
ANNE SÜTÜNÜN ÖNEMİ

nsanlığın yaratılışından bu yana emzirme, bebeği beslemek için kulla-
nılan en eski ve en önemli eylemlerden biridir.1 Anne sütünün önemi,
bilinen en eski kaynak olan Ebers Papirusu (M.Ö. 1550, Eski Mısır)’nda
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Anne Sütünün Önemi ve
Emzirme Davranışı Üzerinde

Büyükanneler ve Babaların Etkisi

ÖÖZZEETT  İnsanlığın yaratılışından bu yana emzirme, bebeği beslemek için kullanılan en eski ve en önemli ey-
lemlerden biridir. Günümüzde, Dünya Sağlık Örgütü, ilk altı ay sadece anne sütü verilmesi gerektiğini ve ek
gıdalarla birlikte iki yaşına kadar emzirmeyi önermektedir. Emzirmenin bebek sağlığı, anne sağlığı ve top-
lum sağlığı açısından yararları bilinmesine rağmen dünyada ve Türkiye’de emzirme oranlarının düşük olduğu
dikkati çekmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 2025 Küresel Beslenme Hedefleri’nde belirtildiğine göre, ilk altı
ayda sadece anne sütüyle beslenme oranı %38’dir. Anne sütü alma oranları, sosyokültürel ile ekonomik boyut
arasında değişen sayısız faktörden etkilenmektedir. Bu faktörler arasında; ailenin geleneksel özellikleri, aile
yapısı, ekonomik durum, üst kuşağın bilgi ve deneyimleri, içinde bulunulan sosyal çevre ile emzirmenin des-
teklenme durumu yer almaktadır. Doğum sonrası dönemde eş desteğinin, annelerin iş yükünü hafifleterek
emzirme başarısını artırdığı bilinmektedir. Ayrıca literatür, yaşlı neslin, özellikle de bebeğin büyükannele-
rinin (anneannesi ya da babaannesi), aile birimi içindeki gebeliğe karar verme ve çocuk yetiştirme konula-
rında çok önemli rol oynadığını göstermektedir. Yapılan araştırmalara göre, babanın emzirmeyi desteklemesi
ve büyükannenin doğru yaklaşımları annenin emzirmeye olan bakış açısını olumlu yönde etkilemektedir. Ak-
sine büyükanne ve babaların olumsuz ve isteksiz tutumları, annenin emzirme davranışını negatif yönde et-
kilemektedir. Bu çalışmada, konu ile ilgili literatürün incelenmesi ile büyükannelerin ve babaların emzirme
davranışı üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Emzirme; büyükanne; baba; postpartum dönem; aile ilişkileri; bakım vericiler

AABBSSTTRRAACCTT  Breastfeeding is one of the oldest and most important activities used to feed the baby since the
creation of human beings. Today, the World Health Organization recommends that only mother’s milk
should be given for the first six months and breastfeed until the age of two with supplementary foods. The
benefits of breastfeeding in terms of infant health, maternal health and community health are known, but
the rates of breastfeeding in Turkey and around the world are low attention. According to the World Health
Organization 2025 Global Nutrition Goals, rates of exclusive breastfeeding is 38%. The rates of breastfeed-
ing are influenced by numerous factors ranging from sociocultural to economic size. Among these factors are
the traditional characteristics of the family, family structure, economic situation, the knowledge and expe-
riences of the upper family, the social environment and the support of breastfeeding status. In the postpar-
tum period, partner’s support is known to increase the success of breastfeeding by alleviating the workload
of mothers. The literature also shows that the older generation, especially the baby’s grandmothers, plays a
very important role in deciding on pregnancy within the family unit and raising children. According to re-
search, the father’s breastfeeding support and grandmother’s right approach positively affect the mother’s per-
spective. On the contrary, the negative and unwilling attitudes of the father and grandmother affect the
mother’s breastfeeding behavior in a negative way. The aim of this review article was to investigate the lit-
erature on the subject and to evaluate the effects of mothers and fathers on breastfeeding behavior.

KKeeyywwoorrddss::  Breastfeeding; grandmother; father; postpartum duration; family relations; caregivers
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bebek beslenmesinde kullanılacak tek besinin anne
sütü olduğu ve bebeğin üç yaşına kadar emzirilmesi
gerektiği şeklinde açıklanmıştır.2

Roma toplumunda, yenidoğan bir bebeğin (in-
fant natus); fiziksel, zihinsel ve kişisel gelişimi açı-
sından anne sütü (lac matris) ile beslenmesi
oldukça önemli görülmüştür. Roma Dönemi’nde
yaşayan bir filozof olan Favorinus, annenin meme-
sini, “Bedenin kutsal pınarı ve insan soyunun bes-
leyicisi” olarak tanımlamış ve bebeğini kendi sü-
tüyle besleyen kadının, annelik görevlerini yerine
getirmiş olduğunu savunmuştur.3

Türk kültürüne bakıldığında, doğumdan
hemen sonra verilen gıdanın anne sütü olduğu be-
lirtilmektedir. Oğuz Destanı’nda anne sütünün be-
beğin büyümesi ve gelişmesi üzerindeki olumlu
etkileri efsanevi bir şekilde anlatılmaktadır. Kır-
gızlarda ise insanın insan olabilmesi için annesinin
ilk sütünü emmesi gerektiği belirtilmektedir. Anne
sütünün kutsallığına inanan Yakut Türkleri’nde
analık tanrıçası Ayzıt’ın bebeğine anne sütü dam-
latarak can verdiğine dair inanışlara rastlanmakta-
dır.4 Türk filozofu ve doktoru olan İbn-i Sina da
anne sütünü, “Bebeğin anne karnında iken kendi-
sini besleyen kana en çok benzeyen besin” şeklinde
niteleyerek beslenmedeki önemini ifade etmiştir.5

Benzer inanışlar İslam dininin ortaya çıkışı ile
yoğunlaşmıştır. İslam, annenin beslenmesi ile be-
beğin anne sütü ile beslenmesi arasında bir ilişki ol-
duğunu öne sürmektedir. Hz. Muhammed’in
(S.A.V) “Bebek için annesinin sütünden daha ha-
yırlı süt yoktur.” şeklindeki hadisi emzirmenin
önemini açıkça anlatmaktadır. İslam’a göre anne
sütü ile beslenme bebeğin hakkı olduğu kadar bunu
sağlamak da anne ve babanın görevidir. Ayrıca,
Kur’an-ı Kerim’de, Bakara Suresi’nin 233. Ayetinde
“Süt vermenin süresi tam iki senedir” şeklinde be-
lirtilmiştir.4 Avrupa’da yazılan kitaplarda da anne
sütünün bebekler için en iyi besin olduğu bildiril-
miştir.6

Günümüzde ise Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ),
ilk altı ay sadece anne sütü verilmesi gerektiğini ve
ek gıdalarla birlikte iki yaşına kadar emzirmeyi
önermektedir.7 Ayrıca, Türkiye Beslenme Rehbe-
ri’nde “Bebekler için en uygun beslenme, ilk altı ay

sadece anne sütünün verilmesiyle, daha sonra iki
yaşına kadar yeterli ve uygun türden tamamlayıcı
besinlerle birlikte anne sütüne devam edilmesiyle
mümkündür.” şeklinde ifade edilmiştir.8

Bu çalışmada, büyükannelerin ve babaların
emzirme davranışı üzerindeki etkilerinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

Emzirmenin bebek sağlığı, anne sağlığı ve top-
lum sağlığı açısından yararları bilinmesine rağmen,
dünyada ve Türkiye’de emzirme oranlarının düşük
olduğu dikkati çekmektedir. 2011 yılında küresel
olarak, altı aydan küçük bebeklerde sadece anne
sütü ile beslenme ortalaması %39 iken, Batı ve Orta
Afrika Bölgesi’nde yer alan düşük ve orta gelirli ül-
kelerde bu oranın %25 olduğu bildirilmiştir.9 Has-
talık Kontrol Merkezleri’nin 2013 raporunda
Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde bebeklerin
%76’sının emzirildiği, emzirilen bebeklerin
%16,4’ünün ilk altı ay sadece anne sütü almakta ol-
duğu bildirilmiştir.10 DSÖ’nün 2025 Küresel Bes-
lenme Hedefleri’nde ilk altı ayda sadece anne
sütüyle beslenme oranının %38 olduğu belirtil-
mektedir.11 Ülkelerde altı aydan küçük bebeklerde
sadece anne sütü ile beslenme oranları; Hindis-
tan’da %54,9, Afganistan’da %43,1, Mısır’da %39,5,
Pakistan’da %37,7, Küba’da %32,8, Güney Af-
rika’da %31,6, ABD’de %24,4, Çin’de %20,8, Azer-
baycan’da %10,8 olarak gösterilmiştir.9 Türkiye’de
ise Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (TNSA)
2013 verilerine göre; bebeklerin %96’sı bir süre
anne sütü almakta, fakat ilk bir ayda sadece anne
sütü alma oranı %57,9’a, ikinci aydan itibaren
%35,4’e, dört ve beşinci aylarda ise %9,5’e düş-
mektedir. İlk 1 saat içinde anne sütü alma oranı ise
%50 ve ortanca emzirme süresi 16,7 aydır (TNSA,
2013). Türkiye Sağlık İstatistikleri 2016 raporunda
da ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenen bebek-
lerin oranı %30,8 olarak belirtilmiştir.12

Emzirme oranlarını artırmak amacıyla, Birleş-
miş Milletler Genel Kurulu’nun 1989 yılında kabul
ettiği çocuk haklarına dair sözleşmede, “Toplumun
bütün kesimlerinin emzirme konusunda bilgilen-
dirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki eğitim ola-
naklarına kavuşturulması” ön plana çıkmış, anne
sütünün bebek için en iyi besin olduğu belirtilmiş
ve emzirme bir insan hakkı olarak kabul edilmiş-
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tir.13 DSÖ ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım
Fonu, 1991 yılında, “Bebek Dostu Hastaneler” pro-
jesi başlatmış ve emzirmeyi teşvik edici düzenle-
meler yapan hastaneleri “Bebek Dostu Hastane”
olarak kabul etmiştir.14 Ayrıca, DSÖ Küresel Bes-
lenme Hedefleri’nden birinin de küresel emzirme
oranını en azından %50’ye çıkarmak olduğunu bil-
dirmiştir. Bu kapsamda, Küresel Beslenme Hedef-
leri’nde emzirmeyi desteklemek ve anne sütüyle
besleme oranlarını artırmak için şu öneriler sunul-
muştur:11

Uluslararası Pazarlama Yönetmeliği ile
mama kullanımının sınırlandırılması,

Doğum yapan kadınlara altı aylık zorunlu
ücretli doğum izni,

İş yerleri ve toplumda emzirmeyi teşvik
eden politikaların yürürlüğe konulması,

Emzirmeyi desteklemek için sağlık sistem-
lerinde bebek dostu hastane girişiminin genişletil-
mesi ve kurumsallaştırılması,

Gebe ve emziren kadınlar için emzirme da-
nışmanlığına destek vermek amacıyla, iletişim
kampanyaları ve grup danışmanlıkları gibi toplum
temelli stratejilerin sağlanması.

Ülkemizde ise Türkiye Beslenme Rehberi’ne
(2015) göre anne sütünün özendirilmesi, destek-
lenmesi ve korunması için öneriler şu şekilde-
dir:15

Gebeliğin başından itibaren tüm anne aday-
ları bebeklerini anne sütü ile besleyebilecekleri ko-
nusunda inandırılmalı, cesaretlendirilmeli, motive
edilmeli ve bilgilendirilmeli,

Doğumdan sonra emziren annelerin iyi bes-
lenmesi, yorgunluktan, stresten uzak kalması, uyku
dâhil düzenli bir yaşam biçimine sahip olabilme-
leri için aile ve arkadaş çevresinden yardım alması,

Toplum tarafından emzirmenin bebek için
doğal, en kolay, sağlıklı bir beslenme yöntemi ol-
duğunun anlaşılması ve alışveriş merkezleri, resto-
ranlar, iş yerleri gibi sosyal alanlarda emziren
annelere uygun ortamlar sağlanması,

Emzirme tekniği ya da emzirmeden kaynak-
lanan herhangi bir soruna sahip olan annelere em-

zirme danışmanları ve sağlık profesyonellerinin
destek olması,

Tüm sağlık çalışanları, sağlık profesyonelleri,
sivil toplum kuruluşları, işverenler, aile ve arkadaş
çevresinin emzirmeyi destekleyen her türlü çabayı
göstermesidir.

EMZİRMEYİ ETKİLEYEN SOSYOKÜLTÜREL FAKTÖRLER

Genel anlamda, insanların sağlıkla ilişkili olan kül-
türel inanç ve uygulamaları, içinde bulundukları
kültürden etkilenmektedir.16 Emzirme sadece be-
beğin süt ile beslenmesi olmayıp, ruhsal ve sosyal
yönlerinin de olduğu düşünülen kültürel bir olgu-
dur.6 Anne sütü alma oranları, sosyokültürel ve
ekonomik boyut arasında değişen sayısız faktörden
etkilenmektedir. Bu faktörler arasında; ailenin ge-
leneksel özellikleri, aile yapısı, ekonomik durum,
üst kuşağın bilgi ve deneyimleri, içinde bulunulan
sosyal çevre ile emzirmenin desteklenme durumu
yer almaktadır.17-19 Tüm bu faktörler kadınların
emzirmeye karşı olan tutum ve inançlarını belirle-
mektedir.18,20

Geniş aile yapısı, kuşaklar boyunca emzirme
davranışı üzerinde etkili olmuştur. Geleneksel Türk
aile yapısının da etkisiyle geniş ailede bir üst kuşak,
deneyimleri ile diğer aile bireylerinin üzerinde
yetki ve söz sahibi olmak istemiştir. Özellikle yön-
tem kullanımı, gebe kalmaya yönelik uygulamalar,
gebelik öncesi izlemler, cinsiyet seçimi, doğum ve
doğum sonu döneme ilişkin uygulamalar, emzirme
ve bebek bakımı konusunda anne sürekli baskı al-
tında kalmıştır.21 Örneğin; Demirtaş’ın yaptığı bir
çalışmada, bebeğin doğumdan sonraki ilk beslen-
mesi ya da ek gıdalara erken dönemde başlanması
konusundaki deneyim ve inanışların, bir üst kuşak
tarafından genç kuşağa aktarılmakta olduğu ve bir
üst kuşağın emzirme önündeki engellerden biri ol-
duğu belirlenmiştir.18 Kişilerin kültürel inanç ve
uygulamalarının emzirmeye olan etkisini araştıran
bazı çalışmalar mevcuttur; Sis Çelik ve ark. ile Eker
ve Yurdakul’un yaptıkları ayrı iki araştırmada, em-
zirmeye yönelik yapılan geleneksel uygulamalar
incelendiğinde, annelerin en sık yaptıkları gele-
neksel uygulamaların emzirmeden önce bebeğin
kulağına ezan okunmasını bekleme, bebeğe ilk sütü
vermeme olduğu dikkati çekmektedir.19,22
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Emzirmenin korunması, özendirilmesi ve
desteklenmesi aile, toplum ve sağlık ekibinin gör-
evi olup, başarılı emzirmenin başlatılması ve sür-
dürülebilmesi için annelerin gebelik sırasında ve
doğumu izleyen dönemde; aile, toplum ve sağlık
ekibi tarafından desteklenmesi gerekmektedir.14

Moore ve Coty’nin çalışmasında; dokuz kadınla
odak grup görüşmeleri yapılmış ve kadınların ta-
mamı emzirme döneminde aileleri ve arkadaş
çevreleri tarafından desteklenmenin önemli ol-
duğunu belirtmiştir.20 Çalışmanın sonucunda da
belirtildiği gibi, emzirmenin desteklenmesinde
toplum ve aile azınsanmayacak derecede etkili-
dir.

EMZİRME DAVRANIŞINDA 
BÜYÜKANNELERİN ETKİSİ

Yaşlılık bir sosyal statü, yaşlılar ise tarihi bir de-
ğerdir. Yaşlılar bilgi ve deneyimlerinden dolayı da
büyük saygı görmekte ve sosyalleştirme, yani kül-
türel çevreye uyum sürecinde rol almaktadırlar.
Kültürümüzde yaşça büyük insanların belli ko-
nularda söz sahibi olması ve daha genç olanları
yönlendirme özelliği emzirme konusunda da gö-
rülmektedir.23,24

İlk kez anne olan kadınlar daha önce anne
olanlara göre nispeten deneyimsizdir. Her ne kadar
bazıları kardeşlerine bakmak için yıllarını harca-
mış olsa da hâlâ daha bilgili kişilerden gelen dene-
yimlere ihtiyaç duymaktadırlar ve bu annelerin
deneyim sahibi olan ve güven duydukları kişiler-
den daha fazla desteğe ve cesaretlendirmeye ihti-
yaçları bulunmaktadır.25 Antropolog Van Esterik,
genç annelerin bebek bakımıyla ilgili tutum ve be-
ceri kazanmasında, büyük ölçüde daha deneyimli
kişilerden ve yaşlı kadınlardan aldıkları önerilerin
yer aldığını öne sürmüştür. Dolayısıyla bir üst ku-
şağın bilgi ve deneyimleri, genç kuşağın emzirme
davranışını da etkilemektedir.18 Dolayısıyla bir üst
kuşağın bilgi ve deneyimleri, genç kuşağın em-
zirme davranışını da etkilemektedir.

Dünyadaki birçok toplumda yaşlı kadınlar,
topluluk açısından önem taşıyan geleneksel bilgi ve
kültürel tarihin sahipleri olarak görülmektedirler.26

Ayrıca, deneyimli bir kadın tarafından annelere ve

bebeklere destek olma da kültürler boyunca sü-
regelmektedir. Literatür, yaşlı neslin, özellikle de
bebeğin büyükannelerinin (anneannesi ya da ba-
baannesi), aile birimi içindeki gebeliğe karar
verme ve çocuk yetiştirme konularında çok önemli
rol oynadığını göstermektedir.27,28 Büyükannelerin
danışmanlık ve bakım rolü, temelde, emzirmenin
başlatılması ve sürdürülmesi, kolostrumun bebeğe
verilmesi, hastalıklar sırasında beslenme, tamam-
layıcı gıdalara başlamanın zamanlaması gibi konu-
larda anneye yardımcı olmaktır.25 Örneğin;
Tanzanya’da yapılan bir araştırmada, büyükanne-
lerin kendilerini ailedeki tüm bireylerin sağlık hiz-
metleri ile ilgili konulardan sorumlu buldukları
saptanmıştır.29 Benzer şekilde, Nepal’de yapılan bir
çalışmada, büyükanneler kendilerini perinatal (28.
gebelik haftasından başlayarak doğumdan sonraki
dördüncü hafta sonuna kadar uzanan dönem)
bakım uygulamalarını gerçekleştiren anahtar kişi-
ler ve karar alıcılar olarak gördüklerini belirtmiş-
lerdir.30 Gupta ve ark. tarafından Gana’da yapılan
bir araştırmada, kadınların bebeklerini yalnızca
“kayınvalidesinin izniyle” ve hasta olduğu takdirde
kliniğe götürdükleri ifade edilmiştir.31

Literatürde, büyükannelerin emzirme üzerine
olumlu etkilerinin olduğunu bildiren çalışmalar
yer almaktadır. Yapılan çalışmalarda, kadınların
emzirmesine destek olan kişilerin büyükanneler
olduğu ve büyükannelerin emzirme deneyimleri-
nin kadınları olumlu yönde etkilediği belirtilmiş-
tir.32-34 Reid ve ark.nın büyükannelerin emzirme ve
aile olmaya yönelik potansiyel etkilerini incelemek
amacıyla  Avusturalya’da yaptıkları nitel çalışmada
ise büyükannelerin; emzirme ve ebeveynlik ile il-
gili kararlar açısından anneyi olumlu yönde etki-
leyen bir faktör olduğu, ancak annelerin emzirme
ve ebeveynliğe adaptasyon ile ilgili bilgileri ak-
ranları, sağlık personeli ve medya yoluyla öğren-
mek istemelerinin büyükanne-anne ilişkisinde
karmaşıklığa neden olduğu vurgulanmıştır.35

Büyükannelerin emzirme üzerindeki olumlu etki-
lerini gösteren çalışmalar Tablo 1’de yer almak-
tadır. 

Bu çalışmaların aksine, büyükannelerin olum-
suz etkilerini ifade eden araştırmalar da azımsan-
mayacak düzeydedir. Yapılan çalışmalarda; büyük-
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annelerin, annelerin yeterince dinlenmesine engel
olarak emzirmeyi gördükleri ve annelerin daha fazla
uyku almaları için bebeğine formül mama vermesi
yönünde baskı yaptıkları, ayrıca sürekli olarak anne
sütünün yetmeyeceğini söyledikleri ve anne sütüne
ek olarak su, çay gibi ek besinlerin verilmesi gerek-
tiğini savundukları, bebeğin beslenmesine dikkat et-
mezse bebeğinin öleceğiyle ilgili korku hikâyeleri
anlattıkları, emzirmeye ilişkin uygulamalar hak-
kında mevcut güncel bilgilere sahip olmadıkları be-
lirlenmiştir.36-38

Büyükannelerle aynı evde kalmanın emzir-
meyi etkileme düzeyini inceleyen çalışmalarda ise
annenin büyükanne (kendi annesi) ile aynı evde
yaşamasının, emzirmeyi altı aydan daha kısa sürede
bırakması açısından potansiyel risk faktörü oluş-
turduğu belirtilmiştir. Ayrıca, geniş ve çekirdek
aile yapısının annelerin emzirme oranlarına et-
kisi karşılaştırıldığında, çekirdek ailede yaşayan
annelerdeki emzirme oranı 10-12 puan yüksek
bulunmuştur.39-41 Silva ve ark.nın, Brezilya’da
araştırdıkları randomize kontrollü çalışmada ise
büyükannelerin ilk bir yılda emzirmenin sürdü-
rülmesine olumlu etkisi olduğu görülürken, olumlu

etkinin iki yaşına kadar sürdürülemediği saptan-
mıştır.42

Tablo 2’de gösterilen çalışmalara bakıldığında,
büyükannelerin emzirme üzerinde olumlu ve
olumsuz etkilerinin olduğu belirtilmektedir. Esa-
sen anneyi emzirmeye teşvik için iyi bir yol göste-
rici oldukları, fakat bazen de deneyimlerini yanlış
aktararak veya anneyi birtakım söylemlerle kötü
etkileyerek mamaya teşvik ettikleri, annelerin em-
zirme sürelerini kısalttıkları görülmektedir. Özel-
likle büyükanneler emziren anneyle aynı evde
yaşadığında bu duruma daha sık rastlanmaktadır.

EMZİRME DAVRANIŞINDA
BABALARIN ETKİSİ

Destek faktörü; sağlığı geliştirme, sağlık problem-
lerini önleme, stresin etkilerine karşı korunma ve
baş etme çabalarının güçlendirilmesinde önemli
rol oynamaktadır. Bu durum, emzirme süreci için
de geçerlidir. Annenin doğum sonrası desteklen-
mesinde eşin rolü oldukça önemlidir.43 Doğum
sonrası dönemde eş desteğinin, annelerin iş yü-
künü hafifleterek emzirme başarısını artırdığı bi-
linmektedir.19 Babalar, anne ve bebek sağlığı için
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Arora ve ark. (2000) ABD Kesitsel n=245 Kadınların %90,9’u emzirmeye destek olan kişilerin büyükanneler 

olduğunu ve  %23,5’i emzirmelerinin sürdürülmesinde büyükannelerin de 

isteği olduğunu belirtmişlerdir

Reid ve ark. (2007) Avustralya Nitel n=210 Büyükannelerin; emzirme ve ebeveynlik ile ilgili kararlar açısından anneyi 

olumlu yönde etkileyen bir faktör olduğunu, ancak annelerin emzirme ve 

ebeveynliğe adaptasyon ile ilgili bilgileri akranları, sağlık personeli ve

medya yoluyla öğrenmek istemelerinin büyükanne-anne ilişkisinde

karmaşıklığa neden olduğunu vurgulanmıştır

Chen ve ark. (2011) Tayvan Kesitsel n=210 Tayvan halkının emzirmeyi teşvik eden tutumlarının ve büyükannelerin 

emzirme deneyimlerinin emzirmeyi olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir

Negin ve ark. (2016) - Sistematik derleme Büyükannelerin sadece anne sütü ile beslenmeyi etkileme kapasitesine 

sahip oldukları, ailedeki yaşlı kadınların emzirmeye yönelik tutumları ve 

emzirme deneyimleri olumlu olduğunda emzirmenin de pozitif olarak

etkilendiği bulunmuştur. Ayrıca, büyükannelerin emzirme hakkındaki

olumlu görüşlerinin, annelerin emzirmeye başlamasını %12 oranında 

artırdığı saptanmıştır

TABLO 1: Büyükannelerin emzirme üzerine olumlu etkilerinin olduğunu bildiren çalışmalar.

ABD: Amerika Birleşik Devletleri.



kritik olan gıda, finansal kaynaklar gibi ihtiyaçları
karşılayarak ailelerine destek olmaktadırlar.44 Mali
desteğe ek olarak; emzirme bilgilerini, eşlerini em-
zirmeye motive etmek ve onlara yardımcı olmak
için kullanabilmekte, çocuk bakımı ve ev işlerinde
eşlerine yardımcı olabilmektedirler. Böylece em-
zirmeye dolaylı olarak katkıda bulunabilmekte-
dirler.45 Babaların emzirmeyi destekleyici rolü göz
önüne alındığında emzirme başarısı artmaktadır.
Babanın emzirmeye ilişkin bilgisi (K-Knowledge),
emzirmeye yönelik olumlu tutumu (A-Attitude),
pratik ve duygusal destek dâhil olmak üzere em-
zirmeyi desteklemesi (P-Practice) (KAP) annenin
emzirmeye ilişkin davranışlarına önemli ölçüde
katkıda bulunabilmektedir.46 Anneler için rahat ve
huzurlu ortamın sağlanmasında babaların rolü
önemlidir.43 Kadınlar, başarılı emzirme sürecinde
eşlerinin emosyonel desteğinin emzirme ile ilişkili

kararlarını olumlu yönde etkilediğini vurgulamış-
lardır. Eğer babalar eşlerini yeterince desteklemez
ise emzirmenin olumsuz etkileneceği bildirilmek-
tedir.47

Emzirme sürecinde eşi tarafından bilinçli bir
şekilde desteklenen annelerin daha az emzirme so-
runu yaşadıkları ve sorun yaşasalar bile bu sorun-
larla daha iyi baş ettikleri bildirilmektedir.48

Babaların, eşlerini emzirmeleri konusunda sürekli
desteklemeleri ve cesaretlendirmeleri, gerekli bil-
gilere ulaşmalarında yardımcı olmaları başarılı
emzirmenin gerçekleşmesi ve sürdürülmesinde
annelerin duygusal açıdan rahat olmasını sağlaya-
caktır.43

Literatürde, babaların emzirme üzerinde
olumlu ve olumsuz etkileri olduğunu gösteren bazı
çalışmalar mevcuttur. Yapılan çalışmalarda, emzir-
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Susin ve ark. (2005) Brezilya Prospektif kohort n=601 Büyükannelerin anne sütüne ek olarak bebeğe su, çay gibi ek besinlerin 

verilmesi gerektiğini savundukları ve bu tutumun ilk altı ay içinde emzirmeyi 

bırakma olasılığını 2,39 kat artırdığı belirlenmiştir

Santo ve ark. (2007) Brezilya Prospektif kohort n=220 Annenin büyükanne (kendi annesi) ile aynı evde yaşamasının, emzirmeyi 

altı aydan daha kısa sürede bırakması açısından potansiyel risk faktörü

olduğu saptanmıştır

Grassley ve Eschiti (2008) ABD Kesitsel n=30 Büyükannelerin, annelerin yeterince dinlenmesine engel olarak emzirmeyi

gördükleri ve annelerin daha fazla uyku almaları için bebeğine formül mama

vermesi yönünde baskı yaptıkları, ayrıca sürekli olarak anne sütünün

yetmeyeceğini söyledikleri, bebeğin beslenmesine dikkat etmezse bebeğinin

öleceğiyle ilgili korku hikâyeleri anlattıkları, emzirmeye ilişkin uygulamalar

hakkında mevcut güncel bilgilere sahip olmadıkları belirlenmiştir

Pilkauskas (2014) ABD Kohort n=8250 Geniş ve çekirdek aile yapısının annelerin emzirme oranlarına etkisi 

karşılaştırıldığında, çekirdek ailede yaşayan annelerdeki emzirme oranı

10-12 puan yüksek bulunmuştur. Bulgular, geniş bir ailede yaşamanın

ilk altı ay emzirmeyi düşürdüğünü göstermiştir

Oliviera ve ark. (2014) Brezilya Randomize n=323 Adölesan anneler ve büyükannelere (kendi annesi) yönelik emzirme

kontrollü çalışma danışmanlığı verilmiş, büyükanneler ile yaşayanlarda girişimin etkisinin 

daha az olduğu, bebeklerini sadece anne sütü ile besleme sürelerinin ise

negatif olarak etkilendiği belirlenmiştir

Silva ve ark. (2014) Brezilya Randomize n=323 Adölesan annelerle aynı evde yaşayan büyükannelerin ilk bir yılda 

emzirmenin sürdürülmesine olumlu etkisi olduğu görülürken,

olumlu etkinin iki yaşına kadar sürdürülemediği görülmüştür

TABLO 2: Büyükannelerin emzirme üzerine olumsuz etkilerinin olduğunu bildiren çalışmalar.

ABD: Amerika Birleşik Devletleri.



meyi destekleyen kişinin babalar olduğu ve annele-
rin, eşlerinin isteği üzerine emzirmeye devam ettik-
leri bildirilmiştir.32,39,49-51 Ekström ve ark.nın İsveç’te
yaptıkları çalışmada, babaların doğum sırasında ve
sonrasında eşlerine destek vermelerinin kadınlardaki
güven duygusunu artırdığı ve ilk altı ay emzirmeyi
olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir.52 Kohlhuber
ve ark.nın Almanya’da yaptığı ve babaların emzirme
kararı üzerindeki etkilerini araştırdıkları prospektif
kohort çalışmada ise emzirme kararını etkileyen
temel faktörün; babanın emzirmeye karşı olumsuz
tutumu olduğu, babanın olumsuz bir tutum sergile-
mesi hâlinde annenin emzirmeye başlama olasılığı-
nın 22 kat azaldığı bildirilmiştir.53 Tablo 3’te
gösterilen çalışmalara bakılarak, babaların, emzir-
menin teşvik edilmesinde ve annelerin emzirmeye
karar vermesinde önemli bir rol oynadığı kanısına
varılabilmektedir.

Literatürde, büyükanneler ve babaların em-
zirme üzerine hem olumlu hem de olumsuz etkile-
rini belirleyen çalışmalar da yer almaktadır.

Yapılan çalışmalarda, büyükannelerin ve babaların
emzirme konusunda karar verici oldukları, fakat
sadece anne sütüyle besleme kararlarında önemli
oranda olumlu etkiye sahip oldukları gibi çoğun-
lukla mamayı teşvik ettikleri de bildirilmiştir.54,55

Thet ve ark.nın Myanmar’da yaptıkları çalışmada;
anneler, babalar ve büyükannelerin sadece anne
sütüyle emzirme hakkında bilgi düzeyleri yüksek
bulunur iken, uygulamada sadece anne sütüyle
emzirmenin sağlanmadığı sonucuna varılmıştır.
Anne, baba ve büyükannelerin sadece anne sütü-
nün bebekler için yeterli olmadığına inandıkları,
bebeğe katı yiyecekler ve su verdikleri belirtil-
miştir. Bu bulgulara göre, Myanmar’da daha ön-
ceden yapılan kampanyaların yüksek bilinç
düzeyini sağladığı; fakat annelerin, babaların ve
büyükannelerin gerçekte istenen davranışları uy-
gulamadıkları saptanmıştır.56 Emmott ve Mace’in
İskoçya ve Kuzey İrlanda’da yaptıkları kohort ça-
lışmada, babaların ve büyükannelerin emzirme
konusundaki pratik desteğinin emzirmeyi olum-
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Kessler ve ark. (1995) ABD Kesitsel n=133 133 kadınla yapılan çalışmada, kadınların %71'i emzirmelerinin 

sürdürülmesinde eşlerinin de isteği olduğunu bildirmiştir

Arora ve ark. (2000) ABD Kesitsel n=245 Kadınların %80’i emzirmeyi destekleyen kişinin babalar olduğunu ve 

%32,8’i emzirmelerinin sürdürülmesinde eşlerinin de isteği olduğunu 

bildirmişlerdir

Ekström ve ark. (2003) İsveç Kesitsel n=294 Babaların doğum sırasında ve sonrasında eşlerine destek vermelerinin 

kadınlardaki güven duygusunu artırdığı ve ilk altı ay emzirmeyi 

olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir

Taşpınar ve ark. (2013) Türkiye Kesitsel n=203 Babaların %92,1’inin bebeklerinin emzirilmesini istediği, %69,5’inin eşini

emzirme konusunda destekleyebileceği, %88,7’sinin ise eşinin bebeğini

rahatça emzirebilmesi için ev işlerinde yardımcı olmaktan mutluluk 

duyacağı saptanmıştır

Wasser ve ark. (2013) ABD Kohort n=217 Babaların emzirme sürecinde eşlerine destek sağladıkları ve emzirmenin 

devamlılığını sağlamada etkili oldukları bildirilmiştir

Lok ve ark. (2017) Çin Prospektif kohort n=1.277 Annelerin emzirmeye yönelik niyetlerinin belirlenmesinde en etkili kişinin

eş/partner olduğu, annelerin %70’inin eş/partnerinin sadece anne sütü ile 

beslenmeyi tercih ettikleri bildirilmiştir

Kohllhuber ve ark. (2008) Almanya Prospektif kohort n=3.822 Emzirme kararını etkileyen temel faktörün, babanın emzirmeye karşı 

olumsuz tutumu olduğu, babanın olumsuz bir tutum sergilemesi halinde,

annenin emzirmeye başlama olasılığının 22 kat azaldığı bildirilmiştir

TABLO 3: Babaların emzirme üzerinde olumlu ve olumsuz etkileri olduğunu gösteren çalışmalar.

ABD: Amerika Birleşik Devletleri.



suz yönde etkilediği, buna karşılık annelere duy-
gusal destek sağlanmasının ise emzirmeyi olumlu
yönde etkilediği belirlenmiştir.57

Bu bulgular ışığında, büyükanne ve babaların,
kadınların sadece anne sütüyle besleme tercihle-
rinde en etkili iki sosyokültürel faktör olduğu fakat
emzirme konusunda karar vericilerin annelerin ol-
mamasının ise emzirmeyi bırakma oranını arttır-
dığı görülmektedir. Bunun yanı sıra, pratik ve
duygusal desteğin farklı işlev gördüğü ve pratik
desteğin emzirmeyi teşvik etmediği sonucuna va-
rılmıştır (Tablo 4).

SONUÇ

Emzirme; sağlıklı anne, çocuk ve dolayısıyla sağ-
lıklı bir toplum için oldukça önemli bir yere sahip-
tir. Emzirme bu denli önemli olmasına rağmen
dünyada ve ülkemizde emzirme oranları hâlâ iste-
nilen düzeyde değildir. Çünkü anne sütü alma
oranları, sosyokültürel ile ekonomik boyut arasında
değişen sayısız faktörden etkilenmektedir. Bu fak-
törlerden biri de büyükanneler ve babaların em-
zirme davranışı üzerine olan etkileridir.

Yapılan araştırmalara göre, emzirme konu-
sunda büyükanne ve babaların anneye vereceği
duygusal destek emzirme oranını kayda değer bi-
çimde artırır iken, pratik desteğin her zaman bu
oranı artırmadığı belirlenmiştir. Babanın emzir-
meyi desteklemesi ve büyükannenin doğru yak-
laşımı, annenin emzirmeye olan bakış açısını
olumlu yönde etkilemektedir. Aksine, büyükanne
ve babaların olumsuz ve isteksiz tutumları, anne-
nin emzirme davranışı üzerinde negatif etkili ol-
maktadır. 

ÖNERİLER
Çalışma sonuçlarına göre, doğum öncesi eğitim
kapsamında; babalara ve büyükannelere gerekli da-
nışmanlıklar ve eğitimler verilmeli, onların anneyi
emzirme konusunda desteklemeleri ve cesaretlen-
dirmeleri sağlanmalıdır.  Babalara verilen eğitim-
lerde ve danışmanlıklarda evle ilgili faaliyetleri
planlama, zaman yönetimi, eşlerin sorumlulukları
paylaşımı, yorgunlukla baş etme stratejilerine yer
verilmesi önerilebilmektedir. Büyükannelere veri-
len eğitimler ve danışmanlıklar ise özellikle anne
sütünün verilme süresi, ek besinlere başlama za-
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Dashti ve ark. (2007) Kuveyt Prospektif kohort n=373 Babalar ve büyükannelerin bebeği doyurmak için sıklıkla mamaya

teşvik ettikleri ve emzirme konusunda karar verici oldukları gözlenmiştir. 

Emzirme konusunda karar vericilerin annelerin olmamasının ise

emzirmeyi bırakma oranını artırdığı belirlenmiştir.

Thet ve ark. (2014) Myanmar Kesitsel Anne=24 Anneler, babalar ve büyükannelerin sadece anne sütüyle emzirme hakkında 

Baba=10 bilgi düzeyleri yüksek bulunur iken, uygulamada sadece anne sütüyle 

Büyükanne=10 emzirmenin sağlanmadığı sonucuna varılmıştır. Anne, baba ve büyükannelerin 

sadece anne sütünün bebekler için yeterli olmadığına inandıkları, bebeğe

katı yiyecekler ve su verdikleri belirtilmiştir. Bu bulgulara göre Myanmar’da 

daha önceden yapılan kampanyaların yüksek bilinç düzeyini sağladığı, 

fakat annelerin, babaların ve büyükannelerin gerçekte istenen davranışları

uygulamadıkları saptanmıştır

Emmott ve Mace (2015) İskoçya ve Kohort n=18827 Babaların ve büyükannelerin emzirme konusundaki pratik desteğinin emzirmeyi

Kuzey İrlanda olumsuz yönde etkilediği, buna karşılık annelere duygusal destek sağlanmasının 

ise emzirmeyi olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir. Bu bulgular ışığında pratik 

ve duygusal desteğin farklı işlev gördüğü ve pratik desteğin emzirmeyi 

teşvik etmediği sonucuna varılmıştır

TABLO 4: Büyükanneler ve babaların emzirme üzerine hem olumlu hem de olumsuz etkilerini belirleyen çalışmalar.



manı, yanlış uygulanan geleneksel yöntemler üze-
rine olmalıdır.  

Ayrıca, emzirmeyi destekleme sürecinde hü-
kümetlere, akademisyenlere ve sağlık personeline
de büyük görevler düşmektedir. Hükümetler,
emzirmenin teşvikinde babalar ve büyükannele-
rin etkisiyle ilgili çalışmalar yürütmeli ve çeşitli
faaliyetler planlamalıdırlar. Televizyon reklam-
ları, bilgilendirici broşürler, rehberler oluşturu-
larak farkındalık sağlanabilmektedir. Bu konuda
farkındalık sağlamak olumsuz düşünce ve inanış-
ları olumlu düşünce ve inanışlara çevirmede ol-
dukça etkili olacaktır. Akademisyenler bu
konuyla ilgili araştırmalar yürütmeli ve ilerleme
kaydedebilmek için konuyla ilgili durum analizi
yapmalıdırlar. Ayrıca, okullarda yeni yetişen nes-
lin bu konuda olumsuz algıları varsa eğitimle far-
kındalık sağlanarak olumlu algılara dönüştürme
yönünde adımlar atılabilmektedir. Kadın sağlığı
hemşireleri ve ebeler ise bireylere bütüncül
bakım sağlayarak emzirme teşvikiyle ilgili sadece
anneye değil, onunla birlikte babalara ve büyük-
annelere bilgi ve eğitim vermelidir. Böylece yan-
lış inanış ve bilgilendirmeleri düzelterek doğru

bilginin ve uygulamaların yaygınlaşmasını sağla-
malıdırlar.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Beyzanur İşbay, Emine Gerçek; TTaassaarrıımm::    Bey-
zanur İşbay, Emine Gerçek; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Emine
Gerçek; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Beyzanur İşbay; AAnnaalliizz
vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Beyzanur İşbay, Emine Gerçek; KKaayynnaakk  TTaarraa--
mmaassıı::  Beyzanur İşbay; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Beyzanur İşbay;;  EElleeşş--
ttiirreell  İİnncceelleemmee::  Emine Gerçek.
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