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ÖZ
Amaç: Anne sütü, bebekler için en ideal besindir. Anne sütü ile beslenmenin; anneye, bebeğe ve topluma çok sayıda yararı bulunmaktadır. Biz de 
bu çalışmamızda, 5 yaş ve altı çocuk sahibi olan annelerin çocuklarındaki anne sütü alım süresi ve kesilme zamanında etkili olan sosyodemografik 
faktörlerin belirlenmesini, anne sütü ile beslenme sürecinde yaşanacak sorunların önceden tespit edilmesini ve alınması gereken önlemlere katkıda 
bulunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Araştırmamız 5 yaş ve altı çocukların anneleri veya bakım verenleriyle anket uygulanan kesitsel tipte bir çalışmadır. Çalışmamız 
araştırıcı tarafından yüz yüze anket yöntemi ile yapıldı. Ankette; çocuğun cinsiyeti, yaşı, doğum şekli, doğum haftası, doğum kilosu, ilk ne zaman 
emdiği, formül mama kullanıp kullanmadığı, kullandıysa nedeni, ilk ek gıdaya başlama zamanı, sadece ve toplam ne kadar anne sütü aldığı, kardeş 
sayısı, varsa kardeşin ne kadar süre anne sütü aldığı, hane halkının toplam geliri, annenin doğum öncesi emzirme eğitimi alma durumu, anne ve 
babanın sosyodemografik özellikleri, meslekleri, çalışma ve sağlık durumları ile annenin duygudurumu sorgulanmıştır.

Bulgular: Anne sütü alımı 1 yıl altı olan grupta sezaryen doğum oranı, anne sütü alımı 1 yıl üstü olan gruptan anlamlı (p<0,05) olarak daha yüksekti. 
Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta annenin doğum öncesi emzirme eğitimi alma oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0,05) 
olarak daha yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta ilk 1 saat içinde emzirme oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı olarak 
daha yüksekti (p<0,05). Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta, çocuğunun 2 yaşına kadar anne sütü alması gerektiğini düşünenlerin oranı; anne 
sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı olarak yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta anne eğitim durumu, anne sütü alımı 1 yıl altı olan 
gruptan anlamlı (p<0,05) olarak daha yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta anne çalışma oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan 
anlamlı (p<0,05) olarak daha yüksekti.

Sonuç: Anne sütü ile beslenme hayatın ilk iki yılında bir bebeğin sağlıklı gelişimi ve hastalıklardan korunması için çok önemlidir. Her bebeğin anne 
sütü ile beslenmek en doğal hakkıdır. Ülkemizde ve bölgemizde anne sütü alım zamanı ve kesilmesine yol açan faktörlerin belirlenmesi, bu konuda 
önlemler alınmasına ve anne sütü alım süresinin arttırılmasına katkı sağlayacaktır. Mümkünse doğum öncesi başlanan emzirme eğitimi, annenin 
doğum sonrası desteklenmesi, çalışan anneler için emzirme için uygun olanakların sağlanması anne sütü alım süresini arttıracaktır. 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, alım süresi, emzirme

ABSTRACT
Aim: Breast milk is the ideal type of nutrition for infants. Breastfeeding has many benefits for the mother, baby and society. In this study, we aimed 
to determine the sociodemographic factors that affect the duration of breastfeeding and the time of weaning in the children of mothers who have 
children aged 5 and under, to detect the problems that will occur during the breastfeeding process in advance and to contribute to the precautions 
that need to be taken.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study in which a survey was conducted with mothers or caregivers of children aged 5 and 
under. Our study was conducted by the researcher using the face-to-face survey method. In the survey; the child’s gender, age, type of birth, 
week of birth, birth weight, when he first breastfed, whether he used formula or not, if so, the reason, when he started the first complementary 
food, how much breast milk he received only and in total, the number of siblings, if any, for how long. Breastfeeding, household’s total income, 
mother’s prenatal breastfeeding education status, mother and father’s sociodemographic characteristics, occupations, working and health status, 
and mother’s emotional state were questioned.
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Results: The cesarean delivery rate in the group with breastfeeding for less than 1 year was significantly (p<0.05) higher than the group with 
breastfeeding for more than 1 year. The rate of the mother receiving prenatal breastfeeding education in the group with breastfeeding for more 
than 1 year was significantly (p<0.05) higher than the group with breastfeeding for less than 1 year. The rate of breastfeeding within the first 
hour in the group with breast milk intake over 1 year was significantly higher than in the group with breast milk intake under 1 year (p<0.05). In 
the group whose breastfeeding is over 1 year, the proportion of those who think that their child should be breastfed until the age of 2 is; Breast 
milk intake was significantly higher than the group under 1 year. Maternal education level was significantly (p<0.05) higher in the group with 
breastfeeding for more than 1 year than in the group with breastfeeding for less than 1 year. The maternal employment rate in the group with 
breastfeeding for more than 1 year was significantly (p<0.05) higher than the group with breastfeeding for less than 1 year.

Conclusion: Breastfeeding is very important for a baby’s healthy development and protection from diseases in the first two years of life. It is every 
baby’s natural right to be fed with breast milk. Determining the timing of breastfeeding and the factors that lead to its cessation in our country and 
region will contribute to taking precautions in this regard and increasing the duration of breastfeeding. If possible, breastfeeding education starting 
before birth, supporting the mother after birth, and providing appropriate opportunities for breastfeeding for working mothers will increase the 
duration of breast milk intake.

Keywords: Human milk, breastfeeding, duration of time

GİRİŞ

Anne sütü, bebekler için en ideal besindir. Anne sütü ile 
beslenmenin; anneye, bebeğe ve topluma çok sayıda yararı 
bulunmaktadır. Özellikle ilk altı ay sadece anne sütü (SAS) 
ile beslenme bebeklerin fonksiyonel, nöromotor ve kognitif 
gelişimleri açısından oldukça önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) ve Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 
Beslenme Komitesi (ESPGHAN) tüm bebeklerin ilk 6 ay SAS ile 
beslenmesini, 6. aydan itibaren ise anne sütüne ek olarak besin 
değeri yüksek ek gıdalara başlanmasını ve en az 2 yaşına kadar 
anne sütü ile beslenmenin devam edilmesini önermektedir1,2.

Anne sütü ile beslenmenin, bebek mortalite ve morbidite 
oranlarını azaltması, optimal büyüme ve gelişmeyi sağlamasının 
yanı sıra anne ile çocuk arasında yakın bir bağ oluşmasını da 
sağlamaktadır. Bunlara ek olarak anne sütü, anneden geçen 
antikorlar aracılığı ile bebekleri hastalıklara karşı korumakta, 
beslenme yetersizliklerinin önüne geçmekte ve gıda kaynaklı 
enfeksiyonları önlemektedir3.

Anne sütü ile beslenmenin bebeğe olan yararlarının yanında 
anneye olan yararları da vardır. Emzirmek, süt birikmesi 
ile memede oluşabilecek komplikasyonları önler. Emziren 
kadınlarda doğum sonrası kanamalar, meme, yumurtalık ve 
rahim kanserleri, idrar yolu enfeksiyonları ve osteoporoz gibi 
hastalıkların gelişmesi emzirmeyen kadınlara göre daha az 
görülmektedir4,5. 

DSÖ ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) 
anne sütü ile beslenmenin yaygınlaşması için yoğun çaba 
göstermektedir. Bu nedenle 1992 yılında uluslararası 
platformda “Bebek Dostu Hastane” uygulamasını başlatmış ve 
anne sütü ile beslenmenin artırılması için özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde pratik uygulamalar oluşturmuştur. DSÖ’nün 
bu yaklaşımı; çoğu ülkedeki hastane uygulamalarında, anne 
sütü ile beslenme oranlarını arttırmak için gözle görünür 
değişikliklere neden olmuştur6,7.

Biz de bu çalışmamızda, Tekirdağ ilinde ikamet eden 5 yaş 
ve altı çocuk sahibi olan annelerin çocuklarındaki anne sütü 
alım süresi ve kesilme zamanında etkili olan sosyodemografik 
faktörlerin belirlenmesini, anne sütü ile beslenme sürecinde 
yaşanacak sorunların önceden tespit edilmesini ve alınması 
gereken önlemlere katkıda bulunmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Tipi, Örneklemi, Yeri ve Zamanı

Araştırmamız 5 yaş ve altı çocukların anneleri veya bakım 
verenleriyle anket uygulanan kesitsel tipte bir çalışmadır. Bu 
çalışma Ekim 2021-Aralık 2021 tarihleri arasında Tekirdağ Namık 
Kemal Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Poliklinikleri’ne 
başvuran 5 yaş ve altı 400 çocuk üzerinde yapıldı.

Veri Toplama Yöntemleri

Çalışmamız araştırıcı tarafından yüzyüze anket yöntemi ile 
yapıldı. Anketin doldurulması yaklaşık 10 dakika sürmektedir. 
Ankette; çocuğun cinsiyeti, yaşı, doğum şekli, doğum haftası, 
doğum kilosu, ilk ne zaman emdiği, formül mama kullanıp 
kullanmadığı, kullandıysa nedeni, ilk ek gıdaya başlama 
zamanı, sadece ve toplam ne kadar anne sütü aldığı, kardeş 
sayısı, varsa kardeşin ne kadar süre anne sütü aldığı, hane 
halkının toplam geliri, annenin doğum öncesi emzirme eğitimi 
alma durumu, anne ve babanın sosyodemografik özellikleri, 
meslekleri, çalışma ve sağlık durumları ile annenin duygu 
durumu sorgulanmıştır.

Ankette geçen hane halkının toplam geliri sorusunun cevapları 
kategorize edilirken TÜRK-İŞ Konfedarasyonu’nun Mayıs 2021 
verilerine dayanarak açlık sınırı olan 2850 TL ve altı en alt sınır, 
yoksulluk sınırı olan 9300 TL ve üstü ise en üst sınır olarak 
belirlenmiştir.
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İstatistiksel Analiz

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart 
sapma, medyan en düşük, en yüksek, frekans ve oran değerleri 
kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov test 
ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin analizinde Mann-Whitney 
U test kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin analizinde ki-kare test, 
ki-kare test koşulları sağlanmadığında Fisher’s test kullanıldı. 
Analizlerde Statistical Package for the Social Sciences 28.0 
programı kullanılmıştır. 

Araştırma Etiği

Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Poliklinikleri’ne 
başvuran çocukların başta aileleri olmak üzere, diğer bakım 
verenleri de bilgilendirilerek; çalışmaya katılmayı kabul eden, 
aileleri veya bakım verenleri tarafından Bilgilendirilmiş Gönüllü 
Olur Formunu imzalayan çocuklar çalışmaya alındı.

Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2021.213.07.21 
protokol numaralı onay kararı alındı (tarih: 27.07.2021).

BULGULAR

Çalışmaya Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Hastanesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Poliklinikleri’ne Ekim 2021-Aralık 2021 tarihleri 

arasında başvuran 5 yaş ve altı çocuklar dahil edildi (Tablo 1, 
2, 3).

Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta yaş ortalaması, anne 
sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0,05) olarak daha 
yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında 
cinsiyet dağılımı anlamlı (p>0,05) farklılık göstermemiştir. 
Anne sütü alımı 1 yıl altı olan grupta sezaryen doğum oranı, 
anne sütü alımı 1 yıl üstü olan gruptan anlamlı (p<0,05) olarak 
daha yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta erken 
doğum, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0,05) 
olarak daha düşüktü. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta 
düşük doğum kilosu, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan 
anlamlı (p<0,05) olarak daha düşüktü.

Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında 
kardeş sayısı, kardeş emzirme süresi anlamlı (p>0,05) farklılık 
göstermemiştir.

Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta annenin doğum öncesi 
emzirme eğitimi alma oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan 
gruptan anlamlı (p<0,05) olarak daha yüksekti. Anne sütü alımı 
1 yıl üstü olan grupta ilk 1 saat içinde emzirme oranı, anne 
sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı olarak daha yüksekti 
(p<0,05). Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta, çocuğunun 2 
yaşına kadar anne sütü alması gerektiğini düşünenlerin oranı; 
anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı olarak yüksekti 
(p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 1. Annenin emzirme eğitimi alma durumu, ilk emzirme zamanı, anne sütü kullanım süresi, ilk ek gıdaya başlama zamanı ve 
anne sütü alma süresi hakkındaki bilgi dağılımı

Minimum-maksimum Medyan Ortalama±SS n %

Anne doğum öncesi emzirme eğitimi aldı 
mı?

Evet
Hayır

183 
217 

%45,8
%54,3

İlk ne zaman emzirdi?

Almamış
İlk 1 saat
1-4 saat
4 saatten sonra

14 
256
85 
55 

%3,5
%64
%21,3
%13,8

Anne sütü kullanım süresi

Almamış
0-6 ay
6-12 ay
12-18 ay
18-24 ay
24-30 ay
30-36 ay

0,0-36 17,0 15,0±9,3

14 
80 
62 
74 
117 
45 
8 

%3,5
%20
%14,5
%18,5
%29,3
%11,3
%2,0

İlk ek gıda ne zaman 0,0-16,0 6,0 5,8±1,7

Ek gıdaya başladı mı?
Başlamadı
Başladı

19 
381 

%4,8
%95,3

Çocuk ne zamana kadar anne sütü 
almalıdır?

İlk 6 ay
1 yaşına kadar
2 yaşına kadar

27 
50 
323 

%6,8
%12,5
%80,8

SS: Standart sapma
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Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında anne yaşı 
anlamlı (p>0,05) farklılık göstermemiştir. Anne sütü alımı 1 yıl 
üstü olan grupta anne eğitim durumu, anne sütü alımı 1 yıl altı 
olan gruptan anlamlı (p<0,05) olarak daha yüksekti. Anne sütü 
alımı 1 yıl üstü olan grupta anne çalışma oranı, anne sütü alımı 
1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0,05) olarak daha yüksekti. 
Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta annenin doğumdan 
sonra işe başlama oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan 
anlamlı (p<0,05) olarak daha yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl 
altı ve üstü olan gruplar arasında annenin doğumdan sonra 
işe başlama zamanı anlamlı (p>0,05) farklılık göstermemiştir. 

Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında annede 
sigara kullanma oranı anlamlı (p>0,05) farklılık göstermemiştir. 
Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta anne alkol kullanım 
oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0,05) 
olarak daha yüksekti. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta 
annede bilinen hastalık oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan 
gruptan anlamlı (p<0,05) olarak daha düşüktü. Anne sütü alımı 
1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında annede doğum sonrası 
duygu durum bozukluğu oranı anlamlı (p>0,05) farklılık 
göstermemiştir (Tablo 5).

Tablo 2. Annenin sosyodemografik özellikleri, kardeş sayısı ve kardeşleri emzirme süreleri dağılımı
Minimum-maksimum Medyan Ortalama±SS n %

Anne yaşı 3,0-46,0 31,0 31,7±5,3

Anne eğitim durumu

İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Yüksek lisans

38 
46 
79 
215 
22 

%9,5
%11,5
%19,8
%53,8
%5,5

Anne çalışıyor mu?
Evet
Hayır

206 
194 

%51,5
%48,5

Anne çalışıyorsa mesleği?

Öğretmen
Özel sektör çalışanı
Devlet memuru
Hemşire
Doktor
Mühendis
İşçi
Sağlık memuru
Güvenlik
Serbest meslek
Acil tıp teknisyeni
Esnaf
Akademisyen
Avukat
Diş hekimi
Bankacı
Fizyoterapist
Polis

57 
31 
30 
16 
13 
12 
8 
7 
6 
5 
5 
4 
3 
2 
2 
2 
2 
1 

%27,7
%15
%14,6
%7,8
%6,3
%5,8
%3,9
%3,4
%2,9
%2,4
%2,4
%1,9
%1,5
%1
%1
%1
%1
%0,5

Anne doğumdan sonra işe başladı mı?
Çalışmıyor
Başlamadı
Başladı

194 
19 
187

%48,5
%4,8
%46,8

Anne doğumdan sonra ne zaman işe 
başladı? 1,0-120,0 7,0 11,6±14,4

Kardeşleri ne kadar süre emzirdi? 0,0-40,0 1,0 8,3±10,5

Kardeş sayısı

1
2
3
4
5

189 
176 
26 
7 
2 

%47,3
%44
%6,3
%1,8
%0,5

SS: Standart sapma
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Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında baba yaşı 
anlamlı (p>0,05) farklılık göstermemiştir. Anne sütü alımı 1 yıl 
üstü olan grupta baba eğitim durumu, anne sütü alımı 1 yıl altı 
olan gruptan anlamlı (p<0,05) olarak daha yüksekti. Anne sütü 
alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında baba çalışma oranı 
anlamlı (p>0,05) farklılık göstermemiştir. Anne sütü alımı 1 yıl 
üstü olan grupta baba sigara kullanım oranı, anne sütü alımı 
1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0,05) olarak daha düşüktü. 

Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında babanın 

alkol kullanım oranı anlamlı (p>0,05) farklılık göstermemiştir. 

Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında babada 

bilinen hastalık oranı anlamlı (p>0,05) farklılık göstermemiştir. 

Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta hane halkının toplam 

geliri, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0,05) 

olarak daha yüksekti.

Tablo 3. Çocuğun formül mama alma durumu, nedeni ve toplam anne sütü alma sürelerinin dağılımı
n %

Formül mama aldı mı?
Evet
Hayır

199
201

%49,8
%50,2

Formül mama aldıysa ilk ne zaman başladı?

İlk 1 hafta
1. ay
2. ay
3. ay
4. ay
5. ay
6. ay
7. ay
8. ay
9. ay
12. ay

83
11
37
18
15
8
14
5
4
2
2

%41,7
%5,5
%18,6
%9
%7,5
%4
%7
%2,5
%2
%1
%1

Formül mama neden başladı?
Anne sütü yetersiz olduğu için
Doktor önerdiği için
Anne bebeğin doymadığını düşündüğü için

147
30
22

%73,9
%15,1
%11,1

Formül mamayı kim önerdi?

Doktor
Hemşire
Akraba
Kendisi

152
7
2
38

%76,4
%3,5
1
19,1

Anne sütü alımı
1 yıl altı
1 yıl üstü

156
244

39
61

Tablo 4. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplarda annenin emzirme eğitimi alma durumu, ilk emzirme zamanı ve anne sütü 
alma süresi hakkındaki bilgi dağılımı

Anne sütü alımı

1 yıl altı 1 yıl üstü

pOrtalama±SS Ortalama±SS

n % n %

Anne doğum öncesi emzirme eğitimi aldı mı?
Evet
Hayır

58 
98 

%37,2
%62,8

125 
119 

%51,2
%48,8

0.006 x2

İlk ne zaman emzirdi?
İlk 1 saat
1-4 saat
4 saatten sonra

76 
34 
32 

%48,7
%21,8
%20,5

170 
51 
23 

%69,7
%20,9
%9,4

0.000 x2

Çocuk ne zamana kadar anne sütü aldı?
İlk 6 ay
1 yaşına kadar
2 yaşına kadar

24 
38 
94

%15,4
%24,4
%60,3

3 
13 
228 

%1,2
%5,3
%93,4

0.000 x2

x2: Ki-kare test, SS: Standart sapma
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Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta formül mama alma 
oranı, anne sütü alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0,05) 
olarak daha düşüktü. Anne sütü alımı 1 yıl üstü olan grupta 
formül mamaya 3. ay ve sonrasında başlama oranı, anne sütü 
alımı 1 yıl altı olan gruptan anlamlı (p<0,05) olarak daha 
düşüktü. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar arasında 
formül mamaya başlama nedeni anlamlı (p>0,05) farklılık 
göstermemiştir. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplar 
arasında formül mamayı öneren kişi anlamlı (p>0,05) farklılık 
göstermemiştir.

İlk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasında annenin 
doğum öncesi emzirme eğitimi alma oranı anlamlı (p>0,05) 
farklılık göstermemiştir. İlk 4 ay mama alan grupta SAS alma 
süresi, ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamlı (p<0,05) 
olarak daha düşüktü. İlk 4 ay mama alan grupta ilk bir 
saat içinde emzirme oranı, ilk 4 ay mama almayan gruptan 
anlamlı (p<0,05) olarak daha düşüktü. İlk 4 ay mama alan 
grupta anne sütü kullanma süresi 1 yıl ve altı olanların 
oranı (%57,9), ilk 4 ay mama almayan grupta 1 yıl ve altı 
anne sütü kullananların oranından (%25,8) anlamlı (p<0,05) 
olarak daha yüksekti. İlk 4 ay mama alan grupta çocuğunun 
2 yaşına kadar anne sütü alması gerektiğini düşünenlerin 
oranı; ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamlı (p<0,05) 
olarak daha düşük bulundu.

TARTIŞMA

Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran 5 yaş ve altı çocukları olan 
ebeveynlere yapılan kesitsel tipteki bu çalışmada, anne sütü 
alım süresi ve kesilme zamanını etkileyen sosyodemografik 
veriler, bu süreçte yaşanan problemler ve çözüm yolları 
araştırılmıştır.

Toplam doğurganlık hızı, bir kadının doğurgan olduğu dönemde 
15-49 yaş grubunda doğurabileceği ortalama çocuk sayısı 
anlamına gelmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu 2020 verilerine 
göre toplam doğurganlık hızı 1,76’dır8. Bizim çalışmamızda da 
ailelerin %47,3’ü tek çocuk, %44 iki çocuk, %6,5 üç çocuk 
%2,2 üçten fazla çocuk sahibi olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda doğum şekli sorgulanmış ve %63,8 sezaryen 
ile doğum saptanmış olup 2019 yılı Türkiye verilerine göre 
sezaryen ile doğum oranı %57’dir8. Ülkemizde sezaryen ile 
doğum oranları gittikçe artmakta olup çalışmamızın verileri de 
Türkiye ortalamasına yakın bulunmuştur. Sezaryen ile doğum 
yapmanın anne sütü ile beslenmeyi etkilediği düşünüldüğünde 
bu oranların yüksekliği dikkat çekicidir. Hobbs ve ark.9 2016 
yılında yaptıkları çalışmada planlı sezaryen ile doğum ve normal 
spontan vajinal yolla doğum karşılaştırıldığında; sezaryen ile 
doğum yapan kadınların doğum sonrası 12 haftadan önce 
emzirmeyi bırakma oranlarının daha yüksek olduğunu ve 

Tablo 5. Anne sütü alımı 1 yıl altı ve üstü olan gruplarda annenin yaşı, eğitim düzeyi, çalışma ve sağlık durumu ile doğum sonrası 
duygu durumu dağılımı

Anne sütü alımı

1 yıl altı 1 yıl üstü
p

n % n %

Annenin eğitim durumu

İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Yüksek lisans

22 
28 
34 
64 
8 

%14,1
%17,9
%21,8
%41
%5,1

16 
18 
45 
151 
14 

%6,6
%7,4
%18,4
%61,9
%5,7

0.000 x2

Anne çalışıyor mu?
Evet
Hayır

62 
94 

%39,7
%60,3

144 
100 

%59
%41

0.000 x2

Anne doğumdan sonra işe başladı mı?
Çalışmıyor
Başlamadı
Başladı

94 
13 
49 

%60,3
%8,3
%31,4

100 
6 
138 

%41
%2,5
%56,6

0.000 x2

Anne sigara kullanıyor mu?
Evet
Hayır

34 
122 

%21,8
%78,2

42 
202 

%17,2
%82,8

0.255 x2

Anne alkol kullanıyor mu?
Evet
Hayır

0 
156 

%0
%100

12 
232 

%4,9
%95,1

0.005 x2

Annenin bilinen hastalığı var mı?
Evet
Hayır

27 
129 

%17,3
%82,7

25 
219 

%10,2
%89,8

0.041 x2

Anne doğum sonrası duygu durum bozukluğu
Evet
Hayır

32 
124 

%20,5
%79,5

54 
190 

%22,1
%77,9

0.701 x2

x2: Ki-kare test
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sezaryen ile doğumun emzirmeye başlangıç zamanı ile toplam 
emzirme süresini olumsuz etkilediğini belirtti. Biz de yaptığımız 
çalışmamızda sezaryen ile doğumun SAS alma ve toplam anne 
sütü alma sürelerini olumsuz etkilediğini bulduk. Ancak Pérez-
Escamilla ve ark.10 yaptıkları çalışmada sezaryen ile doğumun; 
eğer anneler doğumdan itibaren emzirmeye başlar ve doğum 
sonrası en az 4 hafta emzirmeyi sürdürürlerse toplam emzirme 
süresine etkisi olmadığını belirtmişlerdir. Aynı şekilde Watt ve 
ark.11 tarafından yapılan çalışmada da doğum sonrası 6 haftaya 
kadar emzirmeyi sürdüren, sezaryen veya normal spontan 
vajinal yolla doğum yapan annelerin; toplam emzirme süreleri 
arasında bir fark bulunmamıştır.

Emzirmeye başlamada yaşanan gecikmeler, bebeğin emme 
yeteneğinin ve duyarlılığının azalmasına aynı zamanda süt 
miktarının azalarak yetersiz kalmasına neden olabilir12-20. 
Raghavan ve ark.’nın21 yaptığı çalışmada, sezaryen ile doğum 
ve erkek cinsiyetin emzirmeye erken başlamada en büyük 
risk faktörü olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızda doğumdan 
sonra ilk 1 saat içinde emzirilen bebeklerin, ilk 6 ay SAS alma 
sürelerinin ve toplam anne sütü alma sürelerinin, ilk 1 saat 
içinde emzirilmeyen bebeklere göre daha fazla olduğunu 
saptadık. Bu sonuçlar, doğumdan sonraki ilk 1 saat içinde 
emzirmeyi başlatmaya teşvik eden ve bebeklerin anneleri ile 24 
saat birlikte kalmasını öneren DSÖ’nün başarılı emzirme için 10 
adımı ile tutarlıdır22-24. 

İlk çocukta emzirmeyi başlatma ve sürdürmede yaşanan 
güçlükler, sonraki doğumlarda da aynı sorunların yaşanmasına 
neden olmaktadır25,26. Biz de yaptığımız çalışmamızda ilk 
çocuğunu emziren annelerin diğer doğumlarında çocuklarını 
ilk 6 ay SAS ile besleme oranlarının daha yüksek olduğu ancak 
bu durumun toplam anne sütü alma süresine etki etmediğini 
saptadık.

Preterm bebekler; düzensiz emme becerisi, düşük doğum ağırlığı 
ve düşük uyanıklık seviyeleri başta olmak üzere çok sayıda 
soruna sahiptir. Bunlar da emzirmeye başlama ve sürdürmeyi 
olumsuz yönde etkilemektedir27,28. Bizim çalışmamızda da erken 
doğum ve düşük doğum ağırılığı ilk 6 ay SAS alma süresini ve 
toplam anne sütü alma süresini olumsuz etkilemektedir.

Scime ve ark.29 yaptıkları çalışmada kronik bir hastalığı olan ve 
olmayan anneler arasında çocuğunu ilk 6 ay SAS ile besleme 
oranları arasında anlamlı bir fark olmadığını ancak annenin 
kronik bir hastalığının olmasının toplam anne sütü verme 
süresini olumsuz yönde etkileyebileceğini belirtmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda da annenin bilinen kronik bir hastalığının olması 
ilk 6 ay anne sütü verme sürelerini etkilememekte ancak 
toplam anne sütü verme süresini kısaltmaktadır.

Cohen ve ark.30 yaptıkları meta analizde yüksek eğitim 
düzeyinin hem emzirmeye başlama hem de devam ettirmede 
olumlu etkisi olduğunu saptamıştır. Eğitim düzeyi daha yüksek 

olan ve çalışan annelerin, ev veya çalışma ortamları üzerinde 
daha fazla kontrole sahip olabilecekleri ve bunun da emzirme 
süresine olumlu etki yaptığı düşünülmektedir31. Laksono ve ark.32 
2021 yılında 5 yaş ve altı 53.528 çocuğun verilerini kullanarak 
yaptıkları çalışmada ise anne eğitim düzeyi arttıkça çocukların 
SAS alma süresinin de arttığını ancak SAS alma süresinin anne 
çalışma durumu ile ters ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Biz 
ise yaptığımız çalışmada anne eğitim düzeyinin yüksek olması 
ve annenin çalışıyor olmasının çocukların ilk 6 ay SAS ve 
toplam anne sütü alma sürelerine olumlu etkiye sahip olduğu 
sonucuna ulaştık.

Mathew ve ark.’nın33 2021 yılında yayınlanan 4 yaş ve altı 
çocukları dahil ederek yaptıkları çalışmada; hane halkı gelirinin 
yüksek olduğu ailelerde çocuklarını anne sütü ile besleme 
oranlarının daha yüksek olduğunu, aynı zamanda bu durumun 
anne yaşıyla ters bir ilişki içerisinde olduğunu bulmuşlardır. 
Yine yapılan başka bir çalışmada da düşük hane halkı geliri ve 
düşük anne yaşı gibi sosyodemografik özelliklerin, emzirmeye 
başlama ve devam ettirme olasılığını azaltmasıyla ilişkiliydi34. 
Bizim çalışmamızda ise hane halkı toplam gelirinin yüksek 
olması ilk 6 ay SAS ve toplam anne sütü alma sürelerine 
olumlu etki yapmakta iken anne yaşı ve bebeğin cinsiyetinin 
ise bu sürelerle arasında bir ilişkisi saptanamamıştır. Hacıan-
Tilaki’nin35 çalışmasında da eğitim düzeyi yüksek olan annelerin 
çocuklarını daha uzun süre anne sütü ile besledikleri, anne yaşı 
ve bebeklerin cinsiyetinin ise anne sütü alma süresine etki 
etmediği belirtilmiştir. 

Doğum öncesi emzirme eğitimi alan annelerin, emzirmeye 
başlama ve devam etme olasılığı, bu eğitimi almayan annelere 
göre daha fazladır36-40. Bizim yaptığımız çalışmada ise doğum 
öncesi emzirme eğitimi alan ve almayan anneler arasında; 
bebeklerini SAS ile besleme oranlarında anlamlı bir farklılık 
bulunmamış olup, doğum öncesi emzirme eğitimi alan 
annelerin çocuklarını daha uzun süre anne sütü ile besledikleri 
sonucuna ulaştık. 

Yapılan birçok çalışmada emziren annelerin sigara kullanmasının 
emzirme sürelerini kısalttığı ilişkili bulunmuştur41-45. Bizim 
çalışmamızda ise sigara içen ve içmeyen annelerin bebeklerini 
SAS ile besleme ve toplam anne sütü verme süreleri arasında 
anlamlı bir fark saptanmadı. Bu sonuç bize annelerin 
anketteki daha kişisel olan sorulara cevap verirken çekinmiş 
olabileceklerini düşündürdü.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamız anket yöntemi ile yapıldığı için bireysel beyanlar ile 
sınırlıdır. Anketin tek anketör tarafından ve yüz yüze yapılması, 
soruların her katılımcıya aynı şekilde sorulmasına ve cevapların 
daha net olmasına yardımcı olmuştur ancak katılımcıların 
anketteki bütün soruları aynı şekilde algılayabilmeleri her 
zaman mümkün olmamıştır. Özellikle ankette sorgulanan 
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doğum öncesi emzirme eğitimi aldınız mı sorusu yanlış 
anlaşıldığı için yüksek oranda (%45,8) evet cevabı alınmıştır. 
Aynı zamanda anket yapılırken bazen annenin yakınları veya 
başka insanların yakın çevrede bulunması annelerin, her zaman 
en net ve en doğru cevabı vermesini engellemiş olabilir.
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