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ÖZET 

Bebeğin büyüme ve gelişmesinde önemli yeri olan errızinneyi  etkil-

eyen bazı  sosyo -demograf ik faktörler vardır,  bu araştırma,  bu 

faktörleri incelemek amacı ile yapılmış ve araştırma örneklemini 155 

kadın oluşturmuştur.  

Araştırma sonuçlara, kadının dışarıda çalışmasının ve süt yeter -

sizliğinin emzirme süresi üzerinde etkili olduğunu ve bazı kadınların 

emzirmeyi konıyucu yöntem gibi kullandığını göstermiştir.  

B ebe k  ve  a nn e  s ağ l ığ ı  a ç ı s ın dan  ann e  s ü t ü  i l e  b e s l e me  ç ok  

önemlidir. Bu konuyla ilgili olarak UNICEF ÇOCUK ölümleri üzerinde 

duymakta ve emzirmenin etkinliğine değinrnektedir.  UNICEF Temel 

Sağlık Hizmetleri  kavramı= çocuk yönünden uygulanışı hakkındaki  

kesin  görüşünü 1983 yı l ında aç ıklamış t ı r .  Bu görüşe göre dünyada 

çocuk ölüm nedenleri: beslenme bozukluğu, diyare ve kızarnık, boğmaca 

ve tetanoz üzerinde yoğunlaşmıştır. Bu sorunların azaltılması için yedi 

madde açıklanmış,  topluca bunlara  "Çocuk Yaşatma Paketi" denli -

rniştir .  Çocuk Yaşatma Paketi aşağıdaki konulan içermektedir.  

- Gelişmenin izlenmesi, 

- Ağızdan sıvı tedavisi,  
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•• Ege Ü. Hemşirelik Y, O. Hemşirelik Esasları Araştırma Görevlisi  



- Emzirrne, 

- B agış ıki am a 

- Aralıklı doğum, 

- Gıda desteği, 

- Kadınların eğitimi.  

UNICEF, bu programın uygulanması ile 10 yıl içinde dünyada her 

gün 20.00 çocuğun yaşamını kurtarma= mümkün olabileceğini ve be -

beklerin hiç değilse dogumdan 4-6 ay süeyle yalnızca anne sütüyle be-

slenmesiyle yılda 1 milyon bebeğin ölmesinin engellenebilicegini ileri 

sürmektedir (20). 

Bebek için en ideal gıda anne sütüdür. Bunun yerini hiç bir şey tu-

tamaz, anne sütünün kullanışlı, ekonomik, temiz, taze ve uygun ısıda 

olduğu bilinmektedir (1, 13, 19, 27, 29. 30). Içerdiği hormonlar, vita -

minler, enzirnler ve lmrnünoglobilinler bebekleri hastalıklara karşı 

korumada, bebek ölümlerini azaltmaktadır (1. 6. 8, 12, 19, 30, 31). Bu 

hastalıkların başlıcalan diare (8, 12, 18, 30, 31), otitis media (19), solu -

num yolu hastalıkları (12, 18), hiperbiluribinerni (15), Tip 1 şeker has -

talığı (17), ileride olabilecek arteroskleroz (16, 19)'dur. Bundan başka 

anne sütüyle besleme malnütrisyonu önler (10) ve bebeğin sağlıklı kilo 

alımıni  sağlar (11, 12, 22, 27),  anne -çocuk arası f iziksel ve ruhsal 

ilişkiyi sağlamlaştınr (9, 31).  

Anne sütü içeriği ile ilgili olarak bir çok çalışmalar yapılmak-

tadır. En son yapılan çalışmalarda Taurin adı verilen bir amino sulfo -

nik asit bulunmuştur. Bu asit iskelet kaslan, kalp, retina, merkez sinir 

sisteminin fizyolojik fonksiyonu ile bağlantılıdır (34).  

Emzirmenin anne açısından yararları da vardlır. Emziren anne 

aldığı fazla kiloları verir ve emziren annelerde meme kanserine daha 

az rastlandıgı söylenmektedir (13, 26). Emzirme uterus involüsyonunu 

sağlar. laktasyonu çoğaltır (4, 23. 26), ovulasyon gecikeceğinden koruyucu 

etkisi de olmaktadır (3, 4, 6, 13. 23, 31). Emzirmenin anneye ruhsal yararı 

anne için doyum ve mutluluk kaynağı olmasıdır (6, 13, 31).  

Annenin ernzirrne durumunu bir çok faktörler etkilemektedir. 

Bunlar sosyo-demografik faktörler açısından şu şekilde sıranabilir:  
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- Annenin yaşı (2, 30), 

- Çalışma durumu (4, 6, 12, 13, 14, 23, 25. 31, 33), 

 Annenin ruhsal yapısı ve stressli olması (4, 23, 30, 33), 

- Meme komplikasyonlan (4, 25, 29), 

- Bazı ilaçlan alması (4, 21, 29),  

- Bebeğin memeyi red etmesi (15, 24) ve emme güçlüğü (27, 29), 

 Bebeği sık sık ernzinne (33) veyla süt yetersizliği (27, 31),  
 Gebelikten koruyucu yöritemkullammı (4, 22, 30).  

 Anenin çevre şartları, kent veya kırsal yaşam tarzı (4, 30, 32) ve 

benzer nedenlerdir. 

Bu çalışma Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Uygulama ve 

Araştırma Merkezi Sağlıklı Çocuk Polikliniği'ne başvuran annelerin 

bebeklerini emzirme durumlarını ve sürelerini, emzirmelerini son -

landınna nedenlerini, emzirdikleri dönem' içerisinde menstru asyon 

başlayıncaya kadar geçen ( postpartum anıenore süresi ) sürelerini ve bu 

sürede kullandığı kontraseptif yöntemleri saptamak amacıyla plan -

lanmış ve uygulanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma tammlayıcı olarak planlanmış ve Ege üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Uygulama ve Araştırma Merkezi Sağlıklı Çocuk 

Polikliniğilnde 1 Haziran - 1 Temmuz 1989 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Araştırma kapsamına bu tarihler arasında polikliniğe başvuran 

0-24 aylık çocuğu olan tüm anneler alınmıştır.  

Veriler yüz yüzee görüşme şeklindne uygulanan anket tekniğiyle to -

planmıştır.  

Araştırmada elde edilen verilerin analizinde yüzdelik, kross 

(karşılaştırma) ve ki-kare önemlilik testi kullanılmıştır.  

BULGULAR VE YORUM 

Araştırma kapsamına giren annelerin ve babaların yaş, eğitim du -

rumları ve mesleklerine göre dağılırrılan Tablo 1 'de gösterilmiştir.  
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Tablo 1: Anne ve Babaiann Yaş, Eğitim Durumu ve Mesleklerime Göre Dağılımı.  

LYaş Grtıbu Sayı 

Anne 

o 

Baba 

Sayı 
% 

19'dan küçük  

20-29  

30-39  

40-49 

2.Eğitim Durumu  

5 

106 

44 

3.23 

68.39 

28.39 
57  

89  

9 

36.77  

57.42  

5.81 

Ilkokul ve altı 48 30.97 41 26.45 

Ortaokul ve Lesi 88 56.77 71 45.81 

Yüksekokul 19 12.26 43 27.74 

3. Meslek Grupları 
    

Ev hanımı / i şs iz  99 68.87 3 1.94 

Memur 48 30.97 64 41.29 

tşçi 5 3.23 27 17.42 

Serbest 2 1.29 59 38.06 

öğrenci 1 0.65 2 1.29 

Toplam 155 100.00 155 100.00 
 

Araştırma kapsamına giren annelerin ok 68.39'u 20 -29 yaş gru-

bundad ır .  E n  büyü k oran ın  bu  grupta  t op lan mas ın ın  neden i  

doğurganlıgın bu yaş grubunda fazla olmasındandır. Annelerin % 

56.77'si ortaokul ve lise mezunu, % 68.87'si ev hammıdır.  

Araştırma kapsamına giren babaların 57.42'si 30 -39 yaş grubun-

da, % 45.811 ortaokul ve lise mezunu, % 41.29'u memurdur. 

Annelerin doğurganlık öielliklerine göre dağılımı Tablo 2'de görül-

mektedir. 

Araştırma kapsamına giren annelerin % 41.94'ünün 1 gebeliği, % 

34.19'unun 2 gebeliği: % 58.07'sinin 1 canlı doğumu.%34.19 'unun 2 

canlı doğum. TO 60'ının yaşayan 1 çoçuğu, %32.25'inin yaşayan 2 

çoçugunun olduğu görülmektedir (Tablo 2). 

Annelerin % 70.97'sl hiç düşük yapmamışken, %28.03'ünfın 

değişik sayılarda. düşük yaptıkları saptanmıştır ( Tablo 2).  
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Gebelik Sayısı 

1 gebelik 

2 gebelik 

3 gebelik 

4 ve üzeri gebelik 

Canlı Doğum Say
-
ısı 

1 canlı doğum 

2 canlı doğum 

3 canlı doğum 

4 ve üzeri canlı doğum 

Yaşayan Çocuk Sayısı 

1 çocuk 

2 çocuk 

3 çocuk 

4 ve üzeri çocuk 

Düşük sayısı 

Hiç yapmayan 

1 düşük 

2 düşük 

3 ve daha fazla düşük 

Çocukların Cinsiyeti 

Erkak 

Kız 

Çocukların ayı 

0-3 aylık 

4-7 aylık 

8-11 aylık 

12 ay ve üzeri 

Toplam 

65 41.94 

53 34.19 

14 9.03 

23 14.84 

90 58.07 

53 34.19 

7 4.51 

5 3.23 

93 60.00 

50 32.25 

8 5.17 

4 2.58 

110 70.97 

25 16.13 

11 7.10 

9 5.80 

84 54.19 

74 45.81 

39 25.16 

57 36.77 

19 12.26 

40 25.81 

155 100.00 
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Tablo 2: Annelerin Dogurganlık Özelliklerine Göre Dağılımı  

Anne Doğurganlık özellikleri  Sayı 

 

En son çocukların cinsiyetleri incelendiğindne % 54.19'unun er-

kek, % 45.81'inin kız olduğu görülmüştür. Bu çocuklann %25.16'sı 0 -3 

aylık.  % 36.77'si 4-7 aylık,  %12.26'sı 8 -11 aylık,%25.81'1 12 ay ve  

üzerindedir ( Tablo 2). 
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Anne ve baba eğitimi ile gebelik sayısı arasında anlamlı ilişki bu-

lunmamıştır (Anne x
2
=5.166, SD=6, P>0.05, Baba x

2
=8.526, SD=6, 

p>0.05). 
Tablo 3: Annelerin Eınzirrne özelliklekine Göre Dağibnu    

Emzirme Üzeiiikleri  Sayı 
 

Emzirme Durumu   

Emziren 151 97.41 

Emzirmeyen 4 2.58 

Toplam 155 100.00 

Emzirmeme Nedeni   

Anne hastalığı  3 75.00 

Bebek hastalığı 1 25.00 

Toplam 4 100.00 

Emzirme Süresi   

0-3 ay 36 23.85 

4-7 ay 39 25.83 

8-11 ay 4 2.65 

12 ay ve üzeri 6 3.97 

Halen emziren 66 43.70 

Toplam 151 100.00 

Emzirmeyi Kesme Nedenleri!   

Sütü yetersiz 25 33.78 

Çalışma hayatı 12 16.22 

Bebek hasta 6 8.11 

Anne hasta 3 4.06 

Bebek almadı (mamaya alıştı)  15 20.27 

Sütü kesildi  10 13.51 

Meme komplikasyonlan 3 4.05 

Toplam 74 100.00 

Emzmirme Sıklığı    

Bebek ağladıkça 79 52.32 

Saate göre 63 41.72 

Günde 1-2 kez 9 5.96 

Toplam 151 100.00  

Araştırma kapsamına giren annelerin % 97.41'1 çocuklarım em -

zirrnişlerdir. Bunlardan %43.70'1 çocuklarım halen emzinnekteyken, 

bunlann dışındakiler süt yetersizliği (%33.78),  bebeğin mamaya 

aiışması (%20.27), annenin çalışma hayatı (%16.22), sütün kesilmesi  



(% 13.51), bebek hastalığı (% 8.11), anne hastalığı (% 4.06), meme korn-

plikasyonu (% 4.05) gibi değişik nedenlerden dolayı emzirmeyi kes -

mişlerdir ( Tablo 3). 

Yapılan pek çok araştırmada da buna benzer sonuçlarelde edil -

miştir. örneğin Truswell'in yaptığı incelemeye göre İngiltere'de kadın -

ların ernzirrneyi durdurrnalarındaki en büyük etkenin süt yetersiziği 

(% 54) ve meme komplikasyonlan (% 18) olduğu saptanmışltır (27). 120 

kadın üzerinde yapılan bir diğer araştırmada ise meme ile beslemede 

karşılaşılanzorlukları anneler şöyle dile getirmişlerdir: % 35 anne 

meme başı ağnsım, 
0

/0 8'i meme enfeksiyonunu, % 27'si bebeğin 

hoşnutsuzluğunu ve geri kalanıda işe dönme, annenin hastalığı ve yeni 

gebelikler gibi değişik sorunları ileri sürrnüşlerdir (24).  

Dünya Sağlık Örgütü'nün dokuz ülkede (Macaristan, Isveç, Etiyopya, 

Nijerya, Zaire, Şii, Guatamala, Filipinler ve Hindistan) emzirme 

üzerine yaptığı incelemede de hem emzirmenin uzun sürdüğü köylü an-

neler tarafından, hem de ekonamik durumları iyi, genellikle kısa bir 

süre emziren şehirli anneler tarafındnan ernzirmeyi kesmenin en 

önemli nedeni olarak "sütün yetmemesi" gösterilmiştir (31), Sirin'in 

yaptığı, bir araştırmada da emzirmeyi etkileyen nedenler arasında anne 

hastalığı, meme başı çatlağı, süt yetersizliği yüksek oranlarda bulun -

muşltur (25). 

İş nedeni ile bebeklerinden ayrılmak zorunda kalan annelerin be -

beklerini emzirme araları uzan, azalan emme sütün azalmasına da neden 

olur. Bu yüzden annenin emzirmeyi diğer rnamalarla desteklemesi veya 

tamamen biberona dönmesi gerekebilir. Inek sütü veya diğer hazır 

mamalarda çok erken desteklemeye başlamak, çok aç olmayan bebeğin 

daha az emmesine ve dolayısıyla anne sütünün azalmasına neden olur 

(31). Gelişmekte olan ülkelerde bazı firmalar, annelere bebeklerini bi-

beronla beslemeleri için ikna etmeyi amaçlayan pazarlama kampan -

yalara başlatmışlardır. Reklamlar güIen, güzel anneleri ve çoğu kez ger -

çeğe ters düşen iyi beslenmiş bebeklerini biberonla beslerken göster-

mektedir. Reklamlarda ayrıca belirlenen gidanın "bebeğin ihtiyacı 

olan herşeyi" protein, vitamin ve demir maddeleri içerdiği mesajı da il-

etilmektidir. Bu ise bebeğine en iyisini vermek isteyen annenin kendi 

öz sütünün yeterli olup olmadığı konusunda şüpheye düşmesine neden 

olmaktadır (31). 

Araştırma kapsamına giren anelerin % 43.70'1 araştırma 

sırasında bebeklerini halen emziriyorken, % 25.83'ü 4-7 ay, % 23.85'i 

0-3 ay eınzirrnişlerdır ( Tablo 3). Anne sütünün y aşamın ilk 3-6 
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ayındaki eşsiz besleyici değeri tüm tropik ve subtropik bölgelerde 

çocukların gelişimi üzerinde yapılan araştırmalarla doğrulanmıştır 

(25, 31). Evans'ın 95 kadında yaptığı araştırmaya görede annelerin 6 -7 

hafta içindeki emzirme oranı yüksek biılururıuştur (5). Gelişmekte olan 

ülkelerin şehir kesimlerinde de emzirme süresi 3 -4 ayda yoğun -

laşmışltır (6).  

Araştırma kapsamına giren annelerin bebeklerini emzirme sık -

lığma bakıldığınnda  % 52.32'sinin bebek ağladıkça, % 41.72'sinin 

belli saatlere göre enızirdikleri saptanmıştır (Tablo 3).  

Çocuklarını hiç emzirmeyen anneler 4 kişidir (% 2.58) (Tablo 3). Bu 

annelerin 2'si (% 50) stres nedeniyle sütlerinin kesildiğini ve bebekleri ni 

hiç ernziremediklerini belirtmişlerdir. Gusler ve Meister'in yaptığı 

incelemelerde de stresin laktasyonu azalttığı ileri sürülmütür (23). 

Diğer 1 anne ise sitostatik ilaç kullandığı için bebeği hiç ernzireme -

miştir. Bazı ilaçlar sütle bebeğe geçip zararlı etki  yapacağından bu tür 

ilaçları alan annelerin emzirmemesi gerektiği bilinen bir gerçektir 

(27). 

Çalışma hayatı nedeniyle emzirrneyi kesen kadınların % 75'1 me -

mur,  % 25'1 iş idir .  Süt yetersizl iğ i  nedeniyle  emzirmeyi kesen 

kadınların % 72'si ev hanımı, % 24'ü memur. % 4'ü işçidir. Yeterli süre 

errızirdiğini söyleyen annelerin % 70'1 ev hanımı iken ancak % 30'u 

memurdur. Bu da bize çalışan annelerin bebeklerini yeterli süre ernzi -

remediklerini göstermektedir.  

Tablo 4: Ernzlrrne Süresi ile Postpartınn Arnenore  Süresi Arasırinda.ki ilişki 
 

Enız. süresi 

POSTPARTUM AMENORE SÜRESI 

Adet 40 gün-2 ay 3-4 ay 5-6 ay 

Görmeyen Içinde Içinde Içinde 

Adet Gören Adet Gören Adet Gören Toplam  

     
 

 S % S % S  %  S  %  

0-3 ay 2 6  3 7 . 7  3 4  4 9 . 3  9 13.0 .._

 69 

,1-7 ay 1 4  2 3 . 0  2 4  3 9 . 3  1 5  2 4 . 6  8  1 3 . 1

 61 

8-11 ay — 3 33.3 2  2 2 . 2  4  4 4 . 5

 9 

12 ay vei+ — 5 41.7 1  8 . 3  6  5 0 . 0

 12 

Toplam 4 0  2 6 . 4  6 6  4 3 . 7  2 7  1 7 . 8  1 8  1 1 . 9

 151 
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Tablo 4'de görüldüğü gibi bebeklerini 0-3 ay emziren annelerin % 

49.3'ü doğum sonrası ilk adetlerini 40 gün -2 ay içerisinde görürken, 8- 

11 ay ernzirenlerin % 44.5
.
1 ve 12 ay üzerinde ernzirirılerin %50'sf 5-6 ay 

ve üzerinde adet gördükleri saptanmıştır. Dünyanın çeşitli yörelerinde 

yapılan araştırmalar emzirme süresi ile postpartum amenore arasında 

pozitif bir ilişki olduğunu göstermektedir. Kırsal Senegal'de ortalama 

ernzirme 23 ay sürerken, amenore yaklaşık 18 ay sürmektedir. Kadın ne 

kadar uzun süre errızirirse adet görmesi de o kadar gecikir. Hiç emzirm -

eyen kadınlar ortalama 3 ay sonra adet görmeye başlarken 18 aya ka dar 

emziren kadınlar 8-13 ay sonra ilk kez adet görmektedirler (7).  

Tablo 5: Eşlerin Kontraseptif Kullanma Durumlanna Göre Dağılımı  

 
Yöntem Kullanımı  Sayı Yüzde 

Kullanan 124 80.00 

Kullanmayan 31 20.00 

T °  p l a m  155 100.00 

Kullanmama Nedenleri   

Kırkını çıkmadı  13 41.94 

Eşim yanımda değil  3 9.68 

Gebe kalmak istiyorum 5 16.13 

Sütüm.koruyor 8 25.80 

Yöntem kul lanmak is temiyorum  2 6.45 

T o p l a m  31 100.00 

Kullanılan Yöntemler    

Kondom 21 16.94 

RİA 42 33.87 

Hap 3 2.42 

Geri çekme 46 37.10 

Yıkama 1 0.80 

Takvim 5 4.03 

Tablet, *lel, vs. 2 1.62 

Cinsel perhiz 1 0.80 

Tüpleri bağlatma  3 2.42 

T o p l a m  124 100.00 
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Araştırma kapsamına giren eşlerin % 80'i herhangi bir kontra -

septif yöntem kullanırken. % 20isi değişik nedenlerden dolayı kontra -

septif yöntem kullanmamaktadırlar. Kullanmama nedenleri arasında; 

kırkın çıkmaması % 41.94), sütün koruması (% 25.80). kadının gebe 

kalmak istemesi (% 16.13) ve yöntem kullanmak istememe (% 6.45) gel-

mektedir. Ernzirme adet görmeyi geeiktirdiği ve ovulasyonu önlediği 

için büyük bir olası lıkla gebelik şansını azalt ır.  Bu araştırmaya 

katılanların % 25.80ti de bu görüştedir. Emzirmenin doğumlar arası 

süreyi açmadaki önemli katkısının yanısıra bazı araştırmalarda aile 

p lanlamasında kul lanı labi lecek güveni l ir  b ir  yöntem o lmadığ ı  

görülmüştür (7). 

Yöntem kullanan eşlerin %_37.10'unun geri çekme. % 33,87'sinin 

RİA, % 16.94'ünün kondom kullandıkları görülmektedir (Tablo 5).  

RiA kullanan kadınların % 66.67'si kondom kullananların % 

61.90'ı ortaokul ve lise mezunu iken, geri çekme yöntemini kullanan 

kadınların % 54.35
1
I ilkokul mezunudnur. Hap kullananlarda ise 

eğitim durumlara arasında fark gözlenmemiştir. Etkili yöntemleri kul -

lananların çoğunluğunun eğitirndüzeyinin ortaokul ve üstü düzeyde ol -

ması eğitimin yöntem seçimini etkilediğini göstermektedir.  

Yöntem kullananların evlilik süreleri inicelendiğinde 1 -6 yıllık 

evli olanlar yüksek oranlarda etkin kontraseptif  yöntemleri kul -

lanırken, evlilik süresi 10 yıl ve üzeri olanların daha çok geri çekme 

yöntemin! kullandıkları görülmüştür.  

SONUÇ 

Araştırmadanelde edilen sonuçlar annelerin büyük çoğunluğunun 

bebeklerini errızirdiğini, ancak çalışma hayatı ve süt yetersizliği nede -

niyle emzirrneyi kısa sürede kestiklerinive emzirmenin kontraseptif 

yöntem olarak kullanıldığını göstermektedir.  

Çalışan kadınlar emzirmenin çocuklar -için değerini bilirler, ancak 

doğuntsonrası daha uzun izin alma konusunda toplumun desteğini 

sağlamayı henüz başaramaınışlardır. Böyle bir izin, çalışan kadına ve -

rilmiş özel bir hak olarak değil, toplumun annenin emzirme gereksini -

mini anne sütünün topluma sağlayacağı çeşitli yararlar nedeni ile de -

steklediğinin ve sorumluluğun tüm ifadesi olarak görülmelidir.  İ yi 
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beslerımiş, iyi doyurulmuş, sağlıklı bir çocuk her topluma bir katkıdır, 

Annelik izni (amacı sağlıklı  bir genç nesil  yaratmak olan ) toplumsal 

bir sorumluluk olarak görülmelidir .  

Eğer anneler emzirrneleri için teşvik edileceklerse, bu gebelik ve 

gebelik sonrası sağlık personelinin başlatacağı, sonradan ailenin ve 

annenin iş yerine kadar uzanan, destekleyici bir psikolojik havanın 

oluşturulmasını gerektirir. Destekleylci yasa ve politikalara örnekler 

şunlardır : Doğum izni. emzirme izni, yeni anneler için nakit veya mal 

yardımı, esnek iş saatleri, iş yerinde çocuk bakımı, vs.  

Doktorlar. ebeler, hemşireler ve diğer sağlık personeli emzirn
-
leyi 

aktif bir biçimde desteklemelidir. Hazır mamalarm hastanelerde kul -

lanılmalarını ve desteklemelerini sırurlamak, emzirmeyi teşvik edebi -

lir. Ana çocuk sağlığı merkezleri ve doğum servislerinde hazır çocuk 

maması poster ler inin duvarlara ası lmaması ,  sağl ık personelinin bu 

uygulamayı tercih ettiği düşüncesine kapılmasım önle yebilir.  

öğretmenler emzirme konusunda eğitilmeli ve sağlık hizmetlileri -, 

nin verdiği bilgilere uygun biçimde bilgi ve önerilerde bulunmaları 

sağlanmalıdır;  çünkü birçok genç kız okuldan ayrı ldıktan hemen bir 

iki  yı l  sonra anne almaktadır lar .  

Bunlara ek o larak kitle iletişim araçlarından yararlanılarak em -

zirmenin önemi tüm annelere benimsetilmelidir.  

SUMMARY  

Sociodemographic Factors Effecting to the Breast -Feeding 

There are some sociodemographic factors which important elrect ing 

to the baby's growth and development. 

This research has been designed to find aut these factors and the 

sample group consisted of 155 w amen,  

The resul ts  of  this  research,  has  been shown that  women who 

worked outside home (maternal return to employment) and insufficient 

lactation is effective on duration of infantfeeding practice and that 

some women may use as contraceptive the breast -feeding. 
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