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YAZARLARA BİLGİ 
1-DERGİNİN AMACI 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi tarafından yayınlanan SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ kar 

amacı gütmeyen ve kamu yararını gözeten hakemli bir dergidir. Sağlık bilimleri ve meslekleri alanında ulusal ve uluslararası nitelikli 

çalışmaların yayınlanması ile sağlık profesyonellerinin gelişimine katkı sağlamayı amaçlamaktadır.  

 

2-ODAK VE KAPSAM 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ’nin amaçları doğrultusunda yayın odağında; 

 Teori ve uygulama arasında köprü olan, 

 Sağlık profesyonellerinin teorik eğitimine katkı sağlayan, 

 Sağlık profesyonellerinin uygulama alanlarında gelişmelerine katkı sağlayan,  

 Sağlık profesyonellerinin çalışma kapsamında güncel sağlık sorunlarını ve çözüm önerilerini ele alan,  

 Sağlığı geliştiren, koruyan ve hastalık sürecinde uygulanan girişimleri ele alan çalışmalar yer almaktadır.  

 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ 'nin yayın kapsamında;  

 Sağlık profesyonellerinin eğitimini geliştirmeye yardımcı olan çalışmalar  

 Sağlık profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarını inceleyen, geliştiren çalışmalar  

 Sağlık profesyonellerinin görev ve sorumlulukları kapsamında güncel sağlık sorunlarını irdeleyen çalışmalar 

 Meta-analiz, sistematik inceleme ile büyük araştırma grupları veya örneklemlerle gerçekleştirilmiş çalışmalar  

 Sağlık profesyonellerinin yetkileri kapsamında sağlık sorunlarını ve toplum üzerinde etkisini inceleyen çalışmalar 

 

3-YAYIN SIKLIĞI 

Uluslararası hakemli bir dergi olan SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ Şubat, Haziran ve Ekim aylarında olmak üzere 

yılda üç kez elektronik olarak yayımlanır. 

 

4-YAYINLAMA POLİTİKALARI 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ’ne, daha önce yayımlanmamış ya da yayımlanmak üzere başka bir yere 

gönderilmemiş, özgün, güncel ve sağlık profesyonellerine katkı yapacak makaleler gönderilmelidir.  

 

5-YAYIN DİLİ 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ’nin yayın dili Türkçe’dir. Aynı zamanda İngilizce makaleler yayınlanır. 

Makalelerin yazımı dil bilgisi kurallarına uygun olmalıdır. Makaleler anlaşılır, açık ve yalın bir dil ile yabancı sözcüklerden arındırılmış olarak 

yazılmalıdır. Yabancı sözcük kullanımı zorunlu olduğunda yanında parantez içinde Türkçesi yazılmalıdır. Yazar(lar)a, makalelerin 

değerlendirme sürecinde editörler kurulu, hakemler ya da dil editörlerince düzeltmeler önerilebilir. Bu düzeltmelerin yapılma sı, yazarların 

sorumluluğundadır. 

 

6-DERGİNİN BÖLÜMLERİ 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ’nde ağırlıklı olarak özgün nitelikli araştırma makaleleri (% 100 - % 80) 

yayınlanır. Her sayıda araştırma sayısına göre derleme makale sayısına karar verilir. 

 

7-YAZIM KURALLARI 

Sayfa Düzeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programı ile yazılmalıdır. A4 dikey, Kenar boşlukları 4 yandan 2,5cm 

Font: The Times Roman, Ana başlıklar 11, Metin 10 punto büyüklüğünde yazılmalıdır. 

 

Makale türlerine göre sırasıyla aşağıdaki ana başlıklardan oluşmalıdır; 

 

7-1. Orijinal Araştırma Makalesi: Sağlık profesyonellerinin görev yetki ve sorumlulukları kapsamında, daha önce herhangi bir yerde 

yayınlanmamış prospektif-retrospektif ve deneysel çalışmalardır.  

 

Yapısı: 

 Başlık (11 punto, sırayla Türkçe ve İngilizce) 

 Öz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amaç, gereç ve yöntemler, bulgular ve sonuç bölümlerinden oluşmalı)  

 Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion) 

 Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sıra ve noktalı virgül ile ayrılmalı) 

 Giriş  

 Gereç ve Yöntem 

 Bulgular 

 Tartışma 

 Sonuç 

 Teşekkür 

 Kaynaklar 

 Tablo, şekil, resim (Tablo başlıkları ve metin 10 Punto) 

 

7-2. Derleme Makalesi: Doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından son literatürü içine alacak şekilde hazırlanmalıdır.  

 

Yapısı: 

 Başlık (sırayla Türkçe ve İngilizce) 
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 Öz (Ortalama 200-250 kelime, Türkçe) 

 Abstract (Ortalama 200-250 kelime, İngilizce 

 Anahtar kelimeler (alfabetik sıra ve noktalı virgül ile ayrılmalı) 

 Konu ile ilgili başlıklar 

 Kaynaklar 

 Tablo, şekil, resim (Tablo başlıkları ve metin 10 Punto) 

 

7-3. Olgu Sunumu: Nadir görülen farklılık gösteren makalelerdir. Yeterli sayıda fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş olmalıdır.  

Yapısı: 

 Başlık (11 punto, sırayla Türkçe ve İngilizce) 

 Öz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; bölümsüz; Türkçe) 

 Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, İngilizce) 

 Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sıra ve noktalı virgül ile ayrılmalı) 

 Giriş 

 Olgu Sunumu 

 Tartışma 

 Kaynaklar 

 Tablo, şekil, resim (Tablo başlıkları ve metin 10 Punto) 

 

7-4. Editöryel Yorum/Tartışma: Yayımlanan orijinal araştırma makalelerinin, araştırmanın yazarları dışındaki, o konunun uzmanı 

tarafından değerlendirilmesidir. İlgili makalenin sonunda yayımlanır. 

 

7-5. Editöre Mektup: Son bir yıl içinde dergide yayımlanan makaleler ile ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe ve sorularını içeren en 

fazla 500 kelimelik yazılardır. 

 

Yapısı: 

 Başlık ve öz bölümleri yoktur. 

 Anahtar kelimeler (alfabetik sıra ve noktalı virgül ile ayrılmalı) 

 Kaynak sayısı 5 ile sınırlıdır. 

 Hangi makaleye (sayı, tarih verilerek) ithaf olunduğu belirtilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu, adresi bulunmalıdır. Mektuba cevap, 

editör veya makalenin yazar(lar)ı tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir. 

 

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tıbbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basılmış bilimsel makalelere de atıfta bulunarak o konuyu tartışan 

makalelerdir. 

Yapısı: 

 Başlık (sırayla Türkçe ve İngilizce) 

 Öz (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz, Türkçe ve İngilizce) 

 Anahtar kelimeler (alfabetik sıra ve noktalı virgül ile ayrılmalı) 

 Konu ile ilgili başlıklar 

 Kaynaklar 

 

7-7. Şekil, Resim, Tablo ve Grafikler 

 Tablo başlıkları 10 Punto, ilk harfler büyük yazılmalıdır (Tablo 1. Sosyodemografik Özellikler)  

 Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir. Şekil, resim, tablo ve grafiklerin 

açıklamaları makalede kaynakların sonuna eklenmelidir. 

 Şekil, resim/fotoğraflar ayrı birer jpg veya gif dosyası olarak (pixel boyutu yaklaşık 500x400, 8 cm eninde ve 300 çözünürlükte taranarak), 

sisteme eklenmelidir. 

 Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tablo ve grafiklerin altındaki açıklamada belirtilmelidir. 

 Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise yazılı izin alınmalıdır ve bu izin açıklama olarak şekil, resim, tablo ve grafik 

açıklamasında belirtilmelidir. 

 Resimler/fotoğraflar renkli, ayrıntıları görülecek derecede kontrast ve net olmalıdır.  

 

7-8. Sayıların Yazılışı 

Ondalık Sayıların yazımında sadece nokta kullanılmalıdır. Nokta sonrası iki sayı verilmelidir. 

Örnek:12.25; %36.74; p=0.025; 

 

7-9. Kısaltmalar 

İlk kullanımda uzun şekli yazılmalı ve hemen yanında parantez içinde kısaltılmış şekli verilmeli ve tüm metin boyunca o kısal tma 

kullanılmalıdır. Uluslararası kullanılan kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları” kaynağına başvurulabilir. 

 

7-10. Anahtar Kelimeler 

En az 2 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Kelimeler birbirlerinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır. İngilizce anahtar kelimeler “Medical 

Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Türkçe anahtar kelimeler Türkiye 

Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com). 

 

7-11. Teşekkür 

Eğer çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün editöryal (istatistiksel analiz, İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik 

yardım varsa, metnin sonunda sunulmalıdır. 

 

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)
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7-12. Kaynaklar 

Dergide kaynak yazımı Vancouver Stilidir.  

Kaynaklar makalede geçiş sırasına göre yazılmalı ve metinde cümle sonunda noktalama işaretlerinden önce parantez içinde 

belirtilmelidir. Makale içinde geçen bütün kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar başlığı altında yazılmalıdır. Kaynaklarda y azar 

sayısı 6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp İngilizce kaynaklarda “et al.”,  Türkçe 

kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynakların yazımı için örnekler (Noktalama işaretlerine lütfen dikkat ediniz). Ka ynakların 

doğruluğundan yazarlar sorumludur. Kaynak yazımında aşağıda belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.  

 

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STİLİ 

Metin İçinde Kaynak Gösterimi  

Metin içinde geçiş sırasına göre numaralandırılır. Birden fazla kaynak kullanıldıysa kaynaklar arasında 
virgül konulmalıdır. (Örnek:…………(1,2)…………..(2,3). 

Birden fazla referans beraber kullanılacaksa kaynaklar arasına virgül konulmalıdır (1,2). 

Peş peşe gelen referanslar kullanılacaksa araya tire konulmalıdır (1-2). 

 

Aynı kaynaktan birden fazla alıntı yapılıyorsa sayfa numarası da belirtilmelidir. 

 

Kaynaklar Bölümünde Kaynak Gösterimi  

Metin sonunda kaynaklar metin içinde kullanıldıkları sıraya göre numaralandırılarak ayrı bir liste halinde 

verilmelidir. 

 

Dergi:  

Dergi isimlerinin kısaltmaları Index Medicus/Medline/PubMed listesine göre yapılmalıdır (dergilerin 
kısaltmaları için http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulaşılabilir).Dergi ismi bu listelerde 

yer almıyorsa tam olarak yazılmalıdır. Kaynaklarda yer alan yazar sayısı 6 ya da daha az ise hepsi yazılmalı, 

7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Türkçe kaynaklarda “ve ark.”, yabancı kaynaklarda “et al.” olarak 

kısaltılmalıdır. Yazar isimlerinden sonra, o yazının tam başlığı, derginin adı, yıl, cilt ve sahifeler sıralanır. 

 

DERGİ 
Tek yazarlı makaleler 

 

Zengin N. Sağlık yüksekokulu öğrencilerinde öz-etkililik-yeterlilik algısı ve 

klinik uygulamada yaşanılan stresle ilişkisinin incelenmesi. Anadolu 

Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi 10 (1), 49-57. 
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8. MAKALE GÖNDERME 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ’ne makale başvurusu yapacak yazar(lar) 
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresindeki dergi yönetim sistemine üye olarak makalelerini sisteme 

yükleyebilirler. 

 

8-1. Telif Hakkı Devri 

Yazarlar makalelerinin telif haklarını, makale başvurusu sırasında devretmek zorundadır. Bunun için “Telif Hakkı 

Devir Formu”nu doldurarak tüm yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TÜBİTAK ULAKBİM 

DERGİPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yükler. Editörler Kurulu, makalenin yayımlanmasında 

yetkilidir. Ayrıca yazarların telif hakkı dışında kalan patent hakları, dersleri, sunumları ve kitap çalışmalarında 

makaleyi ücret ödemeksizin kullanabilme hakkı, satmamak koşuluyla kendi amaçları için makaleyi çoğaltma 

hakkı, postayla veya elektronik yolla dağıtma hakkı saklıdır. Ayrıca makalenin herhangi bir bölümünün başka bir 

yayında kullanılmasına Dergiye atıfta bulunulması koşuluyla yazarına izin verilir. “Telif Haklar Tutanağı”nı 
makale başvurusu ile sisteme yüklemeyen yazarların makalelerine işlem yapılmaz. Telif hakkı devri yalnız 

SAĞLIK PROFESYONELLERİ ARAŞTIRMA DERGİSİ’nde yayımlanan makaleler için geçerlidir; 

yayımlanmayan makalelerin telif hakkı yazarlarınındır. 

 

9. KÖR HAKEMLİK VE DEĞERLENDİRME SÜRECİ 

9-1. Değerlendirme Süreci 

Sağlık Profesyonelleri ve Araştırma Dergisi’ne başvurusu yapılan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin 

gizlendiği, yazarların hakemlerin kim olduğunu hakemlerin yazarların kim olduğunu bilmediği İKİ YÖNLÜ 

KÖR HAKEMLİK süreciyle şu aşamalarda değerlendirilmektedir. 

 

9-2. Ön İnceleme ve Ön Değerlendirme Süreci 

Sağlık Profesyonelleri ve Araştırma Dergisi’ne gönderilen makaleler ön incelemede editörlerce değerlendirilir. Bu 
adımda, dergisinin amaçlarına, kapsamına ve yayın politikalarına uymayan, yazıldığı dil ve anlatım kurallarına 

uygun olmayan, yöntem açısından hata bulunan, özgün olmayan, benzerlik oranı yüksek olan makaleler reddedilir. 

9-3. Benzerlik-Özgünlük Denetimi 

Yayın etiği, başvurusu yapılan makale ile yayım aşamasına gelen her makalenin benzerlik-özgünlük durumunu 

belirlemek amacıyla İNTİHAL DENETİMİNDEN geçirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi 

ITHENTICATE programıyla yapılır, raporu alınır. Editörler Kurul’unca makalede saptanan hataların yazar(lar) 

tarafından düzeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik oranı % 15-20’den fazla olan makaleler reddedilir ve 

yazar(lar)ı bilgilendirilir.  

 

https://www.who.int/ncds/introduction/en/.%20Erişim%20tarihi%2015.04.2019
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
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9-4. Ön Değerlendirme 

Ön inceleme sürecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDİTÖRÜNE iletilir. Alan 

editörüne gönderilen makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekçe ile editöre sunulur. Alan 

editörü Dergiye uygun bulduğu makalelerin hakem inceleme sürecini başlatır. Alan editörü makalenin sürecini 

izler. 

 

9-5. Hakem Süreci 

Alan editörü makaleyi değerlendirmesi için ÜÇ HAKEME iletilir. Yazar(lar)ın görev yaptığı kuruluştan, 
yazar(lar)la çatışma ve çıkar birliği bulunanlardan, alanı makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danışmanı ya da tezin 

jüri üyelerinden hakem atanmamasına özen gösterilir. Derginin bir sayısında aynı hakeme değerlendirmesi için bir 

makaleden fazla makale gönderilmez. 

Hakem değerlendirmesi; makalenin bilimsel açısından incelenmesi, özgünlüğü, yöntemi, etik ilkelere 

uygunluğu, sonuçlarının tutarlı biçimde sunumuna, atıfların ilkelere uygunluğu, kaynakça ile atıfların tutarlığına 

dayanır. Hakem değerlendirme süreci için hakemlere bir ay süre verilir, hakemin istemi doğrultusunda 

gerektiğinde süre uzatılabilir. Hakemler makaleyi değerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte gönderilmiş olan, 

araştırma makalesi için “Araştırma Makalesi Değerlendirme Formu”nu, derleme makale için ise “Derleme 

Makalesi Değerlendirme Formu”nu doldurmaları gerekir. Hakemler, ayrıca makale üzerinde düzeltme önerilerini 

belirtebilirler. Hakemlerden ve/ya da editörlerden gelen düzeltme önerileri doğrultusunda yazarlarca üç hafta 

içinde "Makale Düzeltme Raporu" hazırlanması gerekir. Yazarlar bu raporda, yapılması önerilen düzeltmelerden 
yaptıklarını ve yapamadıklarını gerekçeleriyle belirtirler, sonra düzeltilmiş makaleyle birlikte elektronik başvuru 

sistemine yüklerler. Düzeltmeleri görmek isteyen hakemlere, düzeltilmiş makale gönderilir. Hakemler ya da 

editörlerce, yazarlardan birden fazla düzeltme istenebilir. Yazar(lar)ın bu düzeltmeleri yapmaları beklenir. 

 

9-6. Değerlendirme Sonucu ve Editörler Kurulu Kararı 

Hakemlerden gelen görüşler ile varsa yazarlardan gelen düzeltme raporu, editör tarafından incelenir. Bu inceleme 

sonucunda, editör,  makalelerle ilgili kararı oluşturmak üzere Editörler Kurulu’nu toplantıya çağırır. Editörler 

Kurulu, alan editörü ve hakemlerin görüşleri doğrultusunda makaleleri görüşerek son kararını verir. Editör, 

yayımlanmasına karar verilen makalelerle ilgili Fakültesi Yönetim Kurulu’na yazılı olarak bilgi verir. 

Yayımlanmasına karar verilen makalelerin sayfa düzenlemesi (mizanpajı), Fakültesi elemanlarınca yapılır. 

Böylece yayımlanacak makalelerin biçim açısından birörnek ve birbiriyle tutarlı olmaları sağlanır.Sayfa 
düzenlemesi yapılan makaleler dil editörlerince (Türkçe, İngilizce) incelenir,  gerekliyse yazarlardan düzeltme 

istenir. Düzeltmeleri tamamlanarak yayım aşamasına gelen makalelerin son kez benzerlik- intihal denetimi yapılır, 

makale genel olarak bir kez daha gözden geçirilerek yazarlarından “basılabilir” onayı alınır. 

 

9-7. Değerlendirmeye İtiraz Hakkı 

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)ın itiraz hakkı vardır. Yazar(lar), Editörler Kurulu kararına yönelik 

itiraz gerekçelerini kanıtlarıyla ve kaynak göstererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle 

bildirebilirler. Yazar(lar)ın itirazı, Editörler Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yanıt verilir. İtiraz haklı 

bulunursa, Editörler Kurulu yeni hakemlerle değerlendirmeyi yeniden başlatır. 

 

9-8. Atıf ve Kaynakça Denetimi 

Makalelere atıfların doğru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, önce değerlendirme sırasında 
hakemlerce, sonra benzerlik-intihal (iThenticate) programı sonucuna göre editörlerce yapılır. 

 Kaynakça, vancover  biçimi kaynak yazımına uygun olmalıdır. 

 Metinde yararlanılan kaynakların, kaynakçada eksiksiz ve doğru biçimde verilip verilmediği denetlenir. 

Kaynakçadaki her kaynağa ilişkin metin içindeki atıflar uygun biçimde yapılmadıysa düzeltilir. 

 Metin içindeki atıfların, yollama ilkelerine uygun biçimde yapılıp yapılmadığı denetlenir, eksik ya da hatalı 

olanlar düzeltilir. 

 Türkçe makaleler için Türkçe, İngilizce makaleler için İngilizce kaynak gösterme ilkeleri temel alınır. 

 

9-9. Makaleyi Geri Çekme 

Editörler Kurulu, değerlendirme sürecindeki bir makaleyi yazar(lar)ının geri çekme istemini aldığında, kısa sürede 

inceleyerek yazar(lar)a yazılı yanıt verir. Yazar(lar), değerlendirme sürecinde, makaleyi çekmek için editörle 
işbirliği yapmakla yükümlüdür. Başvurusu yapılmış bir makalenin geri çekilme istemi Editörler Kurulu’nca 

onaylanmadıkça, yazar(lar) makalesini başka bir dergiye gönderemez. 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr


 
Sağlık Profesyonelleri Araştırma Dergisi   /  Journal of Health Professionals Research  /   J Health Pro Res 

Değerlendirme sürecindeki bir makalenin geri çekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle Editörler Kurulu’na iletir. Editörler Kurulu, makale çekme 

istemini kısa sürede inceleyerek kararını yazar(lar)a bildirir. 

 

ETİK SORUMLULUKLAR VE POLİTİKALAR 

Yayın süreci bilimsel yöntemle yansız biçimde bilginin üretilmesi, geliştirilmesi ve paylaşılmasına dayanır. 

Yayıncı, editörler, yazarlar, hakemler ve okuyucuların etik ilkelere uymaları gerekir. Bu kapsamda Yayın Etiği 

Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics, COPE) açık erişimde yayınladığı kılavuzlar  ve politikalar 
doğrultusunda  (COPE) Davranış Kuralları ve Dergi Editörleri İçin En İyi Uygulama Kılavuzları; “Code of 

Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal 

Editors”)  süreci sürdürmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanılan verilerin manipüle edilmesi, çarpıtılması 

ve uydurma verilerin kullanılması gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.  

Dergi, “İnsan” öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne 

uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip 

çalışmaların varlığında yazarlar, makalenin GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde bu prensiplere uygun olarak 

çalışmayı yaptıklarını, kurumlarının etik kurullarından ve çalışmaya katılmış insanlardan “Bilgilendirilmiş Olur” 

(informed consent) aldıklarını belirtmek zorundadır. Çalışmada “Hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlar, 

makalenin GEREÇ VE YÖNTEM bölümünde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals 

(www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri doğrultusunda çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını ve 
kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını belirtmek zorundadır. Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin 

ortaya çıkmasına bakılmaksızın hastalardan “Bilgilendirilmiş Olur” (informed consent) alınmalıdır. Eğer 

makalede direkt-indirekt ticari bağlantı veya çalışma için maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; 

kullanılan ticari ürün, ilaç, firma ile ticari hiçbir ilişkisinin olmadığını ve varsa nasıl bir ilişkisinin olduğunu 

(konsültan, diğer anlaşmalar), editöre sunum sayfasında bildirmek zorundadır. 

Makalelerin etik kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır. Makalede “Etik Kurul Onayı” 

alınması gerekli ise; alınan belge online olarak, Makale Gönderim” linkindeki ek dosyalar bölümden, 

gönderilmelidir. Makalenin değerlendirilmesi aşamasında, yayın kurulunun gerek görmesi halinde, makale ile 

ilgili araştırma verilerinin ve/veya etik kurul onayı belgesinin sunulması yazarlardan talep edilebilir. 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors_Mar11.pdf
http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors_Mar11.pdf
http://publicationethics.org/files/u2/Best_Practice.pdf
http://publicationethics.org/files/u2/Best_Practice.pdf
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
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Üniversite Öğrencilerinin Süt ve Süt Ürünleri Tüketim Alışkanlıklarının Belirlenmesi 

 

Determination of Milk and Dairy Consumption Habits of University Students  

 

Fatih ÖZBEY1 

ÖZ  

Amaç: Çalışma süt ve süt ürünlerinin üniversite öğrencileri arasındaki tüketim alışkanlıklarının 

saptanması amacıyla yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntemler: Araştırmada yüz yüze görüşme tekniği kullanılmış ve üniversitenin farklı 

birimlerinde eğitim gören toplam 1200 öğrenciye ulaşılmıştır. Ankete katılan öğrencilere 

toplam 18 soru sorulmak suretiyle süt ve süt ürünleri ile ilgili tüketim alışkanlıkları 

belirlenmiştir.  

Bulgular: Ankete katılan öğrencilerin %87 gibi büyük bir oranı aileden kazanmış olduğu 

alışkanlıklar sayesinde süt ve ürünlerini tüketmeye devam ettiklerini bildirmişlerdir. 

Sonuç: Çalışma sonucunda, ülkemizde üniversite düzeyinde eğitim alan tüketicilerin, süt ve süt 

ürünlerinin bileşimi, süte uygulanan işlemler ve besin değeri hakkındaki bilgi düzeylerinin 

oldukça yetersiz olduğu da saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Süt, Süt Ürünleri, Tüketim Alışkanlığı 

 

ABSTRACT  

Aim: The aim of this study was to determine the consumption habits of milk and dairy products 

of University students.  

Method: Face-to-face interview technique was used in the study and total of 1200 students 

from different departments of the university were reached.  

Results: Consumption habits related to milk and dairy products were determined by asking 18 

questions to the students. 87% of the students surveyed reported that they continued to consume 

milk and products thanks to the habits gained from the family.  

Conclusions: As a result of the study, it was also found out that the level of knowledge about 

the composition of milk and dairy products, the processes applied to milk and nutritional value 

of consumers attending education at university level in our country is quite insufficient. 

 

Keywords: Milk, Dairy Products, Consumption Habits 
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Giriş 

Süt bileşim açısından tam bir gıda olarak 
değerlendirilmekte olup, canlının besin gerek-

sinimini uzun süre büyük ölçüde karşılaya-

bilecek düzeyde bir bileşime sahiptir. Ayrıca 
süt, görünüm, tat-koku bakımından kendisinden 

oldukça farklı birçok süt ürününün hammaddesi 

konumunda da olan bir gıda maddesidir. Süt ve 

süt ürünleri inek, koyun, keçi, manda gibi 
memeli hayvanlardan sağlanan süt ile yoğurt, 

peynir, kefir, dondurma ve süttozu gibi sütten 

yapılan ürünleri kapsamaktadır. Süt ve süt 
ürünleri kalsiyum açısından oldukça zengin 

olmaları nedeniyle özellikle gelişme çağındaki 

bireylerin kemikleri ve dişlerinin sağlıklı 
gelişmesinde, ileri yaşlardaki bireylerde ise 

kardiyovasküler hastalıklar, inme, yüksek 

tansiyon, tip II diyabet, osteoporoz, kolon 

kanserinden korunmada ve vücut ağırlığının 
yönetiminde önemli olduğu günümüze kadar 

yapılan araştırmalarla ortaya konmuştur. 

Bugüne kadar gerçekleştirilen bilimsel 
çalışmalar doğrultusunda hayatımızın her 

döneminde süt ve süt ürünleri tüketiminin 

öneminin büyük olduğu ortaya çıkmaktadır. 

Ayrıca süt, fonksiyonel gıda üretimi açısından 
da her geçen gün önemini artıran ayrı bir yere 

sahip olması nedeniyle de ekonomik değeri gün 

geçtikçe yükselen bir hammadde konumundadır 
(1). 

Süt beslenmemizde önemi bir yere 

sahiptir.  Yeterli ve dengeli beslenme için 
gerekli olan bileşenlerin tamamına yakın oranda 

bileşiminde bulundurmaktadır. Besleyici değe-

rinin yüksekliği ile birlikte vücut fonksi-

yonlarını düzenleyici, gelişimini artırıcı, kemik 
ve diş oluşumunda önemli yeri bulunan bir 

gıdadır (2). Yetişkin bireyler için gerekli olan 

kalsiyum ve fosforun tamamına yakın oranının, 
gelişme çağındaki çocuklarda ise önemli bir 

kısmının bir litre sütün bileşiminde bulunduğu 

yapılan farklı çalışmalarda bildirilmektedir. 
Aynı zamanda süt, bireylerin günlük B2 

(riboflavin) ve B12 vitamini (kobalamin) 

gereksiniminin ve protein ihtiyacının da yarısını 

bileşiminde bulundurmaktadır (3). Tam yağlı, 
yağlı, yarım yağlı ve yağsız süt oluşuna bağlı 

olarak değişkenlik göstermekle birlikte bir litre 

tam yağlı sütün kalorisi ortalama olarak 695.3 
kJ olarak saptanmıştır. Her yaştaki tüketiciler 

açısından önemli bir besin kaynağı olan süt ve 

süt ürünleri, günlük yaşamda severek 

tüketilmektedir (4). Beslenme fizyolojisi 
açısından sütün doğal bileşimine mümkün olan 

en az kayıp veren işlem sonrasında tüketilmesi  

 

önerilmektedir. Bunun en temel nedeni, sütün 
dayanıklılığının artırılması amacıyla uygulanan 

işlemlerin bileşiminde çeşitli oranlarda 

kayıplara neden olduğunun ortaya konmasıdır.  
İnsan sağlığının korunabilmesi ve her yaşta 

bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeleri 

yönünden dünya ölçeğinde içme sütü 

tüketiminin artırılmasına yönelik çaba sarf 
edilmesi gerektiği bildirilmektedir (5). 

Lisans düzeyinde eğitim gören 

öğrencilerin süt ve süt ürünleri hakkındaki 
bilgileri, tüketim alışkanlıkları ve bu alışkanlık-

larını etkileyen faktörlerin incelendiği bir 

çalışma 2005 yılında Celal Bayar Üniversitesi 
Mühendislik Fakültesi öğrencileri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmada toplam 113 

kişilik denek grubu öğrencilerine uygulanan 

anketler sonucunda öğrencilerin %63.71’inin 
düzenli süt içme alışkanlığına sahip olduğu ve 

bu öğrencilerin %79.16’sı alışkanlığı üniversite 

öncesi dönemde kazandıklarını bildirmiştir. Bu 
sonuçlar bize sağlıklı beslenme bilincinin 

oluşmasında en önemli rolün aileye ait 

olduğunu bir kez daha ortaya koymaktadır. 

Araştırmada, katılımcıların %56’sı şu anda 
içtikleri süt miktarının, çocukluk dönemine 

göre daha az olduğunu belirtmiş ve 

katılımcıların yaklaşık %91’inin pastörize veya 
uzun ömürlü süt (UHT) tükettikleri belirlen-

miştir (6). 

Öğrencilerin süt ve süt ürünlerini 
tüketim alışkanlıklarını tespit edilmesi amacıyla 

2010 yılında Kafkas Üniversitesinde 

gerçekleştirilen bir çalışmada lisans öğrenci-

lerinin içme sütü tüketenlerin %33, hiç süt 
tüketmeyenlerin oranının ise %67 olduğu 

saptanmıştır. Çalışmada süt tüketmek yerine süt 

ürünlerini tercih eden öğrencilerin oranının 
%76 olduğu ve bu dağılımda peynirin 46.9, 

yoğurdun %32, tereyağın %15.6 ve meyveli 

ürünlerinde % 2 oranında olduğu bildirilmiştir. 
Araştırmada elde edilen veriler doğrultusunda 

öğrencilerin içme sütü konusundaki bilgi 

düzeylerinin oldukça düşük olduğu, öğrenci-

lerin düzenli olarak süt tüketim alışkanlığına 
sahip olmadıkları ayrıca en fazla tercih edilen 

süt ürünün de peynir ve yoğurt olduğu 

bildirilmiştir. (3) 
Van’da Yüzüncü Yıl Üniversitesi lisans 

öğrencileri arasında süt tüketim alışkanlığı 

incelenmiştir. Anket çalışmasında 404 öğrenci-

ye konu hakkında anket düzenlenmiştir. 
Araştırma sonuçlarından elde edilen verilere 

göre öğrencilerin günlük olarak ortalama 100g 
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süt tükettikleri saptanmıştır. Gelişme çağındaki 

gençler olan üniversite öğrencilerinin 
tüketmeleri gereken miktarın ise günlük 

ortalama olarak 350g olması gerektiği yapılan 

çalışmalarda bildirilmektedir (1). Üniversite 
öğrencilerinin süt ve süt ürünleri tüketim 

durumunun incelendiği çalışmada düzenli 

olarak süt tüketen öğrencilerin oranının % 28.67 

ve düzenli olarak süt tüketmeyenlerin ise  
%71.33 düzeyinde olduğu belirtilmiştir. Süt 

ürünlerinin düzenli olarak tüketim oranı 

%66.67 iken düzenli tüketmeyenlerin oranı da 
%33.33’dir. Peynirin %79.67oranı ile en fazla 

tüketilen süt ürünü olduğu çalışmada, yoğurt 

%0.33, tereyağı %14.33, dondurma %21.67 
oranında tüketildiği belirlenmiştir. Kişi başına 

24,16 kg/yıl (Türkiye ortalaması 25-30 kg/yıl) 

olarak belirlenen süt tüketimi miktarını 12,22 

kg/yıl (Türkiye ortalaması 10-12 kg) ile beyaz 
peynir, 7,06 kg/yıl ile kaşar peyniri, 1,53 kg/yıl 

tulum peyniri, 6,15 kg/yıl ile krem peyniri, 3,05 

kg/yıl ile lor peyniri; 2,99 kg/yıl ile çökelek 
olduğu belirlenmiştir. Kişi başı yoğurt 

tüketiminin ise 23,17 kg/yıl düzeyinde oluğunu 

ve bu değerin Türkiye ortalamasının (34 kg/yıl) 

altında olduğu saptanmıştır (7). 
Tokat’ta öğrenimini sürdüren lisans 

öğrencileri arasından tesadüfi olarak seçilen 

1000 öğrencinin katılımıyla gerçekleştirilen bir 
çalışmada ise süt tüketim alışkanlıkları 

incelenmiştir. Öğrenciler arasında sütün 

severek tüketim oranı %69.7 olurken, düzenli 
olarak süt tüketen öğrencilerin oranının ise 

%34.2 düzeyinde olduğu saptanmıştır. 

Öğrencilerin süt tüketmeyi istememelerinin % 

38.6 ile tadına ve %37.6 ile kokusuna bağlı 
nedenler olduğu bildirilmiştir. Öğrencilerden % 

81 gibi yüksek bir orandaki bölümü sütün 

önemi konusunda hemfikir olarak her yaşta 
tüketilmesi gerektiğini bildirirken, süt 

fiyatlarını da %68.3’lük bölümü de normal 

bulmuştur. Ayrıca öğrencilerin süt konusundaki 
bilgi sevilerinin de oldukça düşük düzeyde 

olduğu ve sütü farklı şekillerde tüketmeyi tercih 

ettikleri de belirlenmiştir (8). 

Üniversite öğrencileri arasında yapılan 
bir diğer çalışma 19-24 yaş arası 282 erkek 

(%47.9) ve 306 kız (%52.1) toplam 588 

üniversite öğrencisinin katılımıyla gerçekleş-
tirilmiştir. Araştırma sonucuna göre örnek-

lemdeki erkek ve kız öğrenciler sırasıyla %71.3 

ve %78.1’i gibi önemli bir oranda süt tüket-

tiklerini beyan etmişlerdir. (9) 
   Konya’da üniversite öğrencilerinin süt 

tüketim alışkanlıklarının incelendiği bir 

çalışmada öğrencilerin sadece %28.48’inin 

düzenli süt ve süt ürünleri tüketim alışkanlığı 
bulunduğu, %71.52’sinin de süt ve süt ürün-

lerini düzensiz olarak tükettiği belirlen-

miştir.Süt ve süt ürünlerini satın almada en fazla 
dikkat ettiği kriterin de %76.15 ile son kullanma 

tarihi olduğu belirlenmiştir (10). 

  Çalışmamızda üniversite öğrencilerinin 

süt ve süt ürünleri tüketim davranışlarını 
etkileyen faktörleri ve varsa birbirleri ile olan 

ilişkiler istatistiki olarak ortaya konmaya 

çalışılmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada Hitit Üniversitesinde öğrenim 
gören öğrencilerin süt ve süt ürünleri tüketim 

alışkanlıkları incelenmiştir. Araştırma Hitit 

Üniversitesi`nde öğrenim gören 17 yaş üstü ve 

yaş ortalaması 21 olan 1200 kişilik öğrenci 
grubu üzerinde yapılmıştır. Çalışmada 

öğrenciler tesadüfi örneklem metodu ile 

belirlenmiş olup verilerin elde edilmesinde 
literatürden faydalanılarak hazırlanan “Hitit 

Üniversitesi Öğrencilerinin Süt ve Süt Ürünleri 

Tüketim Alışkanlıklarının İncelenmesi” isimli 

anket formuyla kullanılmıştır. Anket lisans 
öğrencilerinin süt içme alışkanlıkları, süt sevme 

dereceleri, tüketim şekilleri, rahatsızlık 

durumları ve süt ve ürünleri hakkındaki bilgi 
düzeylerini belirlemek amacıyla düzenlenmiş 

sorulardan oluşmuştur. Önceden hazırlanan 

anket formları öğrencilerin ilgili sınıf, fakülte 
ve kantinlerde kendilerine verildikten sonra ön 

açıklama sonrasında soruları yanıtlamaları 

istenerek gerçekleştirilmiştir. Elde edilen 

veriler, istatistiki olarak değerlendirilmiştir.  

 

Bulgular 

Çalışmamızda anket sorularını yanıtlamayı 
kabul eden öğrencilerimizin tanımlayıcı özel-

likleri ve araştırmanın istatistik özetleri Tablo 1 

ve 2’de verilmiştir. 
Çalışmaya katılan öğrencilerin büyük 

bir bölümü süt ve süt ürünlerinin beslenme 

açısından önemini bildiklerini belirterek ve ‘Süt 

veya süt ürünleri tüketiyor musunuz? sorusuna 
%90 oranında evet ve %10 oranında ise ‘hayır’ 

cevabını vermiştir (Şekil 1). 

Kafkas Üniversitesi öğrencileri ara-
sında yapılan çalışmada %67’sinin de hiç süt 

tüketmediği ortaya çıkmıştır. Araştırma 

sonucuna göre öğrencilerin %33'nün her gün süt 

içtiği belirlenmiştir (2). Uzunöz ve ark. tarafın-
dan yapılan bir çalışmada ise öğrencilerin 

%71,33’ü düzenli olarak süt tüketmediklerini, 
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%28,67’si ise düzenli olarak süt tükettiklerini 

belirtmişlerdir(7). 
Ankete katılan öğrencilerin süt içmeme 

sebeplerine cevap aranması için sorulan soruya 

%46 oranda süt içme alışkanlığının olmadığını, 
%41’llik oranda ise süt içmeyi sevmediklerini,  

%9’luk bölümü de pahalılık nedeniyle 

alamadıklarını belirtirken, %4’lük kısmı ise 

sütün midelerinde rahatsızlık verdiği şeklinde 
cevap vermişlerdir(Şekil 2). 

Çalışmaya katılanların %46 gibi büyük 

bir bölümünün alışkanlıkları olmadığı için 
tüketmediklerini belirtmesi, sağlıklı beslenme 

alışkanlığının ailede kazanılması gerektiğinin 

önemini bir kez daha ortaya koymaktadır. Süt 
içmeyi sevmediklerini belirten katılımcılarının  

 

davranışlarının nedenin ise sütün tat kokusu ya  
da görünüşünden kaynaklı olabildiği, düşünül-

mektedir. Ayrıca %4’lük bir grup süt 

tüketiminin kendilerine rahatsızlık verdiğini 

belirtmiştir, bu oranın ülkemizdeki bireylerde 
görülen laktozu sindirememe rahatsızlığı olan 

“Laktoz İntolerans” varlığı açısından önemli 

olduğunu söyleyebiliriz.  
Çalışmamızda ankete katılanların süt ve 

süt ürünleri tüketim sıklıkları konusunda 

sorulan soruya her gün cevabını verenlerin 

oranının % 36, haftada 2-3 gün cevabını  

 
 

verenlerin oranının %32 olduğu ve %28 

oranında da ara sıra tükettiklerini bildirmişlerdir 
(Şekil 3). Hiç süt ürünü tüketmediğini 

söyleyenlerin oranının ise %4 gibi oldukça 

düşük düzeyde olduğu saptanmıştır. Türkiye 

Beslenme ve Sağlık Araştırması sonuçlarına 
göre ülke genelinde 20-65 yaş arası yetişkin 

bireylerde süt tüketimi %56.4 olarak 

belirtilmiştir. Çalışmamızda elde edilen 
sonuçların TBSA verileri ile uyumlu olduğu 

görülmüştür(11).  

Araştırma kapsamında deneklere hangi 
tür dondurma tercih etikleri de sorulmuştur. 

Sonuçlara göre deneklerin %51’i ambalajlı 

kornet tipi dondurma tercih ettikleri saptan-

mıştır. Ambalajlı dondurmaları tüketme 
nedenlerinin ise güvenilir olduğu ve kaliteli 

olduğu düşünüldüğü için cevabını vermişlerdir 

(Şekil 4). 
Üniversite öğrencilerinin dondurma 

tüketim tercihlerini etkileyen nedenlerin 

sorgulandığı bir anket çalışmaları sonucunda 
dondurma tüketen bireylerin %8.2’si daha çok 

markalı kornet tipi dondurmaları tercih ederken, 

%70.8’inin Kahramanmaraş tipi dondurmayı ve 

%21.0’ı ise her ikisini de tükettiğini belirtmiştir.  
Kahramanmaraş tipi dondurma tercih  

etme nedenlerini ise, lezzet, tat, aromasının 

güzel olması ve alışkanlık olarak 
belirtmişlerdir(12). 

Süt ve süt ürünlerine tüketici bilgi ve 

güvenini ölçmek amaçlı olarak sorulan “İçme 

sütü ve sade yoğurtlarda katkı maddesi 
olduğunu düşünüyormusunuz?” sorusuna 

katılımcıların % 68 gibi büyük bir bölümü evet 

katıldığını düşünüyorum yönünde cevap 
vermiştir (Şekil 5). 

 

Tablo 1: Ankete katılan öğrencilerin tanımlayıcı 

özellikleri 

Fakülteler 

Yüksekokullar 

Toplam Erkek Kız 

Mühendislik Fakültesi 121 84 37 

İktisadi ve İdari 

Bilimler Fakültesi 
258 117 141 

Fen Edebiyat 

Fakültesi 
145 74 71 

İlahiyat Fakültesi 118 40 78 

Sağlık Hizmetleri 

Yüksekokulu 
34 10 24 

İskilip Meslek 

Yüksekokulu  
26 13 13 

Sungurlu Meslek 

Yüksekokul  
82 36 46 

Osmancık Meslek 

Yüksekokulu 
49 32 17 

Alaca Meslek 

Yüksekokulu 
22 16 6 

Merkez(Teknik ve 

Sosyal Bilimler) 

Meslek Yüksekokulu 

345 260 85 

GENEL TOPLAM 1200 682 518 

 
Tablo 2: Çalışmanın istatistik özetleri 

 
Boy 
(Cm) 

Ağırlık 
(Kg) 

Yaş 
(Yıl) 

N Geçerli 1156 1154 1167 

Boş 44 46 33 

Ortalama 171,07±8,97 66,05±12,85 21,566,40± 

Minimum 148,00 38.00 17 

Maximum 198.00 115.00 45 
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Bu orana % 22’lik fikri olmadığını ifade 

edenleri de eklediğimizde toplumda, süt ve süt 

ürünleri hakkında yeterli bir bilgi düzeyi 
bulunmadığını söyleyebiliriz. Mevzuatımıza 

göre içme sütü ve sade yoğurtlara katkı 

maddesinin katılmasının yasak olduğu göz 

önüne alınırsa, bu durumun medyanın toplumda 
oluşturduğu yanlış algının boyutunun ortaya 

konması açısından önemli olduğu düşünül-

mektedir. 
Ankete katılanlara yönelttiğimiz süt 

dışında tercih ettiğiniz içecek sorusuna gelen 

yanıt ise %53 oranın çay olmuş ve bunu %16 ile 
kahve, %13 ile meyve suyu, %12 ile gazlı 

içecekler ve % 6 ile alkollü içecekler izlemiştir 

(Şekil 5). Bu sonucun daha önce bu alanda 

gerçekleştirilen araştırmalarla uyumlu olduğu 
gözlenmiştir. 

Araştırmamızda elde ettiğimiz bulgular 

ışığında hâlihazırdaki üniversite eğitiminin 
bireylerin beslenme alışkanlıklarını doğru 

şekillendirmesi açısından olumlu katkısının 

yüksek olmadığını söyleyebiliriz. Bu 

doğrultuda üniversite öğrencilerinin beslenme 
bilgi düzeyinin arttırılmasına ve “Yeterli 

Dengeli Beslenme” alışkanlıklarının 

kazandırılmasına yönelik müfredatların 

90%

119

Şekil 1. Süt veya süt ürünü 

tüketiyormusunuz?

Evet Hayır

4%

41%

46%

9%

Şekil 2. Süt içmiyorsanız nedeni 

nedir?

Rahatsızlık veriyor Sevmiyorum

36%

32%

28%

4%

Şekil 3. Ne sıklıkla süt veya süt ürünü 

tüketiyorsunuz?

Her gün Haftada 2-3 gün

Ara sıra Tüketmiyorum

51%
40%

9%
Şekil 4. Hangi tür dondurma tercih 

ediyorsunuz?

Ambalajlı kornet Açık pastane

Tüketmiyorum

68%

10%

22%

Şekil 5. İçme sütü ve sade yoğurtlarda 

katkı maddesi olduğunu düşünüyor 
musunuz?

Evet Hayır Fikrim yok

631

191

150

158

69

Şekil 6.  Süt dışında en fazla tercih 

ettiğiniz içecek nedir?

Çay Kahve
Gazlı içecekler Meyve suyu
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düzenlenmesine ihtiyaç olduğu düşünülmek-

tedir. Bu doğrultuda üniversitelerde fakültelerin 
ortak seçmeli dersler havuzuna “Sağlıklı 

Beslenme” dersinin eklenmesinin ve 

öğrencilerin bu derse kayıtlarının teşvik 
edilmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. 

Ayrıca üniversitelerde düzenli aralıklarla 

sağlıklı beslenme konularında konferans ve 

paneller düzenlenmesinin de bu sürece önemli 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Üniversite 

düzeyinde kazandırılan doğru beslenme 

bilgisinin, bireylerin gıda tercihlerinde 
yapacakları olumlu değişiklilerin önemli katkı 

sağlayacağını öngörülmektedir. Böylece 

gerçekleştirilecek bilgilendirmelerin zamanımı-
zın en önemli sağlık problemlerinden olan 

Obezitenin önlenmesi yönünde toplumun bilgi 

düzeyinin artırılmasına önemli katkı 

sağlayacağını da söyleyebiliriz. 
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Çocuk Gelişimi Lisans Öğrencilerinin Anlık Oluşturdukları Oyunların İçeriklerinin 

İncelenmesi 

 

Analysis of the Content of the Plays Created by Undergraduate Students 
 

Erhan ALABAY1 

ÖZ 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, çocuk gelişimi lisans öğrencilerinin anlık oluşturdukları oyunların 

içeriklerinin incelenmesidir. Gereç ve yöntem: Çalışma, nitel araştırma yöntemlerinden temel nitel 
araştırma yöntemi ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmada, 2019-2020 eğitim öğretim yılı güz yarıyılı 

yapılmış olup, araştırmada kolay ulaşılabilir özellikte bir devlet üniversitesinin sağlık bilimleri 

fakültesine bağlı farklı sınıf düzeylerine devam eden 56 çocuk gelişimi lisans öğrencisi ile çalışılmıştır. 

Veri toplama aracı olarak, araştırmacı tarafından geliştirilmiş ve uzman görüşleri doğrultusunda son 
şeklini almış “Oyun Değerlendirme Formu” kullanılmıştır. Çalışma grubunu oluşturan lisans öğrencileri 

ile bireysel görüşme yapılıp, “Bütün materyal ve mekan imkanlarınızın sağlanacak olduğunu 

varsayarak, istediğiniz yaş grubu çocuklarla bir oyun oynamak isteseniz, nasıl bir oyun oynardınız? 
Detaylı olarak verdiğim kâğıda yazar mısınız?” yönergesi lisans öğrencisine verilmiştir. Öğrenciler 

zaman sınırlaması olmadan oluşturdukları oyunları araştırmacı tarafından verilen boş A4 kâğıtlarına 

yazmışlardır. Veri analizinde içerik analizinden yararlanılmıştır. Bulgular: Araştırma sonucunda, lisans 
öğrencilerinin oyunlarının %64,28’inin iç alanda oynanan, %46,43’ünün aktif hareket gerektirmeyen ve 

%71,43’ünün ise yapılandırılmış oyun özelliğinde olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Aynı zamanda 

oyunların içeriğinde hangi gelişim aşamasının daha baskın olduğu incelenmiş ve oyunların 

%53,57’sinin bilişsel, %50’sinin motor, %8,93’eri ise dil ve sosyal gelişim alanlarında daha baskın 
oyunlar olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca oyunların hiçbirinde tekerleme bulunmazken, sadece 

%16,07’sinde müzik kullanılmıştır.  

Sonuç: Çocuk gelişimi lisans öğrencilerinin hazırlamış oldukları oyunların içerik özelliklerinin 
beklenilenden daha alt düzeyde olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk Gelişimi, Oyun, Oyun İçeriği. 

Abstract 
Aim: The aim of this study is to examine the contents of the plays that are created by the undergraduate 

students of child development. Method: The study was conducted with basic qualitative research 

method which is one of the qualitative research methods. The research was conducted in the fall 

semester of 2019-2020 academic year and 56 child development undergraduate students. As a data 
collection tool, “Play Evaluation Form” which was developed by the researcher and took its final form 

in accordance with expert opinions was used. An interview was made with the undergraduate students 

in the study group and we said, “If you wanted to play a game with the children of your age, assuming 
that you will have all the materials and space available, what kind of game would you play? Can you 

write on the paper I gave in detail?” The students wrote the games they created without time limitation 

on the blank A4 sheets given by the researcher. Content analysis was used in data analysis. Results: 

As a result of the research, it was concluded that 64.28% of the games of undergraduate students were 
played indoors, 46.43% did not require active movement and 71.43% were structured plays. At the 

same time, the development stage of the content of the games was examined and it was determined 

that 53.57% of the games were cognitive, 50% of them were motor and 8.93% were more dominant in 
language and social development. In addition, none of the games had rhymes, while only 16.07% used 

music. Conclusion: It was concluded that the content features of the plays prepared by child 

development undergraduate students were lower than expected. 
Keywords: Child Development, Play, Play Content. 
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Giriş 

Günümüzde yapılan ulusal veya uluslararası 
çalışmalarda oyun ile ilgili kesin ve net bir 

tanım yapılamamaktadır. Bunun en büyük 

nedenlerinden birisi oyunun her bilim dalının 
içinde aktif olarak yer almasından kaynaklı 

olduğu düşünülmektedir (1,2). Özellikle çocuk 

gelişimi alanı kapsamında oyunu tanımlarken 

de farklı düşünürlerin ve araştırmacıların farklı 
tanımlarına rastlanmaktadır. Gross’a (1896) 

göre oyun, bir bireyin uygulama alanı olarak 

tarif edilmektedir. Bireyin ilerleyen yıllarında 
yaşayacağı birçok deneyimi çocukluğunda bu 

uygulama alanında gerçekleştireceğini 

belirtmiştir (3). Piaget’e (1962)’e göre ise oyun, 
çocuğun dış dünyaya uyumudur. Dış dünyada 

karşılaşacağı birçok durumu veya olayı oyunları 

içerisinde gerçekleştirir ve bu şekilde dış dünya 

ile bağlantı kurarak uyum sağlar (4,5). 
Montessori’ye (1870) göre ise oyun, çocuğun 

günlük aktivitesi doğrultusunda yapmış olduğu 

her şey olarak tanımlar. Yani aslında oyun, 
çocuğun günlük gerçekleştirdiği bir işidir der 

(6). Freud (1961) ise oyunu, çocukların içsel 

duygularının dışa aktarıldığı bir alan olarak 

tanımlar. Yani oyunu, çocuğun korkuları ve 
sevinçleri gibi birçok duyguyu ve farkında 

olmadığı içgüdüsel davranışlarını ortaya 

çıkarttığı bir alan olarak betimler (7). Farklı 
bilim insanları tarafından oyunlar için yapılan 

tanımlar incelendiğinde, oyun hakkındaki ortak 

özellikler bir araya gelmektedir. Bu doğrultuda 
oyunu, çocukluk döneminin temel amacı 

doğrultusunda, çocuklar tarafından özgürce 

kendiliğinden ortaya çıkabildiği gibi planlanmış 

olarak da hazırlanan, içerisinde haz duygusunun 
yaşandığı ve çocuğun birçok gelişim alanına 

olumlu yansımaları olan etkinlikler olarak 

tanımlamamız mümkündür. 
Bilim insanlarının yaptıkları tanımlar 

ve oyunun genel özellikleri incelendiğinde, 

oyunun çocuk için gözardı edilemeyecek kadar 
önemli bir aktivite olduğu söylenebilir. Fakat 

günümüz değişen koşullar, uyaran çeşitliliği ve 

ebeveyn algı ve davranışları doğrultusunda 

çocukların oyun ile birlikteliği de oldukça 
farklılık göstermektedir. Birleşik krallık 

hükümetinin 16 yaşın altındaki toplam ortalama 

10.000 çocukla yaptıkları çalışma sonucunda, 
çalışmaya katılanların %10’unun en az bir yıldır 

park, orman veya plaj gibi bir doğal ortamda 

oyun oynamadığı sonucuna ulaşılmıştır. Seattle 

Çocuk Araştırmaları Enstitüsü’nün Pediatrik ve 
Ergen Tıbbi Arşivlerinde yapılan bir araştırma 

sonucunda da, okul öncesi dönem çocuklarının  

 

%50’sinin günde bir defa ebeveyn gözetimi 
altında açık hava oyun alanlarına çıkarıldığı 

tespit edilirken, geri kalan %50 çocuğun ise bu 

imkandan yoksun bırakıldığı sonucuna 
ulaşılmıştır. Yine aynı çalışma doğrultusunda 

10-16 yaş çocukların günde ortalama 10,6 

saatini aktif hareketsiz geçirirken, günde sadece 

ortalama 12,6 dakikasını dış mekan 
aktivitelerinde geçirdiği gözlemlenmiştir (9, 

10). Alabay ve Yağan Güder (2018)’in 60 yaş 

üzeri yetişkinlerin çocukluk oyunları ile 6-10 
yaş arası çocukların oyunlarını karşılaştırdıkları 

araştırma sonucunda, yetişkinlerin en sevdikleri 

çocukluk oyunlarında dış alan oyunları, grup 
oyunları, hareketli oyunlar ve 

yapılandırılmamış oyun araçları daha yüksek 

oranda çıkarken, günümüz çocuklarının 

sevdikleri oyunlarda kapalı alan oyunlarının, 
bireysel oyunların ve teknolojik oyunların daha 

baskın olduğu sonucuna ulaşmışlardır (11). Bu 

araştırmalara benzer olarak maalesef ki 
günümüz çocuklarının teknolojik araçlara daha 

fazla yöneldiği, daha fazla iç alan oyunlarını 

artık tercih ettiği, daha çok aktif hareket 

gerektirmeyen oyunları oynadıkları ve daha çok 
bireysel olarak oyunlar oynadığını gösteren 

birçok araştırma bulgusuna rastlanmaktadır 

(12-17). 
Yaşanan bu olumsuz durum 

kapsamında çocuğun birincil çevresinde 

bulunan ebeveynlere, öğretmenlere ve çocuk 
gelişimcilere büyük görevler düşmektedir. 

Ebeveynler ile yapılan çalışmalar incelen-

diğinde, çocuklarıyla birlikte gerçekleştirdikleri 

oyun etkinliklerinde birçok yanlış davranışa 
sahip olduğu görülmektedir (18). Özellikle 

ebeveynlerin çocuk ile kurdukları oyun 

etkileşiminde emir kipi ile oyunu yürütme, 
oyunda esnek olamama, çocuktan çok oyunu 

kurma gibi birçok olumsuz oyun davranışlarını 

sergilediğini ortaya çıkartan araştırma 
bulgularına rastlanmaktadır. Ayrıca ebeveyn-

lerin çocukları ile oynadıkları oyun türleri 

incelendiğinde ise, daha çok bir kavramı 

öğretmek amacıyla oyun oynattıkları ve daha 
çok bilişsel gelişime yönelik oyunları seçtikleri 

görülmektedir. Bu olumsuz ebeveyn-çocuk 

oyun etkileşim davranışları kapsamında çocuk 
gelişimcilere büyük görevler düşmektedir (19-

22). Özellikle 0-18 yaş arası çocuğu olan 

ebeveynlere her alan ile ilgili ve çocuğun 

gelişim düzeyine uygun oyunları ebeveynlere 
öğreterek, bu problemli durumun bir nebzede 

olsa azaltılabileceği düşünülmektedir.  
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Bu durumdan kaynaklı bu araştırmanın 

amacı, sağlık bilimleri fakültesinde eğitim 
öğretimine devam eden ve farklı sınıf 

düzeylerinde eğitim gören çocuk gelişimi lisans 

öğrencilerinin oyun oluşturma durumlarını ve 
oluşturdukları anlık oyunların içeriklerinin 

incelenmesidir. 

 

Gereç ve Yöntem 

Araştırma Deseni 

Bu araştırmada, çocuk gelişimi lisans 

öğrencilerinin anlık oluşturdukları oyunların 
içeriklerinin incelenmesi amaçlandığı için, nitel 

araştırmalardan birisi olan temel nitel araştırma 

deseni ile gerçekleştirilmiştir. Temel nitel 
araştırma deseni, araştırmaya katılan kişilerin 

yorumlarını, oluşturdukları durumları veya 

algılarını ortaya çıkartmak için kullanılır. Bu 

desen tüm bilim dallarında kullanılan yaygın bir 
modeldir (23). Bu araştırmada da lisans 

öğrencilerinin anlık yazdıkları oyunların 

içeriklerinin analiz edilmesi amacıyla temel 
nitel araştırma deseni tercih edilmiştir.  

 

Çalışma Grubu 

Araştırmanın çalışma grubunu, İstanbul ilinde 
bulunan bir kamu üniversitesinin Sağlık 

Bilimleri Fakültesi bünyesindeki Çocuk 

Gelişimi Bölümü lisans programında okuyan ve 
2019-2020 eğitim öğretim yılı kapsamında 

öğrenim gören toplam 56 lisans öğrencisi 

oluşturmaktadır. Çalışmaya lisans seviyesin-
deki 2., 3. ve 4. sınıftan katılım sağlanmış olup, 

çalışma hakkında öncelikle bilgilendirme 

yapılmıştır. Birinci sınıf öğrencileri henüz 

lisans programı kapsamında oyun ile ilgili bir 
ders almadığı için çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Gönüllülük esas alınarak araştırmaya katılmak 

isteyen öğrenciler belirlenmiştir. Araştırmaya 
katılan lisans öğrencilerinin demografik 

özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.  

 Araştırmaya katılan çocuk gelişimi 
lisans öğrencilerinin demografik bilgileri 

incelendiğinde, çalışma grubunun %96.43’ünün 

kadın, %3.57’sinin erkek; %42.86’sının 2. sınıf, 

%30.36’sının 3. Sınıf, %26.78’inin 4. Sınıf; 
%42.86’sının 19 yaş ve altında, %32.14’ünün 

20-21 yaş ve %25’inin 22 yaş ve üzeri yaşa 

sahip olduğu tespit edilmiştir.  

 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada görüşme yönteminden yararlanıl-

mıştır. Görüşme, lisans öğrencileri ile birebir 
gerçekleştirilmiştir. Görüşmede tek bir görüşme 

sorusu sorulmuş ve görüşme sorusu dahilinde 

oluşturdukları oyunları araştırmacılar tarafın-

dan verilen boş A4 kağıdına yazmaları isten-
miştir. Görüşme esnasında her bir katılımcıya 

sorulan soru şu şekildedir:  

 
Tablo 1. Araştırmaya Katılan Lisans 

Öğrencilerinin Demografik Özellikleri 

Demografik 
Özellikler 

 n % 

Cinsiyet Kadın  54 96.43 

Erkek 2 3.57 

Sınıf  2. Sınıf 24 42.86 

3. Sınıf 17 30.36 

4. Sınıf 15 26.78 

Yaş 19 yaş ve altı 24 42.86 

20-21 yaş 18 32.14 

22 yaş ve üzeri 14 25.00 

 
Bütün materyal ve mekan imkanlarınızın 

sağlanacak olduğunu varsayarak, istediğiniz 

yaş grubu çocuklarla bir oyun oynamak 
isteseniz, nasıl bir oyun oynardınız? Detaylı 

olarak verdiğim kâğıda yazar mısınız? 

 

Her bir lisans öğrencisi zaman sınırlandırması 
olmadan oluşturdukları oyunları yazıp, 

araştırmacıya teslim etmiştir. Oluşturulan 

oyunlar araştırmacı tarafından tek tek okunmuş 
ve numaralandırılmıştır. Ardından araştırmacı 

tarafından “Oyun Değerlendirme Formu” 

oluşturulmuştur. Bu form, lisans öğrencilerinin 
oluşturdukları oyunlarının içeriklerini incele-

mek amacıyla oluşturulmuş ve toplam 11 

maddeden oluşmaktadır. Öncelikle araştırmacı 

“Oyun Değerlendirme Formu”nu hazırladıktan 
sonra çocuk gelişimi alanında uzman 3 öğretim 

elemanından uzman görüşlerini almıştır. 

Uzman görüşleri doğrultusunda değerlendirme 
formu son halini almıştır. Son halini alan “Oyun 

Değerlendirme Formu” şu soruları içermek-

tedir: 

a. Lisans öğrencileri tarafından oluşturulan 
oyun alanı neresidir? (iç / dış alan) 

b. Lisans öğrencileri tarafından oluşturulan 

oyun aktif hareket içeriyor mu içermiyor 
mu? 

c. Lisans öğrencileri tarafından oluşturulan 

oyunda araç kullanılmış mıdır? 
d. Eğer araç varsa, bu araç yapılandırılmış 

bir araç mıdır yapılandırılmamış bir araç 

mıdır? 

e. Lisans öğrencileri tarafından oluşturulan 
oyun bireysel oyun mudur grup oyunu 

mudur? 

f. Lisans öğrencileri tarafından oluşturulan 
oyun rekabet içeren bir oyun mudur? 
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g. Lisans öğrencileri tarafından oluşturulan 

oyun yapılandırılmış mı yoksa yarı 
yapılandırılmış bir oyun mudur? 

h. Lisans öğrencileri tarafından oluşturulan 

oyun ebe içeriyor mu? 
i. Lisans öğrencileri tarafından oluşturulan 

oyun tekerleme içeriyor mu? 

j. Lisans öğrencileri tarafından oluşturulan 

oyun müzik içeriyor mu? 
k. Lisans öğrencileri tarafından oluşturulan 

oyunda hangi gelişim alanı daha 

baskındır? 
 

Bu form haricinde araştırmaya katılan lisans 

öğrencilerinin demografik bilgilerini belirlemek 
amacıyla 3 kapalı uçlu soru da sorulmuştur. Bu 

sorular lisans öğrencisinin cinsiyeti, yaşı ve 

devam ettiği sınıf düzeyidir.  

 

Veri Toplama ve Analiz Süreci 

Araştırma, 2019-2020 eğitim öğretim yılı güz 

döneminde gerçekleştirilmiştir. Başlangıç 
aşamasında oyun alanı ile ilgili ulusal ve 

uluslararası alanyazın taranmış ve araştırma 

amacı ortaya çıkartılmıştır. İstanbul ilinde 

Sağlık Bilimleri Fakültesi bünyesinde eğitim 
alan devlet üniversiteleri belirlenmiş ve gerekli 

izinler alınmıştır. Belirlenen bir üniversitenin 4 

sınıfına da araştırmacı tarafından araştırmanın 
amacı anlatılmıştır. Bu doğrultuda araştırmaya 

katılmayı kabul eden lisans öğrencilerinin 

listesi alınmış ve 3 hafta içerisinde belirlenen 
tarih ve saatlerinde bireysel görüşmeler 

ayarlanmıştır. Araştırmada gönüllü katılım esas 

alınmıştır. Görüşme esnasında lisans öğrencisi 

anlık oyunlarını araştırmacı tarafından verilen 
boş A4 kağıdına yazmıştır. Sayfa sınırı ve süre 

sınırı verilmemiştir. Lisans öğrencisi istediği 

kadar zaman içerisinde oluşturduğu oyunu 
kâğıda yazabilmiştir. Tüm görüşmeler 

sonucunda her bir veri numaralandırılmıştır. 

Çalışmada katılımcıların kimlik bilgileri gizli 
tutulmuştur. Bu nedenle ham veriler araştır-

mada sunulurken kodlama sisteminden yarar-

lanılmıştır. Kodlama sisteminde L1, L2, L3,, 

L56 şeklinde yapılmış olup, L harfi lisans 
öğrencisini, sayı ise görüşme sırasını 

yansıtmaktadır. Veri analizinde ise içerik 

analizinden yararlanılmıştır.  

 

İnanırlık 

Bu çalışmanın inandırıcılığı kapsamında, her 

lisans öğrencisi ile gerçekleştirilen görüşmede 
sorulan soru doğrultusunda verilecek olan 

cevap lisans öğrencisinden yazılı olarak 

alınmıştır. Her lisans öğrencisi oyunlarını 

yazdıktan sonra araştırmacı tarafından tekrar 
okuması istenmiş, araştırmacı tarafından 

katılımcının eklemek veya çıkartmak istediği 

kelime veya cümleler varsa onları düzenlemesi 
süre verilmiştir. Bunun dışında lisans 

öğrencilerinin yazmış oldukları oyunların 

içerikleri incelenmek için oluşturulan formdaki 

alt temalar ulusal ve uluslararası alanyazın 
incelenerek oluşturulmuştur. Araştırmaya dahil 

olmayan bir araştırmacıdan verilerin incelen-

mesi istenmiş ve oluşturulan oyunların benzer 
alt temalara girip girmediği karşılaştırılmıştır. 

Gözlemciler arası tutarlılık hesaplanmıştır. 

Araştırmada kullanılan “Oyun Değerlendirme 
Formu” verileri üzerinden yapılan gözlemciler 

arası tutarlılık %91,12 olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmanın geçerlilik basamağında ise 

çalışma grubu özellikle araştırmanın amacını 
deneyimlemiş kişilerden seçilmiş olması 

hedeflenmiştir. Bu doğrultuda katılımcılar, 

lisans programı kapsamında oyun ve oyun 
materyalleri dersini almış olanlardan 

seçilmiştir. Bu nedenle birinci sınıf çocuk 

gelişimi lisans öğrencileri araştırmaya dahil 

edilmemiştir.  

 

Bulgular 

Lisans öğrencilerinin yazmış olduğu oyunlar 
çalışma kapsamında kullanılan “Oyun 

Değerlendirme Formu”na göre incelenmiştir. 

Oyun Değerlendirme Formunda bulunan 11 
maddenin yüzde ve frekans analizi Tablo 2’de 

sunulmuştur. Tablo 2 incelendiğinde, lisans 

öğrencilerinin yazmış olduğu oyunların 

%64.28’inin iç mekanda oynanan, %37.5’inin 
ise dış mekanda oynanan oyun özelliğinde 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Lisans 

öğrencilerine tüm imkanlar sağlansa da, 
öğrencilerin büyük bir kısmının yazdıkları 

oyunlarda yine iç mekan oyunları olduğu 

saptanmıştır. Dış ve iç mekan özelliklerine 
uygun olarak yazılmış olan oyunları içeren ham 

veriler aşağıda verilmiştir. 
 

L11. “3 yaşındaki bir çocukla açık alanda 
yapraklar, taş, sopa gibi araçlarla oyunlar 

tasarlardım. Yapraklarla yemekler yapabilir, 

taşı boyama, sopaları ikiye üçe bölme, ağaçlar 
hedef belirleyip yarış yapma, tırmanma ve doğa 

ve hayvanları tanıma temelli oyunlar oynarız.” 

(Dış Mekan) 
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Tablo 2. Oyun Değerlendirme Formu Maddelerinin Yüzde Frekans Analiz Sonuçları 

 

Oyun Değerlendirme Formu 

Maddeleri 

 n % 

Oynandığı Alan Dış mekan 21 37.5 

İç mekan 36 64.28 

Oyunun Oynanış Şekli Aktif hareket gerektiren 30 53.57 

Aktif hareket gerektirmeyen 26 46.43 

Oyun İçi Araç Kullanımı Araç kullanılmış 51 91.07 

Araç kullanılmamış 5 8.93 
Kullanılan Aracın Yapı Özelliği Yapılandırılmış araç 25 44.64 

Yapılandırılmamış araç 26 46.43 

Oyunda Birey Sayısı Bireysel  15 26.79 

Grup 41 73.21 

Kazanan/Kaybeden Bulunma 

Durumu 

Kazanma/kaybetme var 20 35.71 

Kazanma/kaybetme yok 36 64.29 

Oyunun Yapısı Yapılandırılmış oyun 40 71.43 

Yarı yapılandırılmış oyun 16 28.57 

Oyunda Ebe Bulunma Durumu Ebe var 3 5.36 

Ebe yok 53 94.64 

Oyunda Tekerleme Bulunma 
Durumu 

Tekerleme var - - 
Tekerleme yok 56 100 

Oyunda Müzik Bulunma Durumu Müzik var 9 16.07 

Müzik yok 47 83.93 

 
 

L38. “Evde çocuğa önceden hazırlanmış 

hayvan sesleri dinletilir. Dinletilen hayvan 

sesinin hangi hayvan olduğunu bulmaya çalışır. 
Bunun yanında hayvan görselleri gösterilip, 

görseldeki hayvan sesini çıkarabilir.”(İç 

Mekan) 
 

Öğrencilerin yazdıkları oyunların oynanış 

şekilleri açısından incelendiğinde, tüm 

oyunların %53,57’sinin aktif hareket gerektiren 
oyun olduğu, %46,43’ünün ise aktif hareket 

gerektirmeyen oyunlar olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Yazılan oyunların yarısından 
fazlası aktif hareket gerektiren oyun olmasına 

rağmen, yine yarısına yakın bir çoğunluğunun 

hareket getirmeyen oyun olduğu tespit 
edilmiştir. Aktif hareket içeren ve içermeyen 

oyunları içeren ham verilerden örnekler aşağıda 

verilmiştir. 

 
L19. “Ben, çocuklar enerji dolu olduğu için 

onun tüm enerjisini dışa vurabileceği bir oyun 

oynatırdım ve bu oyunda hem büyük hem de  
 

küçük kas becerilerini geliştirebileceği birçok 

aktivite olurdu. Parkurlar, engeller, zıplamalar, 
sürünmeler gibi…” (Aktif Hareket Gerektiren 

Oyun) 

 

 

 
 

L51. “Her çocuğa A4 kağıdına çizilmiş bir 

çiçek verilerek çocuklar bu çiçeği keserek 

istediği şekilde boyayacak. Ama çiçeğine bir 
arkadaşının ismini yazacak. Sonra bu çiçekleri 

istediğim şekilde katlayacaklar ve sınıfın içinde 

olan bir leğene konacak. Böylelikle suda açan 
çiçek oyunu oynanmış olacak.” (Aktif Hareket 

Gerektirmeyen Oyun) 

 

Çocuk gelişimi lisans öğrencilerin 
oluşturdukları oyunların %91.07’sinin 

içerisinde bir araç kullanıldığı, %8.93’ünün 

içerisinde araç kullanılmadığı; kullanılan 
araçların ise %46.43’ünün yapılandırılmamış 

araç, %44.64’ünde ise yapılandırılmış araç 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca oyun 
içerisindeki birey sayısı incelendiğinde ise, 

oyunların %41’inin grup oyunları olduğu, 

%26.79’unun ise bireysel oyun olduğu 

sonucuna varılmıştır. Oyunların hiçbirinde 
tekerleme olmadığı ve %16.07’sinde müzik 

kullanıldığı görülmüştür.  

 
L4. “Birlikte şarkı sözü yazıp onu evdeki 

malzemelerle çalıp söylemek. Bu etkinlikte hem 

şarkı yazıp, hem söyleyip duruma göre de 
oynayıp enerjimizi atardık. Bu sayede şarkı 

yazarken uygun kelimelerle kafiye yakalamaya  
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çalışıp bilişsel gelişimini, ses çıkarmak için el 

becerilerini arttırabilir.” (Müzik Kullanılan) 
 

Oyunların içeriklerinde kazanma ve kaybetme 

gibi rekabete dayalı olup olmadığı 
incelenmiştir. Tüm oyunların %64.29’unda 

rekabet yokken, %35.71’inde ise rekabetin 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Oyunun genel 

yapısı incelendiğinde, oyunların %71.43’ünün 
yapılandırılmış oyun, %28.57’sinin yarı 

yapılandırılmış oyun olduğu tespit edilmiştir. 

Oyunlarda ebe bulunma durumu incelendiğinde 
ise, oyunların %94.64’ünde ebe bulunmadığı, 

%5.36’sında ebe olduğu görülmüştür. Lisans 

öğrencileri tarafından oluşturulan oyunda hangi 
gelişim alanının daha baskın olduğunu 

belirlemek amacıyla her bir oyun ayrıntılı bir 

şekilde incelenmiş ve yüzde frekans analizleri 

yapılmıştır. Analiz sonuçları Tablo 3’te 
verilmiştir. 
 

Tablo 3. Lisans Öğrencileri Tarafından 

Oluşturulan Oyunlardaki Baskın Gelişim Alanı 

Gelişim Alanları n % 

Bilişsel Gelişim 30 53.57 

Motor Gelişim 28 50.00 

Dil Gelişimi 5 8.93 

Sosyal Gelişim 5 8.93 

Özbakım Becerisi - - 

 

Tablo 3 incelendiğinde, çocuk gelişimi lisans 

öğrencilerinin yazdıkları oyunlarda en baskın 

gelişim alanının bilişsel gelişim alanı olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır. Yazılan oyunların 

%53.57’sinin bilişsel gelişim, %50’sinin motor 

gelişim, %8.93’ünün dil gelişimi, %8.93’ünün 
sosyal gelişim alanında baskın olduğu 

görülmüştür. Oluşturulan oyunların hiçbirinde 

ise öz bakım becerisine yönelik içeriğin 
olmadığı saptanmıştır.  

L47.“…Öncelikle günlük hayatta bilinmesi 

gereken renk ve sayıları oyun aracılığıyla 

onlara öğretmek isterim. Küçük renkli topları 
bir araya getirip, bir kutuya yerleştiririm. 

Bunlara eşit olmayacak şekilde belli sayılar 

veririm. Çocuklardan önce birer defa renkleri 
söyleyip, sayıları öğretip, beni iyice 

dinlemelerini isterdim”(Bilişsel Gelişim Alanı ) 

 

L17. “Çocuklara sebze-meyve kıyafetleri 
dikilir. 10 sebze 10 meyve 5-6 yaş grubundaki 

çocuklarla sebze-meyve ayrımını yapmak için 

elbiseler dağıtılır. Çocuklar giyinir. Bahçenin 
bir köşesinde 10 çocuğun sığabileceği sepet 

bulunur. Diğer köşesinde de aynı şekilde. 

Ardından öğretmen sebzeler-meyveler karışsın 

der. Çocuklar ortada koşuşturur. 10 a kadar 

sayar ve 10 saniyede sebzeler sebze grubuna, 
meyveler meyve grubuna gitmesi söylenir.” 

(Motor Gelişim Alanı) 

 
Bir diğer bulgu ise, araştırmaya katılan çocuk 

gelişimi lisans öğrencilerinin anlık 

oluşturdukları oyunlarda televizyonda 

yayınlanmakta olan yarışma programlarına 
benzer oyunlar oluşturmalarıdır. Toplam 

katılımcılardan 8’i televizyonda yayınlanan 

yarışma programlarına çok benzer oyunlar 
oluşturmuşlardır. Bu benzer oyunları içeren 

ham verilerden örnekler aşağıda verilmiştir.  

 
L6. “14-18 yaş aralığındaki bireylerle “ben 

bilmem arkadaşım bilir” adını verdiğim bir 

oyun oynatırdım. Oyun TV’deki yarışmadan 

farklı olarak 14-18 yaş aralığına hitap eden 
gençlerin enerjilerini atabileceği gibi aynı 

zamanda bilgilendiren ve arkadaşlık ilişkilerini 

kuvvetlendirip, eğlendiren bir oyun olurdu…” 
 

L55. “Parkur oyunu oynatırdım. Aynı TV’deki 

Survivor yarışması gibi. 6 kişi ya da daha fazla 

kişiyle oynardık. Hulahupları çapraz şekilde 
dizerdim. 7 tane. Tek ayakla geçmesini isterdim 

çocuklardan. Sonra düz ipin üzerinden basarak 

geçerdik. Sonra yerde duran 10 lobutu topla 
devirmeye çalışırdık. Parkuru tamamlayan 

sıranın en arkasına geçer ve diğer arkadaşı 

yarışır.”  

 

Sonuç ve Tartışma 

Çocuk gelişimi lisans öğrencilerinin anlık 

oluşturdukları oyunların içeriklerinin 
incelenmesi amacıyla yapılan bu araştırmada 

ortaya çıkan ilk bulgu, çocuk gelişimi lisans 

öğrencilerinin oluşturdukları oyunlarda 
çoğunlukla iç mekan oyunlarına yer verdiğidir. 

Bu durumun nedenlerinden birisinin çocuk 

gelişimi lisans öğrencilerinin uygulama 
derslerinde gittikleri eğitim kurumlarında 

öğretmenlerin de çoğunlukla iç mekan 

oyunlarına yer verdiğini gözlemlediğinden 

kaynaklı olduğu düşünülebilir. Çetken ve 
Sevimli Çelik (2018)’in okul öncesi 

öğretmenlerinin dış mekan oyunlarına karşı 

tutumlarının belirlenmesi üzerine yaptıkları 
araştırmanın sonucunda, öğretmenlerin dış alan 

oyunlarının öneminin farkında olduğu, fakat 

yoğun eğitim programlarından, elverişsiz hava 

koşullarından ve eğitim kurumunun yetersiz dış 
alan büyüklüğünden dolayı dış alanda oyun 

oynatmadıkları sonucuna ulaşılmıştır (24). 
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Tepebağ ve Aktaş Arnas (2017) tarafından okul 

öncesi öğretmenlerinin kurumlarının 
bahçelerini eğitim amaçlı kullanıp 

kullanmadıklarını belirlemek amacıyla yapmış 

oldukları çalışmada da benzer sonuçlara 
rastlanmıştır. Çalışma sonucunda araştırmaya 

katılan okul öncesi öğretmenlerinin okul 

bahçelerini bir öğrenme ortamı olarak 

görmediği sonucuna ulaşılmıştır. Okul 
bahçelerini çocukların serbest ve hoşça vakit 

geçirebilecekleri bir yer olduğunu belirtmiştir 

(25). Mart, Alisinanoğlu ve Kesicioğlu (2015) 
Türkiye’deki okul bahçelerinin okul öncesi 

öğretmenleri tarafından kullanımlarını belirle-

meyi amaçlayan çalışmada da, okul öncesi 
öğretmenlerinin %6,4’ünün bahçeyi hiç 

kullanmadığı ve %84’ünün ise hava koşulla-

rından kaynaklı olarak sadece bahar döneminde 

okul bahçesini kullandığı tespit edilmiştir (26).  
Çocuk gelişimi lisans öğrencilerinin 

oyunlarının %46,43’ünün aktif hareket 

gerektirmeyen ve %71,43’ünün ise yapılan-
dırılmış bir oyun özelliğinde olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Aynı zamanda oluşturdukları 

oyunlarda ebe ve müzik faktörüne ise çok az yer 

verdiği saptanmıştır. Bunun nedenlerinden 
birisinin çocuk gelişimi lisans öğrencilerinin 

yeteri kadar oyun bilmemesinden kaynaklı 

olduğu düşünülebilir. Çay ve Şanal (2016) 
tarafından sınıf öğretmenliği bölümü okuyan 

lisans  öğrencilerinin çocuk oyunları bilme 

düzeyleri ile çocuk sevme düzeyi arasındaki 
ilişkiyi araştırdıkları çalışmada da, sınıf 

öğretmen adaylarının %34.30’unun çocuk 

oyunları bilmediği sonucuna ulaşılmıştır (27). 

Ateş (2016)’in üniversitelerin eğitim 
fakültelerinde eğitim öğretime devam eden 

lisans öğrencilerinin oyun algılarını belirlemeye 

çalıştıkları araştırmasında da, lisans öğrenci-
lerinin orta düzeyde oyunu çocuklarda bir 

öğretim yöntemi olarak kullandıklarını 

belirtmişlerdir (28).  
Araştırmanın bir diğer bulgusu ise, 

çocuk gelişimi lisans öğrencilerinden toplanan 

anlık oluşturdukları oyunlarının bilişsel gelişim 

ve motor gelişimi alanında daha baskın olduğu 
sonucudur. Bunun en büyük nedenlerinden 

birisi çocukların ebeveynlerinin de çoğunlukla 

benzer alanlarda çocuklarına etkinlik 
uygulanmasını istediği olabilir. İkiz, Ülker 

Atav, Uyar ve Yakar (2018) tarafından 36-72 

aylık çocuğu olan ebeveynlerin oyuncak 

seçimleri ve bu oyuncakları kullanma biçim-
lerini belirlemeyi amaçladıkları çalışmasında, 

ebeveynlerin en çok tercih etmiş oldukları 

oyuncakların en çok bilişsel gelişime katkı 

sağladığı gözlemlenmiştir (29). Zengin ve 
Yayan (2017)’a göre ebeveynlerin daha çok 

bilişsel gelişime dair etkinlik veya araçlara 

yönelmesinin en büyük nedeninin bilişsel 
gelişim ile akademik başarıyı eşdeğer 

görmesinden kaynaklı olması olarak açıkla-

maktadır (30). 

Araştırmanın son bulgusu ise, lisans 
öğrencilerinin anlık hazırlamış oldukları 

oyunlarda televizyonda yayınlanmakta olan 

yarışma programlarından esinlenerek hazırla-
malarıdır. Bu durumun en önemli neden-

lerinden birisinin lisans öğrencilerinin çok uzun 

süre televizyon izlemesi olarak düşünülebilir. 
Özben (2013)’ün üniversite öğrencilerinin 

televizyon izleme sürelerini araştırdıkları 

çalışmada,  lisans öğrencilerinin %80’inin 

günlük olarak televizyon izlediği sonucuna 
ulaşılmıştır (31). Kuyucu (2016) tarafından 

üniversite öğrencilerinin televizyon izleme 

alışkanlıkları ve tercih etmiş oldukları program 
türlerini araştırdıkları çalışmasında, günlük 2 

saatten fazla televizyon izleyen öğrencilerin 

oranının %70’e yakın olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır. Aynı zamanda tercih etmiş 
oldukları program türleri de incelendiğinde, ilk 

sırada haber programları, ikinci sırada ise 

yarışma programları gelmektedir (32). Çalışma 
sonucunda da TV’deki yarışma programlarına 

benzer oyunlar yazma nedeni olarak tercih 

etmiş oldukları program türünden kaynaklı 
olduğu söylenebilir.  

Araştırma sonucunda aşağıdaki önerilerde 

bulunulabilir. 

 Çocuk gelişimi lisans öğrencilerine lisans 

eğitimleri boyunca oyun etkinliklerini daha 
fazla içeren, oyun yazma ve planlama 

süreçlerine daha detaylı yer verilen 

uygulamalı zorunlu veya seçmeli derslere 
yer verilmelidir. 

 Çocuk gelişimi lisans öğrencilerine dair dış 

alanda ve yapılandırılmamış araçlarla 

gerçekleştirilmiş yayınlar hazırlanıp, 
öğrencilere ücretsiz bir şekilde dağıtılabilir. 

 Elektronik ortamda hazırlanmış oyun 

hazırlama üzerine uzmanlar tarafından 

videolar hazırlanarak sosyal medyada 

yayımlanabilir. 

 Lisans öğrencilerin tv izleme alışkan-
lıklarının azaltılması amacıyla seminerler 

ve eğitimler verilebilir. Hafta sonları lisans 

öğrencilerini de kapsayan oyun atölyeleri 
hazırlanabilir. 
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Üniversite Öğrencilerinde Fiziksel Aktivite, Obezite ve Uyku Kalitesi Arasındaki İlişki 

 

The Relationship Between Physical Activity, Obesity and Sleep Quality in University 

Students  
 

Mesut ARSLAN,1  Cengiz TAŞKAYA, 2 Başak KAVALCI3 
 

ÖZ  
Amaç: Bu araştırma, bir üniversitenin, sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu öğrencilerinin fiziksel 

aktivite, obezite ve uyku kalitesi arasındaki ilişkinin araştırılması amacıyla planlandı.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza üniversitenin, sağlık hizmetleri meslek yüksekokulunda eğitim gören 
ve çalışmaya gönüllü olarak katılan öğrenciler alındı. Çalışmaya katılacak olan gönüllülere demografik 

bilgiler, Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği ve Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketinden (Kısa) oluşan bir 

değerlendirme formu ile verilerin toplanması planlandı. 

Bulgular: Çalışmaya 75’i erkek (%27.2), 201’i kadın (%72.8) olmak üzere 276 kişi katıldı. 
Katılımcıların yaş ortalaması 19.82±1.93 idi.  

Sonuç: Erkeklerde fiziksel aktivite düzeyinin daha yüksek (p=0.000) olduğu tespit edilirken, cinsiyete 

göre uyku kalitesi arasında anlamlı (p=0.445) bir farklılık tespit edilmedi. 
Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite; Obezite; Uyku kalitesi 

 

ABSTRACT  
Aim: In this study, it was planned to investigate the relationship between physical activity, obesity and 

sleep quality of University Health Services Vocational School students. 

Method: The students who were educated in Vocational School of Health Services of University and 

voluntarily participated in the study were included. It was planned to collect data with an evaluation 
form consisting of demographic information, Pittsburg Sleep Quality Scale and International Physical 

Activity Questionnaire (Short) for volunteers to participate in the study. 

Result: 276 people participated in the study, 75 of them male (27.2%) and 201 of them were female 
(72.8%). The average age of participants was 19.82 ±1.93.  

Conclusion: When the level of physical activity in males was found to be higher (p = 0.000), there was 

no significant difference (p = 0.445) between sleep quality according to sex.  

Keywords: Physical Activity, Obesity, Sleep quality 
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Giriş 

Günümüzde halk sağlığı bakış açısı ile 
hastalıkların tanı ve tedavisinden çok sağlığın 

korunması ve geliştirilmesi üzerinde 

durulmaktadır (1). Sağlık ile fiziksel aktivite 
arasında yakın bir ilişki bulunmaktadır. Tüm 

dünyada ölümlerin en büyük dördüncü sebebi 

olan inaktivite ekonomik, sağlık, sosyal ve 

çevresel açıdan kötü sonuçlar doğuran evrensel 
bir problem olarak değerlendirilmelidir (2). 

Fiziksel aktivite alışkanlığının, sağlığın 

korunmasında ve yaşam kalitesinde önemli rol 
oynadığını gösteren birçok araştırma sonucu 

olmasına rağmen hızlı gelişen teknoloji hem 

günlük işlerde, hem de işyerindeki fiziksel 
aktivite düzeyinin düşmesine sebep olmaktadır. 

Fiziksel aktivite düzeyindeki bu azalma obezite, 

insüline bağımlı olmayan diabet, koroner kalp 

hastalığı, osteoporoz ve bazı kanser türlerinin 
görülme riskini artırmaktadır. Fiziksel 

uygunluk; yorulmadan, uyanık ve istekli bir 

şekilde günlük işleri yapabilme kabiliyeti ve 
boş zamanları değerlendirmedeki ve ansızın 

çıkabilecek olaylardaki ortaya konan enerji 

şeklinde açıklanmıştır. Fiziksel uygunluk 

sağlıkla ilgili ve performansla ilgili fiziksel 
uygunluk parametreleri olarak iki ana başlık 

olarak incelenir. Sağlıkla ilgili fiziksel 

uygunluk parametreleri; kardiorespiratuar 
uygunluk, kassal endurans, kuvvet, esneklik ve 

vücut kompozisyonları olarak tanımlanır (3) 

Yapılan kesitsel çalışmalarda, fiziksel uygunluk 
düzeylerinin fiziksel olarak aktif olan 

yetişkinlerde inaktif yaşıtlarına göre daha 

yüksek olduğu, bazı çalışmalarda ise fiziksel 

uygunluk düzeyi ile fiziksel aktivite 
alışkanlığının düşük olması ölüm riskini 

artırdığı gösterilmektedir. Bu sebeple bireylerde 

fiziksel aktivite düzeyini arttırmak için boş 
vakitlerinde orta ve/veya şiddetli aktiviteler de 

bulunmaları tavsiye edilmekte ve fiziksel 

aktivite düzeyleri ile ilgili bilgilendirmek için 
fiziksel aktivite düzeylerinin tespit edilmesi 

gerekmektedir (4-7). Yeterli düzeyde ve düzenli 

fiziksel aktivitenin gerçekleştirilmemesi 

beraberinde büyük pek çok sorun getirmektedir. 
Bu sebeple, ulusal ve uluslararası halk sağlığı 

önerilerinin büyük bir bölümü, aktif yaşam 

tarzının önemli olduğu üzerinde durmaktadır. 
Amerikan Diyetisyenler Birliği ile Amerikan 

Spor Hekimleri Birliği (ACSM), bireylerin 

haftanın her günü veya çoğu günü en az 30 

dakika orta düzey şiddette aktivite yapmasını 
önermektedir (8). 

  

 

Vücutta normalden fazla yağ dokusu 
olarak ifade edilen obezite, genetik ve çevresel 

faktörler nedeniyle gelişen kronik ve ciddi bir 

hastalıktır (9). Cinsiyet, yaş, kişilerin fiziksel 
aktivite düzeyi, beslenme alışkanlıkları, 

sigarayı kullanımı, alkol tüketimi, bazı genlerde 

oluşan mutasyonlar ve doğum sayısı obezite 

gelişimini etkileyen önemli faktörlerdir. 
Türkiye toplumunun obez oranı %30’dan 

fazladır (10). Kronik hastalıkların birçoğunun 

obeziteyle yakın ilişkisi olduğu ileri 
sürülmektedir (10). Bu nedenle obezite ve 

komplikasyonlarının doğru tedavisi için 

obeziteye sebep olan durumların tespit edilmesi 
büyük önem arz etmektedir. Kişilerde obezite 

durumunun tespiti için boy ve kilo kullanılarak 

bulunan VKİ (vücut kitle indeksi) 

kullanılmaktadır. Vücut yağ oranı arttıkça VKİ 
de artar. Bu kriterlere göre VKİ değeri 18-25 

arasında olan bireyler ‘normal’ , 25-30 arasında 

olan bireyler ‘kilolu’, 30 ve üzeri olan bireyler 
ise ‘obez’ olarak kabul edilmektedir (9). 

Uyku; kişilerin duyusal veya başka 

uyaranlarla geri döndürülebilen bilinçsizlik 

halinde olmasıdır. Fiziksel, ruhsal ve sosyal 
birçok rahatsızlıkla ilişkili olduğu düşünülen 

uyku bozuklukları, dünyada oldukça yaygın 

görülmektedir. ABD’de nüfusun yaklaşık 
%50’si belirli dönemlerde uyku bozukluğundan 

şikayet ederken, nüfusun %10’unun klinik 

olarak uyku problemi yaşadığı gösterilmiştir 
(11). Uyku Tıbbı Amerikan Akademisi’nin ve 

Uyku Araştırmaları Topluluğu’nun uzlaşı 

bildirisine göre 18-60 yaş arası bireylerin 

düzenli olarak geceleri en az 7 saat uyuması 
sağlığı en iyi şekilde desteklemektedir (12, 13). 

Uyku bozukluklarına bağlı kötü uyku kalitesi ve 

uykuda azalma modern topluluklarda yaygın 
hale gelmiştir. İş ve aile nedeniyle düzenlenen 

yeni yaşam değişiklikleri, fiziksel ve psikolojik 

sorunlar, internet ve televizyona bağlı sosyal 
değişiklikler nedeniyle uykunun kısıtlanması, 

metabolik süreci etkileyen endemik bir hal 

almıştır (12, 13). Aktif sağlıklı bireylerin, 

fiziksel aktivite sayesinde daha iyi bir uyku 
kalitesine sahip oldukları gösterilmiştir (14). Bu 

çalışmanın amacı Gümüşhane Üniversitesi, 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
öğrencilerinin fiziksel aktivite, obezite ve uyku 

kalitesi arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 
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Gereç ve Yöntem 

 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışmamıza Gümüşhane Üniversitesi, Sağlık 

Hizmetleri Meslek Yüksekokulunda eğitim 
gören ve çalışmaya gönüllü olarak katılacak 

öğrencilerin alınması planlandı. Çalışmamızın 

evreni 1000 kişidir. Örneklem küme için %5 

hata payı ile hesaplanmış ve 280 kişinin 
alınması planlandı. 

 

Veri Toplama Araçları 
Çalışmaya katılacak olan gönüllülere 

demografik bilgiler, Pittsburg Uyku Kalitesi 

Ölçeği ve Uluslararası Fiziksel Aktivite 
Anketinden (IPAQ-Kısa) oluşan bir 

değerlendirme formu ile verilerin toplanması 

planlandı. Katılımcıların değerlendirilmesinde 

kullanılan form EK 2’de sunulmaktadır. 
Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi/UFAA): Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmış olan 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi’nın kendi 

kendine uygulanabilen ve fiziksel aktivite 

düzeyinin değerlendirilmesinde son yedi günü 

içeren yedi sorudan oluşan kısa formu 
kullanıldı. Bütün aktivitelerin 

değerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek 

seferde en az 10 dakika yapılıyor olması 
gerekmektedir. Aktivitenin şiddeti ve süresine 

göre fiziksel aktivite toplam skoru (MET- 

dk/hafta) hesaplandı. Fiziksel aktivite toplam 
skoruna göre öğrencilerin fiziksel aktivite 

düzeyi düşük, orta ve yüksek olarak 

sınıflandırıldı. Fiziksel aktivite skoru (MET-

dk/hafta) 600’den küçükse düşük, 600-3000 
arasında ise orta, 3000’den ise yüksek düzey 

olarak kabul edildi (8, 15).  

Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği 
(PUKÖ): Buysse ve arkadaşları tarafından 1989 

yılında geliştirilmiştir. 1996 yılında Ağargün ve 

arkadaşları tarafından Türkçe’ye uyarlanan 
ölçek 24 sorudan oluşmaktadır. Bu sorulardan 

19’u kendini değerlendirme olup 5’i bireyin eşi 

veya arkadaşı tarafından cevaplanmaktadır. 

Ölçeğin toplam ve bileşen puanlarının 
hesaplanmasında eşe veya arkadaşa sorulan 

sorular puanlamaya alınmamaktadır. Bireyin 

kendini değerlendirme soruları uyku latensi, 
uyku süresi, uyku kalitesi, uyku bozukluğu, 

alışılmış uyku etkinliği, gündüz işlev bozukluğu 

ve uyku ilacı kullanımı ile ilgili etmenleri 

değerlendirmektedir. PUKÖ’de toplam puanın 
5 ve altında olmasının iyi uyku kalitesini 6-10 

puan arası kötü uykuyu 10 puan üzeri uzun 

dönem uyku rahatsızlığı olduğunu gösterdiği 

belirtilmektedir (12, 14, 16, 17). 
 Ayrıca katılımcıların boy uzunluğu ve 

vücut ağırlığı sorgulandı. Vücut ağırlığının 

(kg), boy uzunluğunun (metre) karesine 
bölünmesi ile VKİ hesaplandı. Dünya Sağlık 

Örgütü obezite sınıflamasına göre VKİ değeri 

18,5 kg/m²'nin altında olanlar zayıf, 18.5 – 24.9 

kg/m² arasında olanlar normal, 25 kg/m²'nin 
üzerinde olanlar fazla kilolu ya da şişman olarak 

değerlendirildi (8, 15). 

 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Gümüşhane Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve 

Yayın Etiği Kurulu’dan çalışmanın 
yapılabilmesi için onay alındı (14.02.2018 

tarihli E.6219 Sayılı) ve araştırmanın yapılacağı 

kurumdan yazılı izin alındı. Katılımcılara 

araştırma hakkında uygulama öncesi 
bilgilendirme yapılarak sözlü onam alındı. 

 

İstatistiksel Analiz 
Tanımlayıcı verilerin istatistiksel olarak 

dağılımının gösterilmesinde sayı (n) ve oran 

(%) kullanıldı. Nicel bağımsız verilerin 

istatistiksel analizinde Ki Kare testi kullanıldı. 
Tüm istatistiksel verilerin analizinde SPSS 22.0 

programı kullanıldı. Yapılan tüm analizlerde 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 
 

Bulgular 

Çalışmaya 75’i erkek (%27.2), 201’i kadın 
(%72.8) olmak üzere 276 kişi katıldı. 

Katılımcıların yaş ortalaması 19.82±1.93 idi. 

Katılımcıların 83’ü İlk ve Acil Yardım (%30.1), 

77’si Tıbbi Laboratuvar Teknikleri (%27.9), 
53’ü Yaşlı Bakım (%19.2), 28’i Fizyoterapi 

Programı (%10.1) ve 35’i Çocuk Gelişimi 

(%127) okuyan öğrencilerdi. Bu öğrencilerin 
110’u gece eğitimi (%39.9), alırken, 130’unun 

akademik başarı notu (%47.1) 2.5 ve altında idi. 

Katılımcıların 222’si (%80.4) sigara kullan-
madığı, 260’ı (%94.2) alkol kullanmadığı ve 

260’ının (%94.2) da ilaç kullanmadığı tespit 

edildi. Katılımcıların tanımlayıcı verilerinin 

dağılımı Tablo 1 de gösterildi. 
 Cinsiyet ile fiziksel aktivite düzeyi 

arasındaki ilişki incelendiğinde erkeklerde 

fiziksel aktivite düzeyi düşük olan 9 (%12) kişi 
iken, kadınlarda ise 78 (%38.8) kişi idi. 

Kadınlar ve erkekler arasında fiziksel aktivite 

düzeylerinin dağılımı açısından anlamlı fark 

saptandı (p=0.00). Tablo 2’de özetlendi. 
Tablo 3’e göre Cinsiyet ile uyku kalitesi 

arasındaki ilişki incelendiğinde erkeklerde  
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Tablo 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Verilerinin Dağılımı 

Tanımlayıcı Veriler   n  (%) 

Cinsiyet Erkek 75 27.2 

Kadın 201 72.8 

Bölüm İlk ve Acil Yardım 83 30.1 

Tıbbi Laboratuvar Teknikleri 77 27.9 

Yaşlı Bakım 53 19.2 

Fizyoterapi Programı 28 10.1 

Çocuk Gelişimi 35 12.7 

Öğrenim Zamanı Gündüz 166 60.1 

Gece  110 39.9 

Akademik Başarı Durumu 2.5 ve altı 130 47.1 

2.5-3.5 arası 137 49.6 

3.5 ve üstü 9 3.3 

Sigara Kullanımı Kullanıyor 54 19.6 

Kullanmıyor 222 80.4 

Alkol Kullanımı Kullanıyor 16 5.8 

Kullanmıyor 260 94.2 

İlaç Kullanımı Kullanıyor 16 5.8 

Kullanmıyor 260 94.2 

  
Tablo 2. Cinsiyet ile Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) arasındaki ilişkinin karşılaştırılması 

 
Cinsiyet 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) p  

Düşük düzey 
n       % 

Orta düzey  
n       % 

Yüksek düzey 
n       % 

Total 
 n       % 

0.000 
 

Erkek 9        12 40      53,3 26      34,7 75       100 

Kadın  78      38,8 98      48,8 25      12,4 201     100 

Total  87      31,5 138     50 51      18,5 276     100 

 

Tablo 3. Cinsiyet ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKÖ) arasındaki ilişkinin karşılaştırılması 

 
Cinsiyet 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKÖ) p  

Sağlıklı uyku 
n       % 

Kötü uyku 
n       % 

Uzun dönem uyku 
rahatsızlığı 

n       % 

 Total 
 n       % 

 
0.445 

 

Erkek  19        25,3 39      52 17       22,7 75     100 

Kadın   66        32,8 98      48,8 37       18,4 201   100 

 
sağlıklı uyku uyuyan 19 (%25.3) kişi iken, 

kadınlarda ise 66 (%32.8) kişi idi. Cinsiyet ve 

uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmadı (p=0.445). Tablo 4’e göre sigara, 
alkol ve ilaç kullanım durumu ile fiziksel 

aktivite düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde 

fiziksel aktivite düzeyi düşük olan kişi sayısı  
sigara kullananlarda 12 (22.2%) –  

kullanmayanlarda 75 (%33.8), alkol 

kullananlarda 4 (%25)-kullanmayanlarda 83  

(%31.9) ve ilaç kullananlarda 7 (%43.8)-

kullanmayanlarda ise 80 (%30.8) idi. Sigara 
kullanmayanlarda fiziksel aktivite düzeyi düşük 

olan kişi oranı kullananlara göre anlamlı 

(p=0.006) olarak daha yüksek iken ilaç 
. 
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Tablo 4. Sigara, Alkol ve İlaç kullanım durumu ile Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) arasındaki 

ilişkinin karşılaştırılması 

 

 

Kullanılan 

madde  

 

 

Kullanım 

durumu 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) p  

Düşük düzey 

n       % 

Orta düzey  

n       % 

Yüksek 

düzey 

n       % 

Total 

 n       % 

 

 

 
0.006 

 
 

Sigara  

Kullanıyor  12      22,2 24      44,4 18       33,3 54     100 

Kullanmıyor  75      33,8 114    51,4 33       14,9 222   100 

 

Alkol 

Kullanıyor 4        25 8        50 4          25 16     100  

0.733 

 Kullanmıyor 83      31,9 130    50 47       18,1 260   100 

 

İlaç  

Kullanıyor 7        43,8 7        43,8 2          12,5 16    100  
0.006 

Kullanmıyor 80      30,8 131      50,4 49        18,8 260   100 

 

 

kullanmayanlarda ise anlamlı (p=0.006) olarak 
daha düşüktü.  

Alkol kullanım durumuna göre fiziksel 

aktivite düzeyi arasında anlamlı (p=0.733) bir 
farklılık tespit edilmedi VKİ ile fiziksel aktivite 

düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde VKİ’si 

18.6’nın altındakilerin fiziksel aktivite düzeyi 
düşük olan kişi sayısı 8 (%30.8), 18.6-24.9 

arasındakilerin 61 (%29.6), 25-29.9 arasında-

kilerin 15 (%39.5) ve 30 ve üstü olanların sayısı 

ise 3 (%50) kişi idi. VKİ’ye göre fiziksel 
aktivite düzeyleri arasında anlamlı (p=0.567) 

bir farklılık tespit edilmedi. 

VKİ ile uyku kalitesi arasındaki ilişki 
incelendiğinde VKİ’si 18.6’nın altındakilerde 

sağlıklı uyku uyuyan kişi sayısı 8 (%30.8), 18.6- 

 

 

24.9 arasındakilerin 64 (%31.1), 25-29.9 
arasındakilerin 12 (%31.6) ve 30 ve üstü 

olanların sayısı ise 1 (%16.7) kişi idi.  

VKİ’ye göre uyku kalitesi arasında anlamlı 
(p=0.67) bir farklılık tespit edilmedi. 

 Tablo 5’e göre sigara, alkol ve ilaç 

kullanım durumu ile uyku kalitesi arasındaki 
ilişki incelendiğinde sigara kullananların 8’i 

(%14.8)-kullanmayanların 77’si (%34.7), alkol 

kullananların 1’i (%6.3)-kullanmayanların 84’ü 

(%32.3) ve ilaç kullananların 1’i (%6.3)-
kullanmayanların 84’ü (%32.3) sağlıklı uyku 

uyudukları tespit edildi. Sigara, alkol ve ilaç 

kullanmayanların uyku kalitesi kullananlara 
göre anlamlı (p=0.009, p=0.01, p=0.04) olarak 

daha iyiydi. 

 
Tablo 5. Sigara, Alkol ve İlaç kullanım durumu ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKÖ) arasındaki 

ilişkinin karşılaştırılması 

 

 

Kullanılan 

madde 

 

 

Kullanım 

durumu 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKÖ)                                         p (p<0.05) 

Sağlıklı uyku 

n       % 

Kötü uyku 

n       % 

Uzun dönem uyku 

rahatsızlığı 

n       % 

Total 

 n       % 
 

 

0.009 

  

Sigara 

Kullanıyor  8        14,8 30      55,6 16       29,6 54     100 

Kullanmıyor  77      34,7 107    48,2 38       17,1 222   100 

 

Alkol 

Kullanıyor 1       6,3 8        50 7       43,8 16    100 0.015 

 Kullanmıyor 84      32,3 129    49,6 47       18,1 260   100 

 

İlaç 

Kullanıyor 1       6,3 9        56,3 6         37,5 16    100 0.044 

 Kullanmıyor 84      32,3 128    49,2 48       18,5 260   100 
 

 

Tartışma 

Gümüşhane Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu Öğrencileri üzerinde 
yapılan çalışmada öğrencilerin %31.5’inin 

fiziksel aktivite düzeyinin düşük olduğu ve 

%69.2’sinin de kötü uyku kalitesine sahip 
olduğu saptandı. Erkeklerde fiziksel aktivite 

düzeyinin daha yüksek olduğu tespit edilirken,  

 
cinsiyete göre uyku kalitesi arasında anlamlı bir 

farklılık tespit edilmedi. 

  
Düzenli fiziksel aktivite ile düzenli ve 

dengeli beslenme alışkanlıkları, sağlığın 

korunması ve geliştirilmesi için en önemli 
etkenlerdir (18). Savcı ve ark. tarafından sağlık 

bölümlerinde okuyan 1097 üniversite öğrencisi 
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üzerinde yaptıkları çalışmada erkeklerin 

fiziksel aktivite düzeyi kadınlara göre anlamlı 
olarak daha fazla saptanmıştır (8). Literatürdeki 

çalışmalar incelendiğinde erkeklerin kadınlara 

göre fiziksel aktivite düzeyinin daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (15, 18-20). Bu çalışmada 

da erkeklerde fiziksel aktivite düzeyinin daha 

yüksek olduğu tespit edildi. 

 Ankara’da 401 meslek lisesi öğrencisi 
üzerinde yapılan çalışmada kadınların 

%56.5’inin ve erkeklerin %42.3’ünün uyku 

kalitesinin kötü olduğu bulunurken cinsiyetler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (1). Yavuz Sarı ve ark. 

tarafından yapılan bir çalışmada ise uyku 
kalitesinin erkeklerde daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir (2015).  Bu çalışmada ise cinsiyete 

göre uyku kalitesi arasında anlamlı bir farklılık 

tespit edilmedi. 
 Aktaş ve ark. tarafından yapılan bir 

çalışmada VKİ’nin artmasının uyku kalitesini 

olumsuz yönde etkilediğini göstermiştir (20). 
Ulutaş ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 

obez grupta uyku süresinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (21). Başka çalışmalarda ise 

düzenli ve yeterli uykunun vücut ağırlığı ve 
genel sağlık ile ilişkili olabileceğini ve özellikle 

çocukluk döneminde yetersiz uykunun obezite 

için önemli bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir 
(22, 23). Bu çalışmada ise uyku kalitesi ile 

vücut kitle indeksi arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmadı. 
 Uskun ve ark. yaptığı bir çalışmada 

vücut kitle indeksi yüksek olan kişilerin fiziksel 

aktivite düzeyinin düşük olduğu bulunmuştur 

(24). Çocuklar üzerinde yapılan bir çalışmada 
spor faaliyetleri ile geçirdikleri zaman arttıkça 

yağ dışı vücut kitlesinde artış, yağ kitlesinde ise 

azalma olduğu görülmüştür (23). Benzer bir 
çalışmada fiziksel aktivitedeki azalmanın 

obeziteye neden olduğu bildirilmektedir (22). 

Sağlık Yüksekokulu’nda okuyan öğrenciler 
üzerinde yapılan bir çalışmada fiziksel aktivite 

düzeyi ile VKİ arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (8, 15). Bu çalışmada da fiziksel 

aktivite düzeyi ile VKİ arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmadı. Fiziksel aktivite, 

beslenme, davranışsal ve genetik faktörlerle 

beraber kilo kontrolü programında yer alan 
etkenlerden sadece biridir. Ayrıca, fiziksel 

aktivite, vücut artışında ölçülebilen bir azalma 

olmadan metabolik adaptasyonlar sağlamakta 

ve bu da sağlığa koruyucu etki sağlamaktadır 
(8). 

 Kvaavik ve ark. tarafından 40-42 

yaşları arası 59361 kişi üzerinde sigara içme 
durumuna göre fiziksel aktivite düzeyi 

değerlendirilen bir çalışmada sigara 

içmeyenlerin sigara içenlere göre daha yüksek 
fiziksel aktivite düzeylerine sahip oldukları 

bulunmuştu (25). Bu çalışmada ise sigara 

kullanmayanlarda düşük fiziksel aktivite 

düzeyine sahip kişi oranı daha yüksek tespit 
edildi. 

 Sakarya Üniversitesi tıp fakültesi 

öğrencilerinde uyku kalitesi ve etkileyen 
faktörlerin belirlenmesi üzerine yapılan 

çalışmada sigara içme durumu ve alkol 

kullanımı ile uyku kalitesi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (12). 

Benzer bir çalışmada öğrencilerin sigara 

kullanımı ile uyku kalitesinin kötü olması 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamış fakat 
herhangi bir ilaç kullanımı ile uyku kalitesi 

arasında ise ilaç kullanımı olanlarda uyku 

kalitesinin kötü olması sıklığının 2,5 kat arttığı 
gösterilmiştir (11). Başka çalışmalarda ise uyku 

kalitesi sigara içenlerde içmeyenlere göre daha 

kötü bulunmuştur (1, 17). Bu çalışmada ise 

sigara, alkol ve ilaç kullanmayanların uyku 
kalitesi kullananlara göre anlamlı (p=0.009, 

p=0.015, p=0.044) olarak daha iyiydi. 

 

Sonuç 

Çalışmanın sonucunda üniversite 

öğrencilerinde fiziksel aktivite düzeyinin 
azaldığı tespit edildi. Bu nedenle gelecekte 

sağlık hizmeti veren kurumlarda çalışacak olan 

öğrencilerin bu konularda bilgi düzeylerinin 

arttırılması ve bu kişilerin örnek davranışlar 
sergilemesi için sağlık bölümlerinin 

müfredatlarına fiziksel aktiviteye yönelik 

derslerin eklenmesi ya da eğitimlerin 
düzenlenmesi toplum sağlığı açısından da 

oldukça önemlidir. Ayrıca üniversitelerde 

sigara, alkol ve ilaç kullanan kişiler uyku 
kalitesi açısından değerlendirilmeli ve gerekli 

sağlık hizmetinin alınması sağlanmalıdır. 
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Ebelik Öğrencilerinin Anne Sütü Bankacılığına İlişkin Bilgi Düzeylerinin İncelenmesi 

 
Investigation of Midwifery Students' Knowledge Levels Regarding Breast Milk Banking 

 

Cansu IŞIK1  Neriman ÇAĞLAYAN KELEŞ2 Büşra ŞEN3 
 

ÖZ  

Amaç: Bu çalışma bir kamu üniversitesinin ebelik bölümünde öğrenim gören öğrencilerin, anne sütü 

bankacılığına ilişkin bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla planlanmıştır. Yöntem: Tanımlayıcı türde 
olan araştırmanın örneklemini, 2018-19 öğretim yılında bir kamu üniversitesinin sağlık bilimleri 

fakültesi ebelik bölümü 1., 2. ve 3. sınıf öğrencilerinden araştırmaya katılmayı kabul eden 181 öğrenci 

oluşturmuştur. Veriler araştırmacılar tarafından oluşturulan “Kişisel Bilgi Formu” ve “Anne Sütü 

Bankacılığına İlişkin Bilgi Düzeyi Formu” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
ortalama, standart sapma, sayı, yüzdelik ile ki-kare testi kullanılmıştır. Bulgular: Öğrencilerin 

%50.8’ünün anne sütü bankacılığına ilişkin bilgisi yoktur. Türkiye’de anne sütü bankacılığının varlığını 

bilmeyenlerin oranı ise %77.9’dur. Süt bankalarından alınan sütlerle beslenen bebeklerde enfeksiyon 
gelişme riski yüksektir maddesini cevaplandırırken öğrencilerin %45.3’ü kararsız kalmıştır. 

Öğrencilerin %36.5’i süt bankasından süt almanın sosyal yönden problem teşkil edeceğini, %45.3’ü etik 

sorunlara yol açacağını düşünmektedir. Öğrencilerin %54.7’si Türkiye’de anne sütü bankacılığına 
ihtiyaç konusunda kararsız kalmışlardır. Sınıf derecesine göre anne sütü bankacılığını bilme açısından 

sınıflar arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p=0.00).Sonuç: Multidisipliner ekibin en önemli 

üyeleri olan ebelerin anne sütü bankacılığı hakkında doğru ve tam bilgiye sahip olmaları, anne ve anne 

adaylarını bu konuda yönlendirmeleri büyük önem arz etmektedir. Bu sebeple ebelik eğitiminde anne 
sütü bankacılığına ait güncel bilgilerin öğrenci ebelerle paylaşılması son derece önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, anne sütü bankacılığı, ebelik 

 

ABSTRACT  

Aim: This study was planned to determine the level of knowledge of breastmilk students in midwifery 

department of a public university. Methods: The sample of the type of research is descriptive, a public 

university in the academic year 2018-19 Faculty of Health Sciences 1st, 2nd and 3rd grade students 
Midwifery has created 181 students who agreed to participate in the study. Data created by the 

researchers "Personal Information Form" and "Level of Information on Breast Milk Banking " were 

collected using. Data were analysed with mean, standart deviation, frequency, percentage and pearson 
chi square test. Results: 50.8% of the students don’t have any knowledge about breastmilk banking. 

The ratio of those who don’t know the existence of breastmilk banking in Turkey is 77.9%. Infants 

who’re fed with milk taken from milk banks respond to the high risk of infection, while 45.3% of the 
students were undecided. 36.5% of the students think that buying milk from the milkbank will be a social 

problem and 45.3% think that it’ll cause ethical problems. 54.7% of students were undecided about 

breastfeeding in Turkey needs to breastmilk banking. There was a significant positive difference 

between breastmilk banking and class grade (p = 0.00). Conclusion: It is very important that midwives, 
who’re the most important members of the multidisciplinary team, have accurate and complete 

information about breastmilk banking and guide mothers and pregnant women in this regard. For this 

reason, it’s very important to share the current knowledge of breastmilk banking with midwives in 
midwifery education. 

Keywords: Breast Milk; breast milk banking; midwifery 
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Giriş 

Anne sütü, yaşamın ilk 6 ayında yenidoğanın 
ihtiyaçlarına cevap veren fizyolojik bir besindir. 

Anne sütünün yenidoğanın bağışıklık sistemini 

güçlendirerek, yenidoğanı gastrointestinal 
sistem hastalıkları, pnömoni, egzema, 

nekrotizan enterokolit, obezite, astım gibi 

alerjik reaksiyonlar ve diyabet gibi birçok 

hastalıktan koruduğu bildirilmektedir (1 4). Bu 
nedenle Dünya Sağlık Örgütü (World Health 

Organization-WHO), Birleşmiş Milletler 

Çocuk Fonu (United Nations International 
Children's Emergency Fund- UNICEF), 

Amerikan Pediatri Akademisi (American 

Academy of Pediatrics-AAP), Amerikan Aile 
Hekimliği Akademisi (American Academy of 

Family Physicians-AAFP), Amerikan Obstetri 

ve Jinekoloji Cemiyeti (American College of 

Obstetricians and Gynecologists -ACOG), Tıp 
Emzirme Akademisi (Academy of 

Breastfeeding Medical-ABM) bebeklerin 

doğumdan itibaren ilk 6 ay süresince sadece 
anne sütü ile beslenmelerini ve ek gıdalara 

ancak yedinci aydan itibaren başlanmasını, 

emzirmenin bebek iki yaşına gelene kadar 

devam ettirilmesini önermektedir (2, 5). 

Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers 

for Disease Control and Prevention-CDC)’nin 

2018 raporuna göre; 2015 yılında doğan her 5 
bebekten 4’ünü annesi (%83,2) emzirmeye 

başlamıştır. Bu yüzde çoğu annenin emzirmek 

istediğini ve bunu yapmaya çalıştığını 
göstermektedir. Annelerin %46,9’unun sadece 

3 ay emzirdiği, 1 yılın sonunda bu oranın 

%35,9’a düştüğü bildirilmiştir (4). Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 
verilerine göre 2 yaş altı çocukların emzirme 

durumuna ilişkin bebek ve küçük çocukların 

beslenme göstergeleri yüzdelik dağılımları 
incelendiğinde; 6 aya kadar sadece anne sütü 

alan bebeklerin oranı %41 olarak belirtilmiştir 

(6).  
Bebek için sayısız yararı olan anne 

sütünden, her bebek istendik oranda 

yararlanamamaktadır. Bazen anne (annede HIV 

varlığı) veya bebek (prematürite, düşük emme 
refleksi, düşük doğum ağırlığı) kaynaklı 

sebeplerden emzirme sağlanamamaktadır. Bu 

durum bebeklerin bu mucizevi besinden 
mahrum kalmalarına neden olmaktadır. Anne 

sütü bankacılığı, farklı sebeplerden dolayı anne 

sütüyle beslenemeyen bebeklere anne sütünden 

mahrum kalmamaları adına çözüm kaynağı 
olmuştur (7, 8).  Anne sütü bankaları anne 

sütünü toplar, tarar, saklar, işler ve dağıtır.  

 

Bağışta bulunan annelerin önceliği kendi 
bebekleridir ve kendi bebeklerinin ihtiyaç-

larının aşıldığı durumda süt bağışı yapar. Donör 

anneler özenle seçilir ve HIV-1, HIV-2, insan 
T-hücreli lösemi virüsü 1 ve 2, hepatit B, hepatit 

C ve sifiliz gibi hastalıklar açısından titizlikle 

taranır. Anne sütü bankasındaki tüm süreçler 

(taşıma, depolama, işleme, havuzlama ve 
bakteri taraması gibi) standart algoritmaları 

takip etmektedir (9). 

Avrupa Süt Bankası Birliği (European 
Milk Bank Association- EMBA)’nin 

bildirimine göre Avrupa’da 239 adet aktif, 15 

adet planlanan anne sütü bankası 
bulunmaktadır. Türkiye’de ise 2 adet aktif 

olmayan anne sütü bankası bulunmaktadır (10). 

Türkiye’de 2011 yılında “Türk Anne Sütü 

Bankacılığı Modeli” standartlara uygun 
oluşturulmuştur.  İslam dinindeki süt akrabalığı 

nedeniyle çıkan tartışmalar sonucunda Sağlık 

Bakanlığı bu modeli “Sütanne Merkezleri” 
şeklinde modifiye etmiştir (11). 

Türkiye’de anne sütü bankacılığının 

işlevsiz olmasının sebebi olarak; dini, etik 

görüşler ve sağlık profesyonellerinin bu konuya 
ilişkin doğru ve yeterli bilgiye sahip olmamaları 

gösterilmektedir. Erenel ve arkadaşlarının 

sağlık personelinin anne sütü bankalarına ilişkin 
bilgi ve görüşlerinin belirlenmesine yönelik 

yaptıkları çok merkezli bir araştırmada; katı-

lımcıların %72.1’inin anne sütü bankaları ile 
ilgili bilgi sahibi olmadığı belirtilmiştir (12).  

Ekşioğlu ve arkadaşlarının annelerin anne sütü 

bankası hakkındaki görüşlerini inceledikleri bir 

araştırmada; annelerin anne sütü bankasından 
yararlanmak istememe nedeni incelenmiş; 

%62,2’si hastalık bulaşma riski, %37.8’inin 

dini açıdan uygun olmaması nedeni ile 
istemediklerini bildirmişlerdir (13). 

Ebelerin ve ebe adaylarının anne sütü 

bankalarına dair yeterli ve doğru bilgiye sahip 
olmaları, bu bankaların işlevselliği ve sayısının 

arttırılması için önemli olduğu düşünül-

mektedir. Bu nedenle lisans eğitimlerinden 

başlayarak, ebelik müfredatlarında anne sütü 
bankacılığına dair doğru ve güncel bilgilerin 

sunulması son derece önemlidir. 

 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Amacı 

Bir kamu üniversitesinin ebelik bölümünde 

öğrenim gören öğrencilerin, anne sütü 
bankacılığına ilişkin bilgi düzeylerini 

belirlemek amacıyla planlanmıştır. 
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Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Tanımlayıcı ve analitik desende planlanan 
araştırma Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında 

yapıldı. Çalışmanın evrenini bir kamu 

üniversitesinin Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Ebelik Bölümü 1., 2. ve 3. Sınıfında öğrenim 

gören 240 öğrenci oluşturdu. Çalışmada 

örneklem seçimine gidilmemiş olup, çalışmaya 

katılmayı kabul eden 181 öğrenci örneklemi 
oluşturmuştur (Katılma Oranı: %75.4). 

 

Veri Toplama Araçları 
Veriler araştırmacılar tarafından literatür 

doğrultusunda oluşturulan Kişisel Bilgi Formu 

ve Anne Sütü Bankacılığına İlişkin Bilgi 
Düzeyi Formu ile yüzyüze görüşme tekniği 

kullanılarak toplanmıştır. Kişisel bilgi formu; 

yaş, sınıf, mezun olunan lise, lise okunan ülke, 

ekonomik durum, yaşamın geçirildiği yer, 
kiminle kalındığı gibi 7 sorudan oluşan sosyo-

demografik bilgilerin yer aldığı sorulardan 

oluşmaktadır. Anne Sütü Bankacılığına İlişkin 
Bilgi Düzeyi Formu ise anne sütü bankacılığını 

bilme, bilgi kaynağı ve Türkiye’deki anne sütü 

bankacılığını bilme gibi 3 soru ve katılıyorum-

katılmıyorum-kararsızım cevaplarından oluşan 
doğru-yanlış ifadelerin yer aldığı 13 sorudan 

oluşmaktadır. 

 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce araştırmanın 

yapılacağı kamu üniversitesinin Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Dekanlığı ve Ebelik Bölüm 

Başkanlığından yazılı izinler alınmıştır. 

Araştırmaya dahil edilen öğrencilere araştırma 

hakkında bilgi verildikten sonra öğrencilerin 
sözel izinleri alındı. Araştırmaya katılacak 

öğrencilere, bireysel bilgilerin gizli kalacağı 

konusunda açıklama yapılıp “gizlilik ilkesine” 
uyulmuştur. 

 

Verilerin Analizi 
Veriler, SPSS 17.0 paket programı kullanılarak 

analiz edildi. Verilerin dağılımı Kolmogorov 

Smirnov testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı 

istatistiksel analizlerinden sayı, yüzde, ortalama 
ve standart sapma ile hesaplandı. Değişkenler 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde Ki-

kare Testi kullanılmış olup, istatistiksel 
önemlilik düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edilmiştir. 

 

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırmanın sadece bir kamu üniversitesinin 

ebelik bölümünde yürütülmesi, tek merkezden 

verilerin toplanması araştırmanın sınırlı 

yönüdür. Bu nedenle bulgular Türkiye’deki tüm 
Ebelik bölümü öğrencileri için genellenemez. 

 

Bulgular 
Tabloda verilmemekle birlikte, çalışmaya 

katılan öğrencilerin sosyo-demografik 

özellikleri incelenmiştir. Öğrencilerin yaş 

ortalaması 20.30±1.67 (min:18, max 35) olarak 
belirlendi. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun 

(%59.7) Anadolu Lisesi, %12.7’sinin Sağlık 

Meslek Lisesi mezunu olduğu saptanmıştır. 
Öğrencilerin %33.7’si 1. sınıf, %33.1’i 2. ve 3. 

sınıftır. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun 

%92.8’inin liseyi Türkiye’de okuduğu, 
%38.7’sinin büyükşehirde yaşadığı, %74’nün 

gelirinin giderine denk olduğu saptanmıştır. 

Öğrencilerin %50.8’inin anne sütü banka-

cılığına ilişkin bilgisinin olmadığı belirlen-
miştir.   

Anne sütü bankacılığına ilişkin bilgisi 

olanların ise bilgi kaynakları sırası ile; %48.3 
okul/dersler, %32.6 sosyal medya, %11.2 staja 

çıkılan klinikteki ebe/hemşire, %4.5 

kongre/seminer, %2.2 bilimsel literatür, %1.1 

staja çıkılan klinikteki hekim olarak 
belirtilmiştir (Tablo-1). 
 

Tablo 1. Anne Sütü Bankası Hakkında Bilgi 

Sahibi Olanların Bilgi Kaynakları (N=89) 

 

 n % 

Okul/Dersler 43 48.3 

Staja Çıktığım Klinikteki 

Ebe/Hemşireden 

10 11.2 

Staja Çıktığım Klinikteki 

Hekimden 

1 1.1 

Sosyal Medyadan 29 32.6 

Kongre/Seminerden 4 4.5 

Bilimsel Literatürden 2 2.2 

Toplam 89 100 

 

Öğrencilerin büyük çoğunluğu (%77.9) 
Türkiye’de anne sütü bankacılığının olup 

olmadığını bilmemektedir (Tablo-2). 
 

Tablo 2.Türkiye’de Anne Sütü Bankasının 

Varlığını Bilme (N=181) 

 n % 

Var 15 8.3 

Yok 25 13.8 

Bilmiyorum 141 77.9 

Toplam 181 100.0 

 

Tablo-3’de öğrencilerin anne sütü 

bankacılığına ilişkin ifadelere verdikleri 
yanıtların dağılımlarına yer verilmiştir. 
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Öğrencilerin %24.3’ü “Süt bankalarından 

alınan sütlerle beslenen bebeklerde enfeksiyon 
gelişme riski yüksektir” ifadesine katılma-

dıklarını belirterek doğru yanıtlamışlardır. “Süt 

bankasından alınan sütlerin immünolojik yararı 
mamadan daha azdır” ifadesine öğrencilerin 

%64.6’sı katılmadıklarını belirterek doğru 

cevaplamışlardır. Öğrencilerin %32.0’si anne 

sütü bankasından alınan sütlerin güvenilir 
olduğunu belirtmişlerdir. “Anne sütü 

bankasından alınan sütlerde cytomegalovirus 

(CMV) veya HIV gibi virüslerin bulaşma riski 
vardır” ifadesine öğrencilerin %23.8’si, “Süt 

bankasından alınan sütler bebekte alerjik 

reaksiyon gelişme riskini artırır” ifadesine ise 
öğrencilerin yalnızca %13.8’si doğru yanıtı 

vermişlerdir. Bu oran öğrencilerin bu konudaki 

bilgi eksikliğine dikkat çekmektedir. “Süt 

bankasından süt almak sosyal yönden problem 
teşkil eder.” İfadesine öğrencilerin %28.2’si 

doğru yanıtı verirken; “Süt bankasından süt 

almak dini yönden problem teşkil eder.”  
ifadesine %45.3’ü doğru yanıt vermiştir.  

“Herhangi bir sebepten emziremeyen annelere 

banka sütünü öneririm” ifadesine öğrencilerin 
%45.7’si doğru yanıt vermiştir. Öğrencilerin 

%45.3’ü gibi büyük oranının anne sütü 

bankacılığının etik sorunlara açacağını 
düşünmektedir. Öğrencilerin %34.3’ü 

Türkiye’de anne sütü bankacılığına ihtiyaç 

olduğunu düşünürken, büyük oranı (%54.7’si) 

kararsız kalmıştır. “Klinikte eğitim verdiğim 
annelere süt bağışı/alımı konusunda bilgi 

veririm” ifadesine doğru yanıt verenlerin oranı 

%37.0 iken; “Bebeğin mamayla beslenme-
sindense banka sütüyle beslenmesini tercih 

ederim” ifadesine doğru yanıt veren 

öğrencilerin oranı %40.9’dur. Anne sütü 
bankacılığının ülkemizde uygulanmasını 

isteyen öğrencilerin oranı %41.4 iken; 

öğrencilerin %45.9’u kararsız kalmıştır (Tablo-

3) Öğrencilerin sınıf derecesine göre anne sütü 
bankacılığını bilme durumları incelendiğinde, 

sınıflar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu saptanmıştır (p=0.00) (Tablo-4). 
 
 

Tablo-3: Öğrencilerin Anne Sütü Bankacılığına İlişkin İfadelere Verdikleri Yanıtların Dağılımı (N=181) 

 
 İfadeler 

 

Katılıyorum Katılmıyorum Kararsızım 

 n %  n %  n % 

1. Süt bankalarından alınan sütlerle beslenen 

bebeklerde enfeksiyon gelişme riski yüksektir. 

55 30.4 44 24.3* 82 45.3 

2. Süt bankasından alınan sütlerin immünolojik 

yararı mamadan daha azdır. 

22 12.2 117 64.6* 42 23.2 

3. Anne sütü bankasından alınan sütler güvenilirdir. 58 32.0* 26 14.4 97 53.6 

4.Anne sütü bankasından alınan sütlerde 
cytomegalovirus (CMV) veya HIV gibi virüslerin 

bulaşma riski vardır.  

69 38.1 43 23.8* 69 38.1 

5. Süt bankasından alınan sütler bebekte alerjik 

reaksiyon gelişme riskini artırır.  

78 43.1 25 13.8* 78 43.1 

6. Süt bankasından süt almak sosyal yönden 

problem teşkil eder. 

66 36.5 51 28.2* 64 35.4 

7. Süt bankasından süt almak dini yönden problem 

teşkil eder.  

40 22.1 82 45.3* 59 32.6 

8. Herhangi bir sebepten emziremeyen annelere 

banka sütünü öneririm.  

86 47.5* 19 10.5 76 42.0 

9. Anne sütü bankacılığı etik sorunlara yol açabilir.  82 45.3 32 17.7* 67 37.0 
10. Türkiye’de anne sütü bankacılığına ihtiyaç 

vardır. 

62 34.3* 20 11.0 99 54.7 

11. Klinikte eğitim verdiğim annelere süt 

bağışı/alımı konusunda bilgi veririm.  

67 37.0* 40 22.1 74 40.9 

12. Bebeğin mamayla beslenmesindense banka 

sütüyle beslenmesini tercih ederim.  

74 40.9* 17 9.4 90 49.7 

13. Anne sütü bankacılığının ülkemizde 

uygulanmasını isterim. 

75 41.4* 23 12.7 83 45.9 

*Soruyu doğu yanıtlayan öğrencilerin yüzdeliğidir.
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Tablo 4. Sınıf Derecelerine Göre Öğrencilerin Anne Sütü Bankacılığı Hakkındaki Bilgi Durumlarının 

Dağılımı 
 

Gruplar                      Anne Sütü Bankacılığı Hakkında Bilgi               Toplam                   p* 

                                         Evet                      Hayır 

                                       (n- %)                    (n - %)                            (N - %)               

Sınıflar      1. Sınıf           15    %8.3            46    %25.4                   61   %33.7                  

                   2. sınıf            24    %13.3          36    %19.9                   60   %33.1                 .000 

                   3. sınıf            42    %23.2          18    %9.9                     60   %33.1 

*Chi-square test 

Tartışma 

Bu araştırmanın temel amacı, anne sütü 
bankacılığı ile ilgili öğrencilerin bilgi 

düzeylerini incelemektedir. Araştırmamızda 

öğrencilerin büyük çoğunluğunun (%50.8’i) 

anne sütü bankacılığıyla ilgili bilgisi olmadığı 
saptanmıştır. Anne sütü bankacılığına ilişkin 

bilgisi olanların ise bilgi kaynakları sırası ile; 

%48.3 okul/dersler, %32.6 sosyal medya, 
%11.2 staja çıkılan klinikteki ebe/hemşire, 

%4.5 kongre/seminer, %2.2 bilimsel literatür, 

%1.1 staja çıkılan klinikteki hekim olarak 
belirtilmiştir (Tablo-1). Farklı örneklem grup-

larında yapılan araştırmalarda; anne sütü 

bankacılığına dair başlıca bilgi kaynağı; medya 

ve basın yayın organı olarak belirtilmiştir (14- 
17). Öğrencilerin anne sütü bankacılığına dair 

bilgi kaynaklarının başlıca okul/dersler ve 

sosyal medya olması, anne sütü bankacılığıyla 
ilgili farkındalığın olduğunu göstermektedir. 

Günümüzde sosyal medyanın anne sütüyle ilgili 

olan paylaşımları artmış ve bu konuya ayrı bir 
önem verilmiştir (18, 19).   

Araştırmamızda öğrencilerin anne sütü 

bankacılığını sağlık personelinden duyma oranı 

düşüktür ve bu oran sağlık çalışanlarının bu 
kapsamda bilgi açığı olduğunu gösterir 

niteliktedir. Ekşioğlu ve arkadaşlarının 

annelerin süt bankası hakkındaki görüşlerini 
inceledikleri bir araştırmada; anne sütü 

bankacılığını annelerin %14.3’ü gibi düşük bir 

oranının sağlık personelinden duyduğunu ve bu 

konuda sağlık personelinin bilgi açığı olduğu 
sonucuna varmışlardır. Bu araştırma çalışma-

mızı destekler niteliktedir (13). 

Öğrencilerin büyük bir çoğunluğu 
(%77.9’u) Türkiye’de anne sütü bankasının 

varlığını bilmemektedir (Tablo-2). Avrupa Süt 

Bankası Birliği (European Milk Bank 
Association-EMBA)’nin bildirimine göre 

Türkiye’de 2 adet aktif olmayan anne sütü 

bankası vardır (10). Anne sütü bankalarının  

 

çeşitli nedenlerle (dini, etik, sosyal vb) aktif 
hale getirilmemesi, bu konuyla ilgili 

farkındalığın ve yayınların az olması bilgi 

eksikliğinin nedeni olarak düşünülebilir. 

Literatürde bağış yapan annelerin 
serolojik testlerden geçirildiği ve uygun 

niteliklere sahip annelerin sütlerinin periyodik 

olarak kabul edildiği belirtilmektedir. Emzirme 
danışmanları ve hemşireler tarafından; yazılı ve 

sözlü süt sağma, saklama, toplama, ulaştırma 

basamakları ve uyulması gereken kuralların 
olduğu eğitim verilmektedir.  Ayrıca bağışçılara 

sağım sırasında göğüs ve el hijyenine dikkat 

etmelerinin önemi de anlatılmaktadır. Bağış-

çıların bağışladıkları sütlerin üzerine bağışçının 
adı, soyadı, sağılma tarih ve saatini içeren 

bilgiler etiketlenmektedir. Bu sayede anne sütü 

bankalarından temin edilen sütlerin güvenliği 
sağlanmaktadır (20-22). Araştırma-mızda 

öğrencilerin anne sütü bankacılığına ilişkin 

görüşleri incelendiğinde; “Anne sütü banka-
sından alınan sütlerde cytomegalovirus (CMV) 

veya HIV gibi virüslerin bulaşma riski vardır.” 

ifadesine %38,1’i yanlış yanıt vermiştir. “Anne 

sütü bankasından alınan sütler güvenilirdir.” 
maddesini öğrencilerin %53,6’sı kararsız olarak 

cevaplamışlardır (Tablo-3). Bu ifadelerden de 

yola çıkarak, öğrencilere anne sütü bankasından 
temin edilen sütlerin hangi aşamalardan 

geçtiğinin bilgisi doğru ve güncel kaynaklardan 

sunulmalı, bilgi eksikliği giderilmelidir. 

Öğrencilerin %64.6’sı “Süt banka-
sından alınan sütlerin immünolojik yararı 

mamadan daha azdır.” ifadesine “katılmı-

yorum” diyerek doğru yanıtı vermişlerdir. “Süt 
bankasından alınan sütlerin immünolojik yararı 

mamadan daha azdır.” ifadesine öğrencilerin 

%64.6’sı “katılmıyorum” diyerek doğru yanıtı 
vermişlerdir (Tablo-3). Araştırmamızla benzer 

şekilde Erenel ve arkadaşlarının sağlık 

personelinin anne sütü bankalarına ilişkin bilgi 
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ve görüşlerinin belirlenmesine yönelik çok 

merkezli yaptıkları bir çalışmada katılımcıların 
%34,4’ü “Süt bankalarından alınan sütlerle 

beslenen bebeklerde enfeksiyon gelişme riski 

yüksektir.” ifadesinin “yanlış” olduğunu 
belirterek doğru yanıtı vermişlerdir. Yine aynı 

çalışmada “Süt bankasından alınan sütlerin 

immünolojik yararı mamadan daha azdır.” 

ifadesine katılımcıların %65.6’sı “yanlış 
olduğunu belirterek, doğru yanıtı vermişlerdir 

(12). 

Öğrencilerin büyük bir kısmı (%45.3) 
anne sütü bankacılığının etik sorunlara yol 

açacağını düşünürken, %36.5’i süt bankasından 

alınan sütlerin sosyal yönden sorun teşkil 
edeceğini belirtmişlerdir. Öğrencilerin %45.9’u 

anne sütü bankacılığının ülkemizde uygula-

nmasını konusunda kararsız kalmışlardır 

(Tablo-3). Lam ve arkadaşları Avustralya 
yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde anne sütü 

bankacılığına dair güncel görüş ve uygulamaları 

inceledikleri bir araştırmada; hemşire/ebelerin 
%71’inin ve doktorların %52,2’sinin anne sütü 

bankalarının kurulmasını istediklerini bildir-

mişlerdir (23). Bizim araştırmamızda anne sütü 

bankacılığının ülkemizde uygulanması konu-
sundaki kararsızlığın nedeni öğrencilerin anne 

sütü bankacılığının etik ve sosyal yönden sorun 

teşkil edeceğini belirtmeleri düşünülmektedir.  
Öğrencilerin sınıf derecesine göre anne 

sütü bankacılığını bilme durumları incelen-

diğinde, sınıflar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p=0,00) 

(Tablo-4). Mesleki bilimsel faaliyetlere katılım, 

klinikte geçirilen süre ve mesleki farkındalığın 

artmasının, bu farkın ortaya çıkmasında etkili 
olduğu düşünülmektedir. 

 

Sonuç 
Anne sütü bebek için mucizevi bir besin 

olmasına karşın, her bebek çeşitli sebepler 

nedeniyle anne sütünden aynı oranda 
yararlanamamaktadır. Multidisipliner ekibin en 

önemli üyelerinden biri olan ebeler, bireylerin 

hayata sağlıklı başlamaları konusunda kilit 

kişilerdir. Bu nedenle ebelerin çeşitli sebepler 
nedeniyle anne sütünden mahrum kalan 

bebekler için annelere anne sütü bankalarının 

önermesi, anne sütü ile beslenme konusunda 
çözüm yolu olacaktır. Ebelerin annelere bu 

konuda destekte bulunabilmesi için anne sütü 

bankacılığıyla ilgili doğru ve güncel bilgilere 

sahip olması önemlidir. Araştırmamız 
sonucunda, öğrenci ebelerin anne sütü 

bankacılığına ilişkin bilgi düzeylerinin düşük 

olduğu ve birçok konuda kararsızlıkları olduğu 

saptanmıştır. Bu nedenle ebelik lisans ve 
lisansüstü eğitimlerinde anne sütü bankacılığı 

hakkında doğru ve güncel bilgilerin paylaşıl-

ması, bilgi eksikliklerinin giderilmesinde ve 
Türkiye’de inaktif olan anne sütü bankalarının 

aktif hale gelmesinde etkili olacağı düşünül-

mektedir.  
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Gebelikte Sık Karşılaşılan Otoimmün Hastalıklar ve Ebelik Yaklaşımı 

Common Autoimmun Disease During Pregnancy and Midwifery Approach 

Saadet YAZICI1  Emine KINIK2 

 

ÖZ 

Sistemik otoimmün hastalıklar üreme çağındaki kadınlarda yaygın olarak görülmektedir. Otoimmün 

hastalıklar vücudun kendi hücrelerine karşı anormal immünolojik reaksiyon ile karakterize, doku ve 

organlarda iltihaplanma ve hasar ile sonuçlanan hastalıklardır. Gebelikte annenin immün sistemi, 
fetüsün immün sistemine uyum cevabı verecek şekilde değişir. Gebelik nedeni ile bazı otoimmün 

hastalıklar (SLE, RA vb.) agreve olurken bazıları ise hiçbir alevlenici ya da ilerleyici etki 

göstermemektedir. Ancak otoimmün hastalıkların tedavisi gebelik sürecinde istenmeyen etkilere neden 
olabilmektedir. Otoimmün hastalığa sahip kadınlarda, hastalık sebebi ile meydana gelebilecek fizyolojik 

değişimler ve komplikasyonlar açısından hastalığın uygun değerlendirilmesi ve yönetimi kritik öneme 

sahiptir. Bu nedenle sağlık bakım profesyonelleri otoimmün hastalıkların gebelikte yönetimi ve gebeliğe 

olan etkileri hakkında bilgi sahibi olmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Ebelik Yaklaşımı; gebelik, otoimmün hastalık 

 

ABSTRACT 

Systemic autoimmune diseases are relatively common in women of childbearing age. Autoimmune 
diseases are characterized by an abnormal immunologic reaction against one’s own cells, tissues, and 

organs, resulting in inflammation and damage. During pregnancy, the immune system changes in 

response to accommodation of the fetal immune system. Because of pregnancy, some autoimmune 

disorders (e.g., rheumatoid arthiritis, systematic lupus erythematosus) improve during pregnancy. For 
others, pregnancy has no effect on the progress of the disorder but the disorder or treatment can have 

adverse effects on the course of pregnancy. The awareness of pregnancy-related physiologic changes 

and complications is critical for the appropriate assessment and management of pregnant patients with 
systemic autoimmune diseases. Therefore, health care professionals should be informed about the 

management of autoimmune diseases during pregnancy and their effects on pregnancy. 

Keywords: Midwifery approach; pregnancy; autoimmun disease  
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Giriş 

Birçok otoimmün ve sistemik inflamatuvar 
hastalık, kadınlarda erkeklere oranla daha fazla 

görülmektedir. Özellikle üreme çağında olan 

kadınlarda prevelansı artmaktadır (1). 
Otoimmün hastalıklardan olan sistemik lupus 

eritematozus (SLE), romatoid artrit (RA), 

sjörgen sendromu, antifosfolipit antikor 

sendromu gibi hastalıklar anormal immünolojik 
yanıt ile karakterizedir. Anormal immün yanıt, 

immün sistem hücrelerinin normal vücut 

hücrelerine saldırmasıdır. Kronik hastalık 
olarak adlandırılan bu hastalık türleri üreme 

çağındaki kadınlarda daha çok görülmektedir. 

Otoimmün hastalıklar genellikle 
immünsüpresifler, antiinflamatuvar ilaçlar ya 

da hastalığı modifiye edici ilaçlar ile tedavi 

edilmektedir (2). Gebelikte, TNF-alfa siklo-

oksijenazı kontrol ederek blastosit 
implantasyonunu, endometrial geçirgenliği ve 

desisualizasyonu etkiler ve bu süreç doğuma 

kadar devam eder. Anormal olarak TNF-alfa ve 
diğer sitokinlerin yüksek düzeyde olması, 

preterm eylem, intra uterin gelişim geriliği, 

erken ve açıklanamayan abortuslar ve 

kaçırılmış düşükler gibi gebelik 
komplikasyonlarına neden olmaktadır (3). 

Gebelikte annenin immün sistemi, fetüsün 

immün sistemine uyum sağlayacak şekilde 
değişir. Gebelik nedeni ile bazı otoimmün 

hastalıklar (RA, SLE vb.) agreve olurken 

bazıları hiçbir alevlenici ya da ilerleyici etki 
göstermez. Ancak hastalık ve tedavisi gebelik 

sürecinde istenmeyen etkilere neden 

olabilmektedir (4). Bu nedenle sağlık bakım 

profesyonelleri otoimmün hastalıkların 
gebelikte yönetimi ve gebeliğe olan etkileri 

hakkında bilgi sahibi olmalıdır (5). 

Sistemik Lupus Eritematozus ve Gebelik 
Sistemik lupus eritematozus (SLE) kronik 

multisistem otoimmün bir hastalıktır (6). SLE 

vücuttaki tüm organ ve sistemleri etkileyen bir 
multisistem doku hastalığıdır. Prevalansı her 

100 000 kişide 20-70 vaka arasında 

değişmektedir. Bu vaka sayısı etnik gruplar 

arasında değişkenlik göstermektedir. 
Amerika’da yaşayan Asya ve Afrika ırklarında, 

Avrupa ırkına göre 2 ile 3 kat daha fazla oranda 

SLE görülmektedir. SLE erkeklere oranla 
kadınlarda 9 kat daha fazla görülmektedir. En 

çok 20-39 yaş arası kadınları etkilemektedir (7). 

SLE hastalığının genellikle gebeliğin her 

devresinde ve doğum sonu dönemde de 
şiddetlenebileceği belirtilmiştir. Hastalık tipik 

olarak deri, eklem semptomlarında ve  

 

hematolojik semptomlarda artışa neden 
olmaktadır. Hamilelikten önce ve son altı ay 

içerisinde veya aktif lupus nefritinde alevlenme 

öyküsü varsa, hastalık geçmişte aktif olarak 
kaldıysa ya da ilaç kullanımı kesilirse 

şiddetlenmede artışlar meydana gelmektedir 

(8). SLE’nin tanısı klinik ve laboratuvar 

incelemelerinin kombinasyonu ile konmaktadır. 
Amerikan Romatoloji Birliği SLE tanısı için 11 

kriter geliştirmiştir. Bu kriterlerden 4 ve daha 

fazlasını taşıyan kişiler SLE tanısı almaktadır 
(Tablo-1).  Khan ve arkadaşlarının, 2006-2016 

yılları arasında yapmış olduğu 10 yıllık bir 

çalışmada, aktif hastalık döneminde olan 
gebelerde alevlenme önemli ölçüde yüksek 

bulunmuş olup, hastalığın aktivitesi fetal ölümü 

etkilemediği belirtilmiştir. Çalışma sonunda 

maternal ölümleri önlemek için multidisipliner 
yaklaşımın önemli olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(9). Chen ve arkadaşlarının, SLE’nin inaktif 

olduğu dönemde gebeliğini planlayarak gebe 
kalan kadınlarda antifosfolipit otoantikor 

(APOs) belirleyicileri ve maternal, fetal 

sonuçların araştırıldığı bir başka çalışmada ise, 

gebeliği planlı olan kadınların gebelik sonuçları 
incelenmiş ve daha düşük oranda fetal kayıp, 

elverişli düzeyde preterm eylem, daha düşük 

oranda ciddi SLE alevlenmesi olduğu sonucuna 
varılmıştır (10). Sağlıklı gebeler ve SLE’li 

gebelerin seks steroid hormonları 

karşılaştırıldığın da farklılıklar saptanmıştır. 
Prospektif çalışmalarda SLE hastası gebe 

kadınlarda 2. ve 3. trimesterde estradiol ve 

progesteron hormon düzeylerinin düşük olduğu 

bulunmuştur (11). Seks hormonlarındaki üretim 
uyumsuzluğu plasental yetersizliğe neden 

olarak son iki trimesterda fetal kayıp riskini 

artırmaktadır (12). Yapılan prospektif 
çalışmalara göre SLE’li gebelerin 2/3’ünde 

SLE’nin alevlendiği belirtilmiştir. Ancak son 

yıllarda SLE’li hastalarda gebelik sonuçları 
daha iyi yönde seyretmektedir (13). Son yıllarda 

özellikle 4-6 ay remisyonu takiben oluşan 

gebelikler için olumlu sonuçlar bildirilmektedir 

(14, 15). Morbidite ve mortalite olasılığını 
azaltmak için SLE’li kadınlarda gebeliğin planlı 

olması ve hastalığın remisyon sürecinde gebelik 

düşünülmesi önemlidir. Sağlık bakım 
profesyonelleri SLE’li hastaları saptayarak 

gebelik düşünenlere konu ile ilgili danışmanlık 

yapmalıdırlar. 
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Talo-1. SLE Tanısı: Amerikan Romatoloji 

Birliği Tanı Kriterleri 

 

Teşhis aşağıdaki özelliklerin eş zamanlı veya 

birbirini takip eden aşağıdaki özelliklerden 

dördünün bir arada olmasını gerektirmektedir: 

 Yüzde kelebek biçiminde döküntü, 

 Disk şeklinde lupus, 

 Işığa duyarlı cilt döküntüleri, 

 Oral ve nazofarengeal ülserasyon, 

 Artrit: aşındırıcı olmayan, iki veya daha 

fazla periferik eklem göçü, 

 Serozit: Akciğer ya da kalp zarı iltihabı, 

 Renal problemler: proteinüri>500 

mg/gün ya da hücresel döküm, 

 Nörolojik problem: psikoz ya da 

konvülsiyon, 

 Hematolojik problem hemolitik anemi, 

lökopeni (<4x10⁹/L), lenfopeni 

(<1.5x10⁹/L), 

 Anti-DNA, antinüklear antikorlarda 

(ANAs) anormal titre 

Revised American Collegge of 
Rheumatology Classification Criteria 

for Systemic Lupus Erythematosus 

(1982 and 1997) 

 

 

Antifosfolipid Sendrom ve Gebelik 
Antifosfolipit sendromu, venöz ve arteriyel 

tromboz ve tekrarlayan erken düşük, fetal ölüm, 

erken preeklampsi ve plasental yetmezliği 

içeren istenmeyen gebelik sonuçları ile ilişkili 
otoimmün bir hastalıktır (16). Antifosfolipit 

sendromun obstetrik mekanizmasının altında 

yatan asıl neden günümüzde hala belirsizdir. 
Arteriyel ve venöz tromboz olarak ortaya çıkan 

protrombofilik durum ile ilişkili vasküler 

antifosfolipit sendromu yaygındır. Tekrarlayan 
tromboz vasküler antifosfolipid antikor 

sendromundaki (APS) belirtilerin ana nedeni 

olmasına rağmen gebelik morbiditesine katkıda 

bulunan nedenler halen tartışmalıdır. Son 
yapılan çalışmalarda plasentadaki iskemik 

villus alanları antifosfolipid antikor (aPL) 

pozitif kadınlar ile düşük yapan kadınlarda aynı 
şekilde gözlemlenmiştir. Yani plasental iskemi 

obstetrik antifosfolipid sendromuna spesifik 

değildir. Bununla birlikte, gebelikte morbidite 

nedeninin aPL nedenli plasental enfarktüsün bir 
sonucu olduğu düşünülmektedir (17). Vasküler 

sorunlar anneden fetüse geçen oksijen 

düzeyinde değişikliğe sebep olmakta ve bunun  
 

 

sonucunda büyüme geriliği veya düşük 

meydana gelmektedir. Bu nedenle plasental 
trombozu önlemek için antikoagülan heparin ve 

antiplatelet aspirin ilaç kombinasyonu 

kullanılmaktadır. Hastaların çoğunda etkili 
olmasına rağmen, APS pozitif hastalar ve 

hayvan plasentalarının histopatoloik 

incelemesinden elde edilen kanıtlar, heparin ve 

düşük doz aspirinin terapötik etkilerini pıhtı 
inhibisyonundan bağımsız olarak 

gerçekleştirdiğini göstermektedir (18). 

Trombotik ve obstetrik APS hastalığı ile ilgili 
son tedavi standartları büyük ölçüde 

antitrombotik tedavi üzerine temellenmiştir 

(19). Aspirin ve düşük molekül ağırlıklı 
heparinin tedavide kullanılması canlı doğum 

oranını %70’in üzerine taşımıştır. Diğer 

ajanların inceleme çalışmalarının gebelik 

sonuçlarını iyileştirmedeki sonuçları 
uluslararası komiteler tarafından da kabul 

edilmiştir (20). Literatürde immünomodülatör 

hidroksiklorokinin sadece APS’deki tromboz 
riskini azaltmakla kalmayıp aynı zamanda aPL 

ve APS gebe kadınlarda gebelik sonuçlarını 

iyileştirdiğini göstermektedir (21). Randomize 

kontrollü çalışmaların yakın gelecekte umut 
verici sonuçlar sağlayacağı düşünülmektedir 

(22).  

 

Romatoid Artrit ve Gebelik 

Romatoid artrit (RA), sistemik, immün yanıt 

sonucu gelişen kronik inflamatuvar bir 
hastalıktır. Prevaelansı her 2000 gebelikte 

birdir. En sık görüldüğü yaş aralığı 35-40’dır 

(23). Gebelik genellikle RA belirtilerini pozitif 

bir şekilde etkiler: Hastaların dörtte üçü gebelik 
sırasında ilaç kullanımı olmasa bile remisyona 

girer (24). Genellikle RA hastalarının %40’ında 

postpartum dönemde alevlenme olmaktadır 
(25). Gebeliğin ilk trimesterinden itibaren RA 

belirtileri düzelmektedir (26). Genellikle kadın 

anti-Ro + ya da antifosfolipit antikor + 
olmadıkça gebelikte istenmeyen fetal etki 

oluşmaz. Gebelikte %5-%10 oranında 

istenmeyen fetal etki görülmektedir (27). 

Preterm eylem riski RA kadınlarda artmaktadır. 
Chambers ve arkadaşları tarafından 1999-2009 

yılları arasında prospektif bir çalışma yapmıştır. 

Çalışmada lenflunomide kullanan RA gebeler 
ile sağlıklı gebeler karşılaştırılmış, iki grup 

arasında fetal defektler açısından anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. Yalnızca RA gebelerde 

preterm eylem dörtte bir oranında görülürken, 
sağlıklı gebelerde bu oranın onda bir olarak 

görüldüğü saptanmıştır (28). Verilerden elde 
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edilen sonuçlar, RA’in aktivitesinin gebelikte 

azalmakta olduğu sonucunu desteklemektedir. 
Ancak gebeliğin hastalığın aktivitesini nasıl 

baskıladığı, bilinmemekle beraber anahtar 

düzenleyicinin T hücreleri olduğu 
düşünülmektedir. RA aktivitesi kısmen tümör 

nekroz faktörü TNFά ve IFN-γ’ yi kötü işleyen 

T hücreleri tarafından tahrik edilmektedir (29, 

30). Gebelik döneminde ve özellikle ikinci 
trimesterde T hücreleri her ikisinde de artarak 

baskılayıcı aktiviteye neden olmaktadır (31).  

 

Otoimmün Tiroid Hastalığı ve Gebelik 

Otoimmün tiroidi dünyada en yaygın görülen 

otoimmün hastalıktır. Üreme çağındaki 
kadınlarda prevelansı %5-%20 arasındadır. 

Kronik otoimmün tiroid rahatsızlığı kadınlarda 

diğer otoimmün hastalıklardan daha yaygın 

olarak görülmektedir. Özellikle tip1 diyabetin 
görülme sıklığını bile alt sıralarda 

bırakmaktadır. Amerika’da beyaz kadınlardaki 

görülme sıklığı siyahi kadınlara göre daha 
fazladır. Klasik klinik tablo, yutmada serbestçe 

hareket eden sert, lastik kıvamlı bir guatrın 

varlığı ile karakterizedir. Hastaların %20-%30 

unda guatr görülmeyebilir ve asemptomatik 
olabilir. Guatırın varlığı rutin fizik muayene, 

boyun usg, ya da hastanın ve aile üyelerinin fark 

etmesi ile tespit edilebilmektedir (32). Üreme 
çağındaki kadınlarda tiroid tanısının önemi, 

gebelikte ve doğum sonrası dönemde ortaya 

çıkan potansiyel sonuçlarla ilgilidir. Kronik 
tiroidi tanısı olan kadınlarda tiroid bezi 

fonksiyonları gebeliğin erken dönemlerinde 

değerlendirilmelidir. Çünkü tiroidi olan 

gebeler, düşük, prematurite ve makat 
prezentasyon (bazı çalışmalara göre) riski 

altındadırlar (33). Bu risklerle ilgili birçok 

tartışma son iki klinik çalışmaya 
dayandırılmaktadır. Bu klinik çalışmalara göre 

levothyroxine tedavisi TPOAb pozitif 

kadınlarda düşük ve prematür doğumu önemli 
ölçüde azaltmaktadır (34, 35). Negro ve 

arkadaşlarının anti-TPOAb pozitif 115 gönüllü 

kadınla yapmış olduğu randomize kontrollü 

çalışmada, levothyroxine tedavisi önemli 
ölçüde düşük (13.8% karşı 3.4%) ve prematür 

eylemi (22.4% karşı 7.0%) azaltmıştır (36). 

Nazarpour ve arkadaşlarının yaptığı başka bir 
çalışmada ise birinci çalışmadaki protokol 

aynen uygulanmıştır. 131 gönüllü kadınla 

yapılmış randomize kontrollü çalışmada, 

levothyroxine tedavisi prematür eylemi ilk 
çalışma ile benzer düzeyde (23.7% karşı 7.1%) 

azaltırken, düşükler üzerine anlamlı bir yarar 

(3.6% karşı 3.4%) sağlamamıştır (37). 

Çalışmaların her ikisinde de sınırlamalar olsa da 
çalışmalardaki bulgular, TPOAb pozitifliği ile 

ilişkili olumsuz sonuçların gerçekten de tiroid 

fonksiyonundaki değişikliklerden etkilendiğini 
göstermektedir; Bununla birlikte, TPOAb 

pozitif olan kadınlarda levotiroksin tedavisinin 

etkilerini araştıran devam eden iki randomize 

kontrollü çalışmanın verileri, yani TABLET 
denemesi 78’de henüz bildirilmemiştir (38). 

Tiroid otoimmünitesinin istenmeyen gebelik 

sonuçları ile ilgili mekanizması hala açık 
değildir. Korevaar ve arkadaşlarının 2017 

yılında yaptığı klinik bir çalışmada TPOAb 

pozitifliğinin hCG hormonunun etkisini 
zayıflattığı ve bu nedenle preterm eyleme neden 

olduğu sonucuna varılmıştır. Çalışma sonunda 

TPOAb pozitif kadınlarda, TPOAb negatif 

kadınlardan daha farklı bir tedavi yaklaşımı 
uygulanması önerilmiştir (39). 

 

Gebelikte Otoimmün Hastalıkların Yönetimi 
Sistemik otoimmün hastalıklar maternal ve fetal 

riskler açısından gebelikte yakın takibi 

gerektiren hastalıklardır.  Gebelik döneminde 

potansiyel olarak teratojenik olan ilaçların 
kullanımı bırakılmalı ya da ilaç kullanımı 

gerekli ise daha güvenilir bir seçeneğe 

başvurulmalıdır. Gebelik en az üç ay 
ertelenmeli ve hastalığın aktivitesi bu devrede 

değerlendirilmelidir (40). Bu hastalarda gebelik 

döneminde ilaç kullanımında son derece tedbirli 
olunmalı ve multisipliner bir yaklaşım 

içerisinde gebeye tedavi ve bakım verilmelidir. 

İlaç kullanımına alevlenme dönemlerinde 

başvurulmalıdır. FDA’nın önerisine göre SLE 
hastası gebelerde hydroxycchloroquine (HCQ) 

hastalığın alevlenmesinde kullanılabilecek 

güvenli bir seçenektir. En son yapılmış kohort 
çalışmalarındaki veriler HCQ’nin gebelikte 

kullanımının gebelik kayıpları, preterm eylem 

ve lupus alevlenme oranlarını azalttığını ortaya 
koymaktadır (41, 42). RA tedavisinde 

kullanılan yeni ilaçlar, hastalığın daha iyi 

kontrol altına alınmasını sağlamıştır. Bununla 

birlikte, RA ilaçlarının hamileliğin erken 
dönemlerinde kesilmesi hastalığın 

aktifleşmesine sebep olmaktadır. FDA’nın 

kategorisine göre azathioprine D kategorisinde 
yer almaktadır. Gebelikte azathioprine 

kullanımının güvenilir olduğunu destekleyen 

birçok referans çalışma mevcuttur. Prednisolon 

ise ilk trimesterde 15 mg’dan düşük ya da eşit 
olacak şekilde hastaya uygulanmalıdır (43, 44).  

Otoimmün hastalığın mevcut olduğu gebelerde 
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gebeliğin 16-34 haftalarında fetal 

ekokardiyografi yapılmalıdır. 20. haftada uterin 
arter incelemesi için doppler yapılmalı, eğer 

yüksek riskli bir gebe ise işlem 24. haftada 

tekrarlanmalıdır (45). Bu gebelerde hastalığın 
aktivitesi klinik ve laboratuvar değerlendirmesi 

ile takip edilmelidir. Takip ve değerlendirme 

interdisipliner olarak yapılmalıdır (46). 

 

Otoimmün Hastalıklarda Ebelik Yaklaşımı 

Otoimmün hastalıklar gebelikte, preeklemsi, 

preterm eylem, gebeliğin kaybı, sezaryen 
doğum, düşük gestasyonel yaş gibi birçok ciddi 

gebelik sonuçlarına neden olan bir durumdur. 

Bu riskler, hastalığın yakın takibini 
gerektirdiğinden ebelere de hastalık 

yönetiminde birtakım sorumluluklar 

düşmektedir. Bu gebeler antenatal dönemde 

erken tespit edilmeli ve multidisipliner bir 
yaklaşım ile bakım ve danışmanlık hizmeti 

verilmelidir. Gebelikte otoimmün hastalığın 

risk derecesi değerlendirilmeli ve gebeye 
haftalık antenatal izlem önerilmelidir. 

Otoimmün hastalıklarda hastalığın seyri 

açısından laboratuvar bulguları ciddi önem 

taşır. Ebeler laboratuvar bulgularını takip etmeli 
yüksek riskli durumları bildirmeli ve gebeyi 

gerektiğinde sevk etmelidir. Otoimmün 

hastalıklarda immün sistem hasar gördüğünden 
dolayı gebelere bol proteinli ve kalorili diyet 

önerilmelidir. Preeklemsi ve venöz tromboz 

riski taşıyan gebelere uygun diyet ve egzersiz 
önerilmelidir. Gebenin yaşadığı çevredeki riskli 

durumlar belirlenerek, korunma konusunda 

gebeye ve ailesine danışmanlık verilmelidir. 

Eğer gebede hastalık nedeni ile stres ve 
anksiyete mevcutsa gebeye psikolojik 

danışmanlık alması önerilmelidir (46, 47, 48, 

49). 
 

Sonuç ve Öneriler 

Son on yılda, otoimmün hastalıklardaki 
yaklaşım gelişme göstermiş olup otoimmün 

hastalığa sahip olan gebelerin büyük çoğunluğu 

için iyi gebelik sonuçları elde edilmiştir. 

Maternal-fetal komplikasyonları azaltmak için 
otoimmün hastalığı bulunan gebelerin 

reprodüktif planlamalarını ebe ve jinekolog 

eşliğinde yapması önem taşımaktadır. Eğer 
gebelik düşünülüyorsa uygun zamanın 

belirlenebilmesi için ebeler prekonsepsiyonel 

danışmanlık vermelidirler. Prekonsepsiyonel 

danışmanlık gebeliğin güvenli bir şekilde 
sürdürülmesi, teratojenik ilaçların yerine 

güvenli olanlarının seçimi ve hastalık 

alevlenmelerinin önlenmesi açısından 

önemlidir. Obstetrik komplikasyonların 
ve/veya maternal hastalık alevlenmelerinin 

başlangıcını belirlemek ve yönetmek için yakın 

bir multidisipliner izlem gereklidir. 
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Laktasyon döneminde beslenme: Enerji ve Makro Besin Öğeleri 

Nutrition in Lactation: Energy and Macro Nutrients 

Zeliha UÇAR1 Hande ÖNGÜN YILMAZ2 

 

ÖZ 

Doğum gerçekleştikten sonra süt salımı ile başlayan dönem laktasyon dönemi olarak adlandırılmaktadır. 
Anne ve bebek sağlığı açısından hassas bir dönem olan laktasyon döneminde, emziren annenin yeterli, 

dengeli ve sağlıklı beslenmesi anne ve bebek sağlığı için çok önemlidir. Laktasyon döneminde; annenin 

beslenme durumu ve alışkanlıkları, bebeğin sağlığını, optimum büyümesini ve gelecekteki metabolik 
hastalıklarını etkilemektedir. Annenin beslenmesi uzun dönemde anne sütünü etkilerken, kısa dönemde 

anne sütünü etkilememektedir. Laktasyon döneminde annenin tükettiği enerji miktarının arttırılması 

önerilmektedir. Makro besin öğelerinin (karbonhidrat, protein ve yağ) yeterli ve dengeli tüketimi 
sağlanmalıdır. Günlük alınması gereken makro besin öğelerinin oranları yetişkin bireyler ile benzerdir. 

Anne ve bebek için hassas olan laktasyon döneminde sağlık riski gelişimini önlemek için enerji, makro 

ve mikro besin öğelerini yeterli miktarda içeren beslenme örüntüsü planlanmalı, su tüketimi ve sık 

emzirmenin süt verimi açısından önemi vurgulanmalıdır. Bu derlemede; yeterli ve dengeli beslenmenin 
temelini oluşturan enerji ve makro besin ögelerinin laktasyon döneminde tüketim miktarı ve önemi 

literatüre dayalı olarak değerlendirilmiştir. 

Anahtar Kelime: Beslenme, Laktasyon, Karbonhidrat, Protein, Yağ 

 

ABSTRACT 
After birth, the period beginning with milk release is called the lactation period. Adequate, balanced, 

and healthy nutrition of the breastfeeding mother is very important for the health of mother and baby, 

during lactation, which is a sensitive period for mother and baby health. During lactation, maternal 

nutritional status and habits affect the baby's health, optimal growth, and future metabolic diseases. 
Maternal nutrition affects breastmilk in the long term but does not affect breastmilk in the short term. It 

is recommended to increase the amount of energy consumed by the mother during lactation. Adequate 

and balanced consumption of macronutrients (carbohydrate, protein, and fat) should be ensured. The 
proportion of macronutrients that need to be taken daily is similar to that of adult individuals. To prevent 

the development of health risk during lactation, which is sensitive to mother and baby, energy, macro, 

and micronutrients should be planned in a sufficient amount of nutritional patterns, water consumption, 
and the importance of frequent breastfeeding in terms of milk yield should be emphasized. In this review, 

the amount and importance of energy and macronutrients, which constitute the basis of adequate and 

balanced nutrition during the lactation period, are evaluated based on the literature. 

Keywords: Nutrition, Lactation, Carbohydrate, Protein, Fat 
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Giriş 

Laktasyon; hamilelik boyunca salgılanan 

hormonlar ile meme dokusunda meydana gelen 
değişikliklerle birlikte meme bezlerinin gelişip 

olgunlaşması ve sütün salgılandığı dönemdir (1). 

Laktasyon mammogenez, laktogenez, galakto-
genez, invülsiyon evrelerinden oluşmaktadır. 

Mammogenez evresinde, meme dokusu 

büyüyüp gelişmektedir. Laktogenez evresinde, 
doğum ile süt salgılama işlevi başlamaktadır. 

Galaktogenez evresi ise doğum sonrası 9. 

günden itibaren son laktasyona kadar devam 

eden süreçtir. Son evre olan invülsiyon, 
laktasyon dönemi sonrası inhibe edici 

peptidlerin birikmesi sonucu süt salgısının 

azalarak durmasıdır (2).  
Laktasyonun başlaması doğum sürecin-

de yaşanmış psikolojik, fiziksel ve hormonal 

değişiklere bağlıdır. Laktasyonun gecikmesine 
doğum şekli, sayısı, diyabet gibi risk 

faktörlerinin bulunması ve doğum süresinin 

uzaması neden olabilmektedir. Bu nedenler 

sadece laktasyonun gecikmesine değil, 
laktasyon sıklığını da etkilemektedir. Özellikle 

stres oksitosin hormonunu etkileyerek süreci 

olumsuz etkilemektedir (3). 
Süt üretimi, anne kapasitesinden ziyade 

daha çok bebeğin talebi ile şekillenmektedir. Bu 

nedenle çoğul gebelikler de dahil anne bebek her 

istediğinde olumlu cevap verirse süt üretimi, 
bebeğin talebini karşılayacaktır (4). Laktasyon 

döneminde az kanıta dayalı bilimsel veri vardır. 

Eğer bebek uygun miktarda kilo alıyorsa 
laktasyon başarılı sayılır (5). Laktasyonda anne 

ne kadar sık emzirirse anne ve bebek arasındaki 

bağ o kadar kuvvetli olur. Bu nedenle bu 
dönemde annenin sadece ideal beslenmesi 

düşünülmemelidir. Anne ve bebek arasındaki 

oluşacak bağın ve sevginin de desteklenmesi 

gerekmektedir (6). 
Laktasyon döneminde, annenin beslen-

me şekli hem süt verimliliğini hem de anne 

sağlığını etkilemektedir.  Anne ve bebek sağlığı 
yönünden riskli ve yetersiz beslenmelere karşı 

hassas bir dönemdir. Aynı zamanda bebeğin 

büyüme ve gelişmesinin optimum düzeyde 
olması için önemlidir (7).  Bu dönemde annenin 

metabolizması bebeği ve kendi sağlığını 

koruyacak şekilde uyum sağlamaktadır (8).  

Laktasyon döneminde süt üretimi anne 
nasıl beslenirse beslensin birçoğu vücut 

yağından üretilmektedir. Bu nedenle kadınlar 

laktasyonda yetersiz beslenirse, bebek anne 
depolarından kullanırken anne makro ve mikro 

besin öğelerinden yetersiz kalabilir (8). Zayıf  

 

anne beslenmesinde anne süt miktarı etkilene-

bilir. Ancak anne sütü kalitesi etkilenmemek-
tedir. Kadının yetersiz beslenmesi bağışıklık 

sistemini olumsuz etkiler ve alınan daha az enerji 

annenin kendini yorgun hissetmesine sebep 
olabilir. Annenin besleyici diyet alması bebeğe 

bakması ve günlük ihtiyaçları karşılayabilmesi 

açısından önemlidir. Ancak uzun süreli ileri 
derecede beslenme yetersizliklerinde veya 

malnütrisyonda laktasyon uyum mekanizması 

bozularak, kısa ya da uzun dönemde anne sütünü 

etkilemektedir (9).  
Laktasyon döneminde annenin, yeterli 

ve dengeli beslenmeye özen göstermesi 

gerekmektedir. Bu sayede bir yandan artan enerji 
ve besin öğeleri gereksinmelerini karşılarken 

diğer yandan optimum süt üretimi sağlanmak-

tadır (10).  Laktasyon döneminde gebelik döne-
mine göre daha fazla enerji ve makro besin 

öğelerine ihtiyaç vardır. Gebelik süresince 

harcanan toplam enerji laktasyonda sadece ilk 4 

aya kadar yetmektedir (11). Bu nedenle gebe 
olan veya olmayan kadınlara göre besin 

gereksinmesinin en yüksek olduğu dönemdir (9).  

Anne makro ve mikro öğelerinden 
yeterli beslendiğinde ancak optimum anne ve 

bebek sağlığından söz edilebilir. Anne 

beslenmesinin anne sütünü etkilemediği 

düşünülmektedir. Ancak yeterli ve dengeli 
beslenme anne sütündeki yağ asidi bileşimini 

etkilerken, anne sütünün miktarını etkilememek-

tedir (8). Dengeli bir diyetle artan besin 
gereksinmeleri gıda alımındaki genel artışla 

karşılanabilmektedir. 

Anne beslenme örüntüsünde diyet 
çeşitliliğine dikkat etmezse, yeterli ve dengeli 

beslenmeyi sağlayamaz. Bu durum anne ve 

bebek sağlığı olumsuz etkilenebilir. Bebekte 

optimum büyüme sağlanamaz ve anne sütünün 
hastalıklara karşı koruyucu etkisi azalabilir (12). 

Gelişmekte olan çoğu ülkede emziren 

annelerdeki en büyük eksiklerden biri yetersiz 
besin çeşitliliğidir (12). Anne beslenmesinde, 

çoğunlukla karbonhidrat ve bitkisel kaynaklı 

proteinler bulunmaktadır. Sebze ve meyvelerin 
tüketimi ihmal edilmektedir. Bu nedenle yetersiz 

mikro besin öğeleri ve protein tüketimi meydana 

gelmektedir (13).  Boke ve Gremew’in 2018 

yılında güney Etiyopya, Angecha bölgesinde 
410 emziren annenin besin çeşitliliğini tespit 

etmek amacıyla yaptıkları çalışmada; Annelerin 

%52,2’ sinin düşük besin çeşitliliğine sahip 
olduğu saptanmıştır. Okuma yazma bilmeyene 

ve kırsal bölgelerde yaşayan annelerin en az 
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diyet çeşitliliğine sahip olduğu bulunmuştur 

(14). 576 annenin katıldığı Çin’ de yapılan 

benzer kesitsel bir çalışmada; bireysel beslenme 
programlamalarının ve kişiselleştirilmiş yemek 

planlılarının her emziren anne için özel 

programlanarak yapıldığında ancak anne ve 
bebek için optimal beslenmenin sağlandığı 

saptanmıştır (15). Santos ve arkadaşları 2019 

yılında yaptıkları çalışmada, hamilelik ve 
laktasyon döneminde annenin besin tercihlerin-

den bebeklerin nasıl etkilediğini tespit etmeyi 

amaçlamışlardır. Bu çalışmada; annenin 

beslenme şekli yeterli ve dengeli bir şekilde 
düzenlenmezse, kemirgen yavruların yüksek 

miktarda yağ ve şeker içeren besinleri daha çok 

tercih ettiği tespit edilmiştir (16).  75 annenin 
katıldığı randomize deneysel bir çalışmada, 

laktasyon döneminde anne beslenmesinin 

bebeğin besin seçimlerine etkisi araştırılmıştır. 
Elde edilen sonuçlara göre, laktasyon 

döneminde annenin besin tercihlerinin, 

bebeklerin tamamlayıcı besinlere başladığında 

bebeklerin besin tercihlerini etkilediği saptan-
mıştır (17). 

Tüm bu unsurlar sağlanmasa da özel 

durumlar hariç bebek beslenmesinde anne sütü 
altın standarttır. İlk 6 ay sadece anne sütü ve 

laktasyon 2 yaşına kadar devam etmelidir. 

Bariyatrik cerrahi geçmişi olan kadınlar için de 

ilk 6 ay sadece anne sütü önerilmektedir. Bu 
annelerin sütleri araştırıldığında diğer annelerin 

sütlerinden farklı olmadığı saptanmıştır (4). Bu 

durumlara ek olarak anne adölesan ise anne de 
diyetle alınan besinleri kullanacağından dikkatli 

değerlendirilmelidir (18).  

 

Enerji 

Süt üretimi ile annenin laktasyon boyunca enerji 

ihtiyacı artmaktadır (19). Enerji metabolizması 

değişir ve benzer beslenme durumuna sahip olan 
kadınların verdiği metabolik tepkilere göre 

farklılık gösterir. Laktasyon döneminin ilk 6 

ayında ortalama 780 ml/gün (450-1200 ml/gün) 
süt üretilir. Bu üretim esnasında her 100 ml için 

67 kcal enerji harcanır (20). Emziren anneler için 

fazladan 750 kcal/gün enerjiye ihtiyacı vardır. 
Bunun 250 kcal’si gebelikte kazanılan 

depolardan, 500 kcal’si besinlerden sağlan-

maktadır (5,9). Bu nedenle European Food 

Safety Authority (EFSA) ilk 6 aylık dönemde 
anneye ek olarak 500 kcal enerji alımını 

önermektedir  (21). Laktasyonun ikinci 6 ayında 

üretilen süt 680 ml’ye düşer. EFSA 6 aydan 
sonraki dönemde tamamlayıcı besinlerin 

tüketimine başlandığında bebeklerin değişken 

besin tüketiminden dolayı öneride 

bulunulmamıştır (21). Türkiye Beslenme 

Rehberi’nde (TÜBER) EFSA gibi ilk 6 ay için 
ek 500 kcal enerji alımını önermektedir (11,22). 

International Organization for Migration (IOM) 

7-12 aylar arasında ek 400 kcal/gün önermekte-
dir. Resource Description and Access (RDA) ve 

Dietary Reference Intake (DRI) ise ilk 6 ay için 

günlük enerji ihtiyacına 330 kcal, 7-12 ay için ise 
400 kcal eklenmelidir demiştir (20). DRI 

emziren adölesanlar ve yetişkin kadınlara 

sırasıyla ilk 6 ayda ortalama 2698-2733 kcal/gün 

daha sonraki dönemde ise 2768-2803 kcal/gün 
enerji tüketimi önermektedir (23). Günlük olarak 

bu gereksinmelerin karşılanması için 5 temel 

besin grubundan günde en fazla ek 2-3 porsiyon 
tüketilmesinin yeterli olduğu Tablo 1’de 

gösterilmiştir. Birden fazla bebeği olan, zayıf 

olan veya egzersiz yapan annelerin enerji alımı 
daha fazla arttırılabilmektedir. 

Anne depolarından anne sütü üretildiği 

için annelerde kilo kaybı olur. İlk 6 ay için kilo 

kaybı ortalama 800 g/ay, malnütrüsyonlu 
annelerde ise 100 g/ay olmalıdır. Anne sütü 

üretimi için gerekli olan enerji miktarı korunarak 

ayda 2 kg’dan fazla kilo kaybı olmamalıdır (18). 
Maternal enerji kısıtlaması yapıldığında, 

prolaktin hormonu seviyesi yükselmektedir. 

Bebeğe aktarılan enerji korunmaktadır (25). 

Ancak günlük alınan enerji 1800 kcal altında 
olması durumunda süt miktarı 1 haftada 

azalmaktadır (18).  1500 kcal altına düştüğünde 

ise hem süt hacminde azalmaya hem de annenin 
yorulmasına sebep olmaktadır (8). Bu nedenle 

doğum sonrası enerji kısıtlaması yerine sağlıklı 

kilo ve beslenme yönetimi önerilmektedir. Tüm 
bunlara ek olarak annenin yapmış olduğu 

egzersizin bebek ve anne sağlığı açısından 

olumsuz bir etkisi yoktur (25). Kumon ve 

arkadaşları; laktasyonda anne diyetindeki 
kısıtlamanın yavru fareler üzerindeki etkisi 

incelenmiştir. Çalışma sonucunda; yavruların 

büyümesi, lökomotor aktiviteleri ve anksiyete 
davranışları anne diyetinden olumsuz etkilen-

miştir. Ancak yavruların motor ve nöromusküler 

fonksiyonlarında değişiklik saptanmamıştır (26).  
Besinlerin enerji yoğunluğu diyet 

kalitesini büyük oranda etkilemektedir. Diyetin 

en önemli kalite belirleyicisi su, posa ve yağdır. 

Sebze ve meyveler diyetin enerji yoğunluğunu 
azaltmak için kullanılan gıdalardır. Diyetin 

enerji yoğunluğu obezite diyabet ve diğer 

hastalıkların gelişmesi yönünden önemlidir (27). 
Gonzalez-Muniesa ve arkadaşları, gebelik ve  
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Tablo 1: 19-50 yaş laktasyon döneminde besin gruplarına göre günlük tüketilmesi önerilen porsiyon 

miktarları (24). 

Besin grupları Porsiyon Öğün vakti Besin miktarı 

Süt ve süt ürünleri 4-5 

Kahvaltı 
1 kupa (240 ml) süt + 1 kibrit kutusu beyaz 

peynir  

Kuşluk - 

Öğle 1 küçük kase yoğurt (200 ml)  

İkindi 1 kupa kefir (240 ml) 

Akşam 1 küçük kase yoğurt  (200 ml)  

Gece 1 kupa süt (240 ml) 

Et, tavuk, balık, 

yumurta, 
kuru baklagiller, yağlı 

tohumlar 

4-5 

Kahvaltı 2 adet haşlanmış yumurta 

Kuşluk - 

Öğle 
3-4 köfte büyüklüğü veya 1 el ayası kadar 
et/tavuk/balık 

İkindi 1 avuç fındık veya badem 

Akşam 
2 küçük kepçe (8-10 yemek kaşığı) kuru 

baklagiller 

Gece - 

Ekmek ve tahıllar 8-10 

Kahvaltı 2 dilim tam buğday ekmeği 

Kuşluk 30 gram galeta/grisini (1 porsiyon) 

Öğle 4-5 yemek kaşığı bulgur pilavı 

İkindi 1 adet simit 

Akşam 1 küçük kase çorba 

Gece 1 büyük kase patlamış mısır (yağsız/ az yağlı) 

Sebze ve meyveler En az 5 

Kahvaltı Mevsim sebzeleri 

Kuşluk 1 orta boy meyve çeşitleri 

Öğle 8-10 yemek kaşığı zeytinyağlı sebze yemeği 

İkindi - 

Akşam 1 büyük kase salata 

Gece 1 küçük kase taneli meyve çeşitleri 

Yağ grubu Yemeklerle alınan miktar 

laktasyon süresince yüksek enerji yoğunluklu 

diyet tüketiminin yavrular üzerindeki etkisini 

incelemeyi amaçlamışlardır. Yüksek enerji 
yoğunluklu diyet tüketiminin yavrularda düşük 

doğum ağırlığına ilerleyen zamanlarda ise 

obeziteye sebep olabileceği saptanmıştır (28). 
Moradi ve arkadaşları 2018 yılında, 

annelerin diyetle almış oldukları enerji 

yoğunluğu ile bebeklerin yaşamlarının ilk 4 
ayında büyümeleri arasındaki ilişkiyi saptamayı 

amaçlamışladır. Antropometrik ölçümlerde 

bebeklerin baş çevresi, boy ve kiloları alınmıştır. 

Sonuç olarak annenin enerji yoğunluğu ile 
bebeğin büyümesi arasında anlamlı ilişki 

bulunmamıştır (29). Cadena-Burbano ve 

arkadaşlarının 2019 yılında yaptıkları çalışmada, 
anne beslenmesindeki farklı yüksek yağ ve 

enerji yoğunluğunun yavru sıçanlar üzerindeki 

etkisi araştırılmıştır. Çalışma sonucunda ise 

yüksek yağlı ve kalorili beslenen annelerin 

yavrularının somatik büyümeleri artmış, fiziksel 
özelliklerinin erken olgunlaştığı saptanmıştır. 

Laktasyon döneminde ise refleks oluşumu 

gecikmiştir. Geç ergenlik döneminde motor 
performansları artmıştır. Ancak yüksek yağlı ve 

izokalorik diyet ile beslenen annelerin 

yavrularında aynı etkiler saptanmamıştır (30). 

 

Karbonhidrat 
Karbonhidratlar vücudun temel enerji 

kaynağıdır. Bu nedenle laktasyonda önem arz 
etmektedir. Laktasyon döneminde annenin vücut 

ağırlığını koruyarak, besleyici karbonhidratları 

tercih etmesi gerekmektedir. Yüksek glisemik 
indeksi olan gıdaların tercih edilmesi annenin 

kilo almasına sebep olabilir (31). Bu nedenle 
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karbonhidrat tüketirken yüksek lif, fitokim-

yasallardan zengin ve bağırsak hareketlerinin 

düzenlenmesi için rafine edilmemiş ve posa 
içeriği yüksek kompleks karbonhidratlar diyette 

daha çok tercih edilmelidir (32). TÜBER günde 

25 gr posa alımını önermektedir (11).  DRI ise 
29 gr/gün posa tüketimi önermektedir (23). 

TÜBER enerjinin %45-60’nın karbon-

hidrat olmasını önermektedir (11). TÜBER ve 
IOM günde 210 gr karbonhidrat alımını 

önermektedir (11,20). Bu miktar laktasyon ve 

anne aktivitesine göre değişkenlik gösterebil-

mektedir. Örneğin zayıf veya gebelikte az kilo 
almış annelere daha fazla karbonhidrat 

verilebilir. Önerilen bu miktarlar laktasyonda 

uygun kan şekeri seviyesi sağlanması ve 
ketoneminin önlenmesi için önemlidir. Alınan 

enerjinin %10’nundan azı sükroz olmalıdır (11). 

Yürek ve arkadaşları, anne beslenmesinde 
yüksek miktarda fruktoz alımının anne ve yavru 

sıçanların karaciğer trigliserit ve kan lipit 

parametrelerinin nasıl etkilediğini belirlemek 

amacıyla çalışma yapmışlarıdır. Deney grubuna 
fruktoz, kontrol grubuna maltodekstrin 

verilmiştir. Sonuç olarak uzun dönem fruktoz 

maruziyeti doğum sonrasında trigliserit ve kan 
lipitlerini etkileyerek kardiyovasküler hastalık 

riskini arttırdığı saptanmıştır (33). 

 

Protein 
Laktasyon döneminde protein gereksinmesi süt 

salınım miktarına göre artmaktadır. Bu nedenle 

bebeğin tamamlayıcı besinlere başlama 
durumuna göre farklı öneriler bulunmaktadır. 

Bebeğin ilk 6 ayda büyüme ve gelişmesi hızlı 

olduğundan ve sadece anne sütü aldığından bu 
dönemde annenin protein ihtiyacı daha fazladır. 

TÜBER’de enerjinin %12-20’si veya ilk 6 ay 19 

gr, ilk 6 aydan sonraki dönemde 13 gr protein ek 

alınmasını önermektedir (11). DRI adölesan 
dönemde dahil olmak üzere laktasyon sırasında 

diyete günde ek 25 gr veya toplam 71 gr/gün 

protein önermektedir (5).  RDA hamilelik öncesi 
ağırlık baz alınarak 1.1 gr/kg/gün tüketim 

önermektedir (20). Günde sabit 71 gr protein 

gereksinmesi anne için yetersiz veya fazla 
olabilir bu nedenle klinik değerlendirme 

yapılmalıdır. DSÖ ise ilk 6 ay için ek 19 gr/gün, 

sonraki 6 ay içinse 12.5 gr/gün protein ilavesi 

önermektedir. IOM ve DRI’ da günlük ortalama 
1.3 gr/kg veya 25 g/gün ilave protein tüketimi 

önermektedir. Bu alınan proteinin en az 

%50‘sinin hayvansal kaynaklı olması 
gerekmektedir. Sezaryen olan, adölesan ve 

yetersiz beslenme annelerin ek protein ihtiyacı 

olabilir. 

Yetişkinlerde olduğu gibi laktasyonda 
da kaliteli proteinler önemlidir. Gıdaların protein 

kalitesi aminoasit sindirilebilirliği skoru (Protein 

Sindirilebilirliği Düzeltilmiş Amino Asit Skoru) 
ile ölçülmektedir (23). Bu skor 1’e yakın değer 

aldığına dokuz temel amino asitten tümü gıdada 

bulunuyor demektir. 1-0.7 arası değerler 
hayvansal gıdalar için tipiktir. 0.7’nin altında 

değerler alıyor ise gıda dokuz temel amino asidi 

bulundurmamaktadır. 0.7 altı değerler bitkisel 

gıdalar için tipiktir. Bununla birlikte farklı amino 
asit bileşimine sahip iki veya daha fazla sebze 

tüketilirse, protein bileşenlerinin genel kalite-

sinin artmasına yardımcı olabilir (34). Bu 
bilgiler ışığında diyette alınan proteinin çeşidi 

diyet kalitesi açışından önemlidir. Jahan-Mihan 

ve arkadaşlarının 2011 yılında yaptıkları 
çalışmada; hamilelik ve laktasyon döneminde 

seçilen protein çeşidinin erkek yavruların besin 

alımına etkisini incelenmişlerdir. Sonuç olarak, 

soya proteini ile beslenen sıçanların yavruları 
kazein ile beslenenlerden daha kilolu ve insülin, 

glukagon ve gherelin miktarının daha düşük 

olduğu saptanmıştır. Ancak yavruların laktasyon 
dönemi bittiğinde onların besin tercihleri 

annenin tercih ettiği proteinden çok az 

etkilenmiştir (35). 

Annenin aldığı protein miktarının 
yavrusunu nasıl etkilediğini belirlemek amacıyla 

birçok çalışma yapılmıştır. da Silva Faria ve 

arkadaşları, anne sıçanlara protein ve enerji 
kısıtlaması (PEM) veya enerji kısıtlaması 

yapmışlardır. Laktasyonda maternal protein-

enerji malnütrisyonunun, yumurtalıktaki 
androjen ve östrojen reseptörlerinin sayısını 

azaltarak, yavruların foliküler gelişimini boza-

bileceği saptanmıştır (36). Babinski ve 

arkadaşlarının yaptıkları benzer çalışmada, 
laktasyonda yetersiz beslenmenin yavruların 

yetişkinlik dönemindeki femur kemik gelişimini 

nasıl etkilediğini saptamak amaçlanmıştır. 
Sonuç olarak, laktasyonda yetersiz beslenen 

anne yavrularının yetişkinlik döneminde femur 

gelişimlerinin anlamlı derecede düşük olduğu 
saptanmıştır. Özellikle PEM olan sıçanların 

yavrularında daha yüksek oranlarda gelişim 

geriliği saptanmıştır (37). Ancak bu çalışmaların 

tam aksine; maternal protein-enerji kısıtlaması 
yapılan başka bir çalışmada yavrularda hepatik 

lipit içeriğinin uzun vadeli değişiklikleri 

baskıladığı saptanmıştır (4).  
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Yağ 
Anne beslenmesi anne sütünün yağ miktarını 

etkilememektedir. Annenin uzun dönem 
beslenme şekli daha çok etkilemektedir. Her ne 

kadar anne beslenmesi anne sütündeki yağ 

miktarını etkilemese de annenin diyetsel yağ 
tercihleri, sütündeki yağ asitleri kompoz-

isyonunu etkileyebilir. Özellikle 

docasaheksaenoic asit (DHA) ve 
eicosapentaenoic asit (EPA) gibi uzun zincirli 

çoklu doymamış yağ asitleri anne 

beslenmesinden etkilenmektedir (19). İnsan 

beyni ve retinada bulunan başlıca yağ çoklu 
doymamış yağ sitidir. Bu nedenle laktasyon 

döneminde anne yeterli miktarda çoklu 

doymamış yağ asitlerinden tüketirse, bebeğin 
psikomotor nöro gelişimi olumlu etkilenir. 

Sadece bebek için değil çoklu doymamış yağ 

asitlerinin (omega-3 takviyesi) tüketiminin, 
annede doğum sonrası depresyon gelişiminin 

önlenmesinde olumlu etkisi saptanmıştır (38). 

Ay ve arkadaşları 2018 yılında, laktasyonda 

maternal diyete omega-3 takviyesinin anne 
sütüne etkisini araştırmışlardır. 30 yaşındaki 

kadınlara 3.trimesterda ve laktasyonun 6. ayına 

kadar günde 950 mg omega-3 takviyesi 
yapılmıştır. Anne sütü örnekleri alınarak 

inceleme yapılmıştır. Omega-3 takviyesinin 

anne sütünde doymuş yağ asidi miktarını azaltıp, 

DHA ve EPA seviyesini arttırdığı saptanmıştır 
(4). Başka bir çalışmada; hamilelik ve/veya 

laktasyon döneminde diyetsel yağ asidi 

çeşitlerinin, yavrular üzerindeki etkisi 
araştırılmıştır. Yüksek miktarda trans ve doymuş 

yağ tüketimi yavruların yaşam boyu metabolik 

hastalıklara yakalanma riskini artırmıştır. Ayrıca 
çoklu doymamış yağ asidi tüketimi ise faydalı 

fizyolojik rol oynamıştır. Sonuç olarak, yağ asidi 

kompozisyonu yavrularda metabolik hastalık-

ların temelinin atılmasında kritik rol oynadığı 
saptanmıştır (39).  

Laktasyon döneminde genel yağ alım 

oranını değiştirmeye ihtiyaç yoktur. Laktas-
yonda günlük alınması gereken yağ miktarı 

toplam enerjinin %20-35’i kadar olmalıdır (11). 

Doymuş yağ asidi alımı %10’nu geçmemelidir. 
Trans yağ asitlerinin faydası olmadığı için en aza 

indirilmelidir. Tekli doymamış ve çoklu 

doymamış yağ asitleri sırasıyla %10-15 ve 8-10 

olarak tüketilmelidir (23). Çoklu doymamış yağ 
asidi içeriği; DRI’ya göre alfa-linoleik asiti (n-6) 

13gr/gün, omeaga-3 (n-3) yağ asiti 1.3 gr/gün 

olması önerilmektedir (23,32). TÜBER 250 mg 
EPA+DHA alımını önermektedir (11). RDA’ ya 

göre omega-3 (+DHA) 250 mg (+100-200 mg)  

 

tüketilmelidir (40). Linoleik asit ve alfa linolenik 

asit oranı 5:1 ile 10:1 arsında olması 
önerilmektedir (23).  

Balık ve kabuklu deniz ürünleri kaliteli 

protein, esansiyel yağ asitleri ve omega-3 
kaynağıdır. Esansiyel yağ asitleri bebeğin beyin 

gelişimi için önemlidir. Ancak anneye ek 

omega-3 takviyesi bebeğin ilerleyen 
zamanlardaki beyin gelişimini etkileyip 

etkilemediği henüz ispatlanmamıştır  (20). 

Ayrıca emziren kadınlar balık ve kabuklu deniz 

ürünlerini tüketirken cıva içeriğinden dolayı 
dikkatli olmaları gerekmektedir. İnorganik ve 

organik cıva maternal serumdan süte 

geçmektedir. Bu da bebeğin sinir gelişimini 
olumsuz etkilemektedir. Bunu önlemek için, 

yüksek oranda cıva içeren köpek balığı, kılıç 

balığı, kral uskumru veya kiremit balığı 
tüketilmemelidir. Çevresel kirleticilerin riskini 

azaltmak için küçük balıklar daha çok tercih 

edilmelidir. Ortalama haftada 2 porsiyon olacak 

şekilde ringa, konserve ton balığı, somon ve 
yayın balığı gibi balıkların tüketimi anne ve 

bebek için yeterli DHA alımını sağlamaktadır. 

Buna alternatif olarak haftada 350-400 gram 
yağlı balık tüketilebilir. Tablo 2’de bazı balık 

çeşitlerinin EPA ve DHA içerikleri verilmiştir. 

Kandaki DHA konsantrasyonları vejetaryen 

beslenenlerde veya yeterli miktarda balık 
tüketmeyen kadınlarda düşük bulunmuştur. 

Ayrıca tüm bunlara ek laktasyon döneminde 

sigara içen annelerin daha fazla DHA ihtiyacı 
bulunmaktadır (41). 

Anne beslenmesinde uzun zincirli çoklu 

doymamış yağ asitleri (LCPUFA) kaynağı 
olarak deniz ürünlerine ek ayçiçek, zeytin, 

fındık, badem, keten tohumu gibi yağlı tohumlar, 

yeşil sebzeler, mısır, soya gibi gıdalarda önem 

arz etmektedir. Keten tohumu iyi protein, lif ve 
alfa-linoleik yağ asidi (ALA) kaynağıdır. 

Bileşiminde %32-45 oranında yağ içermektedir. 

Bu lipitlerin %51-55’ i ALA’ dır. Almeida ve 
arkadaşları tarafından laktasyon döneminde 

keten tohumu tüketmenin, anne sütündeki yağ 

asitleri bileşimine etkisi incelenmişlerdir. Sonuç 
olarak, ALA değeri deney grubundaki sıçan 

sütünde daha yüksek olduğu saptanmıştır (42). 

İnsan vücudunda DHA (en uzun zincirli 

doymamış yağ asidi) üretimi için gerekli 
enzimatik yolaklara sahiptir. Bu oluşum için 

öncü olan alfa-linoleik asit (ALA)’dir. Ancak 

insan vücudunda ALA’dan DHA veya EPA 
üretimi yapılması için kantitatif olarak yetersiz 

olduğu saptanmıştır (45). Bu yetersizlikten  
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Tablo 2: Balık çeşitlerinin EPA/DHA içerikleri (43,44) 

 

Balıklar EPA+DHA (g/100g) EPA (g/100g) DHA (g/100g) 

  Türkomp USDA Türkomp USDA Türkomp USDA 

Somon - 1,95 - 1,01 - 0,94 

Ringa - 1,66 - 0,97 - 0,69 

Hamsi 3,859 1,45 1,716 0,54 2,143 0,91 

Orkinos - 1,3 - 0,9 - 1,4 

Alabalık 0,623 0,73 0,14 0,2 0,483 0,53 

Kılıçbalığı - 0,76 - 0,11 - 0,65 

Levrek 0,726 0,6 0,25 0,24 0,476 0,36 

Kalamar - 0,49 - 0,15 - 0,34 

Morina - 0,18 - 0,06 - 0,12 

Ton balığı - - 0,047 0,015 - 0,068 

Midye 0,391 0,44 0,176 0,19 0,215 0,25 

dolayı bitkilerde yüksek miktarda bulunan ALA 

tüketiminden ziyade, balıklarda bulunan EPA ve 

DHA tüketimine özen gösterilmelidir (45,46). 
Bitkisel gıdalar az miktarda omega-3 desteği 

vermektedir. Bu nedenle balık içermeyen 

diyetler EPA ve DHA yönünden yetersiz 

görülmektedir (46). 

 

Su 

Laktasyonda süt miktarının etkilenmemesi için 
annenin yeterli miktarda sıvı tüketmesi 

gerekmektedir. Sıvı alımı günde ortalama 2.5-3 

lt veya fazladan 1 litre sıvı tüketimi olmalıdır  
(47). DRI ise günde 3.8 lt sıvı tüketimi 

önermektedir (23). Boş karbonhidrat kaynağı 

olan sıvılar yerine taze sıkılmış meyve suları, 

süt, bitki çayları gibi sıvılar diyette daha çok 
tercih edilmelidir (47).  

 

Sonuç Ve Öneriler 
Laktasyon dönemi gebelik gibi kadınlar ve 

bebekler için özel dönemler arasında 

sayılmaktadır. Laktasyon döneminde kadın 
metabolizması değişmektedir. Bu nedenle 

hassas bir dönemdir. Bu hassas dönemi anne ve 

bebek için en verimli şekilde geçirmek temel 

hedefler arasında olmalıdır. Bu hedefler 
arasında; anne ve bebeği hastalıklardan 

korumak, optimum beslenme, büyüme ve 

gelişme, aralarında kuvvetli bir bağ ve sevginin 
oluşmasını sağlamak sayılabilir. Ancak bu 

hedefler yerine getirildiğinde verimli bir 

laktasyon dönemi geçirilmiş olur. Bu verimin 

temeli de yeterli ve dengeli beslenmeye 
dayanmaktadır. Artan enerji gereksinmesini 

karşılayacak şekilde yeterli ve dengeli beslenme 

sağlandığında anne ve hastalıklardan korunmuş 

olur. Bebek gelecek dönemde yakalanacağı 

metabolik hastalıklardan korunmuş olur. Anne 
makro ve mikro besin ögelerinden yeterli 

miktarda aldığında bebeğiyle ve günlük işleriyle 

verimli bir şekilde ilgilenir. Bebeğin büyüme ve 

gelişmesi optimum şekilde olması sağlanır. 
Yeterli ve dengeli beslenme temelinde makro 

besin ögeleri ve enerji gereksinmesi 

bulunmaktadır. Ancak bu besin ögelerinden 
uygun miktarlarda alındığında sağlıklı bir 

diyetten söz edilebilir. Laktasyon dönemi her ne 

kadar anne ve bebek için hassas bir dönem olsa 
da bebek için anneye göre daha avantajlı bir 

dönemdir. Çünkü bu dönemde anne sütü 

çoğunlukla anne depolarından üretilmektedir. 

Yetersiz beslenme durumu söz konusu 
olduğunda bebek etkilenmez. Ancak uzun 

dönem beslenme yetersizliklerinde ya da yağ asit 

bileşeninden etkilenmektedir. Anne süt verimini 
tek arttıran gıdanın su olduğu yapılan 

çalışmalarda belirtilmiştir. IOM, DRI, RDA, 

EFSA, TÜBER gibi ulusal veya uluslararası 
otoritelerin hazırlamış olduğu kılavuzlarda 

birbirine yakın enerji ve makro besin ögeleri 

gereksinmeleri belirlemişlerdir. Bu besin ögeleri 

her ne kadar belirlenmiş olsa da esas olanın 
bireysel değerlendirmeler olduğunu savunmak-

tadırlar. Bunun sebebi; fiziksel aktivite durumu, 

hastalık durumu, yaş, beslenme şekli gibi birçok 
farklı etmenden dolayı besin gereksinmelerinin 

farklılık göstermesidir. En az gebelik kadar 

hassas ve önemli olan bir dönem olan laktasyon 

döneminde, literatürde gebelik kadar yapılmış 
çalışma bulunmamaktadır. Bu dönemle ilgili 

özellikle vejetaryen anneler, sezaryen doğum 
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yapmış anneler, adölesan anneler ve 

malnütrüsyonlu anneler üzerinde yapılmış olan 

geniş kapsamlı veya bu gruplar için ulusal 
düzeyde beslenme durumunun saptandığı daha 

çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Maternal Bağlanmayı Etkileyen Faktörler ve Primiparlarda Maternal Bağlanma Durumu 

Factors Affecting Maternal Attachment and Maternal Status in Primipara 

Emine KINIK1  Handan ÖZCAN2 

 

 

ÖZ 

Bağlanma anne ile bebeğinin ya da bebeğe bakım veren kişiler arasında gelişen duygusal bir süreçtir. Pozitif 

bağlanma süreci; fiziksel teması, göz-göze iletişimi, sakin bir şekilde konuşmayı ve dokunarak bebeği keşfetmeyi 

içerir. Negatif bağlanma sürecinde ise kişi bebeği ile yakınlık kuramaz, bakımına katılmaz, bebeği kendine yakın 

tutmaktan kaçınır ve bebeğine uygun olmayan bir şekilde davranır. Anne ve bebeğin sağlık durumu, gebelik 

sayısı, ebeveynler arasındaki ilişki durumu, aile bağları, kültürel yapı, gebeliğin planlı olma durumu, postpartum 

depresyon varlığı, sosyo-ekonomik durum, riskli gebelikler, ilk gebelik deneyimi gibi birçok faktör bağlanma 

sürecini etkilemektedir. Pozitif maternal bağlanmanın sağlanması için özellikle riskli grupların taranması, gebelik 

döneminde ve sonrasında ailelerin desteklenmesi, grup ya da bireysel eğitimlerin yapılması, bağlanmanın erken 

dönemde saptanması, problemlerin erken dönemde saptanarak çözümlenmesi ve sürecin gözlemlenmesi 

önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Anne ve bebek sağlığı; bağlanma, primipar 

 

ABSTRACT 

Attachment is the development of process between an infant and a significant other (mother, father, sibling and 

caretaker). Positive bonding process including physical contact, making eye to eye contact, speaking in soft, and 

touching and exploring the infant. In the negative bonding process, the person does not establish intimacy with 

the baby, not to participate caring for infant, not to hold infant close, and behaviour to disagreebly the infant. 

Maternal and infant health status, number of pregnancy, the relationship between parents, ties of family, the 

presence of depression, socioeconomic status, risky pregnancies, first pregnancy like ed. affect for the several 

factors. In order to ensure positive maternal attachment, screening of risky groups, supporting families during 

and after pregnancy, conducting group or individual trainings, early detection of attachment, early detection and 

resolution of problems and monitoring of the process are recommended. 

Key words: Maternal and ınfant health; attachment, primipar 
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Giriş 

Bağlanma anne ve bebek arasında gelişen 

eşsiz ve duygusal bir süreçtir. Bu süreç 

gebelik ile başlar, doğum sonu dönemde de 

uzun bir zamana yayılarak devam eder (1). 

Maternal bağlanma yaşamın ilk günlerinde 

anne ve bebek arasında gelişen yoğun, 

duygusal bir süreçtir. Anne ile bebek 

arasında sağlıklı bir bağlanmanın 

gerçekleşebilmesi için yaşamın ilk 

saatlerinde yakın temas çok önemlidir. Anne 

bağlanmayı bebeğine bakım verirken 

başlatır ve bu esnada annelik rolüne ait tipik 

davranışları sergiler. Bebek ise gözlerini ve 

vücudunu hareket ettirerek annesine cevap 

verir. Bağlanma biyolojik bir durumdan 

ziyade psikolojik bir durumdur ve kısa 

sürede gerçekleşmez. Bağlanma ilerleyici, 

gelişimsel ve çok faktörlü bir süreç olup 

bebeğin ve annenin sağlığından, çevre 

koşullarından ve bebeğin kaliteli bakım alıp 

almamasından etkilenir. Bağlanma anne ile 

bebek arasında karşılıklı tatmine dayanan bir 

deneyimdir (1,2). Kısaca bağlanma bebek 

için güven ve güvensizliğin öğrenildiği bir 

evredir. Eğer anne veya bakım veren kişi, 

bebeğin fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarını 

karşılıyorsa, bebek dünyanın güven verici 

bir yer olduğunu hissedecek ve güven 

duygusu gelişecektir. Fakat bebeğin fiziksel 

ve duygusal ihtiyaçları karşılanmaz ise 

bağlanma gecikir, bebek istismar ve ihmale 

uğrayabilir (1). Bağlanmanın niteliği çok 

önemlidir ve bağlanmayı etkileyen birçok 

faktör vardır. 

  

Bağlanmanın Nitelikleri 

‘’Bağ’’ ve ‘’Bağlanma’’ terimleri bazen 

birbirleri yerine kullanılmaktadır.  Bağlanma 

duygusal ilişkinin özel bir formudur. 

Bağlanma karşılıklı yararı, rahatlığı, güveni 

ve memnuniyeti içerir. Bağ ise karşılıklı 

faaliyetin, eylemin ve davranışın 

sürdürülmesidir. Her iki durumun 

gerçekleşme zamanları açısından farklılıklar 

görülebilir. Çünkü bağ, bağlanmanın içinde 

yer alan önemli bir süreçtir (3,4). 

 Bağlanma yakınlık, karşılıklı ilişki 

ve bağlılık olmak üzere üç aşamadan oluşur. 

Yakınlık; bebek ve ebeveynler arasında  

 

fiziksel ve psikolojik bir deneyim olarak 

tanımlanmaktadır. İletişim ve emosyonel 

durum yakınlık için önemlidir. Karşılıklı 

ilişki; bebeğin davranışları ve yeteneklerine 

ebeveynlerinin verdiği cevap ile ortaya 

çıkar. Karşılıklı ilişki iki boyutta 

tanımlanmaktadır; bütünleyici davranışlar 

ve duyarlılıktır. Bağlılık ise karşılıklı 

ilişkinin doğası olarak tanımlanmaktadır. 

Bağlılığın ise iki komponenti vardır; 

merkezcilik ve ebeveynlik rolünün keşfidir 

(5). Bağlanma davranışları negatif ve pozitif 

olmak üzere iki şekilde gelişir. 

 

Pozitif ve Negatif Bağlanma Davranışları 

Pozitif bağlanma davranışları; fiziksel 

teması, göz-göze iletişimi, sakin bir şekilde 

konuşmayı ve dokunarak bebeği keşfetmeyi 

içerir. Negatif davranışta ise kişi bebeği ile 

yakınlık kuramaz, bakımına katılmaz, 

bebeğini kendine yakın tutmaktan kaçınır ve 

bebeğine uygun olmayan bir şekilde 

davranır (1). Negatif bağlanmaya birçok 

faktör sebep olmaktadır. Yapılan bir 

çalışmada, acil ve elektif sectio operasyonu 

geçiren kadınlarda anne-bebek bağlanması, 

postpartum duygu durum bozuklukları ve 

sosyal destek sistemleri arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Acil sectio operasyonu 

geçiren kadınlarda posttravmatik stres 

bozukluğu oranın daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Acil sectio operasyonu geçiren 

kadınlarda pozitif anne-bebek bağlanması ve 

postpartum duygu-durum bozuklukları 

açısından sosyal destek sistemlerinin 

değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir (6). 

İsosavi ve ark. tarafından yapılan bir 

çalışmada ise istismara uğrayan kadınlar ile 

uğramayan kadınlar arasında anne-bebek 

bağlanması ve annelik rolü araştırılmıştır. 

Çalışma sonunda istismara uğrayan 

kadınların annelik rolüne geçişte ve anne-

bebek bağlanmasında daha yüksek oranda 

güçlük yaşadıkları tespit edilmiştir. 

İstismara uğrayan kadınlarda holistik 

bakımın ve sosyal desteğin pozitif bağlanma 

açısından önemli olduğu vurgulanmıştır (7). 

Bağlanma davranışını etkileyen birçok 

etmen bulunmakla beraber negatif bağlanma 
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davranışlarının gözlemlenmesi çok 

önemlidir. Negatif bağlanmaya sebep olan 

faktörlerin belirlenerek pozitif bağlanmaya 

dönüşmesinde anneye ve ailesine destek 

olmak ebelik ve hemşirelik bakımında 

önemli bir yere sahiptir.   

 

Bağlanmayı Etkileyen Faktörler 

Bağlanma yeteneğini ve gelişimini birçok 

faktör etkilemektedir. Bağlanma anne ile 

bebek arasında karşılıklı olan bir danstır. 

Eğer anne ile bebek arasındaki dansın 

uyumu aksar ya da zorlaşırsa, bağlanma 

deneyimi de olumsuz bir şekilde devam eder 

(3). Anne ve bebeğin sağlık durumu, 

gebeliğin planlı olma durumu, kadının ve 

ailesinin geçmişteki aile bağları ve kültürel 

özellikleri, riskli gebelik süreci, postpartum 

depresyon varlığı, ilk gebelik deneyimi, 

sosyo-ekonomik ve çevresel faktörler gibi 

birçok faktör bağlanmayı etkilemektedir. 

Buna ek olarak kadının doğum yaptığı yer, 

sağlık bakım profesyonellerinin desteği ve 

tutumları da bağlanmayı etkileyen çevresel 

faktörler arasında yer almaktadır (5).  

 Kadınlarda gebelik ve doğum sonu 

dönemde sosyal, fiziksel ve psikolojik 

olarak önemli değişiklikler meydana gelir. 

Özellikle ilk kez annelik deneyimi yaşayan 

kadınlar psikolojik olarak daha duyarlı ve 

savunmasızdır. Yapılan bir çalışmada 

primipar kadınlarda uygulanan gevşeme 

tekniğinin maternal bağlanma ve anksiyete 

üzerine olan etkileri araştırılmıştır. 

Çalışmaya 84 primigravida kadın dahil 

edilmiş, 42 kadın deney, 42 kadın kontrol 

grubuna alınmıştır. Deney grubuna standart 

prenatal bakım ve dört ay boyunca haftada 

bir kez olmak üzere 90 dakikalık gevşeme 

eğitimleri verilmiştir. Kontrol grubuna ise 

sadece standart prenatal bakım 

uygulanmıştır. Çalışma sonunda annelere 

verilen gevşeme eğitiminin maternal 

anksiyeteyi azaltmada ve bağlanmayı 

geliştirmede etkili ve güvenilir bir yöntem 

olduğu belirtilmiştir (8). Bağlanmayı 

etkileyen önemli faktörlerden biri de 

gebeliğin planlı olmasıdır. Plansız 

gebeliklerde maternal bağlanma, planlı 

gebeliklere kıyasla daha zayıftır. Kordi ve 

arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, 

bağlanmanın yetersiz olduğu plansız 

gebeliği olan kadınlarda görüntülü 

rehberliğin maternal-fetal bağlanma üzerine 

olan etkileri araştırılmıştır. Çalışma sonunda 

plansız gebeliği olan kadınlarda 

bağlanmanın artırılması için tekrar eden 

görüntülü eğitimlerin etkili olduğu 

belirtilmiştir (9). 

 Bağlanmayı etkileyen önemli bir 

durum ise yüksek riskli gebeliklerdir. Bu 

süreçte yaşanılan bağlanma süreci ise daha 

karmaşıktır. Yüksek riskli gebeliklerde 

zaman yetersizliğinden dolayı anne bebeği 

ile kaliteli bir bağlanma sürdüremeyebilir. 

Yüksek riskli gebelikler genellikle anne 

adayları için bir kriz dönemi olmakla 

beraber ebeveynlik davranışlarını olumsuz 

etkilemektedir. Kadın sağlıklı bir bebek 

dünyaya getiremediği için kendini yetersiz 

hissedebilir ve depresif düşünceler 

yaşayabilir (10). Pisoni ve arkadaşları 

yüksek riskli ve normal gebelerde, fizyolojik 

prenatal faktörler ve sosyal destek sistemleri 

ile bağlanma arasındaki ilişkiyi 

karşılaştırmıştır. Yüksek riski olan grupta 

daha fazla anksiyete ve depresyonun 

görüldüğü, bağlanmada sorunlar yaşandığı 

belirlenmiştir. Yüksek riskli gebelik tanısı 

alan çiftlerde daha iyi bir bağlanma sürecini 

sağlamak için prenatal dönemde ailelere 

sağlanan psikolojik ve sosyal desteğin 

bağlanmayı geliştirebileceği sonucuna 

varılmıştır (11). Kadının geçmişte veya 

gebeliğinde depresyon tanısı almış olması da 

bağlanma sürecini etkilemektedir. 156 gebe 

ile yapılan bir çalışmada, maternal bağlanma 

durumu değerlendirilmiş, prenatal ve 

postnatal dönemde görülen depresyon ile 

düşük ve negatif bağlanma düzeyleri 

arasında anlamlı ilişkiler saptanmıştır. 

Çalışma sonucunda, gebelik döneminde 

depresif belirtileri önleme ve azaltma 

programlarının geliştirilmesinin, anne-

bebek bağlanması üzerinde pozitif 

etkilerinin olduğu vurgulanmıştır (12). 

 Sağlık bakım profesyonellerinin 

güvenli ve pozitif bağlanma için iyi bir 

gözlem yapmaları ve riskli grupları 

değerlendirmeleri, destekleyici bakım ve 
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danışmanlık hizmeti vermeleri anne ve 

bebek sağlığı açısından çok önemlidir (13). 

Özellikle ilk gebelik deneyimi yaşayacak 

olan annelerde bağlanma sürecinin ele 

alınması ve kadının gözlemlenmesi 

gerekmektedir. Primiparlarda maternal 

bağlanmayı etkileyen faktörlere bakacak 

olursak; 

 

 

Primiparlarda Maternal Bağlanma 

Anneliğe geçiş süreci stres ve değişimi 

beraberinde getiren hayat evrelerinden 

birisidir. Bilinmeyene olan korku ve stres 

nedeni ile anneliği ilk defa deneyimleyecek 

olan primiparlar, daha çok stres 

yaşayabilirler ve bebekleri ile olan 

iletişimleri bozulabilir (14). Primiparlar ile 

yapılan bir çalışmada, kadınlara verilen 

görsel eğitimler sonunda postpartum 

depresyon skorunun, ebeveynlik 

yeterliliğinin ve güvenli olan anne-bebek 

bağlanmasının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Özellikle primipar annelere 

yapılacak eğitimler ile kaliteli bir anne-

bebek bağlanmasının sağlanabileceği ifade 

edilmiştir (15). Loudon ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada ilk kez annelik 

deneyimi yaşayan kadınlarda, günlük yaşam 

ile ilgili bilgilerinin, bağlanma ve 

ebeveynlik rolüne uyum sağlama arasındaki 

ilişki durumları araştırılmıştır. Çalışmanın 

sonucunda kadınların bebek bakımı ve 

gebelik süreci ile ilgili bilgilerini 

ailelerinden, yakın çevrelerinden edindikleri 

tespit edilmiştir. Kadınların bu bilgileri 

sağlık profesyonelinden almalarının kaliteli 

ebeveynlik rolünü geliştirmede önemli 

olduğu vurgulanmıştır (16). İlk kez anne 

olan İranlı kadınlarda yapılan bir çalışmada 

26 kadının bağlanma ve annelik rolüne 

uyumu 1 yıl süre ile incelenmiştir. İlk kez 

annelik deneyimi yaşayan kadınların 

kendilerini hazırlıksız hissettikleri ve 

hayatları üzerindeki kontrollerini yitirdikleri 

ifade edilmiştir. Çalışma sonunda kadınların 

antenatal sınıflarda alacağı etkili bakımın bu 

duyguları azaltacağı, etkin anne-bebek 

bağlanmasını sağlayacağı ve annelik rolüne 

uyumlarını kolaylaştırabileceği sonucuna 

varılmıştır (17). İlk kez annelik deneyimi 

yaşayan kadınlar bebekleri ile temas 

kurmaktan kaçınabilirler. Bebekle dokuna-

rak temas kurmak maternal bağlanmanın 

komponentleri arasında yer almaktadır. 

Bebek masajının anne-bebek bağlanması 

üzerindeki etkisini belirlemek için yapılan 

bir çalışmaya ilk kez annelik deneyimi 

yaşayan 12 kadın ele alınmıştır. Çalışma 

sonucunda bebek masajı ve anne-bebek 

bağlanması arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur (18).  Özellikle ilk kez ebe-

veynlik deneyimi yaşayacak olan annelere 

bebek masajı ile ilgili eğitim verilmesinin, 

anne-bebek bağlanması açısından önemli 

olduğu sonucuna varılmıştır. 

 Kadınlar gebelikte birçok fizyolojik 

değişim yaşamaktadır. Bu değişimlerden 

biri de hormonlarda meydana gelen 

dalgalanmalardır. Edelstein ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ilk kez 

bebek sahibi olacak 58 çiftle, prenatal 

hormonların ebeveynliğe geçişteki etkisi 

araştırılmıştır. Prenatal hormonlar arasında 

estradiol1, progesteron, kortizol ve tes-

tosteron hormonlarında artış gözlenmiştir. 

Ancak erkeklerde kortizol ve progesteron 

seviyelerinde anlamlı bir değişim 

saptanmamıştır. Prenatal hormonların 

ebeveynlik davranışı üzerine olan etkileri 

halen tartışılan bir konu olduğu da 

belirtilmiştir (19). 

 Annelik rolüne geçişi kolaylaştıran 

etmenlerden biri de anneye olan sosyal 

desteğin sağlanmasıdır. Eş ve diğer aile 

üyelerinin ev işleri ve yenidoğan bakımında 

anneye destek sağlaması, anne ve bebek 

bağlanması açısından önemlidir. Ayrıca 

sosyal destek resmi sağlık hizmeti veren, 

sağlık bakım profesyonellerinden de 

sağlanabilmektedir (20). Tabrizi ve 

arkadaşları primipar kadınlarda, doğum 

sonu 4-6. haftada aile desteğine dayalı 

psikolojik danışmanlığın anne ve bebek 

bağlanması üzerine olan etkisini araştıran bir 

çalışma yapmışlardır. Araştırmaya 330 

primipar gebe alınmıştır. Çalışma deney ve 

kontrol grubu olmak üzere ikiye ayrılmış, 

katılımcılardan genel sağlık ölçeği, çok 

boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği ve 
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postpartum bağlanma ölçeği aracılığı ile 

veriler toplanmıştır. Deney grubuna aile 

desteğine dayalı 4-6 oturumluk danışmanlık, 

kontrol grubuna ise sadece rutin bakım 

verilmiştir. Çalışmadan elde edilen 

sonuçlara göre, aile temelli danışmanlığın 

anne-bebek bağlanması açısından pozitif 

bağlanmaya önemli etkilerinin olduğu 

saptanmıştır (21). Bağlanma problemlerinin 

daha fazla görüldüğü primiparlarda aile 

temelli danışmanlıkların önemli bir yeri 

olduğu görülmektedir. 

 Anne ve yenidoğana yakın temas 

halinde olan ebe ve hemşireler bakım rolünü 

üstlenmektedirler. Ebe ve hemşirelerin 

doğum sonrası dönemde en erken zamanda 

ten tene teması başlatması, anne-bebek 

bağlanmasını etkileyen önemli faktörler 

arasında yer almaktadır. Varghese ve 

arkadaşlarının çalışmasında erken başlatılan 

ten tene temasın primipar annelerdeki 

bağlanma durumu değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya 60 primipar kadın dahil edilmiş, 

deney grubuna 7-10 dakika süren erken ten 

tene temas uygulanmıştır. Kontrol grubuna 

ise sadece rutin bakım yapılmıştır. Çalışma 

sonunda erken başlatılan ten tene temasın 

anne-bebek bağlanmasını pozitif yönde 

etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (22). 

 Yapılan çalışmalarda primiparlarda 

maternal bağlanmayı etkileyen birçok faktör 

belirtilmiştir. Annenin sosyal ve psikolojik 

durumu, obstetrik problemler, doğum sonu 

dönemde yaşanılan sorunlar, anneye verilen 

sosyal ve hemşirelik desteğinin niteliği 

anne-bebek bağlanmasını etkilemektedir. 

Primiparlar bilinmeyene olan korku nedeni 

ile bağlanma ve anneliğe geçişte daha çok 

stres yaşamaktadırlar. Pozitif bağlanma 

davranışları için, ebe ve hemşirelerin 

gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde 

anne-bebek bağlanması ve annelik rolünü 

etkileyen faktörleri belirlemesi, riskli 

grupları taraması, maternal-fetal bağlanmayı 

desteklemek için görsel, işitsel ve 

uygulamalı eğitim programlarını 

düzenlemesi, bağlanmayı güçlendirici 

davranışları teşvik etmesi, sosyal destek 

sistemlerini bakıma dahil etmesi ve bireye 

özgün bakım vermesi önerilmektedir (23). 

Maternal Bağlanmada Ebe ve 

Hemşirenin Sorumlulukları 

Anne olmak kadının hayatında, psikolojik ve 

fizyolojik sorumluluklar, kişilik değişimleri, 

kayıp, özgürlük ve çatışma duygularını 

içeren ani ve önemli değişimlere neden 

olmaktadır (24). Anne doğum sonu dönemde 

anneliğin gerektirdiği birtakım 

sorumluluklarla karşı karşıya kalmaktadır. 

Anne, bebeğin hayatında temel ve önemli bir 

bakım verici rolüne sahiptir (25). Eğer anne 

ile bebek arasındaki iletişim yetersizse, 

bebek gelişimsel ve psikolojik olarak 

şiddetli sorunlar yaşayacaktır (26). Anne ile 

bebek arasında gelişen ve eşsiz olan 

bağlanmanın oluşumunda hemşire ve ebeler 

anahtar role sahiptir. Özellikle primipar 

anneler bilgi eksikliği nedeni ile stres 

yaşamaktadırlar. Sağlık bakım profesyonel-

lerinin primipar annelere antenatal ve 

postnatal dönemde vereceği eğitim, annenin 

anksiyetesini azaltmada ve bebeği ile ilgili 

duygularının yeterli düzeye ulaşmasında 

önemli etkiye sahiptir.  Ebe ve hemşireler 

anneleri temel bağlanma kavramı, bebeğin 

mental ve fiziksel gelişimi hakkında 

bilgilendirmeli ve desteklemelidirler (25). 

Prenatal ve postnatal bakım hizmetleri 

kapsamında gerekli ölçüm araçları 

kullanılarak gebelerin ve annelerin yakından 

değerlendirilmesi ve riskli grupların 

belirlenmesi yarar sağlayacaktır. Kadın ve 

çocuk sağlığı alanında çalışan ebe ve 

hemşirelere konu ile ilgili etkinliği ve 

farkındalığını arttırmak için eğitim 

programları hazırlanmalıdır (27).   

Sonuç 

Maternal bağlanma zamanla anne bebek 

arasında gelişen özel bir ilişkidir. Güvenli 

gelişen bağlanma, anne ve bebek sağlığı 

açısından çok önemli bir faktördür. Bu 

sürecin başarılı bir şekilde sürdürüle-

bilmesine birçok faktör etki etmektedir. 

Anne ve bebeğin sağlık durumu, gebelik 

sayısı, ebeveynler arasındaki ilişki durumu, 

aile bağları, kültürel yapı, gebeliğin planlı 

olma durumu, postpartum depresyon varlığı, 

sosyo-ekonomik durum, riskli gebelikler 

gibi birçok faktör bağlanmayı etkile-

mektedir. Yapılan çalışmalarda 
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primiparlarda da annenin bu süreci ilk defa 

ve deneyimsiz bir şekilde geçirmiş olması 

bağlanmanın etkilendiğini ortaya koymak-

tadır. Pozitif maternal bağlanmanın sağlan-

ması için özellikle riskli grupların taranması, 

gebelik döneminde ve sonrasında ailelerin 

desteklenmesi, grup ya da bireysel eğitim-

lerin yapılması, bağlanmanın erken dönem-

de saptanması, problemlerin erken dönemde 

saptanarak çözümlenmesi ve sürecin 

gözlemlenmesi önerilmektedir. 
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