaki ölüm oranlarının farklılığı, anne sütünün önemini vurgu -

lamakta. Yeterli süre ve miktarda anne sütü alamama bebekte, beslen-

me bozukluklarına neden olmaktadır (12).  

Günümüzde biberonla beslenmede annelerin alışkanlıkları ya da 

hatalı bilgileri kadar, sağlık personelinin yanlış bilgi ve tutumları, 

hastanede  rut in  o larak sanayi  maması  kul lanı lması  ve  reklam 

amacıyla dağıtılmasının anneler üzerinde yarattığı olumsuz etkilerde 

sorumlu tutulmaktadır.  
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Gelişmekte olan ülkelerle, gelişmiş ülkelerin sağlık yönünden en 

önemli farkları ana-çocuk sağlığı alanındadır. Gelişmiş ülkelerde tüm 

ölümlerin ancak % 2-5'1 beş yaşın altında iken ayrıl oran gelişmekte 

olanlarda % 40 dolayındadır. Bebek ölüm hızları, gelişmiş ülkelerde 

bin canlı doğumda 10 veya daha azdır: oysa gelişmekte olanlarda binde 

80- 100'ün üzerindedir. ölüm nedenleride farklıdır. Gelişmiş ülkelerde 

ölümlerin çoğunluğu konjenital anornaliler, metabolik ve genetik has -

talıklar gibi önlemesi güç nedenlere bağlı olduğu halde, gelişmekte olan 

ülkelerde, çeşitli enfeksiyon hastalıkları, doğum travmaları gibi ço -

ğunlukla, çevre, sosyo-ekonomik koşullara bağlı ve büyük ölçüde ön -

lenebilecek nedenlerdir (13), 

Bebek beslenmesinde anne sütünün önemi gün geçtikçe artmak -

tadır. Yeni doğan bebek ilk 4-6 ay, yanında hiçbir gıda maddesi katkısı 

olmaksızın anne sütüyle kendine gereken optimal düzeyde tüm gereksi -

nirrıleri karşılayabilmektedir (1, 2, 3, S. 8, 9, 15, 16, 17).  

Anne sütü yalnızca besinler sunmaz ayni zamanda hücrelerin 

büyük kısmını, proteinleri ve çocukların büyümesinde önemli olan 

hormonlar' içerir, Antibakteriel ve antiviral faktörlerin bulunması iyi 

belgelenmiştir (1).  

Anne sütüyle beslenen bebek ve anne arasındaki fiziksel, mental, 

ernosyonel ilişki çocuğun çevresini çok erken tanımasını, anlamasuu 

sağlar (2, S, 8, 15t). 

Isteyerek ve severek çocuğunu emziren anne, bebeğe bir güven hissi 

ulaştırmakta, aralarında biyolojik ve ruhsal sağlıklı bir yakınlık 

doğmaktadır. Anne sütü ile beslenen canlıların erken yürüdükleri 

çevreye  uyumlu o lduklar ı  daha insancı l  ve  o lumlu davranış lar 

gösterdikleri hayvan deneyleri ile doğrularunıştır. Aynı zamanda, anne 

sütünün çocukta entellektüel beceriyi arttırdığı, somatik v e psişik 

gelişme sağlaması sonucunda da çocuklarda parmak emmenin az 

görüldüğü bir gerçektir (14). 

Anne için emzirme bir doyum ve mutluluk kaynağı yaratmakta, 

kendi mutluluğu bebeğine aksetmekte, anneye zevkli bir deneme ve hu -

zur vermektedir (12). 

Gereksinimlerin sürekli ve yeterli olarak doyurulması, bebekte bir 

güven duygusu geliştirir. Çocukluk yıllarında anne -babanın sevgisi, 

koruması ve desteğiyle pekişerek olan bu güven duygusuna temel güven 

adı verilir. Doğaldır ki bebeğin yetersiz ve düzensiz doyurulması, 

çağrılan= sürekli olarak karşılıksız kalması, onda karşıt duygıınun, 

güvensizlik duygusunun yerleşmesine yol açar (18),  
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Kadınlar bebekleri ile başarılı bir ernzinne ilişkisi kurma sanatın]. 

kaybediyorlar.  Emzirrne doğallığını öylesine yit ir iyor ki  onunla 

ilişkili sorunlarda; ağrı, meme başlarının yara olması, meme başının 

içe çökrnüş olması ve emme güçlükleriyle başa çıkmak güçleşiyor. An -

cak, bu sorunlar eğer anneler anlayış gösterir ve bunlarla nasıl başa 

çıkılacağını öğrenirlerse çözümlenebilir. Ancak, bir çok kadın için em -

zirmekten vazgeçmek, emzirmede sebat göstermekten kolay gelmiştir 

(6) 

Hernşirelik ve sağlık profesyonellerin, anneler ile arasında daha 

kuvvetli ilişki anne sütü beslenmesinin devamını sağlamak ve annele-

rin çabalarını düzenlemek için gereklidir (7).  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Sağlıklı  

Çocuk Polikliniğilnde, 9 Ocak 1991 - 9 Mart 1991 tarihleri arasında 

yapılmıştır ve buraya başvuran anneler evreni, 0-1 yaş bebeği olan an-

neler çalışmarnızın örneklemini oluşturmuştur. Denek sayısı 205 '  

Veri toplama aracı olarak anket formu kullanılmıştır. Araştırma 

veriler', veri kodlama kağıtlarma kodlanıp, kontrolleri yapıldıktan 

sonra Ege Üniversitesi Bilgisayar ve Araştırma Merkezinde Değer -

lendirilmiştir (10, 11).  

BULGULAR VE YORUM 

Tablo 1 : Annelerin Çocuk Errızirme Konusunda Bilgilerine Göre 

Dağılımı 

Emzirrne Bilgisi S 0/0 

Var 184 89.76 

Yok 21 10.24 

Topla m 205 100.00 
 

Tablo 1' de görüldüğü gibi annelerin 0/0 89.76' sı çocuk ernzirrne ko-

nusunda bilgili olduklarını belirtirken. % 10.24'ü bilgili olmadık -

larını belirtmişlerdir.  
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Tablo 2 : Annelerin Çocuk Emzimıe Konusunda Bilgi Kaynaklarına 

Göre Dağılımı 

Bilgi Kaynağı S % 

önceki çocuk  46 22.44 

Ebe, hemşire 14 6.84 

Kadın-Doğum Doktoru, ocak doktoru  43 20.97 

Yakın arkadaşları 3 1.46 

Kitap, dergi, TV, basın, vs. 28 13.66 

Diger 50 24.39 

Toplam '184 89.76 
 

'13u soru çocuk emzirme hakkında bilgisi olan annelere sorulduğundan n değeri 

farklı olmaktadır. Annelerin % 10,24' ü bilgili olmadıklarını belirtmiştir 

21=184). 

Çocuk emzirme konusunda bilgili olduklarını belirten annelerin 

% 22.44' ü önceki çocuktan, % 6.84' ü ebe-hemştreden, % 20.97' si kadın 

doğum doktorundan, ocak doktorundan, % 1.46'sı yakın arkadaşla -

rından, % 13.66' sı kitap, dergi, TV, basın, vs. ' den, % 24.39' u diğer (okul 

eğitimi, kurs, yakın büyükler) yanıtını vermiştir (Tablo 2).  

Tablo 3 : Bebeklerin Anne Sütü Alma Sürelerine Göre Dagılirm 
 

Anne sütü alma süresi  S 

0 - 3 ay 93 45.37 

4 - 6 ay 58 28.29 
7 - 9 ay 35 17.07 

10 - 12 ay 10 4.88 

Toplam '196 95.61 
 

'Bu soru anne sütü alanlara sorulduğundan n değeri farklı olmaktadır (n=205- 

9=196). 

Bebeklerin 010 45.37' sinir]. 0-3 ay. % 28.29' unun 4-6 ay, % 17.07' si-

nin 7-9 ay, %4.88*Inin 10-12 ay süre Ile anne sütü aldıkları sap -

tanmıştır (Tablo 3). 
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Tablo 4 : Bebeklerin Süt ve Süt yerine Geçenler Dışındaki Ek Besinlere 

Başlama Aylarına Göre Dağılımı  

Ek besine Başlama Ayı  S 
 

4 aydan Önce 83 40.49 

5 - 6 ay 54 2 6 . 3 4  

7 - 9 ay 5 2.44 

Toplam *142 69.274  

*Bu soru  ek besine başlayanlara  sorulduğundan n  değeri  farkl ıdır  (n. -205- 

e3=142). 

Tab l o  4 'de  gö rü ldü ğü  gibi 4 ayın altında süt ve süt yerine geçenler 

dışındaki ek besine başlanan bebekler % 40.49, 4 -6 ay arasında ek be-

sine başlanan bebeklerin oranı % 26.34, 7-9 ay arasında ek besine 

başlananların oranı ise % 2.44 olarak saptanmıştır .  

Anneler bebekleri doğduktan sonra ilk 24 saat içinde bebeklerine 

ne verdikleri sorulduğunda; % 51.22' si anne sütü, % 16.59' u su, % 5.37' 

si şekerli su, % 26.83' ü diğer (bilmiyorum, mama, vs.) olarak cevap-

landırrnışlardır. Diğer seçeneği seçen annelerin 26' sı SMA, 4'ü mama, 

111 milupa mama, 6' sı serum, 18' I bilmediğini belirtmiştir (Tablo 5). 

Literatür bilgimiz: bebeklerin %90.2' sinan İlk gıda olarak şekerli su ol -

ması ile uygunluk göstermektedir (5).  

Tablo 5 : Bebeklerin Dogcluktan Sonra Aldıkları İlk gıdaya Göre 

D a ğ ı l ı m ı  

ilk Gıda 
  

Anne sütü 105 51.22 

Su 34 16.59 

Şekerli su  11 5.37 

Diğer 55 26.83 

Toplam 205 100.00 
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Tablo 6 : Annelerin Anne Sütü Vermede En önemli Nedenlerine Göre 

Dağılımı  
 

Nedenler 8 % 

Bebek için daha besleyici 39 19.02 

Vermesi Kolay 6 2.93 

En doğal şey 6 2.93 

Hastalıklardan korur  59 28.78 
Temiz ve uygun sıcaklıkta  5 2,44 
Bebek için daha besleyici ve 
hastalıklardan korur  

14 6.83 

Hastalıklardan korur, temiz ve 

uygun sıcaklıktachr  

5 2.44 

Daha ucuz   

Daha yakın Ilişki    

Kocarnın isteği - - 

Neden yok - - 
Diğer 68 33.17 

Yanıtsız 3 1.46 

Toplam 205 100.00 
 

Annelerin anne sütü tercih etmede en önemli nedenleri olarak: % 

33.17' Si diğer (bilmiyorum, sağlıklı gelişimi için, daha yararlı ve sin -

dirimi daha kolay, her türlü vitamini alıyor) şeklinde nedenler belirt -

mişlerdir. %28.78' i hastalıklardan koruduğunu belirtmiştir (Tablo 6). 

Bu da bize eğitim düzeyi iyi olan annelerin anne sütünün yararları ko -

nusunda bilgi açığı olduğunu düşündürmektedir. % 89.76 annenin 

çocuk emzirme konusunda bilgili olmalarına karşın anne sütünün ya -

rarları konusunda bfigIlendirilrneleri gerektiğini (Tablo 1) düşündür-

mektedir. 

soıvw VE ÖNERILER 

Bebek doğduktan sonra ilk 24 saat içinde % 51.22' sinin anne sütü 

aldığı, % 45.37' sinir' 9-3 ay anne sütü ile beslendiği ve % 40.49' unun 4 

aydan önce ek beyine başladığı saptanmıştır. Annelerin % 90.73' ünün 

errızirmeyi aile planlaması yöntemi olarak kullanmadığı saptan -

mıştır. 

Emzirme sürelerine etki eden faktörler; annenin eğitim durumu, 

annenin çalışması, ailenin ekonomik durumu, oturulan bölge, bebeğin 

doğum ağırlığı, bebeğin ek gıdaya başlaması olarak bulunmuştur.  
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Annenin bebeğin! emzirmesine etki edebilecek faktörler; ailenin 

ekonomik düzeyi,  çocuk emzirme konusunda bi lgi l i  olma, önceki  

çocuğunu emzirmesi, anne sütüyle beslenmenin önemi hakkında bilgili 

olması olarak bulunmuştur.  

Ana ve çocuk sağlığı hizmetlerinin geliştirilmesi toplumun sosyo -

ekonomik düzeyinin yükseltilınesi ana ve çocuk sağlığının temel hede -

fidir. Toplumların refah düzeyine ulaşabilmesi, toplumsal kalkınma 

ile olur, buna bağlı olarak her yönden olduğu gibi sağlık hizmetleri 

yönünden de daha iyiye ulaşilacaktır. Sağlık yönünden kalkınmada, 

ekonomik önlemler yanında, eğitim hizmetlerinin katkıs ı da bü-

yüktür. 

Annelerin gereksinim duydukları konuların saptanıp, bunlara 

yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi sorunların çözümünde 

yardımcı olacaktır.  

SUMMARY 

Factors Effectign To The Breast- Feeding 

In this study we have planed; 

a) to determine the food for the first twentyfour hours of infant,  

b) to deterrnine the breast-feeding period, 

e) to determine the factors which affect to the breast-feeding period, 

Our evaluation of the data shows that there are significantly impor-

tant relation between the breast-feeding process and socio- economy 

level of the families and mothers khowladge about the breast -feeding 

process. In conclusion we find out that 51.22 % of patients were used 

breast-feeding for the first twentyfour hours of babies, 45.37 % of bables 

breast- feeding at least 0 - 3 mounth and 40.49 % start the supplement 

nutrient period before four mounths.  
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