
1) 
fiiflli Etfal Hastanesi, Aile Hekimli¤i Uzman›

2) 
fiiflli Etfal Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›lar› Uzman›

Girifl

Anne sütü ile beslemenin bebek mortalite ve mor-
bidite oranlar›n› azaltmas›, bebeklerin en uygun
beslenme, büyüme ve geliflmelerini sa¤lamas›,

besin de¤eri ve içerdi¤i hastal›klardan koruyucu madde-
ler aç›s›ndan di¤er tüm beslenme flekillerine olan üstün-
lü¤ü özellikle son 30 y›lda yap›lan çal›flmalarla kan›tlan-
m›flt›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün aç›klamalar›na göre gelifl-
mekte olan ülkelerde her y›l yaklafl›k 12 milyon çocuk
hastal›k ve yetersiz beslenme sonucu ölmektedir. Bu
ölümlerin %70’i önlenebilir ya da tedavi edilebilir hasta-
l›klar nedeniyle olmaktad›r.1 Anne sütü ile beslenme
oranlar›n›n artt›r›lmas› enfeksiyon hastal›klar› ve mal-
nutrisyon nedeniyle kaybedilen çocuklar›n say›s›n›n
azalt›lmas› için en uygulanabilir ve maliyet aç›s›ndan en
efektif yaklafl›md›r.
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INCREASING THE PERIOD OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING WITH

EDUCATION OF MOTHERS
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ÖÖzzeett
Ülkemizde anne sütü ile beslenme oran›n›n yüksek olmas›na karfl›n,
tek bafl›na anne sütü verme süresinin çok  k›sa olmas›, emzirmenin
çocuk sa¤l›¤› üzerindeki olumlu etkilerinin yetersiz kalmas›na yol
açmaktad›r.

E¤itimin tek bafl›na anne sütü verme süresinin uzat›lmas›na etkisini
göstermek amac›yla fiiflli Etfal Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Afl› Mer-
kezi’nde e¤itim verilen 133 annenin emzirme konusundaki tutum ve
davran›fllar›, ayn› sürelerde çocuk poliklini¤ine baflvuran 128 anne
ile karfl›laflt›r›ld›. Afl› merkezindeki annelerin %98.5’i, poliklinikteki
annelerin %97.6’s› bebeklerine belirli sürelerle anne sütü vermifller-
di. Toplam anne sütü verme, yani ek g›dalarla birlikte emzirme sü-
releri dikkate al›nd›¤›nda emzirmeyi en az 6 ay sürdüren anneler afl›
merkezinde %87.2, poliklinikte %73.2 olarak bulundu. Ancak tek
bafl›na anne sütü verme sürelerine bak›ld›¤›nda ilk 4-6 ayda afl› mer-
kezindeki annelerin %58’inin, poliklinikteki annelerin ise %6.2’si-
nin tek bafl›na anne sütü verdikleri görüldü.

Çal›flmam›zda anne sütü ile beslenme uygulamalar›n›n baflar›s›n› de-
¤erlendirmek için tek bafl›na anne sütü ile beslenme süresinin esas
al›nmas› gerekti¤i ve e¤itimle tek bafl›na anne sütü verme süresinin
belirgin flekilde uzat›labilece¤i gösterilmifltir.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Tek bafl›na anne sütü, sa¤l›k e¤itimi, emzirme
oranlar›

SSuummmmaarryy
Although breastfeeding rates are high in our country, very short span
of exclusive breastfeeding causes inadequate beneficial effects in
children health.

In order to determine the effects of education on prolonging the span
of exclusive breastfeeding, we compared the demeanour and attitu-
de of 133 mothers who received education about breastfeeding at the
Child Health and Vaccination Center synchronously with 128 mot-
hers at  the Outpatient Department of the Pediatric Clinic in the fiifl-
li Etfal Hospital. 98.5 % of the mothers at the Child Health Center
and 97.6 % the mothers at outpatient department of the Pediatric Cli-
nic breastfed their children for certain periods. Total breastfeeding
time together with formula feeding or/and solid food was at least 6
months in 87.2 % of mothers at the Child Health Center and 73.2 %
at the Outpatient Departmant. However, we compared exclusive bre-
astfeeding period for the first 4-6 months and observed that 58% of
the mothers at the Child Health Center and 6.2% of the mothers at
the Outpatient Department had excusively breastfed their children.

We determined that the time of exclusive breastfeeding should be es-
sential to evaluate the performance of the breastfeeding and exclusi-
ve breastfeeding could be prolonged significantly with education.

KKeeyy  wwoorrddss::  Exclusive breastfeeding, health education, breastfe-
eding rates
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1993 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›na göre ül-
kemizde anne sütü ile beslenme yayg›nd›r. Bebeklerin
%95’i belirli sürelerle anne sütü almakta olup, ortalama
emzirme süresi 12 ayd›r.2 Bu yüksek emzirme oran›na
ra¤men tek bafl›na anne sütü ile beslenme oran›n›n çok
düflük olmas›, anne sütü ile beslenmenin çocuk sa¤l›¤›na
olumlu etkilerinin görülmemesine yol açmaktad›r. Em-
zirmenin özendirilmesi ve desteklenmesi çal›flmalar›nda
as›l hedef tek bafl›na anne sütü ile beslenme süresinin
artt›r›lmas› olmal›d›r. Dünyada yap›lan pek çok çal›flma-
da annelere verilen e¤itim ile, tek bafl›na anne sütü ile
beslenme süresinin artt›r›labildi¤i gösterilmifltir.3,4

Bu çal›flma, anne sütü ile beslenme konusunda fiiflli
Etfal Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Afl› Merkezi’nde uygu-
lanan e¤itimin etkilerini, Çocuk Poliklini¤i ile karfl›laflt›-
rarak saptamak amac› ile yap›lm›flt›r. Her iki grupta anne
sütü ile beslenme uygulamalar›nda görülen hatal› tutum
ve davran›fllar, bu davran›fllar›n nedenleri ve emzirmeyi
olumlu ya da olumsuz etkileyen faktörler araflt›r›lm›flt›r.

Anne sütü ile beslenmenin büyük ölçüde anne e¤iti-
mi ile sa¤lanabilecek bir uygulama oldu¤u düflüncesin-
den hareketle, sa¤l›k e¤itimi ile annelerde oluflturulan
davran›fl de¤iflikliklerinin gösterilmesi ve yeni e¤itim
programlar›n›n  düzenlenmesine katk›da bulunulmas› he-
deflenmifltir.

Gereç ve Yöntem
Çal›flma 1.12.1997 ile 31.1.1998 tarihleri aras›nda

fiiflli Etfal Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Afl› Merkezi ile
Çocuk Poliklini¤i’nde gerekli kriterlere sahip olan be-
beklerin anneleri ile yüzyüze görüflülerek yap›ld›.

Çal›flmaya son çocu¤u 6 ayl›ktan büyük ve 30 ayl›k-
tan küçük olan anneler dahil edildi. Ço¤ul gebelikler,
postterm, prematüre, SGA ve LGA bebekler, metabolik
hastal›¤› ve konjenital anomalisi olan bebekler özel nite-
likleri nedeniyle çal›flma d›fl› tutuldu.

Hem afl› merkezinde, hem de poliklinikte birer ayl›k
süre içerisinde baflvuran, yukar›daki niteliklere sahip tüm
bebeklerin anneleriyle görüflme yap›ld›. Bu süre içerisin-
de afl› merkezinde 133, poliklinikte 128 olmak üzere top-
lam 261 anne çal›flmaya kat›ld›. Poliklinikte görüflülen
annelere hastanemiz Afl› Merkezi’ne ya da herhangi bir
Ana Çocuk Sa¤l›¤› Poliklini¤i’ne kay›tl› olup olmad›kla-
r› soruldu. Kay›tl› olanlar poliklinik grubunun d›fl›nda tu-
tularak, bu annelerle görüflme yap›lmad›.

Çal›flmada demografik yönden birbirinden farkl› ol-
mayan iki grupta, özellikle ek g›da vermeden tek bafl›na
anne sütü verme süreleri karfl›laflt›r›ld›. Toplam anne sü-
tü verme süreleri, haz›r mama, inek sütü ve di¤er g›dala-
ra ne zaman bafllad›klar› araflt›r›ld›.

Elde edilen veriler Epi INFO 6.0 istatistik paket
program› ile de¤erlendirildi. Karfl›laflt›rmalarda ki-kare
yöntemi kullan›ld›.

Bulgular
Her iki gruptaki annelerin ekonomik düzeyi, yafllar›,

e¤itim düzeyleri ve çal›flma oranlar›, bebeklerin cinsiyet-
leri, ailenin kaç›nc› çocu¤u olduklar› ve do¤um flekilleri
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›.

Afl› merkezinde izlenen annelerin %98.5’i, polikli-
nikte izlenen annelerin %97.6’s› bebeklerine anne sütü
vermifllerdi.

Her iki grupta birinci ayda ek g›daya bafllayanlar
Tablo 1’de gösterilmifltir.

‹lk 4-6 ay tek bafl›na anne sütü verme sürelerinde iki
grup aras›nda anlaml› farkl›l›k bulundu. Afl› merkezi gru-
bunun tek bafl›na anne sütü verme konusunda ald›klar›
e¤itimden olumlu etkilendikleri görüldü. Afl› merkezinde
izlenen annelerin %58’i ilk 4-6 ay tek bafl›na anne sütü
verirken, bu oran poliklinikte yaln›zca %6.2 olarak bu-
lundu (Tablo 2).

Toplam anne sütü verme, yani ek g›dalarla birlikte
emzirme süreleri göz önüne al›nd›¤›nda afl› merkezinde-
ki annelerin % 87.2’sinin, poliklinikteki annelerin
%73.2’sinin emzirmeyi 6 ay ve daha fazla sürdürdükleri
görüldü (Tablo 3).

Afl› merkezi ve poliklinikte ifllenen annelerin ilk 4 ay-
da inek sütü ve haz›r mamaya bafllama oranlar› Tablo 4
ve Tablo 5’te gösterilmifltir.
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Birinci ayda ek g›daya bafllayanlar›n gruplara göre da¤›l›m›
(p<0.001)

1. ayda ek g›da
veren

Tek bafl›na anne
sütüne devam Toplam

Afl› merkezi

Poliklinik

Toplam

20 (%15)

74 (%57.8)

94 (%36)

113 (%85)

54 (%42.2)

167 (%64)

133 (%100)

128 (%100)

261 (%100)
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Toplam anne sütü verme süresinin gruplara göre da¤›l›m› (p<0.001)

6 aydan az 6 ay ve üstü Toplam

Afl› merkezi

Poliklinik

Toplam

17 (%12.8)

34 (%26.8)

51 (%19.5)

116 (%87.2)

94 (%73.2)

210 (%80.5)

133 (%100)

128 (%100)

261 (%100)
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Gruplara göre ilk 4-6 ay tek bafl›na anne sütü verme oran› (p<0.001)

‹lk 4-6 ay tek bafl›na
anne sütü veren

‹lk 4-6 ay ek
g›daya bafllayan Toplam

Afl› merkezi

Poliklinik

77 (%58)

8 (%6.2)

56 (%42)

120 (%93.8)

133 (%100)

128 (%100)
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‹lk 4 ayda muhallebi ve yo¤urda bafllama oranlar›nda
iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand›. Afl› merke-
zindeki annelerde ilk 4 ay muhallebi verenler %12, yo-
¤urda bafllayanlar %9.7 iken, poliklinikte bu oranlar s›ra-
s› ile %35.9 ve %32.8 olarak bulundu (p<0.001).

Afl› merkezinde birinci ayda bu g›dalara bafllayan hiç
bir annenin bulunmamas› di¤er bir olumlu özellik olarak
görüldü. Bu grupta 4 aydan önce muhallebi ve yo¤urt ve-
renlerin hepsi 2. ve 3. aylardan sonra bafllam›fllard›.

‹lk 6 ayda meyve suyuna bafllama oran› afl› merkezin-
de %30, poliklinikte %64.8’di. Bu sürede sebze çorbas›-
na bafllama oran› afl› merkezinde %15.7, poliklinikte
%42.1 idi (p<0.001).

Tart›flma
Anne sütü ile beslenme uygulamalar› ve e¤ilimlerini

tart›fl›rken en önemli nokta tan›mlamalar› do¤ru yapmak-
t›r. Anne sütü ile beslenme ad› alt›nda çok de¤iflik bes-
lenme flekilleri anlafl›lmaktad›r. Bu nedenle süt çocu¤u
beslenmesinde kar›fl›k beslenme, yapay beslenme ve tek
bafl›na anne sütü ile beslenme kavramlar› birbirinden ay-
r›lmal›d›r.

Kar›fl›k beslenme; anne sütü alan bebe¤e ilave olarak
baflka sütlerin, süt ürünlerinin ya da ek g›dalar›n verilmesi-
dir. Kar›fl›k beslenme ülkemizde ço¤u kez endikasyonu ol-
madan ailenin bilinçsizce bafllad›¤› bir beslenme fleklidir.

Yapay beslenme; hiç anne sütü almayan bebeklere
uygulanan beslenme fleklidir. ‘Biberonla besleme’ ad› da
verilen bu yöntem bat› ülkelerinde yayg›n olup, ülkemiz-
de daha az uygulanmaktad›r. Ülkemizde ise kar›fl›k bes-
lenme uygulamalar›, bebe¤in biberon emzi¤ine al›flmas›
ve anne sütü salg›s›n›n azalmas› ile yapay beslenmeye
dönüflmektedir.

Tek bafl›na anne sütü ile beslenme; baflar›l› emzirme-
nin temel kofluludur. De¤erlendirme yaparken kar›fl›k
beslenme ile ay›rdedilmesi önemli oldu¤u için tan›m› ay-
r›nt›l› olarak yap›lmal›d›r.

UNICEF tek bafl›na anne sütü ile beslenmeyi bebe¤in
0-3 ay ilaç ve vitaminler hariç sadece anne sütü almas›
olarak tan›mlarken, WHO yay›nlar›na göre, bebe¤e ilk 4
ay ve mümkünse 6 aya kadar anne sütü d›fl›nda, su dahil
hiç bir kat› ve s›v› g›dan›n verilmemesidir.1

Çal›flmam›zda afl› merkezi ve poliklinikte tek bafl›na
anne sütü verme süreleri karfl›laflt›r›lm›fl, aradaki fark ile-
ri derecede anlaml› bulunmufltur. Afl› merkezinde izle-
nen annelerin %58’i ilk 4-6 ay tek bafl›na anne sütü ve-
rirken, poliklinikte izlenen annelerin sadece %6.2’sinin
bu sürede tek bafl›na anne sütü verdikleri görülmüfltür
(Tablo 2) (fiekil 1). 1993 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Arafl-
t›rmas› sonuçlar›na göre 4-5. aylarda sadece anne sütü
alan bebeklerin oran› %4.3’tür.2 Türkiye genelini yans›-
tan bu oran›n, çal›flmam›zda poliklinikte elde etti¤imiz
orana oldukça yak›n oldu¤u görülmektedir. UNICEF’in
1996 verilerine göre ülkemizde 0-3 ay aras› bebeklerin
%14’ü tek bafl›na anne sütü almaktad›r.5

Özcebe ve arkadafllar›n›n Ankara’da yapt›klar› çal›fl-
mada dördüncü ayda tek bafl›na anne sütü ile beslenen
bebek oran› %18.3 olarak bulunmufltur.6 Neyzi ve arka-
dafllar›n›n 1980-1990 y›llar›nda ‹stanbul’da yaflayan de-
¤iflik sosyo-ekonomik düzeydeki anneler üzerine ya-
pt›klar› çal›flmada bu oran %20 olarak bildirilmifltir.7 Ta-
neli ve arkadafllar› Ege Üniversitesi Sa¤l›kl› Çocuk Po-
liklini¤i’nde yapt›klar› çal›flmada tek bafl›na anne sütü ile
beslenmenin 1980’li y›llardan itibaren azalarak 1990 y›-
l›nda %0’a düfltü¤ünü göstermifllerdir.8 Beyazova ve ar-
kadafllar›n›n Ankara Etimesgut bölgesinde yürüttükleri
çal›flmada bebeklerin %14.6’s› ilk 4-6 ay tek bafl›na an-
ne sütü alabilmifllerdir.9
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‹lk 4 ay haz›r mamaya bafllayanlar›n gruplara göre da¤›l›m›
(p<0.001)
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Her iki grupta ilk 4-6 ay tek bafl›na anne sütü verme oranlar›

‹lk 4 ay haz›r mama
verenler Vermeyenler Toplam

Afl› merkezi

Poliklinik

Toplam

46 (%34.5)

66 (%51.5)

112 (%42.9)

87 (%65.5)

62 (%48.5)

149 (%57.1)

133 (%100)

128 (%100)

261 (%100)
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‹lk 4 ay inek sütü verme oranlar›n›n gruplara göre da¤›l›m›
(p<0.001)

‹lk 4 ayda inek
sütüne bafllayanlar Bafllamayanlar Toplam

Afl› merkezi

Poliklinik

Toplam

8 (%6)

37 (%28.9)

45 (%17.2)

125 (%94)

91 (%71.1)

216 (%82.8)

133 (%100)

128 (%100)

261 (%100)

100
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kar›fl›k besleyen



Bu çal›flmalar›n sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda afl›
merkezindeki 4-6 ay tek bafl›na anne sütü verme süresi
oldukça yüksektir. Sosyodemografik olarak anlaml›
farkl›l›k bulunmayan çocuk poliklini¤i ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, afl› merkezindeki annelerin ald›klar› e¤itim ve
destekten olumlu etkilendikleri, anne sütü ile beslenme-
de, özellikle erken ek g›da verme gibi baz› hatal› yerle-
flik uygulamalara karfl› tutum ve davran›fl de¤ifliklikleri
kazand›klar› görülmektedir.

Her iki grupta anne sütü alan bebeklerin oran› ince-
lendi¤inde, afl› merkezindeki bebeklerin %98.5’inin, po-
liklinikteki bebeklerin %97.6’s›n›n belirli sürelerle anne
sütü ald›klar› görülmektedir. Do¤umdan itibaren yapay
beslenen bebekler afl› merkezinde %1.5, poliklinikte
%2.4’dür. 1993 Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmalar›’na göre
Türkiye’deki çocuklar›n %95’i belirli bir süre anneleri
taraf›ndan emzirilmektedir. Ortalama emzirme süresi 12
ayd›r.2 Bu sonuçlara göre her iki grupta emzirme oranla-
r›n›n Türkiye ortalamas›na ve birbirine yak›n oldu¤u gö-
rülmektedir.

fiekil 2’deki toplam anne sütü verme sürelerinin ay-
lara göre geliflimine bak›ld›¤›nda iki grup aras›nda
önemli bir fark göze çarpmamaktad›r.

Bu sonuçlar› karfl›laflt›rmam›zdaki amaç; anne sütü
ile beslenmenin aç›k tan›m›n›n yap›lmamas› ve gerçek
süre olan, tek bafl›na anne sütü ile beslenmenin de¤il de,
toplam sürenin belirtilmesinin yan›lt›c› sonuçlara yol aç-
t›¤›n›n gösterilmesidir. Toplam süre; anne sütü ile bes-
lenmenin her fleklini içerdi¤i için, haftada bir kez emzi-
rilen bir bebek ile tek bafl›na anne sütü alan bebek ayn›
istatistiksel de¤erde yer alabilmektedir.

Bu durum çal›flmam›zda aç›kça ortaya ç›kmaktad›r.
fiekil 2’deki toplam anne sütü verme süresinin aylara gö-
re geliflimi incelendi¤inde emzirme oranlar› birbirine ya-
k›n görülmektedir. Ancak gerçek anne sütü ile beslenme-
yi yans›tan, fiekil 3’teki tek bafl›na anne sütü verme süre-
lerinin aylara göre geliflimi dikkate al›nd›¤›nda iki grup
aras›ndaki fark aç›k olarak ortaya ç›kmaktad›r.

Bu nedenle anne sütü ile beslenme uygulamalar›n›n
yeterlili¤i araflt›r›l›rken esas olarak tek bafl›na anne sütü
ile beslenme süreleri dikkate al›nmal› ve toplam emzir-
me sürelerinden ayr› de¤erlendirilmelidir.

Birinci ayda ek g›daya bafllayan anneler, afl› merke-
zinde %15, poliklinikte %57.8 olup, aradaki fark istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlaml›d›r.

Hacettepe Üniversitesi Çocuk Hastanesi Poliklini-
¤i’nde yap›lan araflt›rmada bebeklerin %82’sine birinci
aydan bafllayarak ek besinler verildi¤i belirtilmifltir.9
Neyzi ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda birinci ayda ek g›-
dalara bafllayan annelerin oran› %60 olarak aç›klanm›fl-
t›r.7 Beyazova ve arkadafllar›n›n araflt›rmalar›nda annele-
rin %45’inin birinci ayda ek g›da vermeye bafllad›klar›
görülmüfltür.9

Afl› merkezinde ilk ay ek g›daya bafllayanlar›n say›s›-
n›n di¤er gruplara göre oldukça düflük tutulabildi¤i gö-
rülmektedir.

Afl› merkezinde ilk 4 ay da ek g›da vermeye bafllayan
annelerin ço¤u ilk olarak haz›r mamay› tercih ettiklerini
belirtirken, poliklinik grubunda tüm ek g›dalar ilk seçe-
nek olarak kullan›lm›fllard›r.

Bu bulgulara göre afl› merkezinde, anne sütü ile bes-
lenmeyi 4-6 ay tek bafl›na sürdüremeyen annelerin ek g›-
dalara bafllarken daha bilinçli davrand›klar› gözlenmifltir.

Sonuç
Çocuk Sa¤l›¤› ve Afl› Merkezi’nde anne sütü ile bes-

lenme konusunda annelere verilen e¤itim ve deste¤in
olumlu etkileri oldu¤u, bilgi aktarmakla kalmay›p, anne-
lere davran›fl de¤ifliklikleri kazand›rd›¤› ortaya konmufl-
tur.
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Annelere verilen e¤itim ve destek ile ilk 4-6 ay tek
bafl›na anne sütü ile beslenme oran›n› artt›rman›n müm-
kün oldu¤u görülmüfltür.

Afl› merkezinde ilk bir ayda ek g›da verenlerin oran›,
poliklinikte izlenen annelerde bulunan ayn› orana ve
benzer araflt›rmalar›n sonuçlar›na k›yasla çok az oldu¤u
gibi, bu gruptan ilk 4 ayda ek g›daya bafllayanlar›n besin
seçimleri de daha isabetlidir. Afl› merkezindeki anneler,
di¤er gruplarda s›kl›kla tercih edilen, bebe¤in gastroin-
testinal sistemi için uygunsuz ya da alerjen olan inek sü-
tü, muhallebi, sebze püresi gibi ek g›dalar yerine haz›r
mama vermifllerdir.

Anne sütü ile beslenme uygulamalar›n›n baflar›s›n›
de¤erlendirmek için mutlaka tek bafl›na anne sütü ile
beslenme süresi esas al›nmal›d›r. Kar›fl›k beslenme ve
yapay beslenme uygulamalar› ile tek bafl›na anne sütü ile
beslenme ayr› ayr› de¤erlendirilmelidir.

Sa¤l›k kurumlar›nda, sadece bebe¤in anne sütü al›p
almad›¤› de¤il, tek bafl›na anne sütü ald›¤› süre ö¤renil-
melidir. Kay›tlar tek bafl›na anne sütü verme süresi esas
al›narak tutulmal›d›r.
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