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This study was conduded in order to define breast feeding habits in in the labour families 
in Aydın. W e have interviewed with 468 mothers having babies just completed one year of age 
at Pediatric Outpatient Clinic of Aydın Sodal §ecurity Hospital. Of aH mothers, 70.7% breast­
fed over three months, 52.4% over six months and 19.45% over 1 year. Of aH mothers 20.3% had 
started supplementa1 foods within fi:rst month and 66% within first three mon!:hs. Of 468 
mothers, 43.8% has terminated breast feeding because of insuffidency of l:heir milk. 26.7% had 
sent thei:r babies to on.e of the her :relatives or had applicaied bitter ınate:rials on the nipple of 
the b:reast in ordeır to terminale breast feeding, All of mothers had bıreast-fed theiır infants 
whenever they cry and fed from both of breasts, The most comınon suplemantary initial foods 
were cow's milk, fmH juice and ırice flour. Many of the mothers gave Hme tea to their babies 
and used a padfier sweeted with sugar or honey. Their knowledge sources about breast feed­
ing were the dose relatives, television, radio, newspapers and periodicals and health p,:rovid­
ers. 
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ÖZET 

Bu çalışmada Aydın ilinin işçi kesiminde annelerin emzirme konusundaki davranışlarını 
araştırdık SSK Aydın Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniğine baş vuran 1 yaşını 
henüz doldurmuş bir bebeği olan 468 anne ile görüşüldü. Annelerin %70.7'si 3 aydan uzun, 
%52.4'ü 6 aydan uzun, %ı9A'ü ı yıldan uzun süre emzirmiş, %20.3'ü ilk ay içinde, %66'sı ilk 
3ay içinde ek gıdalara başlamıştı. Annelerin %45.9'u sütü azaldığı emzirmeyi sonlandırmış, 
%26.7'si emzirmeyi sonl~ndırırken çocuğunu akrabaya yollamak veya meme başına acı sürmek 
gibi ruhsal açıdan çocuğu örseleyici yöntemlere başvurmuştu. Her iki göğüsten ve bebek 
ağladıkça emzirme davranışı hemen tüm an,_rı.elerce benimsenmişti. İlk başlanan ek gıdalar 
meyve suyu ve muhallebi (pirinç unu+süt) idi. Ihlamur çayı kullanımı ve bal şekerli su ile 
tatlandınlmış emzik vermek oldukça yaygın olarak gözlenen bir davramşh. Annelerin emzirme 
konusundaki bilgilerinin kaynağı televizyon, radyo, gazete, dergi vb. iletişim araçları, sağlık 
personeli ve yakın çevresi idi. 

(Anahtar Sözcükler: Anne sütü, Beslenme, Yenidoğan) 

Doğal beslenme çocuğun yaşamının ilk 
4-6 ayında yalnız anne sütü ile beslenmesi 
olarak tanımlanınr. Anne sütü bebeğin be­
sinsel gereksinimlerini en iyi şekilde kar­
şılar. içerdiği antikorlar ve diğer antimikro­
biyal maddelerle bebeği enfeksiyonlara kar­
şı korurken bazı hormonlar, büyüme faktör­
leri sindirim enzimleri ile de bebeğin büyü­
me ve gelişmesini sağlar , Allerjik reaksiyon­
lara yol açmaz, ekonomiktir, her an kul­
lanıma hazırdır. Anne ile çocuk arasmda bir 
bağ kurulmasını sağlar (ı-3). Anne sütünün 
bütün bu özelliklerine karşın gelişmekte 

olan ülkelerde anne sütü verme süresi gide­
rek kısalmakta ek besinierin kullanımı art­
maktadır (4). 

Dünya Sağlık Örgütü, tüm bebeklerin 4-6 
ay sadece anne sütü ile beslenmesini, 2 yaş 
ve sonrasına kadar çocuklara uygun ve ye­
terli ek gıdalar verilerek emzirmeye devam 
edilmesini önermektedir (5). 

Bu çah~ma toplumumuzun sağlık gü 
vencesine sahip bir kesime olan i~çi ailele­
rinde annelerin emzirme konusundaki dav­
ranışlarını tanımak amacıyla 

GEREÇ VE YÖNTEM 

SSK Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıklan Polikliniğine ba~ vuran ve ı 

yaşını henüz doldurmuş bir bebeği olan 468 
anne ile yüz yüze görüşüldü. Genç annele­
rm seçilmesinin nedeni yakın zamanda em­
zirme deneyimi yaşamış olmalanydı. Do­
ğum sonrası ilk emzirme zamanı, tek 
anne sütü verme süresi, bebeğin sütten ke­
silme zamanı, bebeği anne sütünden keser­
ken uygulanan yöntem, ek gıdalara başlama 
zamanı, bebek beslenmesi konusunda yarar~ 
lanılan kaynaklara ilişkin sorular içeren 
anket formu hazırlandı ve yüz yüze görüşe· 
mede annelere anket soruları yöneltildi ve 
alınan kaydedildi. Çoğul gebelikler 
özel durumları nedeniyle çalışmaya tu­
tuldu. İstatistiksel değerlendirmeler için ki­
kare yöntemi kullanıldL 

SONUÇ VE BULGULAR 

Annelerin ortalama yaşı 25.5 
olarak bulundu. Eğitim 
%80.6 'sı %ıO'u %9.4'ü 
lise veya üniversiteyi bitirmişti. Ortalama 
çocuk sayısı 25(1-4) olarak bulundu. Çocuk-
larm %55.2'si %44.8'i erkekti, 

Tablo ı'de doğum sonrası ilk emzimı.e 
zamanı görülmektedir. Annelerin %22.6'sı 

bebeğini ilk 2 saat içinde, %65.6'sı ilk 24 saat 
içinde emzirmişti. İlk emzirme zamanı ile 
anne eğitim düzeyi arasında bir ilişki sap­
tanmadı (p>0.05). Genel emzirme süresinin 
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TABLO 1 : Doğum sonrası ilk emzirme zamanının anne eğitim düzeyine göre dağılımı 

Emzirme Anne Eğitim Düzeyi 

Zamanı ilkokul% Ortaokul% Lise+ Üniv.% Toplam% 

0-2 saat 83 22.0 13 27.6 10 22.7 106 22.6 

2-24 saat 165 43.8 21 44.8 15 34.1 201 43.0 

24 saat< 129 34.2 13 27.6 19 43.2 161 34.4 

Toplam 377 100 47 100 44 100 468 100 

x2=3.094 P>0.05 

TABLO 2: Emzirme süresinin anne eğitim düzeyine göre dağılımı 

Emzirme Anne Eğitim Düzeyi 

Süresi ilkokul% Otaokul% Lise + Üniv. % Toplam% 

0-1 ay 29 7.7 7 

2-3ay 57 15.1 16 

4-5 ay 53 14.0 19 

6-12 ay 151 40.1 3 

12 ay< 87 23.1 2 

Toplam 377 100 47 

x2=86.2 P<0.001 

2'de görülmektedir. Annelerin 49 (%ıO.S)'u 
ya hiç emzirmem~ ya da bir aydan az em­
zirmitı, ı37 (%29.3)'si ilk 3 ay içinde emzir­
meyi sonlandırmıtı, 33ı (%70.7)'i 3 aydan 
uzun, 249 (%53.2)'u 6 ay ve daha uzun, 9ı 
(%ı9.4)'i bir yıldan uzun süreyle emzirmitıti. 
Anne eğitim düzeyi yükseldikçe emzirme 

. süresi kısalmıtıtı (p<o.OOı). 
Tablo 3'de tek batıma anne sütü verme 

süreleri görülmektedir. Annelerin 95 (%20.3) 
'i ilk ı ay içinde, 309 (%66)'u ilk 3 ay içinde, 
434 (%92.7)' ü ilk 6 ay içinde ek gıdalara 
batılamıtıtı. ·Anne eğitim düzeyi yükseldikçe 
tek başına anne sütü verme süresi kısa­
lıyordu (p<O.OOı). 

Tablo 4'de annelerin bebeğiıle ek besin 
başlama nedenleri görülmektedir. Annelerin 
2ıs (%45.9)'i sütünün az olduğu veya bebe-

14.9 

34.0 

40.4 

6.4 

4.3 

100 

13 29.6 49 10.5 

15 34.1 88 18.8 

10 22.7 82 17.5 

4 9.1 158 33.8 

2 4.5 91 19.4 

44 100 468 100 

ğin doymadığı gerekçesiyle ek gıda vermitı 
veya emzirmeyi sonlandırmıtıtı. 

Tablo 5'de annelerin bebeğiıli sütten kes­
me yöntemleri görülmektedir. 322 (%68.8) 
bebek emmeyi reddettiği için, ı25 (%26.7) 
anne bebeği akrabaya göndererek veya me­
me batıma acı maddeler sürerek emzirmeyi 
sonlandırmıştı. 

Annelerin 3ı7 (67.7)'si doğumdan sonrası 
ilk günlerde tek batıma veya anne sütüne ek 
olarak şekerli su vermitıti. İlk ı ay içinde an­
nelerin ı69 (%36.ı)'u ıhlamur çayına, ıo7 
(%22.9)'si meyve suyuna, 71 (%ı5.2)'i inek 
sütüne batılamıtıtı. Uçüncü ayın sonunuda 
annelerin ı43 (%30.6)'ü muhallebi (Pirinç 
unu+süt), 98 (%20.9)'i yoğurt, 74 (%ı5.8)'ü 
bisküvi maması, 70 (%ı5.0)'i endüstriyel süt, 
69 (%ı4.7)'u tarhana çorbası, 38 %8.ı)'i sebze 
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TABLO 3: Tek başına anne sütü verme süresinin anne eğitim düzeyine göre dağılımı 

Tek başına Anne Eğitim Düzeyi 

anne sütü 

verme süresi ilkokul% Ortaokul% Lise-Üniv% Toplam% 

0-1 ay 74 19.6 9 19.1 12 27.3 95 20.3 

2-3 ay 176 46.7 11 23.5 27 61.4 214 45.7 

4-5 ay 103 27.3 18 38.3 4 9.1 125 26.7 

6- 12 ay 24 6.4 9 19. i 2.2 34 7.3 

Toplam 377 100 47 100 4.4 100 468 100 

x2= 27.313 P<0.001 

TABLO 4: Annelerin bebeğini sütten kesme ve ek besine başlama nedenleri 

Bebeği sütten kesme nedeni Sayı % 

Sütün azalması, bebeğin doymaması 215 45.9 

Bebeğin hastalanması 86 18.4 

Bebeğin yeterince gelişmesi 55 11.8 

Yeterli süre emzirme 53 11.3 

Annenin hastalığı 39 8.3 

Annenin gebe kalması 20 4.3 

Toplam 468 100 

TABLO 5: Sütten kesme yöntemleri 

Yöntem Sayı % 

Bebeğin kendi isteği ile bırakması 322 68.8 

Akrabaya gönderme 66 14.1 

Meme başına acı maddeler sürülmesi 59 12.6 

Diğer 21 4.5 

Toplam 468 100 
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çorbası, altıncı ayın sonunuda 336 (%71.8) 
anne yu~urta, ıo6 (%22.6) anne bebeğine et 
vermişti. Ilk ı yaş içinde 335 (% 71.6) anne 
emzik tatlandırıcısı olarak şekerli su yada 
bal kullanmıştı. 

Bebek beslenemesi konusunda annelerin 
bilgi aldıklan kaynaklar Tablo 6'da görül­
mektedir. Annelerin ı8ı'i (%38.7) televiz­
yon, radyo, gazete, dergi ve benzeri kitle 
iletişim araçlarından bilgi aldıklarını bildir­
mişlerdi. 

TARTIŞMA 

Gelişmekte olan ülkelerde hemen tüm 
annelerin bebeklerini emzirdikleri bilinmek­
tedir (6). ı982 yılında yapılan bir araş­
tırmada Türkiye'de annelerin %93' ünün ı2 
ay meme vermeyi sürdürdükleri tesbit edil­
miştir (7). Sağlık Bakanlığı, Hacettepe Nüfus 
Etüdleri Enstitüsü ve Macro International 
Inc.'nın ı993 yılında birlikte yaptıklan araş­
tırmaya göre ise ülkemizde anneler kentler­
de %94.2 köylerde %96.7 oranında bebekleri­
ni emzirmektedirler (8). Bu yüksek orandaki 
emzirmeye rağmen emzirme süresi giderek 
kısalm~kta, ek gıdalara erken başlanmak­
tadır. Ulkemizde son yıllarda yapılan deği­
şik araştırmalarda 6 aydan fazla emziren an­
nelerin oranı %48-%79.3 olarak bulunmuş­
tur (7-9). Araştırmamızda hiç emzirmeyen 
veya ı aydan az emziren annelerin oranını 
%10.5, 6 aydan daha uzun süre anne sütüne 
devam eden annelerin oranını %53.2, ı yıl­
dan daha uzun süre devam eden annelerin 
oranını %ı9.4 olarak bulduk. Buna göre be­
beklerin yaklaşık %50' si 6 aydan sonra anne 
sütü alamamaktadır. Bu bebek sağlığı 
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açısından kaygı verici bir durumdur. 

Bebeğin sağlıklı gelişimi için ilk 4-6 ay sa­
dece anne sütü. ile beslenmesi bilinen bir 
gerçektir. Ek besiniere erken başlandığında 
emzirme süresi kısalmakta, malnütrisyon ve 
buna bağlı patolojiler oluşmaktadır. Ülke­
mizde yapılan çeşitli çalışmalarda annelerin 
%25.ı- ıoO'ünün ilk ı ay içinde, %76.8-
ıOO'ünün ilk 3 ay içinde bebeğine ek besin 
verdiği saptanmıştır (9-ıı). Araştırmamıza 

göre annelerin %20.3' ü ilk ı ay içinde % 
66'sı ilk 3 ay içinde ek gıdalara başlanmıştı. 
Bu sonuçlar Türkiye'de bebeklerin büyük 
çoğunluğunun 4 aydan daha kısa süre tek 
başına anne sütü aldığını ortaya koymak­
tadır. 

Anne eğitim düzeyi yükseldikçe. emzir­
me süresi ve tek başına anne sütü verme 
süresi kısalıyordu (tablo 2 ve 3) Bu sonuç, 
sosyo-ekonomik düzeyi yüksek annelerin 
toplam emzirme ve tek başına anne sütü 
vıc;rme süresinin düşük sosyo-ekonomik 
düzeyli annelere göre daha az ve daha kısa 
olduğunu gösteren bir çok araştırmanın 
sonuçlanyla uygunluk arzetmektedir (4, 8, 
9, ı2). Eğitimli anneler bebeğinin daha iyi 
gelişeceği ve yeterince doymadığı düşünce­
siyle daha ilk aylardan bebeği dayutmadığı 
düşüncesi bir çok çalışmada gözlenen ve tek 
başına anne sütü verme süresini kısaHan en 
önemli faktör olarak görülmektedir (4, 9, ı3, 
ı4). 

Doğumdan hemen sonra emzirmenin süt 
salgısını arttırdığı ve emzirme süresini uzat­
tığı, yeni doğan enfeksiyonlarını önlediği bi­
linmektedir (ı5). Araştırmamızda annelerin 
yalnızca %22.6'sının ilk 2 saat içinde bebe-

TABLO 6: Bebek beslenmesi konusunda annelerin yararlandıkları kaynaklar 

Bilgi kaynağı Sayı % 

Televizyon, radyo, gazete, dergi vb. 181 38.7 

Sağlık personeli 137 29.3 

Yakın çevredeki büyükler 103 22.0 

Diğer 47 10.0 

Toplam 468 100 
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ğini emzirdiğini saptadık. Doğumdan sonra 
bebeğin geç emzirilmesi ülkemizde yapılan 
diğer ara~tırmalarda (7-9) da gözlenen ve 
üzerinde durulması gereken önemli konu­
lardan biridir. 

Annelerin %67.7'si doğumdan sonra an­
ne sütüne ek olarak ~ekerli su veya bal kul­
lanmı~tı. Bu davram~lar süt salgısını gecikti­
ren ve emzirme süresini kısaHan etkenler 
olarak bilinmektedir (15). 

Bebeği anne sütünden ayrırken yava~ 

yava~ emzirme öğünlerini ek besinlerle 
deği~tirmenin uygulandığı bir geçi~ sürecini 
bebeğe ya~atmak, emzirmeyi birdenbire kes­
mernek gereklidir. Annelerin %26.7'si bebe­
ğini akrabaya yollamak veya meme ba~ına 
acı sürmek gibi bebeği örseleyici yöntemlere 
başvurarak sütten kesmi~ti. Türkiye'nin 
diğer bölgelerinde yapılan çah~malar bu 
yanlı~ yöntemin yaygın olduğunu göster­
mektedir (7, 9, 10,). 

Meyve suyu ve pirinç unu ilk başlanan 
ve en sık kullanılan ek gıdalardı. Kolay 
sağlanabilen gıdalar olan yoğurt, bisküvi ve 
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tarhana çorbası kullanımı yaygındı. Anne 
sütü almayan bebekler için en uygun gıda 
olan endüstriyel süt tüketimi diğer ek besin­
Ierin tüketimine göre daha azdı. Anneler 
özellikle rahatlattığı ve gaz sancısını gider­
diği dü~üncesiyle yaygın bir şekilde bebeğe 
ıhlamur çayı içiriyorlardı. 

Annelerin yalnızca %29.3'ü emzirme ve 
bebek beslenmesi konusundaki bilgilerinin 
kaynağını sağlık personeli olarak göstermüı­
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EDiTÖRYEL YORUM 

İşcan ve arkadaSilarının çalışması emzir­
ıne alışkanlıklarının başarıyla incelendiği 

yöresel bir kesiti yansıtmaktadır. Çalışma 
sonuçlan arasında en ilginç olanı yeterli süt 
elde etme için gerekli olan erken emzirmeye 
başlamemın (ilk 2 saat içinde) yahnzca %22.6 
oranda olmasıdır. Bu ise emzirmeyle ilgili 
halk eğitiminin yetersizliğini kanıtlayan bir 
veri olarak alınmalıdır. Ancak emzirme 
alışkanlıklarını inceleyen çalışmalarda em-· 
zirmeyi doğrudan etkileyen; örneğin 

a) Annelerdeki meme başı hijyeni kav­
ramı 

b) Meme başı hijyenincieki yetersiz­
liğin sonuçlan 

c) Kötü emzirme tekniğinin sonuçları 

d) Meme başına ait yapısal sorunlarm 
emzirmedeki :rolü 

e) Emzirmeyi engelleyen sistemik has­
talıklar 

f) Emzirmeyi engelleyen psikolojik 
faktörler 
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gibi pekçok etkenin de sorumlu olabileceği 
akla gelebilir (1-4). Konuyu incelemekte çok 
daha ilginç boyutlar yakalanabilir. 

Bunda.n dolayı gelecekte bu konuyu 
ara~hracak olaı<lann önünde çok geni~ ve 
dikkate değer bir alanm bulunduğu orta­
dadır. Bu alan gerek çocuk gerek toplum 
sağlığı hekimleri ve gerekse de hem~i-­

relerimizin araştırabilecekleri çok ilginç, 
önemli ve geni~ bir alanı temsil etmektedir. 
Konuya ili~kin çahı:ımalardan elde edilecek 
sonuçlarm gerek yenidoğanm beslenmesin­
de gerek bazı meme ve memebaşı has­
talıklannm anla~ılmasmda önemli katkılar 
sağlıyacağı dü~ünülmelidir. 

Doç. Dr. Ra.gıp Kayar 
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