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Bölüm 2

EMZİRME SÜRECİNDE EŞ DESTEĞİ

Gülsün AYRAN1

GİRİŞ

Anne sütü, bebeklerin sağlıklı büyüme ve gelişmesi için en ideal besindir (Chen 
ve ark., 2018). Özellikle yaşamın ilk birkaç ayında çocuklarda morbidite ve 
mortalite oranlarını düşürmenin yanı sıra zengin besin içeriği ile zihinsel ve fiz-
yolojik gelişimi desteklemektedir (Yeşil, Ekşioğlu & Turfan, 2022). Hem besleyi-
ci bileşimi hem de içerdiği hücreler, anti-enfeksiyöz ve anti-inflamatuar ajanlar 
sayesinde çocuğun hayatta kalmasını ve sağlıklı çocuk gelişimini destekleyen 
eşsiz bir besindir (Beyene, Liben & Arora, 2019). Anne sütü fiziksel, nörolojik 
ve bilişsel gelişim için önemli avantajlar sağlarken bebeklerin enerji ve besin 
ihtiyacını da karşılamaktadır (Jager, Skouteris & Amir, 2013).

Emzirmenin anne ve bebek sağlığına kısa veya uzun vade de pek çok yara-
rı bulunmaktadır (Zhao ve ark., 2017). Emzirme, kısa vadede gastrointestinal 
enfeksiyonlar, nekrotizan enterokolit, solunum yolu enfeksiyonları, orta kulak 
iltihabı, alerjik hastalık ve ani bebek ölümü sendromu gelişme riskini azaltıp; 
uzun vadede obezite, diyabet, inflamatuar bağırsak hastalığı, çölyak hastalığı, 
çocukluk çağı lösemisi ve lenfomadan karşı korur (Bar, Milanaik & Adesman, 
2016). Ayrıca anneler için emzirme, doğum sonrası fazla kiloların kaybı, ya-
şamın ilerleyen dönemlerinde metabolik sendrom ve tip 2 diabetes mellitus, 
meme ve yumurtalık kanseri insidansını da azaltmaktadır (Chowdhury ve ark., 
2015). Emzirme sadece fiziksel faydalar sağlamanın yanısıra, anne bebek bağ-
lanması ve çocukların uzun vade de ruh sağlığı ve dayanıklılığında da önemli 
bir rol oynamaktadır (Kuberka & Pawiłowicz, 2021). 

Anne sütünün anne, bebek ve toplum sağlığı açısından kanıtlanmış bilinen 
pek çok yararı bulunmasına rağmen ekonomik, kültürel, toplumsal nedenlerle 
dünyanın birçok bölgesinde emzirme oranları ve emzirme süresi hala istenilen 
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düzeyde değildir (Gözükara, 2014; Hilliard & Schneidermann, 2020). Emzirme 
oranlarındaki bu azalma en önemli halk sağlığı sorunlarından biridir (Saghoo-
ni, Barez & Karimi, 2020). Diğer taraftan dünya çapında çocuk ölümlerindeki 
azalmalarda önemli ilerleme kaydedilmiş olmasına rağmen, yetersiz emzirme, 
dünyanın gelişmekte olan bölgelerinde hastalık yükünün önde gelen nedeni ve 
çocuk ölümleri için risk faktörü olmaya devam etmektedir (Balogun ve ark., 
2015). Bu nedenledir ki, bu derlemede emzirme konusunun gündeminde gizli 
kalmış etkin bir faktör olduğu düşünülen “eş desteği” kavramı üzerinde durula-
rak, farkındalık yaratılması hedeflenmiştir.

DÜNYA’DA VE TÜRKİYE’DE EMZİRME ORANLARI

Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuklara Acil Yardım Fonu (UNICEF), Ame-
rikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlıklı bir top-
lum için tüm bebeklerin ilk 6 ay Sadece Anne Sütü (SAS) ile beslenmelerini ve 
6. aydan itibaren ek gıdalara başlayarak en az 2 yaşına kadar ek gıdalarla birlikte 
emzirilmesini önermektedir (WHO, 2021; UNICEF, 2021a). Dünya genelinde 
2015-2020 yıllarında 0-6 aylık bebeklerin yaklaşık %44’ü SAS ile beslenmekte-
dir (WHO, 2021). Kıtalara göre emzirme oranları ise Amerika’da %22.3, Doğu/
Güney Afrika’da %55, Güney Asya’da %57, Batı/Orta Afrika’da %33, Orta Doğu 
ve Kuzey Afrika’da %33 ve Kuzey Amerika’da %26 olarak tespit edilmiştir (UNI-
CEF, 2021b). Ülkelerin gelir düzeylerine göre SAS ile beslenme oranlarına bak-
tığımızda; sırasıyla düşük, orta ve yüksek gelirli ülkelerde %53, %61 ve %63 
olduğu bildirilmektedir (Victoria ve ark., 2016).

Ülkemizde yaygın bir uygulama olan emzirme bölgelere ve sosyoekonomik 
kültürel düzeye göre değişiklik göstermektedir. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştır-
ması (TNSA) 2018 verilerine göre ilk altı ay SAS ile beslenme oranı %41 olarak 
belirlenmiştir. SAS alan çocukların oranı yaşla birlikte hızla azalmakta; 0-1 aylık 
çocuklarda %59 iken, 2-3 aylık çocuklarda %45’e, 4-5 aylık çocuklarda ise %14’e 
düşmektedir. Ayrıca ilk bir saat içinde emzirilen bebeklerin oranı %71.3 iken, 
bu oran iki yaşına geldiğinde %34’e düşmektedir. Emzirilen bebeklerin bebek 
maması ile beslenme oranı 0-1 aylık iken %22 olup, bu oran 2-8 aylık olduğunda 
%29’un üzerine çıkmaktadır.

EMZİRMENİN DESTEKLENMESİ

Emzirme davranışı anne, bebek ve toplum açısından kanıtlanmış yararlarına 
ve yaygın olarak uygulanan bir davranış olmasına karşın ilk 6 ay SAS alma ora-
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nı arzu edilen düzeyde değildir (Gözükara, 2014; Hilliard & Schneidermann, 
2020). Bu durum anneler arasında kişisel ve içsel özellikler, hastane politikaları, 
doğuma ilişkin deneyimler, destek kaynakları, emzirme müdahaleleri gibi sos-
yokültürel ve ekonomik pek çok faktörden etkilenmesinden kaynaklanmakta-
dır (Balogun ve ark., 2015; Negin ve ark., 2016). Bu faktörlerden emzirmenin 
desteklenmesi, annenin emzirme sürecinde karşılaştığı zorlukların üstesinden 
gelmesini sağlamada kritik bir faktördür. Başarılı bir emzirme sürecinin başlatı-
lıp, sürdürülmesinde annelerin gebelik ve doğum sonrası dönemde, sağlık ekibi, 
aile ve toplum açısından desteklenmesi elzemdir (Gözükara, 2014). 

DSÖ ve UNICEF, Başarılı Emzirmenin On Adımını uygulamak için dünya 
çapında doğum ve yenidoğan hizmetleri sağlayan sağlık kuruluşlarını motive 
etmeye yardımcı olmak amacıyla Bebek Dostu Hastane Girişimi’ni başlatmıştır 
(UNICEF, 2018). On Adım, emzirmeyi desteklemek için doğum ve yenidoğan 
hizmetleri sağlayan sağlık kuruluşlarının uygulaması gereken bir politika ve 
prosedür paketini özetlemektedir. DSÖ, dünya çapında doğum ve yenidoğan 
hizmetleri sunan tüm tesisleri On Adımı uygulamaya davet etmiştir (WHO, 
2022).

Başarılı bir emzirme sürecinin başlatılıp sürdürülmesinde bir diğer destek 
mekanizması ailedir. Aile üyeleri, emziren kadınların desteklenmesinde ve süt-
ten kesme veya formül beslemeye geçişin önlenmesinde önemli bir rol oyna-
maktadır (Ke, Ouyang & Redding, 2017; Mueffelmann ve ark., 2014). Kadın-
ların kendilerini tanımlayan önemli aile üyeleri, çoğunlukla, kadınlarla birlikte 
yaşayan ve bebeklerin bakımına yardımcı olan baba ve büyükanne olarak ifade 
edilmektedir (Mueffelmann ve ark., 2014). Özellikle düşük ve orta gelirli ülke-
lerde kadınlar büyükanneleri bir bilgi kaynağı olarak görüp deneyimlerinden 
faydalanırken, kültürel olarak da annelerin annelerinden öğrenmeleri beklen-
mektedir (Bello, Idemudia & Ogunba, 2019).

Emzirme sonuçlarını etkileyen önemli faktörlerden biri de, eş desteğidir. 
Geçmişte emzirme yalnızca annenin rolü olarak görülürken, günümüzdeki 
son çalışmalar babaların emzirmeye katılımları yoluyla oynadıkları hayati rolü 
öne sürmektedir (Bich, Long & Hoa, 2019; Emott, Page Myers, 2020; Rempel, 
Rempel & Moore, 2017). Babaların emzirmeye karşı olumlu tutum geliştirme-
si, emzirmenin başlatılması ve devam ettirilmesi oranını arttırırken, annelerin 
mamayla besleme tercihlerini azalttığı bildirilmektedir (Dick ve ark., 2019). 
Babalar eşlerinin ihtiyaçlarını destekleyerek, cesaretlendirerek, emzirme bilgisi 
ile eşlerinin çabalarına destek vererek, araçsal destek sağlayarak ve stresörleri 
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hafifleterek eşlerinin başarılı bir şekilde emzirebilmeleri için destek olduklarını 
bildirmişlerdir (Rempel, Rempel & Moore, 2017). Büyüyen bir araştırma gru-
bu, baba desteğinin emzirme başarısı üzerindeki etkisini ortaya koymaktadır. 
Hunter ve Cattelona (2014), emzirmeye başlama sırasında baba desteği alan 
kadınların, baba desteği almayan kadınlara göre 6 aya kadar daha yüksek oran-
da emzirme bildirdiklerini bulmuşlardır. Eş desteğini ele alan bir meta-analiz 
çalışmasında, eş desteği alan kadınların 4. ve 6. ayda SAS ile besleme oranı-
nın önemli ölçüde daha yüksek olduğunu ve emzirme ile ilgili problemlerinde 
önemli ölçüde daha düşük olduğunu ortaya koymuştur (Mahesh ve diğerleri, 
2018). Yapılan çalışmalar bize kadınların emzirmeye başlamaları ve emzirmeye 
devam etmeleri için eş desteğinin önemli bir rolü olduğunu ortaya koymaktadır. 

EMZİRME SÜRECİNDE EŞ DESTEĞİNİN ROLÜ

Kimin yardım ettiğinin yanında dikkate alınması gereken ek bir nokta da birey-
lerin annelere nasıl yardım ettiğidir. Bu doğrultuda destek kavramı, bireylere 
becerilerini, öz değerlendirmelerini ve öz saygılarını geliştiren bilgi ve cesaret-
lendirmenin sağlandığı duygusal ve bilgisel destek ve bireylerin doğrudan veya 
somut eylemlerle desteklendiği pratik veya araçsal destek olarak kategorize edil-
miştir (Emmott, Page & Myers, 2020). Sheriff ve Panton (2014) ise emzirme sü-
recinde “baba desteği” kavramının emzirme hakkında bilgi, emzirmeye ilişkin 
olumlu tutum, karar verme sürecine katılım, pratik destek ve duygusal destek 
şeklinde beş temel tanımlayıcı özelliğini açıklamıştır. 

Emzirme hakkında bilgi ve tutum: Anneye bebek beslenmesi hakkında bilgi 
aktarımını içerir (Emmott, Page & Myers, 2020). Bir babanın emzirme konu-
sundaki bilgi ve tutumu, emzirme uygulamalarının başarısına katkıda bulunan 
önemli faktörlerden biridir. Babanın emzirme konusunda bilgisi arttıkça, bebe-
ğin anne sütüyle beslenme şansı da artar (Mohamad ve ark., 2015). Bangladeş’de 
ebeveyn vakalarını örnek alarak annelerin emzirme uygulamasında babaların 
bilgi, tutum ve desteğinin rolünü araştırmayı amaçladıkları bir çalışmada ba-
baların annelerin SAS bilgisini zenginleştirmesine yardımcı olduğu ve anne-
lerin SAS ile beslenmeye başlama ve beslenmeyi sürdürme konusunda olumlu 
bir tutumla sonuçlandığı bulunmuştur (Ouyang & Nasrin, 2021). Özlüses ve 
Çelebioğlu’nun (2014) doğal beslenme öğretim sürecine babaları dâhil ettikleri 
çalışmalarında, ilk altı ay SAS ile beslenme oranının arttığı saptanmıştır. Yarı 
deneysel olarak yapılan başka bir çalışma da babalara verilen emzirme eğitimi-
nin SAS alma oranlarını artırdığı bulunmuştur (Bich, Long & Hoa, 2019).
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Emzirme kararına katılım: Emzirme kararı, emzirmeye başlama sürecinde 
önemli bir adımdır (Hounsome & Dowling, 2018). Pek çok baba, eşlerinin bes-
lenme kararlarında kendilerini etkili olarak görmediklerini bildirse de, özellik-
le beslenme yönteminin seçilmesi ve sürdürülmesi kararında baba desteğinin 
önemi oldukça büyüktür (Sherriff & Panton, 2014). Babaların emzirmeye karar 
vermeleri üzerindeki etkilerinin değerlendiren bir nitel çalışma da, annelerin 
doğumdan sonra beslenmeye ilişkin aldıkları kararlar üzerinde en fazla babala-
rın etkili olduğunu belirtmişlerdir (Hounsome & Dowling, 2018). Sonuç olarak 
babalar formüle mama ve ek gıdaya başlama kararında anneleri destekleyerek 
annelerin emzirme uygulamalarını etkileyebilmektedir (Tohotoa ve ark., 2010).

Pratik Destek: Ev işlerine, çocuk bakımına yardım etme gibi tamamlayıcı destek 
faaliyetlerinin annelerin bu tür faaliyetleri yürütme ihtiyacını ortadan kaldırarak, 
emzirmeye daha fazla zaman ve enerji harcamasına olanak sağladığı düşünülmek-
tedir (Emmott, Page & Myers, 2020). Genel olarak babalar, emzirme sürecinde 
vereceği desteğin doğrudan emzirme ile ilgili olduğunu düşünse de, bebeği anneye 
getirerek, sırtına minder yerleştirerek, anne ve bebeğin rahat olmasını sağlayarak, 
bebeğini doğru teknikle emzirdiğini söyleyerek, emzirme sırasında anneye su geti-
rerek ve emzirmeyi olumsuz etkileyecek uyaranları azaltarak emzirmeye yardımcı 
olabilmektedir (DeMontigny ve ark., 2018). Ayrıca babalar çamaşır ve bulaşık yı-
kayarak, bebeğe banyo yaptırarak, diğer çocukların bakımıyla ilgilenerek, alışveriş 
yaparak, bebeği uyutarak ya da bebeğin bezini değiştirerek annelere pratik destek 
sağlayabilmektedir (Mithani ve ark., 2015;Tohotoa ve ark., 2010 ).

Duygusal Destek: Genellikle baba ile anne arasında bebek beslenmesiyle il-
gili olabilecek empati ve bağlılık olarak ifade edilmektedir (Emmott, Page & 
Myers, 2020). Duygusal destek, sempatik, sevgi dolu ve şefkatli davranışları ifa-
de eder (örneğin, eşin işine ilgi gösterme, dinlemeye istekli olma ve tavsiye veya 
rehberlik verme) (Mensah, 2011). Bu tür bir destek, annelerin gelecekte yararla-
nabilecekleri pratik desteğin gücünü ve mevcudiyetini gösterir ve annelerin em-
zirmek istedikleri durumlarda, “yardımın mevcut olduğunu” bilmek, anneleri 
emzirmeye teşvik edebilir. Duygusal desteğe anneler tarafından büyük değer 
verilmektedir ve duygusal desteğin olmaması, diğer destek biçimlerine erişimde 
bir engel olarak görülmektedir (Emmott, Page & Myers, 2020). Babalar anneyi 
eleştirilerden koruyarak, cesaret veren sözlerle annenin özgüvenini artırarak, 
emzirme sürecini olumsuz etkileyecek yararsız tavsiyelerden anneyi koruyarak 
ya da övgü ve iltifatta bulunarak duygusal destek sağlayabilmektedir (Mithani 
ve ark., 2015;Tohotoa ve ark., 2010).
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Şekil 1. Emzirmeyi teşvik etmede basitleştirilmiş baba desteği modeli (Sherriff & Pan-
ton, 2014) 

SONUÇ

Anne sütünün birey aile ve toplum sağlığı açısından bilinen pek çok yararı bu-
lunmaktadır ve özellikle ilk altı ay SAS en uygun besin kaynağıdır. Bu nedenle 
bebeklerin anne sütünden olabildiğince faydalanabilmeleri için ilk altı ay SAS 
ile beslenmeleri, altıncı aydan itibaren ek gıdaya başlamaları ve ek gıdalarla 
birlikte en az iki yaşına kadar emzirilmeye devam ettirilmeleri gerekmektedir. 
Bilinen tüm bu yararlarına rağmen emzirme oranları farklı kültür ve toplum-
larda hala istenilen düzeyde değildir. Bu durumun pek çok nedeni bulunmak-
tadır. Bu nedenlerden biride eş desteğidir. Baba, emzirme sürecinde anne için 
birincil destek kaynağıdır. Emzirmenin başlama, devam ettirme, annenin em-
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zirmeye olan güveni ve sütten kesme ile ilgili karar verme sürecinde doğrudan 
etkisi bulunmaktadır. Annelerin emzirmeyi başlatabilmesi, sürdürebilmesi ve 
bu süreçteki sorunlarla baş edebilmesi için, babaların emzirmeye ilişkin bilgi, 
tutum, karar verme sürecine katılım ve desteği oldukça önemlidir. Bu nedenle 
babaların emzirme sürecindeki rol ve sorumluluklarının belirlenmesine yönelik 
çalışmalara hız kazandıracak çalışmalara gereksinim vardır. Emzirme süreci-
ne ilişkin verilecek eğitim ve danışmanlık hizmetlerine babaların da katılması 
sağlanarak, rol ve sorumluluklarının babalara öğretilmesi temel uygulamalar 
arasında yer almalıdır. 

Kaynak: https://www.pikist.com/free-photo-vnrng/tr
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