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ÖZET

Bu araştırma kadınların postpartum ilk 6 aylık süredeki emzirme davranışları ve gebelik 
dönemindeki emzirmeye yönelik tutumların emzirme davranışları üzerindeki etkisini 
saptamak amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırmanın evrenini 1 Aralık – 31 
Aralık 2001 tarihleri arasında Hacettepe Üniversitesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 
Dalı Polikliniğine başvuran gebeler oluşturmuştur. Bu tarihler arasında görüşülen 203 
gebe kadından postpartum ilk 6 aylık dönemde ulaşılan 90 kadın örneklemi oluşturmuştur. 
Araştırmanın verileri “Kişisel Bilgi Formu”, “Emzirme Tutumunu Değerlendirme  Ölçeği” ve 
“Postpartum Emzirme Durumunu Değerlendirme Formu” ile toplanmıştır. Veriler bilgisayar 
ortamında frekans dağılımı ve bağımsız gruplarda iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 
testi kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Araştırmadan elde edilen verilere göre; kadınların emzirme tutumu puan ortalamasının 
111.36±12.02 olduğu ve buna göre kadınların %55,6’sının emzirme tutum puanlarının 
ortalamanın altında, %44,4’ünün ise ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiştir. Postpartum 
dönemde görüşülen kadınların %94,4’ünün bebeklerini emzirdiği, yalnızca % 17,7’sinin 
bebeklerine ek besin vermediği, ek besin veren kadınların %34,3’ünün 4. aydan sonra ve 
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%21,4’ünün 1. aydan sonra ek besinlere başladığı bulunmuştur. Kadınların %50,6’sı 12 ay 
emzirmeyi düşündüğünü ifade etmiştir. Postpartum ilk emzirme zamanı, yalnızca anne sütü 
verme durumu, ek besine başlama ayı ve planlanan toplam emzirme süresine göre kadınların 
emzirme ölçeğinden aldıkları toplam puan ortalamaları arasına istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Postpartum dönem, prenatal dönem, emzirme davranışı, 
emzirme tutumu, hemşirelik

ABSTRACT                                                                                                                                                        

This descriptive study was carried out to determine the breastfeeding behaviours during the 
first six months and the effect of women’s attitude towards breastfeeding on postpartum 
breastfeeding behaviour. The universe of study included pregnant women who attended to 
Hacettepe University, Gynecology and Obstetric Clinic between 1 December -31 December 
2001. Pregnant women (203 pregnant women) were interviewed on prenatal period and the 
sample of study consisted of  90 women who could reached on postpartum period. Data were 
obtained by “Individual Information Form”, “Breastfeeding Attitude Scale” and “Postpartum 
Breastfeeding Behaviour Assesment Form”. Data were evaluated by frequency and  t test in 
computer.

According to result of this study, the average of breastfeeding attitude point was 111.36 
±12.02 and according to this, 55,6% of women were below the average point and 44,4% of 
them were above the average point. During the interviews by phone on postpartum period, it 
was found 94.4 of women were breastfeeding, only 17,7% of women were not giving addition 
food, 34,3% of women who gives addition food had started it after forth month and 21,4% of 
women  had started it after  first month. It was determined that 50,6% of women expressed 
that they would continued to breastfeeding 12 month period.  It was found that there was 
no important difference statistically between the women whose the points were below the 
average point and the women whose the points were above the average point related to first 
breastfeeding time after birth, only breastfeeding, the month where addition food is started 
and total breastfeeding duration.

Key Words: Postpartum period, prenatal period, breastfeeding, breastfeeding attitude, 
nursing

Giriş

Yenidoğan bebeğin sağlıklı bir biçimde büyüyüp gelişmesinde yeterli ve dengeli bes-
lemenin önemi büyüktür. Büyüme gelişmenin en hızlı olduğu bebeklik döneminde 
yeterli ve dengeli beslenmeyi anne sütü sağlamaktadır. Anne sütü besin değeri bakı-
mından tüm yapay besinlerden üstündür. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün önerdiği 
şekilde doğumu izleyen ilk altı ay içinde bebeğe yalnız anne sütü verilmesi, bundan 
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sonra ise en azından bebek bir yaşına gelene kadar uygun ek besinlerle takviyeli ola-
rak anne sütüne devam edilmesi gerekmektedir. Amerika Birleşik Devletleri Çocuk-
luk Dönemi Beslenme Yetersizliklerini Önleme Merkezi bu yaklaşımla dünyada yılda 
1.3 milyon bebek ölümünün önlenebileceğini belirtmektedir1. 

Emzirme, anne ve bebek için maliyet etkin, sağlığı geliştirici ve hastalıkları önleyici 
bir aktivitedir2. Anne sütü bebekte gelişebilecek diyare, solunum yolu enfeksiyonları, 
astım, orta kulak iltihabı gibi sağlık problemlerinin görülme sıklığını ve şiddetini 
azaltmaktadır. Anneden anne sütüyle birlikte aldığı globülinler bebeği ilk altı ayda 
daha fazla olmak üzere onsekiz aya kadar korumaktadır. Aynı zamanda anne sütü, 
ani bebek ölüm sendromu ve diyabet gibi sorunlara karşı koruyucudur. Emzirme, 
yenidoğanların hastaneye başvurma, ilaç kullanma ve hastaneye yatma insidansını 
azaltarak  sağlık harcama maliyetini düşürür. Emzirmenin anne bebek arasındaki 
bağı arttırdığı ve anne sütü alan bebeklerde bilişsel gelişimin daha iyi olduğu bi-
linmektedir3-11. Emzirmenin anne sağlığına da önemli yararları vardır. Postpartum 
kanama riskinde azalma ve uterus involüsyonunda hızlanmaya yardımcı olur. Daha 
hızlı kilo kaybı ile gebelik öncesi kiloya kısa sürede dönülür. Tam emziren annelerde 
ovulasyonun baskılanması sonucu ilk altı ayda gebelik %98 önlenmiş olur. Psikolojik 
ve duygusal açıdan bakıldığında, laktasyon süresince oksitosin düzeyindeki artışa 
bağlı olarak anneler kendilerini daha iyi hissederler. Bebekleri ile duygusal bağları 
gelişir ve giderek artar. Emzirme ile meme kanseri ve over kanseri riski azalır. Post-
partum dönemde kemiklerde minerelizasyonu geliştirir ve postmenopazal dönemde 
kalça kırıklarını azaltır. Hazır ve ücretsiz olduğu için aile bütçesine ek yük getirmez. 
Anne ve bebek arasında duygusal bir bağ oluşturduğu için annenin bebeği terk etme 
davranışı azalır3,5,7,11-13.

DSÖ, bebeklerin doğumdan itibaren ilk altı ay süresince sadece anne sütü ile bes-
lenmelerini ve uygun ek gıdalarla emzirmenin bebek iki yaşına gelene kadar devam 
ettirilmesini önermektedir8. 2003 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması’na (TNSA) 
göre ülkemizde çocukların %97’si bir süre emzirilmiştir ve emzirme süresi ortanca 
değeri 14 aydır. Ancak, 2-3 aylık bebeklerin %15,7’si, 4-5 aylık bebeklerin ise %10,6’sı 
sadece anne sütü ile beslenmektedir14. Görüldüğü gibi ülkemizde emzirme oldukça 
yaygın bir davranış olmasına rağmen, sadece anne sütü ile besleme alışkanlığı is-
tendik düzeyde değildir. Tüm dünyada da uzun yıllardır sürdürülen emzirmenin 
desteklenmesi stratejileri, emzirme oranlarını artırmasına rağmen, hala emzirmeye 
başlama oranları, ilk altı ay sadece anne sütü ile besleme ve emzirmeye devam etme 
süresi bakımından istenilen düzeye ulaşılamamıştır1,4,6,14,15. 

Bir davranışın istendik düzeyde gösterilmesini sağlamak için, öncelikle davranışa 
etki eden faktörleri bilmek, özellikle kişinin o davranışa yönelik tutumunu ve onu 
davranışı yapması ya da yapmaması için zorlayabilecek sosyal baskıları bilmek gerek-
lidir16. Yapılan çalışmalarda, anne yaşı, sosyoekonomik durum, sigara içme durumu, 
çalışma durumu, yaşadığı yer, emzirmeye karşı tutum ve emzirmeye yönelik güven 
eksikliği gibi tutumsal özelliklerle birlikte, doğum deneyimi, annenin bebekle aynı 
odada bulunması ve erken taburculuk gibi hastane politikalarına yönelik özelliklerin 
emzirmeye başlama ve devam ettirmeyi etkileyen faktörler olduğu, aynı zamanda 
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annenin destek kaynakları, emzirme konusundaki geleneksel davranışlar, annenin 
sütünün yetmediğine yönelik inanışı ve anksiyetesi ile memeyle ilgili problemlerin de 
emzirme davranışı üzerinde önemli derecede etkili olduğu bulunmuştur17-25. 

Başarılı bir emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde ebe ve hemşirelerin rolü 
büyüktür. Özellikle doğum öncesinden başlamak üzere, doğum sonu dönem has-
tanede ve ev ziyaretleri yoluyla, annelerin emzirme konusunda bilgilendirilmesi ve 
desteklenmesi, emzirme davranışını istendik düzeye getirebilir. Ancak bu eğitim ve 
destek sırasında, kadınların emzirme davranışını etkileyen faktörlerin belirlenme-
si, emzirmeyi isteme durumu ile emzirmenin erken başlatılması ve sürdürülmesini 
olumlu yönde etkileyecek, eğitim ve destek programının oluşturulması bakımından 
önemlidir.   

Bu araştırma kadınların postpartum ilk altı aylık süre içindeki emzirme davranış-
larını gebelik dönemindeki emzirmeye yönelik tutumlarının emzirme davranışları 
üzerindeki etkisini saptamak amacıyla yapılmıştır. 

Bireyler ve Yöntem

Araştırmanın Şekli
Araştırma kadınların postpartum ilk altı aylık süre içindeki emzirme davranışlarını 
ve gebelik dönemindeki emzirmeye yönelik tutumlarının emzirme davranışları üze-
rindeki etkisini saptamak amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırma Hacettepe Üniversitesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Po-
likliniğinde yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini 1 Aralık – 31 Aralık 2001 tarihle-
ri arasında, Hacettepe Üniversitesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Po-
likliniğine başvuran bütün gebeler oluşturmuştur. Çalışma süresince polikliniğe 280 
gebe başvurmuştur. Ancak, 18 gebenin çalışmaya katılmayı reddetmesi ve bir dok-
torun özel muayene saatlerinde gebe muayenelerini poliklinikte yapmaması nede-
niyle 203 gebeye ulaşılabilmiştir. Bu kadınlar, postpartum dönemde tahmini doğum 
tarihlerinden sonraki ilk altı ay içinde telefonla aranmış, 4 kez aranmasına rağmen 
ulaşılamayan 113 kadın örneklemden çıkarılmış ve 90 kadın çalışmanın örneklemini 
oluşturmuştur. 

Veri Toplama Formları 
Araştırmanın verileri “Kişisel Bilgi Formu”, “Emzirme Tutumunu Değerlendirme  
Ölçeği” ve “Postpartum Emzirme Durumunu Değerlendirme Formu” ile toplanmış-
tır. Kişisel Bilgi Formu Ve Postpartum Emzirme Durumunu Değerlendirme For-
mu araştırmacılar tarafından literatür taranarak hazırlanmıştır1,2,26-30. Kişisel Bilgi 
Formu’nda kadınların yaş, eğitim düzeyi, çalışma durumu gibi bazı kişisel ve gebelik 
sayısı, çocuk sayısı, en son gebeliğinin planlanma durumu gibi obstetrik özellikle-
rine yönelik sorular yer almıştır. Postpartum Emzirme Durumunu Değerlendirme 
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Formu’nda ise doğum şekli, doğumdan sonraki ilk emzirme zamanı, doğum sonu 
dönemde anne ve bebekte emzirmeyi etkileyebilecek herhangi bir sorun olma du-
rumu, görüşme zamanındaki emzirme durumu, ek besin verme durumu, planlanan 
toplam emzirme süresi gibi postpartum emzirme davranışlarını belirlemeye yönelik 
toplam 15 soru yer almıştır. 

Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği Arslan tarafından geliştirilmiş ve 93 
maddeden oluşan ölçek 286 yeni doğum yapmış anneye uygulanarak geçerlik/gü-
venirlik çalışması yapılmıştır. Ölçeğin 47 maddelik bölümünde alfa değeri 0.66, 46 
maddelik ikinci bölümünde ise 0.63 olarak bulunmuştur. Ölçeğin içerik ve yüzey-
sel geçerliliği uzmanlar tarafından ölçeğin değerlendirilmesi yoluyla, yapı geçerliliği 
ise varimax döndürmesi uygulanarak faktör analizi yöntemiyle ölçülmüştür. Madde 
çözümlemesi yapıldıktan sonra, her maddenin puanları arasındaki korelasyon kat-
sayısı 0.50 ve altında olanlar ölçekten çıkarılmıştır. Bu çalışma sonucuna göre ölçek 
46 maddeden oluşmuştur. Ölçekte cevaplar tamamen katılıyorum-hiç katılmıyorum 
arasındaki ifadelerden oluşan 5’li likert tipidir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 
184 olup, yüksek puan olumlu emzirme tutumunu yansıtmaktadır. Kişisel Bilgi For-
mu ve Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği gebelik döneminde uygulanmış, 
Postpartum Emzirme Durumunu Değerlendirme Formu ise postpartum ilk altı aylık 
dönemde uygulanmıştır. 

Veri Toplama, Düzenleme ve Analizleri
Araştırmanın yapılacağı kurumdan izin alındıktan sonra, gebe kadınlara araştır-
ma ile ilgili bilgi verilmiş ve araştırmayı katılmayı kabul ettiğini sözel olarak be-
lirtenlere kişisel bilgi formu doldurulmuştur. Emzirme Tutumunu Değerlendirme 
Ölçeği ise nasıl doldurulacağı anlatıldıktan sonra, kadınların kendisi tarafından 
doldurulmuştur. Araştırmaya alınan her kadın postpartum ilk 6 aylık süre için-
de telefonla aranarak emzirme davranışını değerlendirme formu doldurulmuştur. 
TNSA sonuçları ülkemizde emzirme davranışının oldukça yüksek olduğunu an-
cak doğumdan sonraki ilk 1-2 aydan sonra emzirme davranışlarında önemli de-
ğişiklikler olduğunu göstermektedir14. Bu nedenle kadınlar tahmini doğum tarihi 
dikkate alınarak postpartum ilk 2 aylık süreden sonra aranmaya başlanmıştır. İlk 
aramada ulaşılamayan kadınlar ayda bir kez olmak üzere 3 kez daha aranmış ve 
ulaşılamayan kadınlar çalışma dışı bırakılmıştır (toplam 4 arama). Telefonla for-
mun doldurulması ortalama 5 dk. sürmüştür. Ancak bazı kadınların emzirme dı-
şında kendisi ya da bebeğinin sağlığı ile ilgili konularda sorular sorması nedeniyle 
bazı görüşmeler uzun olmuştur. 

Veriler araştırmacılar tarafından bilgisayar ortamında değerlendirilmiş verilerin de-
ğerlendirilmesinde bağımsız gruplarda iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi 
kullanılmıştır.

Araştırmanın Etik Boyutu
1. Araştırmanın yapılacağı kurumdan izin alınmıştır,

2. Araştırmaya katılan gebelerin kimliği açıklanmamıştır,
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3. Araştırma konusunda bilgi verildikten sonra araştırmaya katılmayı kabul eden 
gebeler çalışma kapsamına alınmıştır,

4. Kadınlar postpartum dönemde telefonla arandıklarında, soruları varsa yanıtlan-
mıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları
1. Araştırmada kadınların postpartum ilk altı aydaki emzirme davranışlarına yö-

nelik veriler telefonla görüşme yöntemi ile toplandığı için kadınlara ulaşmada 
güçlük yaşanmış ve örneklemin %44,33’üne ulaşılabilmiştir.

2. Telefonla arandıkları zamanda bebeklerine ek besine başlamayan kadınlar tekrar 
aranmamıştır.

Bulgular ve Tartışma
Tablo 1. Kadınların Bazı Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı (n=90)

Özellik Sayı               %

Yaş

30 ve altı
31 ve üzeri

61               67,8
29               32,2

Öğrenim Durumu

İlköğretim
Ortaöğretim
Üniversite

29               32,2
39               43,3
22               24,4

Çalışma Durumu

Çalışıyor
Çalışmıyor

24               26,7
66               73,3

Aile Tipi

Geniş aile
Çekirdek aile

12               13,3
78               86,7

Toplam 90             100,0

Tablo 1’de kadınların bazı tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı verilmiştir. Tablo in-
celendiğinde kadınların yarıdan fazlasının (%67,8) 30 ve altı yaş grubunda olduğu, 
yalnızca %24,4 ‘ünün üniversite mezunu olduğu, çoğunluğunun çalışmadığı (%73,3) 
ve %86,7’sinin  çekirdek ailede yaşadığı dikkati çekmektedir. 
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Tablo 2. Kadınların Doğurganlık ve Bu Gebeliklerine İlişkin Bazı Özelliklerine Göre Dağı-
lımı (n=90)

Özellik Sayı                %

Gebelik sayısı

İlk gebelik
İkinci ve sonraki gebelik

33               36,7
57               63,3

Gebeliğin istenme ve planlanma Durumu

İstenmiş / planlamış
İstenmiş / planlanmamış
İstenmemiş ve planlanmamış

66               73,3
11               12,2
13               14,4

Doğumdan sonra emzirmeyi düşünme durumu

Düşünen
Düşünmeyen

90               100,0
 -                 000,0

Gebelik sırasında emzirmeye yönelik bilgi alma durumu

Alan
Almayan

39               43,3
51               56,7

Daha önce emzirme deneyimi olma durumu

Olan
Olmayan 

52               57,7
38               42,3

Tablo 2’de kadınların doğurganlık ve bu gebeliklerine ilişkin bazı özelliklerine göre 
dağılımı sunulmuştur. Tabloda kadınların %63,3’ünün ikinci ve daha sonraki gebe-
likleri olduğu, çoğunluğunun (%73,3) bu gebeliği istediği ve planladığı görülmektedir. 
Ayrıca tabloda, kadınların yarıdan fazlasının emzirme deneyimi olduğu dikkati çek-
mektedir. İlk kez gebe kalan kadınlarla daha önce başka bir çocuğa sahip kadınların 
emzirme davranışlarının farklı olduğu yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır. Bununla 
birlikte iki ve üzeri gebeliği olan kadınlarda önceki emzirme deneyimlerinin, son ge-
beliklerindeki bebeklerini besleme davranışlarını etkilediği de saptanmıştır. Kieffer 
ve Novotny23’nin yaptıkları çalışmada daha önce doğum yapan ve bebek bakımı ve 
beslenmesi ile ilgili bilgi, deneyim ve tutumları olan kadınların bebeklerini mama 
ile beslemeye daha yatkın oldukları bulunmuştur. Ancak daha önceki bebeklerini 
emziren ve bu konuda olumlu deneyime sahip olan annelerin bebeklerini emzirme 
davranışlarının da daha iyi olduğu da saptanmıştır23,31,32. Bu nedenle emzirme davra-
nışının geliştirilmesine yönelik olarak danışmanlık yaparken, kadının gebelik sayısı 
ile birlikte, daha önceki bebeklerini besleme davranışı ile ilgili bilgi, tutum ve dene-
yimlerinin de dikkate alınması gerekmektedir.

Bebeğin istenmesi emzirme davranışını etkileyen diğer bir faktördür. Gebeliğin plan-
lanması ve istenmesi, annenin doğum ve doğum sonu döneme uyumunu kolaylaştı-
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rır. Aynı zamanda aile sağlığı olumlu yönde etkilenir. Yapılan çalışmalarda, isteyerek 
gebe kalan kadınların daha olumlu anne-bebek ilişkisi kurabildikleri ve annelik ro-
lüne uyum sağladıkları saptanmıştır22,25,27. Bu durumda da bebeklerin yeterli ve etkili 
emzirilmesi kaçınılmazdır. Çalışmamıza katılan kadınların çoğunluğunun (%73,3) 
gebeliklerini istemeleri ve planlamaları emzirme davranışını desteklemesi bakımın-
dan olumlu bir bulgudur.    

Kadınların tamamı doğumdan sonra bebeklerini emzirmeyi düşündüklerini ifade 
etmişlerdir. Vefikuluçay ve Terzioğlu10’nun yaptığı çalışmada da annelerin %99.8’inin 
gebelikleri döneminde, doğumdan sonra bebeklerini emzirmeyi düşündükleri sap-
tanmıştır. Emzirme kararının gebelikte verilmesi durumunda, doğumdan sonra 
emzirme davranışının daha yaygın olduğu saptanmıştır25,28. Bu açıdan bakıldığında 
bulgularımız emzirme davranışı bakımından olumludur.

Gebelik sırasında emzirmeye yönelik bilgi alma durumları incelendiğinde kadınla-
rın yalnızca %43,3’ü bilgi aldığını belirtmiştir. Vefikuluçay ve Terzioğlu10’nun yap-
tığı çalışmada annelerin %46’sının, Yıldön35’ün çalışmasında %41,7’sinin, gebelikleri 
süresince emzirme konusunda bilgi aldıkları saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da 
gebelikte emzirme ile ilgili bilgi alanların oranları ülkemizde yapılan çalışma sonuç-
ları ile uyumludur. Çalışmamızda kadınlar en fazla anne sütünün yararları ve önemi 
konusunda bilgi aldıklarını (%89,9) belirtmişlerdir. Ayrıca kadınların %66,1’inin be-
beğin ne kadar süre emzirilmesi gerektiği, %55,9’unun emzirme şekli ve %45,7’sinin 
emzirrirken memede oluşabilecek sorunlar konusunda bilgi aldıkları saptanmıştır. 
Ancak verilen bilgilerin içeriği ve yeterli olup olmadığı bilinmemektedir. Taşkın’ın 
belirttiğine göre Kamerun’da yapılan bir çalışmada doğum öncesi bakım alan kadın-
ların %85’inin sadece anne sütü ile beslemenin yararları konusunda bilgi aldıkları 
belirlenmiştir30. Stolzer ve Hossain11 ise yaptıkları çalışmada kadınların birçoğuna 
gebelikleri sırasında anne sütü ile ilgili bilgi verilmesine rağmen, verilen bilginin 
yetersiz olduğunu bulmuşlardır. Annelerin emzirmeye ilişkin bilgi düzeylerinin dü-
şük olmasının ya da yanlış bilgilerinin olmasının emzirme oranını olumsuz olarak 
etkilediği de birçok çalışmada ortaya konmuştur.

Tablo 3. Kadınların Emzirme Tutum Ölçeğinden Aldıkları  Puan Ortalaması

n Min Max Ortalama SS

90 79 146 111.36 12.02

Tablo 3’te kadınların emzirme tutum ölçeğinden aldıkları puan ortalaması sunul-
muştur. Emzirme Tutumunu Değerlendirme Ölçeği’nden alınabilecek en yüksek 
puan 184’tür ve ölçekten alınan puan yükseldikçe kadınların emzirmeye ilişkin tu-
tumları olumlu olarak değerlendirilmektedir. Tablo incelendiğinde, kadınların em-
zirme tutumu puan ortalamalarının 111.36±12.02 olduğu görülmektedir. Emzirme 
Tutumunu Değerlendirme Ölçeği puan ortalamasının 92 olduğu göz önüne alındı-
ğında çalışmamızda,gebelerin tutum puan ortalamalarının genel olarak olumlu ol-
duğu söylenebilir. Gebelerin %55,6’sının ortalamanın altında, %44,4’ünün ise ortala-
manın üzerinde puan aldıkları belirlenmiştir. 
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Tablo 4. Kadınların Bu Doğumlarına İlişkin Bazı Özelliklerine Göre Dağılımı (n=90)

Özellik Sayı                %

Doğum şekli

Normal Vajinal Doğum
Sezaryen Doğum

51               56,7
39               43,3

Postpartum ilk emzirme zamanı

İlk 60 dk. içinde emziren
61-120 dk. içinde emziren
121 dk. ve sonrasında emziren
İlk gün emziremeyen*

38               42,2
30               33,3
11               12,2
11               12,2

Annede emzirmeyi etkileyecek sağlık sorunu 

Sorunu olmayan
Meme ve süt salınımı ile ilgili sorun olan
Diğer sağlık sorunları**

62               68,9
23               25,6
5                   5,6

Bebekte emmeyi  etkileyecek sağlık sorunu 

Olan*** 
Olmayan 

11               12,2
79               87,8

Hastanede bebeğe anne sütü dışında besin verilme durumu

Verilen
Verilmeyen 

50               55,6
40               44,4

* Bebeğin doğumdan sonra bir süre yenidoğan ünitesinde gözlenmesi nedeniyle ilk gün emzi-
rilememiştir.

** Sezeryan doğuma bağlı yaşanan sıkıntılar, ağrı ve diğer tıbbı hastalıklara bağlı yaşanan 
durumlar bu başlık altında birleştirilmiştir.  

** Emme refleksinin zayıf olması ve bebeğin doğumdan sonra bir süre yenidoğan ünitesinde 
gözlenmesini gerektirecek sorunlar bu başlık altında toplanmıştır. 

Tablo 4’te kadınların bu doğumlarına ilişkin bazı özelliklerine göre dağılımı gö-
rülmektedir. Tabloya göre kadınların yarıdan fazlası (%56,7) normal vajinal yolla 
doğum yapmıştır. Anne bebek ilişkisinin hemen başlatılması, annenin rahatsızlık 
hissinin daha az olması, bebeğin anestezi almamış olması nedeniyle normal vajinal 
yolla doğum, emzirme davranışının erken dönemde başlatılması için daha uygundur. 
Çalışmamıza katılan kadınların yarıdan fazlasının (%56,7) normal vajinal doğum 
yapmasına rağmen, sezeryan doğum sıklığının da yüksek çıkması (%43,3) emzirme 
davranışını olumsuz yönde etkilemesi bakımından düşündürücüdür.

Doğumdan sonra ilk emzirme zamanları incelendiğinde kadınların yarıdan azının 
(%42,2) ilk bir saat içinde bebeklerini emzirdikleri ve %12,2’sinin ise ilk gün bebek-
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lerini emziremedikleri dikkate çekmektedir. Literatürde anne sütünün yeterli ve 
sürekli olmasını sağlamada en önemli faktörün, doğumu izleyen yarım saat içinde 
annelerin emzirmeye başlamaları olduğu vurgulanmaktadır37,38. DSÖ’de doğumdan 
sonraki ilk 30-45 dakika içinde emzirmeye başlanmasını önermektedir8. 2003 TNSA 
verilerine göre, bebeklerin %53,9’u doğumdan sonraki ilk bir saat içinde, %16,4’ü ise 
ilk bir günden sonra emzirilmiştir14. Vefikuluçay ve Terzioğlu10 bebeklerin %92’sinin 
doğumdan sonraki ilk 2 saat içinde emzirildiğini belirlemiştir. Erenel ve Eroğlu39’nun 
çalışmasında ise doğumdan sonra bebeklerin %43,5’inin ilk 1 saat içinde emziril-
dikleri belirlenmiştir. Ergenekon ve arkadaşlarının34 Diyarbakır’da yaptığı çalışmada 
doğumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye başlama oranı %9,9 olarak bulunmuş-
tur. Görüldüğü gibi ülkemizde emzirmeye başlama zamanları ile ilgili farklı veriler 
bulunmaktadır. Bu farklılıkta, hastane politikaları, doğum şekli ve doğum sırasında 
yaşanan sorunlar, doğum sonu anne ve bebekle ilgili sorun yaşanması ve annelerin 
emzirmeye ilişkin tutum, inanç ve bilgilerinin etkili olabileceği düşünülmüştür.  

Tablo 4’de annelerin %68,9’unda ve bebeklerin %87,8’inde emzirmeyi etkileyecek 
herhangi bir sağlık sorunun bulunmadığı görülmektedir. Literatürde hem anne hem 
de bebekten kaynaklanan bazı sorunların emzirme davranışını önemli ölçüde etki-
lediği belirtilmektedir. Özellikle annede yeterli süt salınımın olması, meme ile ilgili 
problemlerin olmaması, bebeğin yeterli emme refleksinin olması, sık emzirme ve em-
zirme süresinin uygun olması emzirme davranışını olumlu yönde etkilemektedir24,41. 
Bununla birlikte çalışmamızda annelerin yaklaşık ¼ ünün meme ve süt salınımı ile 
ilgili sorun yaşadıkları belirlenmiştir. Emzirme başarısını arttırmak ve başarılı em-
zirmenin devamını sağlamak için meme problemlerinin önlenmesi önemlidir. Meme 
problemleri nedeni ile anne-bebek ilişkisinin yeterli kurulamadığı, laktasyon süre-
cinin problemli geçtiği hatta bu nedenle özellikle doğumdan sonraki ilk iki hafta 
içinde annelerin emzirmeyi kestikleri bilinmektedir25,42. 

Bebeklere doğumdan sonra hastanede anne sütü dışında herhangi bir şey verilip 
verilmediği incelendiğinde yarıdan fazlasına (%55,6) mama verildiği saptanmıştır. 
Emzirme davranışının geliştirilmesinde hastane politikaları ve sağlık personelinin 
bu konudaki bilgi, tutum ve inançları da önemlidir.  Sağlık çalışanları annelerin be-
beklerini sadece anne sütü ile beslemeleri ve emzirme süresi konusunda destekleyerek 
ve bilgilendirerek, mama ile beslemenin risklerini anlatarak, emzirme hızının arttı-
rılmasında kilit insanlardır. Ancak birçok çalışmada sağlık çalışanlarının emzirme 
konusunda bilgi, eğitim ve öğretiminin yetersiz olduğu ortaya çıkarılmıştır11,28. Aynı 
zamanda sağlık personelinin, mama reklamları alan dergilerin etik olarak sorgulan-
masında, mama sektörünün gelişiminin önlenmesinde ve bu ürünlerin kullanımı ile 
ilgili riskler konusunda farkında olması da önemlidir. Hastane politikalarının, mama 
firmalarının hastanede annelere ulaşmasını ve mama örnekleri bırakmasının önlen-
mesi de emzirme davranışını iyileştirecek önlemler olarak belirtilmektedir. 
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Tablo 5. Kadınların Postpartum Emzirme Davranışları İle İlgili Özelliklerine Göre Dağılımı

Özellik Sayı               %

Emzirme durumu 

Emziren
Emzirmeyen 

85               94,4
5                   5,6

Ek besin verme durumu (n=85)

Veren 
Vermeyen

70               82,4
15               17,7

Ek besine başlama ayı (n=70)

1. aydan sonra
2. aydan sonra
3. aydan sonra
4. aydan sonra
5. aydan sonra

15               21,4
13               18,6
11               15,7
24               34,3
7                 10,0

Planlanan toplam emzirme süresi (n=85)

6 ay
9 ay
12 ay
18 ay
24 ay

2                   2,4
2                   2,4
43               50,6
9                 10,6
29               34,1

Tablo 5’te kadınların postpartum emzirme davranışlarına göre dağılımı verilmiştir. 
2003 TNSA sonuçları ülkemizde emzirme davranışının yaygın olmasına rağman ilk 
2 aydan sonra ek besine başlama oranının (%84,3) çok yüksek olduğunu göstermek-
tedir14. Bu nedenle çalışmamızda kadınlarla doğum tarihinden sonraki 2. aydan iti-
baren görüşülmeye başlanmıştır. Kadınlarla sadece bir kez telefon görüşmesi yapıl-
mıştır. Tablo incelendiğinde telefonla arandıkları zamanda kadınların %94,4’ünün 
bebeklerini emzirdikleri görülmektedir. 2003 TNSA verilerine göre tüm çocukların 
%96,8’i bir süre emzirilmiştir14. Ulusal araştırmalarda Kanada’da emzirme oranının 
%79, Amerika Birleşik Devletleri’nde ise %64 olarak saptanmıştır43,44. Bu oranlarla 
karşılaştırıldığında, ülkemizde emzirme oranları ile ilgili sorun olmadığı düşünüle-
bilir. Ancak kadınların bebeklerine ek besin verip vermedikleri incelendiğinde, yal-
nızca %17,7’sinin bebeklerine ek besin vermediği, büyük bir çoğunluğunun (%82,4) 
anne sütünün yanında ek besin de verdikleri belirlenmiştir. Görüşme sırasında ek 
besine başladığını söyleyen kadınların ek besinlere başlama zamanına bakıldığında 
ise %34,3’ünün 4. aydan sonra ek besinlere başlarken, %21,4’ünün birinci aydan son-
ra başladığı saptanmıştır. Yenidoğan için en uygun gıda, gereksinim duyduğu bütün 
besin öğelerini uygun miktarda içeren, biyolojik yararı en yüksek düzeyde olan anne 
sütüdür ve ilk 6 ay tek başına yeterlidir. Ancak ülkemizde emzirme oranları yüksek 
olsa da ek besine erken başlama sorunu oldukça yaygındır. 2003 TNSA verilerine 
göre, 2 aydan küçük çocukların %43,5’i, bebekler 3 aylık olduklarında ise %15,7’si sa-
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dece anne sütü ile beslenmektedir14. Yapılan çalışmalarda diğer ülkelerde de ek besine 
başlama yaşının çok erken olduğu saptanmıştır5,25,30. 

Kadınlara ek besinlere başlama nedenleri sorulduğunda %41,4’ü bebeğin doymadığı-
nı ya da sütünün yetmediğini düşündüğü için ek besinlere başladığını ifade etmiştir. 
Bunun dışında, 4. aydan sonra ek besinler başlamayı doktor önerdiği için (%20,0) ve 
bebek ek besinlere alışsın diye (%11,4) verdiğini ifade edenler de olmuştur. Litera-
türde de ek besinlere başlama nedenleri arasında sütünün yetmediğine dair anne-
nin inanç ve tutumunun çok etkili olduğu belirtilmektedir22,31,36,40. DSÖ, 2001 yılında 
anne sütü ile bebek beslenmesi önerisini ilk 4-6 ay sadece anne sütü yerine, ilk 6 ay 
anne sütü ile besleme olarak değiştirmiştir8. Ancak bu düzeltmeye rağmen hala sağlık 
personelinin pek çoğu ilk 4 aydan sonra ek besine başlanabileceği konusunda anne-
leri bilgilendirmektedir.

Kadınların bebeklerini emzirmeyi planladıkları toplam süre incelendiğinde, yaklaşık 
yarısının (%50,6) 12 ay emzirmeyi düşündüğü saptanmıştır. 

Tablo 6. Kadınların Doğum Sonu Emzirme Davranışlarına Göre Emzirme Ölçeğinden Aldık-
ları Toplam Puan Ortalaması 

Emzirme Davranışları
Emzirme Tutum Ölçeği Puan 

Ortalaması Test

X     ±     SS

Doğum sonu ilk emzirme zamanı (n=90)

İlk bir saat içinde
Bir saatten sonra

113.47    ±    12.05  
109.81    ±    11.87  

t=1.438
p=0.154

Yalnızca anne sütü verme durumu (n=85)

Anne sütü  (n=15)
Anne sütü + ek besin ( n=70)

112.33    ±    9.08
  111.46    ±    12.92    

t=0.249
p=0.804

Ek besine başlama zamanı (n=70)

İlk 4 ay içinde (n=39)
4 aydan sonra (n=31)

110.82    ±    14.22
112.26    ±    11.24

t=0.460
p=0.647

Planlanan toplam emzirme süresi (n=85)

12 ay ve altı
13 ay ve üzeri

112.83    ±    13.06
110.42    ±    11.50

t=0.905
p=0.368

Tablo 6’da kadınların doğum sonu bazı emzirme davranışlarına göre emzirme öl-
çeğinden aldıkları toplam puan ortalamaları verilmiştir. Tabloda doğumdan sonra 
ilk bir saat içinde bebeğini emziren kadınların puan ortalamasının (113.47  ±  12.05), 
ilk bir saatten sonra emziren kadınların puan ortalamasından (109.81 ± 11.87) yük-
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sek olduğu, ancak aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı görülmekte-
dir (p>0.05). Emzirme davranışını birçok faktör etkilemektedir. Doğumdan hemen 
sonra ve doğumdan sonraki ilk 2 gün anne, halsizlik, yorgunluk ve ağrı nedeniyle 
bebeğini emzirmekte zorlanmaktadır. Bu nedenle emzirmeye başlama zamanı ile il-
gili olarak hastane politikaları ve sağlık personelinin desteği ön plana çıkmaktadır. 
Özellikle bebek dostu hastanelerde emzirme konusunda daha iyi destek ve  rehberlik 
hizmeti verildiği ve bu hastanelerde doğum yapan annelerin emzirmeye daha erken 
başladıkları saptanmıştır39-40. 

Yalnızca anne sütü veren kadınların emzirme ölçeğinden aldıkları toplam puan orta-
laması 112.33 ± 9.08 ve anne sütü ve ek besin veren kadınların puan ortalaması 111.46 
± 12.92 olup puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlen-
miştir (p>0.05). 4 aydan önce ek besine başlayan kadınların emzirme tutumu puan 
ortalamasının (110.82 ± 14.22) 4 aydan sonra ek besine başlayan kadınların emzirme 
tutumu puan ortalamasından (112.26 ± 11.24) daha düşük olduğu ancak, aradaki far-
kın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Emzirmeye başlama, 
devam ettirme ve ilk 6 ay sadece anne sütü ile besleme davranışlarını birçok faktör 
etkilemektedir. Bunlar; anne yaşı, annenin eğitim düzeyi, aile yapısı, oturduğu yer, 
medeni durumu, gelir düzeyi, annenin daha önceki emzirme deneyimi, çiftlerin ge-
beliği isteme durumları, annenin gebelik dönemi sağlık problemi yaşamasıdır. Ayrıca 
emzirmeye ilişkin tutumlar, emzirmeyi düşünme, emzirmede kendini yeterli hisset-
me, sosyal destek varlığı, annenin çalışması, memelerin cinsel obje olarak görülmesi 
de emzirme davranışını etkilemektedir. Bunların yanı sıra emzirmeye ilişkin bilgi, 
emzirmeye ilişkin verilen bilginin içeriği, emzirmeye başlama zamanı, emzirme sık-
lığı, bebeğin memede tutulma zamanı, emzirmeyi etkileyen kültürel değer ve inanış-
ları da annenin emzirme davranışını etkilemektedir. Emzirme konusunda bilgi ve-
ren kişinin özelliği, sağlık çalışanlarının emzirme konusundaki yaklaşımları, sağlık 
sistemi organizasyonu, sağlık hizmetine ulaşabilme, mama pazarlama teknikleri ise 
emzirmeye başlama ve devam ettirmede diğer önemli faktörlerdir17-25,33,36,39-46. Çalış-
mamızda, sadece anne sütü verme ve ek besine başlama ayına göre gebelikteki emzir-
me tutum puan ortalamaları arasında fark bulunmamasının, emzirme davranışının 
yukarıda sayılan pek çok faktörden etkilenmesinden kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Kadınların planladıkları toplam emzirme sürelerine göre emzirme tutum puanı orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 
Doğumdan sonra bebeğini emzirmeyi düşünen, olumlu bilgi ve deneyimleri olan an-
nelerin emzirme davranışı gösterme oranlarının daha yüksek olduğu bilinmektedir. 
Taşçı’nın45 çalışmasında da bebeklerini doğumdan sonra 12 aydan daha az emzirmeyi 
düşünen annelerin tutum puan ortalamaları, 13 ay ve daha fazla emzirmeyi düşünen 
annelerin tutum puan ortalamalarından daha düşük bulunmuştur. Benzer bulgular 
Bolsoy ve arkadaşlarının46 çalışmasında da saptanmıştır. Bizim çalışmamızda emzir-
me kadınların planladıkları toplam emzirme sürelerine göre emzirme tutum puan 
ortalamaları arasında fark bulunamamasının nedeni örneklem sayısının az olmasın-
dan kaynaklanmış olabilir.      
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Sonuç ve Öneriler

Bu çalışma belli bir zaman aralığında ve belli bir hastanede doğum öncesi bakım 
almış sınırlı sayıda kadın ile yapılmıştır. Bu nedenle sonuçlar ülkemiz için genellene-
mez. Ancak yapılan bu çalışma, ülkemizde daha önce benzer bir çalışmanın yapılma-
mış olması nedeniyle gebelikteki emzirme tutumunun postpartum emzirme davra-
nışı üzerine etkili olup olmadığının belirlenmesi ve daha kapsamlı benzer çalışmalar 
için veri oluşturması açısından önemlidir.

Bu araştırmada kadınların gebelik dönemindeki emzirmeye yönelik tutumlarının 
postpartum emzirme davranışlarını etkilemediği bulunmuştur. Buna göre,

• Emzirme tutumu dışında kadınların postpartum emzirme davranışını etkileye-
bilecek başka faktörlerin araştırılması,

• Kadınların gebelik dönemindeki emzirme tutumlarının postpartum dönemde 
değişip değişmediğini belirlemek için, doğumdan sonra da emzirme tutumunun 
değerlendirilmesi ve

• Araştırmanın daha geniş örneklem gruplarında ve yüz yüze görüşme yöntemi ile 
tekrarlanması önerilir. 
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