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GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Yenidoğan ve süt çocuklarının ilk 6 ayda sadece anne sütü, sonraki 1-2 yılda ek besin 

ile birlikte anne sütü almaları sağlıklı beslenmelerinin ilk şartıdır. Anne sütünün bebeklere en 

iyi şekilde ulaşma yolu ise emzirmedir. Bebeklerin anne sütü ile beslenmesi çocuk sağlığının 

yanında, anne ve toplum sağlığını da etkilemektedir. Emzirme ülkemizde geleneksel bir olay 

olmasına, annelerin anne sütü ile beslenmenin ideal beslenme şekli olduğuna dair bir kuşku 

duymadıkları bilinmesine karşın, dünyanın birçok ülkesinde olduğu gibi ülkemizde de sorun 

hem emzirmeye başlama hem de sürdürmekteki başarısızlıktır. Bunu inceleyen çalışmalar 

sonucunda anne sütü başlanması ve devam etme süresini; annelerin demografik özellikleri, 

psikososyal durumları, verilen sağlık bakımının ortamı, toplumun özellikleri ve sağlık 

politikaları etkilemektedir. Bu faktörlerin içinde annenin anne sütüne karşı tutum ve 

davranışını içeren psikososyal faktörlerin anne sütü vermeyi başlatmada çok etkili olduğu 

ortaya çıkmıştır (1-4). Toplum sağlığı için geliştirilmiş sağlık politikalarının iyileştirilmesi 

için her toplumun bu faktörleri incelemesi gerekmektedir. 

Anne sütüne karşı gebelerin tutum ve davranışını inceleyen “IOWA Yenidoğan ve Süt 

Çocuğu Beslenme Tutum Skalası” hangi annenin doğum sonrası formüla, hangisinin ise anne 

sütü ile beslemeyi planladığını araştırmaya yönelik olarak geliştirilmiştir (1). Skalada 17 soru 

bulunmakta, sorular gebelerin anne sütü veya formüla ile beslenmesinin maliyeti, besin 

değeri, faydaları, bebekle bağlanmaya etkisini araştırmaktadır. İngilizce konuşan ülkelerde 

güvenirlilik ve geçerliliği yapılmıştır (1-4).  Bu ölçeğin Romanya versiyonu yapılmış, 

Türkiye’de ise geçerlilik ve güvenirliliği araştırılmamıştır (5). 

Bu çalışmanın amacı yenidoğan beslenmesinde annelerin bilgi ve tutumlarını 

değerlendiren, İngilizce konuşulan toplumlarda geçerlilik ve güvenilirliği test edilmiş, IOWA 
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yenidoğan beslenme davranış skalasının Türkçe versiyonunun, Türkiye’deki geçerlilik ve 

güvenilirliğinin belirlenmesidir. 
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GENEL BİLGİLER 

 
Anne sütü, doğumdan itibaren 6 ay sonuna kadar olan dönemde, bebeğin tüm besinsel 

gereksinimlerine tek başına cevap verebilen mükemmel içeriğe sahip, yaşayan bir gıdadır. 

Anne sütü ile beslenme; bebeklerin büyüme ve gelişmelerine uygun, en doğal beslenme 

şeklidir. Tüm beslenme şekillerine üstünlüğü evrensel bir gerçek olarak kabul edilmektedir 

(6-13). Emzirme 1924 yılından beri yayınlanan Uluslararası İnsan Hakları Belgelerinde bir 

insan hakkı olarak bildirilmektedir (14,15). Birleşmiş Milletler Genel Kurulu’nun 1989 

yılında kabul ettiği Çocuk Haklarına Dair Sözleşme’de ‘‘anne sütünün bebek için en iyi besin 

olduğu; toplumun bütün kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve 

bu alandaki eğitim olanaklarına kavuşturulması” gerektiği ifade edilmiştir (15). 

        Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerin ilk 6 ay 

boyunca sadece anne sütü ile beslenmelerini, bu süre içerisinde su dâhil hiçbir ek besin 

verilmemesini (exclusive breastfeeding) ve 6. ayda ek besinlere başlayarak emzirmenin 2 

yaşına kadar sürdürülmesi önerilmektedir (6,16).  
         Sağlıklı İnsanlar 2010 Programında anne sütüne ilk 6 ay devam etme hedefi %50 olarak 

belirtilmiştir (17). Oysa DSÖ ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (United Nations 

Children's Fund - UNICEF) gelişmekte olan ülkelerde bugün 6 aylıktan küçük çocukların 

yalnızca  %38’inin sadece anne sütüyle beslendiğini bildirmektedir (7).  

         Günümüzde özellikle gelişmekte olan ülkelerde yaşamın ilk bir yılında birçok çocuk 

yetersiz ve dengesiz beslenme nedeniyle gelişen hastalıklar sonucunda yaşamını 

yitirmektedir. Bu hastalıkların çoğunun ve yılda 1,3 milyon bebeğin ölümünün anne sütüyle 

beslenme ile önlenebileceği bildirilmektedir (6,18). Doğumu izleyen ilk 6 ay içinde bebeğin 

sadece anne sütüyle beslenmesi sayesinde gelişmekte olan ülkelerde 5 yaş altı çocuk 
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ölümlerinin %13 oranında azaltılabileceği ifade edilmektedir (7). Anne sütüyle beslenme ile 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde postneonatal ölüm hızının %21 azaltıldığı 

bildirilmektedir (7,11). Bebeklerin uygun biçimde beslenmesi yaşam kurtarmakta, çocuğun en 

iyi şekilde büyüyüp gelişmesini sağlamakta ve DSÖ tarafından belirlenmiş Binyıl Kalkınma 

Hedeflerine ulaşılmasına katkıda bulunmaktadır (7).  

 
ANNE SÜTÜNÜN İÇERİĞİ 

 Doğumdan sonraki ilk birkaç yıl, sağlıklı bir yaşamın temellerinin atıldığı önemli bir 

dönemdir. Bu kritik dönemde çocuğun, dolayısıyla yarının büyüğünün sağlıklı gelişmesi için 

biyolojik ve psikososyal gereksinimleri karşılanmalıdır. Anne sütü, çocuğun ihtiyaç duyduğu 

besin maddelerini uygun miktar ve kalitede içeren, bileşenleri bebeğin içinde bulunduğu 

dönemdeki ihtiyaçlarına göre değişiklik gösteren  ve enfeksiyonlara karşı koruyucu özellikleri 

olan tek fizyolojik bebek besinidir. Bebeğin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaçlarını ilk 6 ay tek 

başına sağlar (13). 

 

Temel Yapısı 

Anne sütü; içinde çok sayıda bileşen bulunan biyolojik olarak aktif bir sıvıdır. Başlıca 

sıvı faz (%87), kazein moleküllerinin bulunduğu kolloid faz (%0,3), yağ globülleri (%4), yağ 

globül membranları ve canlı hücrelerden oluşur (13). 

         Anne sütünün içeriği sabit değildir. İçerik, annenin beslenmesinden bağımsız olarak 

bebeğin gereksinimlerine göre düzenlenir. Her anne bebeği için en uygun sütü üretir (19). 

Zamanında doğum yapan ile zamanından önce doğum yapan annelerin sütleri birbirinden 

farklıdır (20). Laktasyonun ilk bir aylık döneminde term ve pretem süt bileşenleri Tablo 1’de 

verilmiştir.   

  

Tablo 1. Laktasyonun ilk bir aylık döneminde term ve pretem süt bileşenleri (20) 

 

Süt bileşeni 

3-5. günler 8-11. günler 15-18. günler 26-29. günler 

Term  Preterm Term Preterm Term Preterm  Term  Preterm 

Enerji(kcal/dl) 48 58 59 71 62 71 62 70 

Lipid(gr/dl)  1,85 3,00 2,90 4,14 3,06 4,33 3,05 4,09 

Protein(gr/dl) 1,87 2,10 1,70 1,86 1,52 1,71 1,29 1,41 

Laktoz(gr/dl) 5,14 5,04 5,98 5,55 6,00 5,63 6,51 5,97 

kcal/dl: Kilokalori/desilitre, gr/dl: Gram/desilitre. 
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          Kolostrum, doğumdan sonra salgılanan ilk süt olup, 5–7 gün devam eder. Miktarı az 

olmasına karşın içeriğindeki fazla protein, enerji ve aktif immünolojik maddeler sayesinde süt 

miktarı artana kadar bebeğin tüm gereksinimlerini karşılar. İçeriğindeki IgA ve barsak 

epitelinin direncini arttırıcı maddeler sayesinde bebeği enfeksiyonlardan korur (21). Anne 

sütü içerdiği antikor, sitokinler, büyüme faktörleri, antimikrobiyal maddeler ve özgün 

bağışıklık hücreleri nedeniyle,  kendi bağışıklık sistemi oluşana dek, bebeği korur (22). 

 

Sıvı Miktarı 

 Anne sütünün %87'sinin sıvıdan oluşması nedeniyle, ilk altı ay bebeğin anne sütü 

dışında su ya da benzeri sıvı gıdalara ihtiyacı yoktur (13). 

 

Protein İçeriği 

Toplam protein; anne sütünde 1,1 gr/dl, inek sütünde ise 3,2 gr/dl ile inek sütüne 

oranla düşüktür. Ancak biyolojik değeri yüksektir ve yaşamın ilk altı ayında tek başına 

bebeğin protein gereksinimini karşılar. 

Protein içeriğinin %60'ını whey proteini oluşturur. Sindirimi kolay ve biyolojik değeri 

yüksek olan whey proteinlerinin önemli bir kısmı alfa-laktalbümindir. Sindirimi güç olan 

kazein bölümünün anne sütündeki oranı inek sütüne göre düşüktür (Şekil 1). Whey 

proteinlerinin çoğu bebeği enfeksiyonlara karşı koruyan antienfektif proteinlerdir. 

Laktoferrin, lizozim, salgısal immunglobulin A ve diğer immunglobülinler, nükleotitler ve 

büyüme etkenleri bağışıklıkta önemli rol oynarlar (19,23-28).  

 
Şekil 1. Anne sütü ile inek sütü arasındaki protein içeriği farkları (19) 
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Lipid İçeriği 

Anne sütünün kalorisini %50 oranında lipidler sağlar. Lipidler küçük çaplı yağ 

globülleri halinde bulunur. Anne sütü araşidonik asit, dekozaheksaenoik asit, linolenik asit ve 

alfa linoleik asit gibi uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitlerinden zengindir. Bu uzun zin-

cirli çoklu doymamış yağ asitleri sinir ve retina hücrelerinin yapısına girer; sinir sistemi ve 

görme işlevlerinin gelişiminde rol oynar. Özellikle erken doğmuş bebeklerin annelerinin 

sütlerinde uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitleri diğerlerine oranla daha yüksektir. Anne 

sütü içeriğindeki yağ oranı emzirme süresince değişiklik gösterir. Emzirmenin sonunda 

salgılanan son süt yağ açısından daha zengindir. Bu durum bebekte doygunluk hissi 

yaratmakta ve şişmanlığın gelişimini önlemektedir. Anne sütünde erken dönemde fosfolipid 

ve kolesterol içeriğinin yüksek olmasının lipid enzim sisteminin erken etkinleşmesiyle, ileride 

gelişebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun önlenmesinde etkili olabileceği öne 

sürülmektedir (19,23–27). 

 

Karbonhidrat İçeriği 

Anne sütü karbonhidratlarının en önemlisi laktozdur. Laktozun bir bileşeni olan 

galaktozun lipitlerle yaptığı bileşikler beyin gelişiminde önemli rol oynar, kalsiyum emilimini 

kolaylaştırır, kemik mineralizasyonunu olumlu yönde etkiler. Laktozun sindirilemeyen 

bölümü barsaklarda asidofilik bakteriyel floranın (lactobacillus bifidus) gelişiminde rol oynar 

ve patojen mikroorganizmaların üremesini engeller (19,23–25).  

 

  Vitamin İçeriği 

Anne sütünde K ve D vitaminleri dışındaki diğer yağda ve suda eriyen vitaminler 

yeterli miktarda bulunur. Yenidoğanda barsak florasının henüz tam gelişmemiş olması 

nedeniyle yenidoğanın hemorajik hastalığının önlenmesi için K vitamini parenteral veya ağız 

yoluyla verilmelidir. Yenidoğan döneminden itibaren D vitamini ilavesi birinci yaşın sonuna 

kadar gereklidir (19,23,25,26). 

 

Mineral İçeriği 

Anne sütünün mineral içeriği inek sütüne oranla düşüktür ve yenidoğanın henüz tam 

olgunlaşmamış böbrek işlevleri için uygundur. Kalsiyumun fosfora oranı 2/1’dir ve emilim 

oranı yüksektir. Bu özelliğinden dolayı anne sütü kemik mineralizasyonunu olumlu yönde 

etkiler. Anne sütünde fazla miktarda demir bulunmaz, ancak anne sütündeki demirin %50’si, 
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inek sütündeki demirin %5-10’u emilir. Anne sütündeki demirin emilimi inek sütüne göre iyi 

olduğundan bebeği ilk dört ayda demir eksikliğinden korur (19,24,27). 

 

Büyüme Faktörleri 

 Anne sütündeki epidermal büyüme faktörü, sinir büyüme faktörü, insüline benzer 

büyüme faktörü, meme kaynaklı büyüme faktörü, eritropoetin, taurin, etanolamin, 

fosfoetanolamin, interferon gibi büyüme faktörleri başta sindirim sistemi, merkezi sinir sis-

temi, solunum sistemi olmak üzere pek çok sistemin gelişmesini sağlar (28).            

 

Enzim ve Hormonlar 

 Anne sütünde çok sayıda aktif enzim vardır: yağ sindirimi için gereken lipaz, meme 

bezlerinde süt lipitleri sentezi için gerekli olan lipoprotein lipaz, laktoz sentezinde rol oynayan 

galaktozil transferaz, anti-bakteriyel etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen 

peroksit gibi. Lipaz, düşük safra düzeyinde bile yağ sindirimine yardımcı olur. Lipazının li-

pidleri hidrolize etmesi sonucu ortaya çıkan ürünler; Giardia lamblia, Entomoeba histolitica, 

Trichomonas vaginalis enfestasyonlarını önler (19,24–26). Anne sütünde parathormon, 

kalsitonin, prolaktin, östrojen, progesteron, kortikosteroidler gibi birçok hormon da bulunur 

(25,26). 

 

Antimikrobiyal ve Antienflamatuvar Faktörler, İmmünmodülatörler 

Anne sütünde bulunan antimikrobiyal faktörler laktoferrin, lizozim, fibronektin, 

salgısal immunglobulin A, musin, kompleman 3, oligosakkaritler ve lipidlerdir (19,23–26). 

         Anne sütünde vitamin A, C, E, katalaz, glutatyon peroksidaz, alfa–1 antitripsin, alfa–1 

antikemotripsin, prostoglandin E1 ve E2, interlökin–10 gibi antienflamatuar faktörler; 

interlökinler ve interferon gamma gibi immünmodülatörler bulunur (19,23–26). 

          Monosit, makrofaj, lökosit, T, B lenfositleri hücresel bileşenleri oluşturur (29). 

 

ANNE SÜTÜ YAPIMI VE SALGILANMASI 

         Emzirmeyi kolaylaştıran bir takım refleks ve davranış modelleri doğuştan mevcuttur. 

Bunlar arasında burunla koklama, emme, yutma ve tokluk refleksi bulunur. İlk ortaya çıkan 

burunla koklama refleksidir. Bebek sütü kokladığı zaman kokunun kaynağını bulma çabasıyla 

başını hareket ettirir. Şayet yanağına yumuşak bir nesne değerse (örn. annenin memesi), 

bebek bu nesneye doğru döner ve meme ucunu yakalayabilme düşüncesiyle ağzını açar. 
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Emzirme Sıklığı   

          Yenidoğanın sağlığı için doğumdan hemen sonra başlanan emzirmenin yararları 

literatürde belgelenmiştir ve doğumdan sonraki ilk yarım saat içinde emzirmeye başlanması 

önerilmektedir (34). 

         Yaşamın ilk 4-6 haftası boyunca sağlıklı bebeğin 24 saatte 8–12 kez beslenmesi 

gerekmektedir (32). Bazı bebekler 4 saat boyunca tatmin olacak kadar besin almakta, ama 

bazıları 2–3 saatte bir olmak üzere daha sık beslenmek istemektedir (30). DSÖ bebeklerin her 

acıkma belirtisi gösterdiğinde emzirilmelerini önermektedir (6). 

          Bebeklerin çoğu doğumdan sonraki birkaç gün boyunca genellikle uykuludur ve 

bundan dolayı emme konusunda istekli değillerdir. Pek çok anne bebeği emme ile 

ilgilenmeyince endişeye kapılır. Fakat 4 ve 5. günde sağlıklı bebeklerin çoğunun ‘uyanıp’ iyi 

birer beslenme uzmanı olduklarını öğrenmek annelerin güvenini tazeler (30). 

          İlk günlerde düşük miktardaki anne sütü erkenden mideyi terk edeceği için bebek sık 

sık emmek isteyecektir. Bu da annede prolaktin uyarısını arttırarak sütün kısa sürede yeterli 

miktara ulaşmasına yardımcı olacaktır. Bebeklerin sık emmek istemesi doğa tarafından 

planlanmış bir uygulamadır. Bebek sık sık annesine giderek onu daha çabuk tanıyıp, kendini 

güvende hissedecek; anne-bebek birlikteliği kısa sürede sağlanacaktır (31). 

 

Emzirme Süresi   

          Bazı bebekler memeyi 5 dakikada boşaltır; bazılarıysa daha yavaş emerek 20 dakika 

ya da daha fazla sürede emmeyi bitirir. %50’si ilk 2 dakikada ve %80-90’ı ise ilk 4 dakikada 

olmak üzere sütün çoğunluğu emzirmenin başında elde edilir. Bebek memeden kendi 

ayrılmalı ve doyana kadar emmesine izin verilmelidir. Emzirme süresinin sonunda bebek 

anne omzuna ya da kucağına kaldırılmalı ve sırtı yumuşakça sıvazlanarak yutmuş olduğu 

havanın dışarı atılmasına yardım edilmelidir (30-33). 

         Her öğünde 2 meme birden boşaltılmalıdır. Aksi takdirde memeler yeteri kadar sütle 

yeniden dolmayacaktır. Ancak bazı bebekler her seferinde tek memeyi emmekle yetinirler. 

Bebek yeterli kilo artışı gösteriyorsa müdahale etmeye gerek yoktur (30,31,33). 

         Anneler memelerini biberon gibi kullanmamalıdır. Emzirirken göz teması, ten tene 

temas, okşamak ve bebekle konuşmak bebek tarafından gayet iyi algılanır ve bu güzel 

birliktelikten vazgeçmek istemeyen bebek uzun süre anne sütünden yararlanır (31). 
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    ANNE SÜTÜ YETERLİ Mİ ? 

           Anne sütünün yeterli olup olmadığına karar vermeden önce:  

• Beslenme tekniğindeki hatalar, 

• Diyet, dinlenme ya da duygusal sıkıntılara bağlı tedavisi mümkün anneye ait faktörler, 

• Bebeğin emzirilmesi ve kilo alımını engelleyen bedensel rahatsızlıkları gibi 

ihtimallerin dışlanması gerekir (30). 

          Her beslenme dönemi sonunda bebek doyuyor, beslenme aralarında 2–4 saat uyuyor, 

yeterli kilo alıyorsa süt miktarı yeterlidir. Bebek büyük bir iştahla emiyor, her iki memeyi de 

boşaltıyor, fakat sonrasında doymamış gözüküyorsa yani emdikten sonra uyumuyorsa veya 

düzensiz uyuyor, 1–2 saat sonra uyanıyorsa; yeteri kadar kilo alamıyorsa, büyük ihtimalle süt 

yetersizdir (30). Sütün yeterli ya da yetersiz olduğunu gösteren en önemli bulgu bebeğin 

büyüme eğrisindeki durumudur (31).  

 

Anne sütünün yeterli olduğu konusunda bebeğe ait göstergeler (32):  

• Bebek altı-sekiz haftalık oluncaya dek 8–12 kez/24 saat beslenmesi  

• Emme sırasında yutma hareketlerinin sık olması (1–3 çene hareketinden sonra) 

• Bebeğin yeterli idrar çıkarması: İlk 48 saatte 2–3 kez/24 saat; üçüncü günde 3 kez 

veya daha çok/24 saat; dördüncü-altıncı günde 4 veya daha çok/24 saat; altıncı günden 

sonra 6 veya daha çok/24 saat 

• Sık gaita yapma: ilk dört gün 2–3 kez/24 saat; dört-altı haftada 3 veya daha çok/24 

saat; dört-altı haftadan sonra 5 veya daha çok/24 saatten 1 kez/5–6 güne kadar değişen 

sıklıkta 

• Vücut ağırlığındaki kaybın %8’den daha az olması 

• Haftada 115–225 gram ağırlık kazanımı 

• Deri turgorunun iyi olması, fontanelin dolgun ve normal bombelikte olmasıdır. 

 

Emzirmenin başarılı bir şekilde sürdürülmesinde anneye ait göstergeler (32): 

• Annenin emme öncesi ve sonrası göğüslerinde dolgunluk hissetmesi 

• Bebek emerken diğer göğüsten süt gelmesi 

• Göğüslerinde iğneler batıyormuş gibi his olması 

• Doğum sonrası ilk günlerde emzirme sonrası uterusta kasılmalar hissetmesi 

• Memelerde patolojik dolgunluk olmamasıdır. 
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ANNE SÜTÜYLE BESLENMENİN YARALI ETKİLERİ 

          Birçok uluslararası ve ulusal kuruluş, emzirmeyi bebek beslenmesinde ilk tercih 

edilmesi gereken beslenme şekli olarak belirlemiştir. Anne sütü bebeğe en uygun, eşsiz içeriği 

ile çocuk, anne ve toplum sağlığına sayısız yarar sağlamaktadır.  

 

Enfeksiyonlara Karşı Koruyuculuk Özelliği 

Araştırmalar emzirmenin enfeksiyon hastalıklarına karşı koruyucu etkisini tekrar 

tekrar göstermiştir. Anne sütü enterik ve diğer patojen bakterilere karşı koruyucudur. Bu 

özellikle gelişmekte olan ülkelerde ya da güvenli bir içilebilir su kaynağı olmayan ve insani 

atıklarının etkili bir şekilde yok edilemediği bölgelerde önemlidir (30). Anne sütü ile 

beslenme  gastrointestinal, solunum ve immün sistemlerini güçlendirmekte; otitis media, 

ishal, solunum sistemi enfeksiyonları, menenjit, apandisit ve idrar yolu enfeksiyonları riskini 

azaltmaktadır. Dört ay veya daha fazla tek başına anne sütüyle beslenme otitis media sıklığını 

%40, bir yıl anne sütüyle beslenme ishal sıklığını %50 azaltmaktadır (35).  

 

Kronik Hastalıklara Karşı Koruyuculuk Özelliği 

          Çalışmalar, emzirmenin kronik hastalıklara karşı koruyucu olduğunu göstermiştir. 

Anne sütü ile beslenme metabolik hastalıklar ve çocukluk çağı kanserleri (lösemi, lenfoma)  

riskini azaltmaktadır. Anne sütü bebeği uzun dönemde Tip I Diabetes Mellitus, Çölyak 

Hastalığı, İnflamatuvar Barsak Hastalıkları, Multipl Skleroz, Metabolik Sendrom ve 

şişmanlıktan korumaktadır (24,35,40). Emzirme, alerjinin önlenmesinde önemli bir kilometre 

taşıdır (37,38). Çocukluk ve ergenlik dönemi boyunca atopik egzema, besin alerjisi ve 

solunumsal alerjenlere karşı koruyucu olarak kabul edilmektedir (39). Anne sütüyle 

beslenenlerde sistolik basınç formül mama ile beslenenlere göre daha düşük kalmaktadır (35). 

Ravelli ve ark. (40)’nın  Hollanda'da 1944–1945 yıllarına ait emzirme verilerini 

değerlendirmiş, tek başına anne sütü alan çocukları diğer tüm çocuklarla karşılaştırmış; 

kısmen emzirilen ve biberonla beslenen bebeklerde yetişkin yaşlarda kardiyovasküler risk 

faktörlerinin daha yaygın görüldüğünü belirlemişlerdir.  

         Anne sütüyle beslenen bebeklerde aşılara antikor yanıtı, görme keskinliği ve retina 

gelişimi daha iyi olmaktadır. Formül mama alan bebeklerle karşılaştırıldığında emzirilen 

bebeklerin Ani Bebek Ölümü Sendromuna yakalanma riski daha düşüktür. Özefagus ve mide 

lezyonları daha az görülmektedir (35). 
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          Anne sütü ve formül mama ile beslenmenin, bilişsel gelişim üzerine etkilerini araştıran 

birçok çalışmanın meta analizi yapılmış; emzirilen bebeklerde bilişsel gelişimin formül mama 

alan bebeklere göre anlamlı şekilde yüksek olduğu belirlenmiştir. Daha uzun süre emzirilen 

bebeklerde bu en fazla bulunmuştur (24,35,36,40) 

 

Bebek ve Anne Arasındaki Bağı Güçlendirme Özelliği 

          Emzirmenin anne ve bebek açısından psikolojik faydaları çok iyi bilinmektedir. Anne 

bebeğini beslediğinde önemli olma ve başarma duygusunu yaşarken, bebek de annesiyle 

yakın ve güvenli bir ilişki kurmaktadır. Anne ile bebek arasında derin bir bağ oluşmaktadır.  

Erken yaşta bağlanma ebeveynliğin gelişimine katkı sağlamakta; istismar ve kötü davranışları 

engellemektedir. Emziren annelerde bebeklerini terk etme, şiddet uygulama gibi olumsuz 

davranışlar daha az görülmektedir (21,30).  

Anne sütü bebekte hem güven duygusu yaratarak hem de endorfin salgısını arttırarak 

ağrı kesici ve ağlamayı azaltıcı etki göstermektedir (21). 

 

Emzirmenin Anneye Yararları 

          Emzirme oksitosin düzeyinde artışa neden olarak uterusun daha hızlı toparlanmasına 

ve doğum sonrası kanamanın daha az olmasına yol açar (35). Emziren kadın gebelik öncesi 

vücut ağırlığına daha kolay döner; osteoporoz, over, uterus ve meme kanserinden korunur 

(35,41). Emzirme, doğum sonrası infertilite süresine etki ederek doğum aralıklarını uzatır ve 

doğurganlık düzeyini azaltır (42).           

 

Emzirmenin Toplum Üzerine Etkileri  

           Emzirmenin uzun dönem yararları bireysel olduğu kadar toplumsal açıdan da önem 

taşımaktadır (24,35). Yapılan çalışmalar, koruyucu etkilerin süt çocukluğu dönemine sınırlı 

kalmayıp, erişkin yaşama dek sürdüğünü göstermektedir (24,31,35,36–38,40). Emzirmenin 

hastalıkları önleyici etkileri sağlıklı çocuklarla sonuçlanmakta ve maliyet kazancı 

sağlamaktadır (11,35). Çocukların daha az hasta olması sağlık harcamalarını ve anne-babanın 

işten kaldığı gün sayısını azaltmakta, aile gelirini korumaktadır (43).  
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ANNE SÜTÜ ALIMINA ETKİ EDEN FAKTÖRLER 

          Yenidoğan ve süt çocukluğu dönemlerinde, sadece anne sütüyle beslenme ve toplam 

emzirme süresini birçok faktör etkilemektedir: bebeğin doğum tartısı, doğum şekli, doğum 

sayısı, anne–bebek teması, emzirmeye başlama zamanı, emzirme pozisyonu, doğum sonrası 

erken dönemde formül mama kullanımı, biberon kullanımı, anne yaşı, eğitimi, annenin 

çalışıyor olması, çalışma koşulları, sosyal sınıfı, ekonomik durumu, sigara içme, doğum 

sonrası depresyon, doğumda analjezik madde kullanımı, annenin bilgi durumu, emzirme 

desteği, annenin emzirmeye güvencesi, emzirme niyeti, annenin emzirme eğitimi alması bu 

faktörlerin en önemlileridir (44-46).   

 

Olumsuz Faktörler         

Bebeğin düşük doğum ağırlığının olması;  

• Annenin düşük eğitim düzeyi,  

• Aile içi desteğin yetersizliği, düşük emzirme oranı ve süresine neden olmakta, 

sadece anne sütü alma süresini kısaltmaktadır (6). 

Literatürde emzik ve biberon kullanımının anne sütü alımını olumsuz etkilediği;  

• Emzik ve biberonun uygun şekilde temizlenememesi sonucunda başta ishal olmak 

üzere diğer enfeksiyon hastalıklarının sık gözlendiği, bu nedenle anne sütü alan 

bebeklerde bunlardan uzak durulması gerektiği vurgulanmıştır. Biberon kullanımı 

çocuk hangi yaşta olursa olsun önerilmemektedir (6,42,47).  

Birçok çalışmada ek besinlere erken başlamanın anne sütü ile beslenme süresini 

olumsuz etkilediği belirtilmektedir (8,48–50). 

Sigara içme,  

• Emzirmeyi erken bırakmada en önemli risk faktörlerinden biridir. 

• Sigara içimi, sadece anne sütü verme süresini kısaltmaktadır (44,46).  

• Nikotinin prolaktin üretimini ve süt miktarını azalttığı gösterilmiştir (39).  

Düşük doğum ağırlıklı yenidoğanlar ve sigara içen anneler arasında güçlü bir ilişki 

vardır ve her ikisi de daha kısa emzirme süresiyle ilişkilidir.  

• Bu iki değişken arasındaki ilişki, sigaranın fetüs büyümesi üzerine olan olumsuz 

etkileriyle açıklanmaktadır (44).  

Emzirmeyi arttırmak için yapılan bir programın başarılı olması isteniyorsa sigaraya 

yönelik kampanyaları da içermesi sağlanmalıdır.  
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Yapılan çalışmalarda doğum sonrası depresyonun emzirmeyi olumsuz yönde etkilediği 

gösterilmiştir (45).  

Emzirme süresi çalışan annelerde, çalışmayanlara göre daha kısadır (44). 

 

Destekleyici Faktörler 

Sorunsuz gebelik ve normal vaginal doğum, normal doğum ağırlıklı bebek, annenin 

yüksek eğitim düzeyi uzun süreli emzirme ile ilgilidir (44).  

Bebek ve annenin özel bir sebep olmadıkça birbirinden ayrılmamasının;  

• Her yenidoğan bebeğin annenin göğüs/karın bölgesine çıplak olarak konmasının,  

• Tıbbi bir sorun yoksa her annenin bebeğini doğumdan sonraki ilk yarım saatte 

emzirmeye başlamasının emzirme oranlarını ve devam süresini olumlu yönde 

etkilediği gösterilmiştir (51).  

Sık aralıklarla beslenme ve daha önceden başarılı emzirme deneyimi ile sadece anne 

sütü ile beslenme ve toplam emzirme süreleri arasında olumlu bir ilişki vardır (46). 

Anne adayının psikolojik olarak emzirmeye hazırlanması gerekmektedir (51).  

• Annenin emzirme niyeti,  

• Emzirmeye doğum öncesi dönemde karar vermiş olması,  

• Babanın bu konudaki desteği gibi psikososyal faktörlerin emzirme süresini olumlu 

etkilediği bilinmektedir (52–55).  

• Annenin emzirmeye olan güveni, emzirmenin en güçlü destekçilerindendir.  

• Düşük güven hisseden kadınların, yüksek güven duyanlara göre 3 kat daha fazla 

emzirmeyi bırakma eğiliminde olduğu gösterilmiştir (45). 

Son zamanlarda, annenin anne sütü konusundaki bilgi durumunun ilk altı ayda sadece 

anne sütü ile beslenmeyi etkileyen önemli bir faktör olduğundan daha fazla söz edilmeye 

başlanmıştır (55–57). 

Doğumhanede gerçekleşen; 

• Tensel temas,  

• Doğumdan sonra bebeğin anne yanında olması (rooming-in),  

• Anneye emzirme eğitimi verilmesi emzirmeyi olumlu yönde etkilemektedir (9).  

‘‘Bebek Dostu Hastane’’ olmanın ve emzirme danışmanlığı vermenin emzirmeyi 

arttırdığı günümüzde çok iyi bilinmektedir (58).   
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          Emzirmenin başlangıç ve devamına etki eden faktörlerin bilinmesi, gerekli önlemlerin 

alınarak emzirmenin yüksek oranda başlamasına ve yine yüksek oranda devam etmesine 

neden olmaktadır. 

 

TÜRKİYE’DE ANNE SÜTÜ İLE BESLENME DURUMU 

          Türkiye geneli için anne sütü ve bebek beslenmesi ile ilgili en kapsamlı verileri 2008 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA–2008) sunmaktadır. TNSA–2008, Hacettepe 

Üniversitesi, Nüfus Etütleri Enstitüsü ile Sağlık Bakanlığı Ana-Çocuk Sağlığı/Aile Planlaması 

Genel Müdürlüğünün işbirliğinde yürütülmüş; bebek beslenmesi, emzirme süresi ve sıklığı, 

verilen ek gıdaların çeşidi, biberon kullanımı konuları ile ilgili bilgi toplanmıştır (42). 

          Emzirme Türkiye’de yaygın olmasına karşın sadece anne sütü ile besleme alışkanlığı 

arzu edilen seviyede değildir. İlk altı ayda her beş çocuktan yalnız ikisi sadece anne sütü ile 

beslenmektedir. Bebek maması ve diğer sıvılara erken başlanma yaygındır, biberon ile 

beslenme tercih edilmektedir. TNSA-2008 sonuçlarına göre Türkiye’de bebeklerin anne sütü 

alma oranlarının ve sürelerinin TNSA-2003 sonuçlarına göre arttığı ancak yeterli olmadığı 

görülmüştür. Bu sonuç;  ulusal ve uluslararası kuruluşların devam eden yeterli ve dengeli 

beslenme alışkanlıklarını yaygınlaştırma konusundaki politikalar kapsamında sağlanan 

desteğin  başarılı olduğunu ancak bu desteğin gelecekte de devam ettirilmesi gerektiğini 

göstermektedir (42). 

 

Emzirmeye Başlama Zamanı 

Emzirme Türkiye’de oldukça yaygındır, tüm çocukların %97’si bir süre emzirilmiştir. 

Emzirmeye erken başlanması hem anne hem de bebek için yararlıdır. DSÖ, emzirmeye 

doğumdan sonraki ilk yarım saat içinde başlanması önermektedir (6). TNSA–2008, ülkemizde 

anne sütü ile beslenmeye başlamanın oldukça geç olduğunu göstermektedir. Emzirilen 

çocukların sadece %39’u doğumdan sonraki bir saat içinde emzirilmeye başlanmıştır, %27’si 

doğumdan sonraki ilk 24 saatte hiç emzirilmemiştir. Bu yüzdelerin TNSA-2003’deki 

sonuçlara göre daha düşük olması, Türkiye’de erken emzirmeye başlama pratiğinden 

uzaklaşmanın sürdüğünü göstermektedir (42). 

Emzirmeye erken başlama yüzdelerinde 2003-2008 döneminde gözlenen azalma, 

özellikle Batı, Orta ve Kuzey bölgelerinde olmak üzere tüm bölgelerde gerçekleşmiştir. 

          Beş bölge değerlendirildiğinde doğumdan sonraki bir saat içinde emzirilen çocukların 

yüzdesi Batı’da %48 ile en yüksek iken, Orta ve Doğu Anadolu’da %32 ile en düşüktür (42). 



17 
 

Doğumdan sonraki ilk bir saatte emzirilmeye başlanan çocukların yüzdesi hiç eğitimi 

olmayan annelerin doğurdukları çocuklarda %32 iken, en az lise eğitimi gören annelerin 

çocuklar için %44’tür (42). 

Doğumdan sonraki ilk bir gün içinde emzirilmeye başlanan çocukların yüzdesi de 

bölge ve eğitime göre değişmektedir. Örneğin, annelerin genellikle daha düşük eğitimli 

olduğu ve doğumların çoğunlukla sağlık personelinden yardım almaksızın gerçekleştiği Doğu 

Anadolu bölgesi en düşük yüzdeye sahiptir, bu bölgedeki çocukların %61’i doğumdan sonraki 

ilk bir gün içerisinde emzirilmiştir. Batı’da ise en yüksek yüzdeye sahiptir, bu bölgedeki 

çocukların %80’i doğumdan sonraki ilk bir gün içerisinde emzirilmiştir. Eğitime göre 

bakıldığında, hiç eğitimi olmayan annelerin çocuklarının %63’ü doğumdan sonraki ilk bir gün 

içinde emzirilmişken en yüksek seviyede eğitim gören annelerin çocuklarının %79’u ilk gün 

içinde emzirilmiştir (42). 

         

  İlk Besin 

          Anne sütünden önce başka gıda verilmesi, doğumdan hemen sonra ve anne sütü 

düzenli olarak gelmeden önce bebeğe diğer sıvı gıdaların verilmesi anlamına gelmektedir. Bu 

tür beslenme şeklinin Türkiye’de günümüzde geçmiş dönemlere göre daha az uygulandığını 

göstermektedir. Genel olarak, çocukların %23’ü anne sütünden önce başka bir gıda 

almaktadır. Bu yüzde de TNSA-2003‘te %40 idi. TNSA-2008 verilerinde bu oranın düştüğü  

gözlenmiştir. Anne sütünden önce başka bir gıda ile temas Doğu Marmara bölgesinde yaşayan 

çocuklarda %29 ile en yüksektir (42). 

 

Biberon Kullanımı 

          Biberon kullanımı, anne sütüyle beslenme süresini kısalttığı ve barsak enfeksiyonları 

riskini arttırdığı için önerilmemektedir (6,42,47). Türkiye’de biberon ile beslenme çok fazla 

tercih edilmektedir. Altı aydan küçük çocuklarda biberon kullanımı %41’dir;  bu oran 6-7 

aylık çocuklarda en yüksek seviyeye ulaşarak  %60’ye çıkmaktadır (42). TNSA–2003’de altı 

aydan küçük çocuklarda biberon kullanımı %37’dir; bu oran 6-7 aylık çocuklarda en yüksek 

seviyeye ulaşarak %62’ye çıkmaktadır. TNSA-2008 verileri ile TNSA-2003 verilerinde 

biberon kullanımı sonuçları benzerdir (42). 
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Ek Gıda Verilmesi 

          Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2008  verilerinde ek gıdaya erken başlandığı 

görülmektedir. Hayatın ilk iki ayında bebeklerin %69’ü sadece anne sütü ile beslenmektedir, 

bu yüzde arzulanandan  düşüktür. Ancak TNSA-2003’de ise hayatın ilk iki ayında bebeklerin 

%44’ünün sadece anne sütü ile beslenmektedir. Bu sonuçlar sadece anne sütü ile beslenmenin 

önemli ölçüde yükseldiğini göstermektedir. Bu yaş grubundaki çocukların %7’si anne sütü ile 

beraber su, içinde su olan sıvılar ve meyve suyu almaktadır. Bu oran TNSA 2003’de %47 

düzeyindedir. İki aydan daha küçük çocukların %22’si anne sütü dışında başka bir sütle 

beslenmiştir. Bebekler 2–3 aylık olduğunda, yalnız %42’si sadece anne sütü ile 

beslenmektedir. Bu tablo altıncı aydan sonra diğer süt ve ek gıda ile beslemenin anne 

sütünden daha yaygın olduğunu göstermektedir. Bebekler 12–15 aylık olduğunda %33’ü artık 

hiç emzirilmemektedir. Bu değer, TNSA-2003’te %45 seviyesindedir (42). 

          Altı aydan küçük ve emzirilen çocukların %25’i hazır mama almaktadır. Hazır mama 

alan çocukların oranı 6–7 aylık bebeklerde %46 ile en yükseğe çıkmakta; 8–9 aylık 

çocuklarda diğer sıvı gıdaların alınmaya başlanması ile %22’e düşmektedir (42). TNSA–

2003’de altı aydan küçük çocukların %18’i hazır mama almaktadır. Hazır mama alan 

çocukların oranı 6–7 aylık bebeklerde %32 ile en yükseğe çıkmakta; 8–9 aylık çocuklarda 

diğer sıvı gıdaların alınmaya başlanması ile %21’e düşmektedir. TNSA-2008 ile TNSA-2003 

sonuçları oldukça benzerdir (42). 

Bebeklere erken dönemde ek gıda verilmeye başlanması, Türkiye’de bebek ölümlerine 

yol açan en önemli nedenlerden biri olan barsak enfeksiyonları riskini arttırmakta, aynı 

zamanda emzirme süresinin kısa olmasına neden olmaktadır (42). 

 

Anne Sütü ile Beslenme Süresi ve Sıklığı 

          Tüm çocuklar için ortanca emzirme süresi TNSA-2003’te bulunan süreden bir buçuk 

ay uzun olup 16 aydır. Alt gruplar arasında emzirme ortanca değerleri arasında bazı 

farklılıklar vardır. Türkiye’de erkek çocuklar ortalama 16,9 ay, kız çocuklar ise  ortalama 14,9 

ay anne sütü almaktadır. Bölgeler karşılaştırıldığında en uzun emzirme süresi Doğu 

Anadolu’da yaşayan kadınların çocuklarında 18 ay olarak saptanırken, Batı ve Kuzey 

Anadolu’da 15 ay ortanca  emzirme süreleri gözlenmiştir. Hiç okula gitmeyen kadınlar 

çocuklarını daha eğitimli kadınların çocuklarından, en az 1 ay daha fazla olmak üzere, 

yaklaşık 17 ay emzirmektedir. Erkek çocuklar, kırsal yerleşimlerde yaşayan çocuklar, Doğu 
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Anadolu bölgesinde yaşayan çocuklar ve eğitimi olmayan annelerin çocukları daha uzun 

emzirme sürelerine sahiptir (42). 

          Sadece anne sütü alan bebeklerde ortanca emzirme süresi çok az olup, tüm alt gruplar 

için iki ay veya daha azdır (42).  

          Emzirme sıklığı doğum sonrası infertilite süresini belirlediğinden hem anne hem de 

çocuk sağlığını etkilemektedir. Altı aylıktan küçük çocukların yüzde 95’i, 24 saat içinde 6 kez 

veya daha fazla emzirilmiştir. Altı kez veya daha fazla emzirilen çocukların yüzdesinin en 

düşük olduğu bölge %92 ile  Orta Anadolu bölgesidir; en yüksek %97 ile erkek çocuklar 

arasındadır. Ortalama olarak, çocuklar gündüz 7 kez, akşam ve gece 5 kez emzirilmişlerdir 

(42). 

          Ülkemizde anne sütüyle beslenme konusunda farklı merkezler tarafından yapılan 

çalışmalarda birbirinden değişik sonuçlar elde edilmiştir: dördüncü ayda sadece anne sütü ile 

beslenme oranları  %46,2 ile %74,2;  altıncı ayda sadece anne sütü ile beslenme oranları %8,7 

ile %46 arasında değişmektedir. altıncı aydaki emzirme oranları  %53–68 olup,  anneler 

bebeklerini 8,5–15 ay emzirmiştir. Sadece anne sütü ile beslenme süresi en düşük 1,4±1,4 ay; 

en yüksek 4,9±2,1 ay bulunmuştur (8,9,58–66). 

 

Dünyada Sadece Anne Sütü ile Beslenme Durumu 

          Dünyada sadece anne sütü ile beslenme oranlarına baktığımızda Avustralya’da yapılan 

iki ayrı çalışmada altıncı ayda sadece anne sütüyle beslenme sıklığının %50’lerde olduğu 

bildirilmiştir (67,68). Emzirmeye yüksek oranda başlanan Norveç’te 1.ayda sadece anne sütü 

verme oranı %90 iken, 4.ayda %44 ve 6. ayda ise %7’ye inmektedir (69). İtalya’da sadece 

anne sütüyle beslenme yüzdeleri 1.ayda %76,3; 3.ayda 64,7; 6.ayda %42,3 bulunmuştur (44). 

2005 yılına ait verilerde 4. ayda sadece anne sütüyle beslenme oranı İngiltere’de %8, Birleşik 

Krallıkta (İngiltere, İskoçya, Galler, Kuzey İrlanda) %13 olup, 6. ayda bu oranlar ihmal 

edilecek kadar düşük bulunmuştur (70). Gonzales- Cossia ve ark. (71)’nın  Meksika’da 

yaptıkları çalışmada 4 ay ve 6 ay sadece anne sütü alanların sırasıyla %25,7 ve %20,3 olduğu 

belirtilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nin 2003, 2004, 2005 yıllarına ait emzirme 

sonuçlarında 4. ayda tek başına anne sütü kullanımı %30; 6. ayda ise %14 olarak bildirilmiştir 

(72–75).  Laurence ve ark. (76)’nın 2008 yılında  Amerika Birleşik Devletleri’nde yaptıkları 

çalışmada 4. ayda yalnızca anne sütü kullanımının %38’e çıktığı, 6. ayda ise %32 olduğu ve 

geçmiş yıllara göre bu veride de artış olduğunu  bildirmişlerdir.  
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ANNE SÜTÜ VERMEYE BAŞLAMA KARARINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

 Ülkemizde anne sütü ile beslemeye başlama geleneksel bir davranıştır ve annelerin 

çoğu bebeklerini emzirmektedir. Annelerin, süt çocuğu beslenmesi konusundaki bilgileri ile 

davranışları, algı ve inanışlarından etkilenerek ortaya çıkan davranışlardır. Samlı ve ark. 

(77)’nın yaptıkları bir çalışmada; anneler bebeklerini emzirme kararını verirken evdeki 

büyüklerin ve çevrenin yanısıra çeşitli basılı eğitim malzemeleri ile basın yayın organları ya 

da sağlık çalışanları tarafından verilen bilgilerden etkilendikleri saptanmıştır. Koçoğlu ve ark. 

(78)’nın  yaptıkları çalışmada kayınvalidesi ile oturulan ailelerde bebek beslenmesinde söz 

sahibi olan kişinin daha çok kayınvalide olduğu ortaya çıkmıştır.  Yapılan başka bir çalışmada 

annenin multipar olması, daha önce emzirme deneyiminin olması, aile ve arkadaş çevresinde 

emzirmenin yaygın olması ve babanın anneyi bu konuda desteklemesi ve annenin diğer 

konulardaki yükünü paylaşmasının anne sütü verme kararını etkilediği görülmüştür (79).  

Lawrence ve ark. (80)’nın  Amerika’da yaptıkları bir çalışmada  anne sütü başlama kararının 

multifaktöriyel ve kültürel etkilerden etkilendiği saptanmıştır. Çalışmada anne sütü verme 

kararını özellikle etnik köken etkilemektedir. Ayrıca yaş, eğitim durumu, sosyoekonomik 

düzey, evlilik durumu ve sigara içme durumunun anne sütü verme kararını etkilediği 

görülmüştür. 

 

ANNE SÜTÜ İLE BESLENMENİN SÜRDÜRÜLMESİ VE KORUNMASI 

          Bebeklerin anne sütü ile beslenmesi bütün toplumlarda kabul edilmesine rağmen bu en 

doğal, basit ve en önemli beslenme şekli tarihsel süreçte zaman zaman kesintiye uğramıştır. 

Buna yol açan faktörlerin başında sağlık çalışanlarının emzirmeye yeterince önem vermemesi 

gelmektedir. Dünyada anne sütünün besin ve immünolojik üstünlükleri 1960-1970’li yıllarda 

gösterilmiş olmasına rağmen emzirme teşvik edilmemiştir (8). 1980’li yılların başlarından 

itibaren anne sütü ile beslenme konusunda özendirici çalışmalar başlanmıştır. 

          Anne sütü ile beslenmenin yaygınlaştırılması için yürütülen çalışmaların 3 bileşeni 

bulunmaktadır: anne sütü ile beslenmenin desteklenmesi, sürdürülmesi ve korunması. 

Toplumda başarılı emzirmenin sağlanması için bu üç bileşen de önemlidir (81). Değişen 

dünyada, 20. yüzyılın ilk yarısında emziren anneye devam etmesi için desteği anneler, 

kayınvalideler, teyzeler, halalar verirken; bugün annenin desteklenmesi görevi sağlık 

çalışanları ve çocuk hekimlerinin olmuştur (14,82–85). Çözüm yaratan müdahaleler 

yapabilmesi için çocuk hekimi, annenin süt vermesini zorlaştıran durumları iyi bilmelidir: 
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Bebeğe ait sorunlar  

Yarık dudak, yarık damak, yutma güçlüğü, nöromotor bozukluklar, doğumsal 

anomaliler (14). 

          

Anneye ait sorunlar 

Meme başı problemleri, memelerde aşırı gerginlik, bebeğin memeye doğru 

yerleştirilmemesi, süt miktarının az/fazla olması (sütün yetersiz olarak algılanması sıktır, 

gerçek fizyolojik süt yetersizliği nadirdir) (14).  

          

Doğum sonrasında görülen duygu durum bozuklukları 

Doğum sonraki ilk 3-7 günde annelerin %85’inde ağlama, sinirlilik, gerginlik şeklinde 

bulgu veren doğum sonrası melankoli ve  doğumdan sonraki 2 hafta ile 12 ay arasında ortaya 

çıkabilen ve tedavi edilmesi gereken  doğum sonrası depresyon görülebilir (14). 

          Emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde anneler birçok sorun ile karşı karşıya 

kalmaktadır: 

• Hekimlerin ilgisizliği ve bilgisizliği 

• Annelere gebelik süresince emzirme ve anne sütü eğitiminin yetersizliği 

• Emzirmenin uygunsuz veya gereksiz bırakılması 

• Bebeklerin doğum sonrası izlenmemesi, doğum sonrası ev ziyaretlerinin olmaması 

• Çalışan annelerin sayısında artış ve emzirmelerinin desteklenmemesi 

• Sosyal desteğin yetersizliği 

• Mama ve biberon beslenmesinin basın tarafından desteklenmesi 

• Hastaneden taburcu olurken verilen mama hediye paketleri 

• Mamaların marketlerden elde edilmesi ve yoğun mama reklamları  (14,82–85). 

Annelerin sorunlar nedeniyle emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde 

başarısızlığa uğramaması için emzirme konusunda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi 

gerekmektedir. 

          Son yıllarda halk sağlığı alanında çalışan bilim adamlarının ilgisi anne sütünün bebek 

sağlığını koruyucu özellikleri üzerine kaymıştır. DSÖ, hükümetler ve hükümet dışı sivil 

toplum örgütlerinin başarılı çalışmaları ile anne sütü ve emzirme ile ilgili sosyo-kültürel 

görünüm değiştirilmeye çalışılmıştır. Yürütülen başarılı programlar, anne sütü ile beslenmeye 

tekrar önem kazandırmış ve anne sütü kullanımı artırmıştır. Bilinçli anneler sağlıklı çocuklar 

yetiştirmek için tekrar anne sütü ile beslemeye dönüş yapmıştır. Anne sütünün korunması ve 
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desteklenmesi amacıyla birçok ülkede özendirici kampanyalar yapılmış, tarihi adımlar 

atılmıştır (14,82–86):  

• 1978: Amerikan Pediatri Akademisinin “ Anne Sütü en iyisidir” sloganı ile dünyada 

konunun önemi gündeme gelmiş, emzirmenin önemi kitle iletişim araçları ile 

tanıtılmıştır. 

• 1981: Dünya Sağlık Asamblesinde “Anne Sütü Muadillerinin Pazarlanmasıyla İlgili 

Uluslararası Yasa” çıkarılmış, bebeğin anne sütüyle beslenme, annenin de emzirme 

hakkını koruyan önemli bir adım atılmıştır. 

• 1990: ‘‘Çocuk Hakları Sözleşmesi’’ ilan edilmiş, 

• 1990: İtalya “Innocenti Deklarasyonu” ile yaşama en iyi başlangıç olan emzirmeyi 

desteklemek için birçok ülke 2000 yılına kadar belirlenen hedeflere ulaşmak üzere 

çalışmalara başlamıştır (86). 

• 1991: ‘‘Bebek Dostu Hastane Girişimi’’ başlatılmış, 

• 2000:  DSÖ, HIV ve Anne sütü ile ilgili toplantı yapılmış, 

• 2002: ‘‘Bebek ve Çocuk Beslenmesinde Küresel Stratejiler’’ DSÖ tarafından 

onaylanmış, emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili hedefler yenilenmiştir. 

• 2005: ‘‘Innocenti Deklarasyonu ’’ yayınlanmış, 

• 2006:  ‘‘Bebek Dostu Hastane Girişimi’’ dokümanları yeniden gözden geçirilmiştir. 

     

Dünya’da Bebek Dostu Hastane Girişimi 

         Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF, dünyanın pek çok bölgesinde gözlenen emzirme 

oranlarının azalmasına bağlı süt çocuğu ölümlerindeki büyük artışlar nedeniyle “Bebek Dostu 

Hastaneler Girişimi”ni 1991 yılında başlatmıştır. ‘‘Bebek Dostu Hastaneler Girişimi’’nin 

temel mesajları, bebeğin doğar doğmaz emzirilmeye başlatılması, ilk 6 ay sadece anne sütü 

verilmesi, 6. aydan sonra uygun ek besinler ile birlikte emzirmenin 2 yıl sürdürülmesidir. Bu 

programın uygulanması ile bebek ölümlerinin yaklaşık %20'sinin önlenmesi mümkün 

olmaktadır (40). 

“Bebek Dostu Hastaneler Girişimi”nin temeli, uluslararası rehberlerin eşliğinde 

hastanelerde en uygun bebek beslenmesi uygulamaların geliştirilmesidir. Politik ve teknik 

desteğin sağlanması ile emzirmenin teşviki ve desteklenmesi amaçlanmaktadır (40). Bebek 

Dostu olabilmek için hastaneler, “Bebek Dostu Hastaneler Yaklaşımı Küresel Kriterleri” olan 

“Başarılı Emzirmede 10 Adım”ı gerçekleştirmelidir (19): 
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1. Emzirmeye ilişkin yazılı bir politika hazırlamalı ve düzenli aralıklarla tüm sağlık 

personelinin bilgisine sunmalıdır. 

2. Tüm sağlık personeli bu politika doğrultusunda eğitilmelidir. 

3. Hamile kadınlar emzirmenin yararları ve yöntemleri konusunda bilgilendirilmelidir. 

4. Doğumu izleyen yarım saat içinde emzirmeye başlamaları için annelere yardım 

edilmelidir. 

5. Annelere emzirmenin nasıl olacağını ve bebeklerinden ayrı kaldıkları durumlarda süt 

salgılanmasını nasıl sürdürecekleri anlatılmalıdır.  

6. Tıbben gerekli görülmedikçe, yenidoğanlara anne sütünden başka bir yiyecek ya da 

içecek verilmemelidir. 

7. Anne ile bebeğin 24 saat bir arada kalmalarını sağlayacak bir uygulama 

benimsenmelidir. 

8.  Bebeğin her isteğinde emzirilmesi teşvik edilmelidir. 

9. Emzirilen bebeklere biberon, yalancı meme veya emzik türünden herhangi bir şey 

verilmemelidir. 

10. Emzirmeyi destekleyen grupların oluşturulması sağlanmalı ve taburcu olan annelerin 

bu gruplara katılması teşvik edilmelidir (19). 

       Başarılı emzirmenin yaygınlaştırılmasında ilk adım daha bebek doğmadan annenin 

bilinçlendirilmesini ve bebeğini emzirmek istemesini amaçlamaktadır.  Devam eden adımlar, 

bebek doğduğunda anne sütü verilmesi için uygun alt yapıyı sağlanmaya ve annelere emzirme 

konusunda yardımcı olmaya yöneliktir. Son adım ise, hastaneden taburcu olduktan sonra, 

anneden-anneye destek grupları oluşturarak, emzirmeye devam edilmesi konusunda annelerin 

desteklenmesini öngörmektedir. Bu program annelerin özgüvenlerinin oluşturulmasını, 

karşılaşabilecekleri güçlükler karşısında çözüm bulabilmelerini ve dolayısıyla emzirmenin 

sürekliliğini sağlamaktadır (14,82–85). 

Bebek Dostu Hastaneler Girişimi'nin başladığı 1991 yılından beri 150 ülkede 20.000'e 

yakın sağlık kuruluşu “Bebek Dostu” unvanı almıştır (Dünya Sağlık Asamblesi–2006). Tüm 

dünyada 6 aydan küçük olan bebeklerin sadece anne sütü alma oranları programın başladığı 

1990 yılında %34’ten, 2001 yılında %39’a yükselmiştir (Dünya Sağlık Asamblesi–2006).  

İsveç’te 1990’ların başından itibaren emzirme oranlarında meydana gelen artışın bu dönemde 

UNICEF tarafından başlatılan ve İsveç’te başarılı bir şekilde uygulanan ‘Bebek Dostu 

Hastane’ girişimiyle eş zamanlı olduğu ifade edilmektedir (87). Merten ve ark. (88) nın  

yaptıkları bir başka çalışmanın sonuçları; 1994’ten sonra İsviçre’de emzirme oranları ve 
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emzirme süresindeki genel artışı işaret etmekte, bu artış ‘‘Bebek Dostu’’ sağlık hizmetlerinin 

başarılı olmasına bağlanmaktadır. Sağlık çalışanlarının eğitim programları sayesinde, 

emzirmenin yararlarının farkına varıldığına dikkat çekilmektedir. 

         Avrupa Birliği üyesi birçok ülke için emzirmenin desteklenmesi çalışmaları çok yeni 

bir yaklaşım olmamakla beraber, Birliğin konuya yaklaşımı ve desteklemesi çok eskilere 

dayanmamaktadır. Yeni geliştirilen “Euro- Diet”, “Promotion Breastfeeding in Europe” gibi 

projelerde emzirme konusu yer almakta ve destekleme çalışmaları hız kazanmaktadır (40). 

 

          Türkiye’de Bebek Dostu Hastane Girişimi 

          Türkiye’de ‘‘Anne Sütünün Teşviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programı’’ 1991 

yılında bebeklerin anne sütü ile beslenmesinin sağlanması, emzirmenin korunması, 

özendirilmesi ve desteklenmesi amacıyla Sağlık Bakanlığı, UNICEF ve DSÖ tarafından 

başlatılmıştır (14). 

         Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Merkez Eğitim Ekibi tarafından eğitim alan ve 

hastanelerinde doğru anne sütü uygulamalarını gerçekleştiren hastaneler, “Ulusal Bebek 

Dostu Hastaneler Değerlendirme Ekibi” tarafından ziyaret edilmektedir. Uluslararası düzeyde 

hazırlanmış standart bir form çerçevesinde değerlendirilmekte ve başarılı uygulamalar yapan, 

100 puan üzerinden 80 ve üzeri puan alan hastaneler “Anne Sütü Komitesi” kararı ile “Bebek 

Dostu Hastane” olarak ödüllendirilmektedir. Bugüne kadar 546 hastane “Bebek Dostu 

Hastane“olmaya hak kazanarak plaketle ödüllendirilmiştir. Plaket alan hastanelerin 

çalışmaları, iki yılda bir gerçekleşen “yeniden değerlendirme” ile tekrar ele alınarak izlem 

gerçekleştirilmektedir. Program “Bebek Dostu Hastaneler” kavramı ile başlamış, iki binli 

yıllara gelindiğinde bugün “Bebek Dostu Sağlık Kuruluşları” olarak ilerleme kaydetmiştir. 

‘‘Bebek Dostu İl’’ kavramı geliştirilmiş ve Türkiye’de 67 il “Bebek Dostu İl” unvanı alarak 

plaketle ödüllendirilmiştir (40). 

          Bebek dostu hastane olmak ve emzirme danışmanlığı vermek emzirmeyi anlamlı 

olarak arttırmaktadır (58,89–91). Programın başladığından bugüne yürütülen başarılı 

çalışmalar sonucunda sadece anne sütü ile beslenen bebek oranında ciddi artışlar sağlanmıştır. 

TNSA–2008 verilerinde bu artış açıkça belli olmaktadır (42). Kavuncuoğlu ve ark. (8)’nın  

yaptıkları bir çalışmada DSÖ, UNICEF ve Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’nın 

yürüttüğü ‘‘Bebek Dostu Hastaneler’’ projesi ile verilen eğitimin oldukça etkili olduğunu; 

riskli yaş grubu olan 0–2 yaş yalnızca anne sütü alan bebeklerde akciğer enfeksiyonu %5.6, 

akut gastroenterit %6.4 iken; anne sütü almayan bebeklerde akciğer enfeksiyonu %11.4, akut 
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gastroenterit %27,9 olarak bildirmişlerdir. Riskli yaş grubu olan 0-2 yaşta daha fazla anne 

sütü verilmesinin yüksek morbidite ve mortaliteden koruduğunu göstermiştir.   

         ‘‘Bebek Dostu Sağlık Kuruluşları Programı’’ kapsamında değerlendirme ölçütlerini 

belirleyen “Başarılı Emzirmede 10 Adım”ın 10. adımını annelerin hastaneden ayrıldıktan 

sonra emzirme konusunda desteklenmesini kapsamaktadır. Çünkü programın temeli doğum 

öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası desteği içermektedir. İşte bu amaçla “Anne Destek 

Grupları ve Anneden Anneye Destek Grupları Eğitimleri” gerçekleştirilmiştir. Bebek dostu 

hastanelerde doğum yapan anneler, doğumdan sonra emzirme ile ilgili herhangi bir problemle 

karşılaştıklarında ya da sadece danışmak istediklerinde, ana çocuk sağlığı ve aile planlaması 

merkezleri, sağlık ocağı gibi kuruluşlara başvurduklarında burada çalışan sağlık personeli 

tarafından emzirmeyle ilgili ücretsiz olarak destek alabilmektedir (40). 

         Anneden anneye destek grupları, ülkemiz için yeni bir yaklaşımdır. Birinci basamağa 

başvuran ve bilgilerini başka annelerle paylaşabilecek bazı annelerin ya da toplumda lider 

olarak bilinen, sözü dinlenen bazı annelerin sağlık personelince belirlendikten sonra, doğru 

emzirme uygulamaları konusunda eğitilmeleri ve bu bilgileri diğer annelere aktarmasıyla 

anneden anneye destek çalışması başlamıştır. Birçok sivil toplum kuruluşuna anne destek 

grubu eğitimleri verilerek anne sütünün desteklenmesi ile ilgili mesajların ortak bir dille 

iletilmesi sağlanmıştır. Bugüne kadar 33 ilde anne destek ve anneden anneye destek grupları 

oluşturulmuş; 81 ilde bu çalışmanın yaygınlaştırılması Sağlık Bakanlığının hedefleri arasına 

alınmıştır (40). 

 

IOWA YENİDOĞAN VE SÜT ÇOCUĞU BESLENME SKALASI     

Yenidoğan ve süt çocuğu beslenmesinde annelerin emzirme oranını ve süresini 

annenin eğitimi ve sosyoekonomik düzeyi, daha önceki emzirme deneyimi kadar annenin 

bebek beslenmesi konusunda bilgi ve yaklaşımlarının etkilediği bilinmektedir. Annelerin 

emzirme oranının ve süresinin   arttırılmasına yönelik hedeflerin elde edilebilmesi için 

gebeliğin erken dönemlerinde gebelerin hangi bebek besleme yöntemine yatkınlığının 

belirlenmesi önemlidir. Bir ölçek yardımı ile annelerin gebeliğin erken döneminde bebek 

beslenmesi konusunda bilgi ve yaklaşımlarını değerlendirilmesi amacıyla IOWA yenidoğan 

ve süt çocuğu besleme tutumu skalası geliştirilmiştir (1). Bu skala yardımı ile  emzirmeye 

yatkın olmayan anne adaylarına anne sütü ve emzirme konusunda eğitim verilerek bebeklerin 

daha büyük oranda anne sütü almaları sağlanabilir.  
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IOWA, yenidoğan ve sütçocuğu besleme yaklaşımları ve bilgisini ölçen 17 öğelik bir 

araçtır. İngilizce konuşulan ülkelerde, hamile kadınlarda, annelerde, babalarda ve  sosyal alan 

çalışanlarında  kullanımı test edilip değerlendirilmiştir. Öğelerin yaklaşık olarak yarısı 

emzirme lehine  kalan kısmı  formül  mama lehinedir. Katılımcılar  eşit ağırlıklı  öğelere  beş 

puanlık skala üzerinde  kesinlikle katılmıyorum ve kesinlikle  katılıyorum (kesinlikle 

katılmıyorum-katılmıyorum-kararsızım-katılıyorum-kesinlikle katılıyorum) arasında  yanıt 

verir. Formüla ile besleme  lehine olan öğeler  tersten puanlanır ve toplam puan tüm 

öğelerden alınan puanın toplamı ile  hesaplanır. Toplam puan 17-85 arasında değişmektedir. 

Gebe 70-85 arasında puan almış ise emzirmeye yatkın, 49-69 arasında puan almış ise kararsız 

ve 17-48 arasında puan almış ise formüla ile beslemeye yatkın olarak gruplanır (1). Kuzey 

İrlanda, Romanya ve İskoçya’da da bu ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliliği kanıtlanmıştır (2-

5). 

Kadınlar arasında emzirme süresinde ve oranındaki azalmaya cevap olarak, Halk 

Sağlığı 2000 (ABD Sağlık ve İnsan Servisleri, 1990) doğum sırasında emzirmeye başlamaya 

ait oranın %75’e arttırılmasını ve de tüm yenidoğan bebeklerin  en az %50’sinde de 

emzirmenin 5-6 aylığa kadar sürdürülmesini hedeflemiştir (87). Annelerin emzirme oranının 

ve süresinin arttırılmasına yönelik hedeflerin elde edilebilmesi açısından, hangi yenidoğan 

bebek  besleme yönteminin seçileceğinin belirlenmesinde tutumların ortaya konmasının halk 

sağlığı politikası ve müdahale programlarının geliştirilmesi ve yürütülmesi açısından yararı 

olacaktır. 

Wallis ve ark. (5)’nın  IOWA yenidoğan ve sütçocuğu besleme yaklaşımı skalasının 

Romanya versiyonunu geliştirmek için yaptıkları çalışma sonucu güvenilirliği ve geçerliği 

yeterli saptanmıştır.   Sittlington ve ark. (4)’nın  Kuzey İrlanda’da, Dungy ve ark. (2)’nın  

Glaskow’da ve  Scott ve ark. (3)’nın  Glaskow’da yaptıkları çalışmalarda   IOWA yenidoğan 

ve sütçocuğu besleme yaklaşımı skalasının güvenilirliği iyi düzeyde bulunmuştur. Yapılan bu 

çalışmalarda  IOWA yenidoğan ve sütçocuğu besleme yaklaşımı skalasının bebek bekleyen 

anne adaylarına  sekiz ile on ikinci gebelik haftası arasında uygulandığında, gebeliğin erken 

dönemlerinde  dahi  emzirme için yüksek, orta ve düşük eğilimi olan anne adaylarını 

ayırabildiğini göstermişlerdir (2-5).   
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 
Çalışma; Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’inde Ocak 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasında 

gerçekleştirildi.  

Çalışma; Helsinki Deklarasyonu Kararları’na, Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Bilimsel Araştırmalar Değerlendirme Komisyonu’na (Ek–1), Hasta Hakları Yönetmeliği’ne 

ve etik kurallara uygun olarak düzenlendi. Çalışmanın veri toplama sürecinde TÜTF Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’ndan izin alındı. Anne adaylarına çalışma hakkında 

bilgi verilerek veri toplama sürecinde izinleri alındı (Ek–2). 

 

OLGULARIN SEÇİMİ 

Çalışmaya sekiz ile on ikinci gebelik haftası arasındaki gönüllü gebeler dahil edildi. 

Çalışmaya 18 yaş altındaki gebeler, sekizinci gebelik haftasından önce ve on ikinci gebelik 

haftasından sonraki gebeler dahil edilmedi. Çalışma grubunu; Trakya bölgesindeki 

hastanelerde gebelik takiplerinde on bir ile on dördüncü gebelik haftası arasında önerilen ikili 

tarama testi yapılamadığından, ikili tarama için TÜTF hastanesine başvuran gebeler 

oluşturmuştur. Bu nedenle çalışma Trakya bölgesini kapsamaktaydı. Anne adayları TÜTF 

Bilimsel Araştırmalar Değerlendirme Komisyonu tarafından onaylanan Türkçe 

bilgilendirilmiş olur formlarını imzaladı (Ek-2).   
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IOWA YENİDOĞAN VE SÜT ÇOCUĞU BESLENME SKALASI 

Anne adaylarına  IOWA yenidoğan ve sütçocuğu beslenme sklasındaki eşit ağırlıklı  

öğelere kesinlikle katılıyorum ve kesinlikle katılmıyorum (kesinlikle katılmıyorum-

katılmıyorum-kararsızım-katılıyorum-kesinlikle katılıyorum) arasında beş puanlık skala 

üzerinden cevap vermeleri istendi. Öğelerin yaklaşık olarak yarısı emzirme lehine  kalan 

kısmı  formüla lehinedir. Formüla ile besleme  lehine olan öğeler  tersten skorlanarak  toplam 

puan hesaplandı. Toplam puan üç  gruba ayrıldı; 1)emzirmeye yatkın (70-85); 2) kararsız (49-

69); 3) formüla ile beslemeye yatkın (17-48). IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme 

skalasının İngilizce versiyonu Tablo 2’de verilmiştir. 

 

Tablo 2. IOWA Yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalası İngilizce versiyonu  

1. The nutritional benefits of breast milk last only until the baby is weaned from breast milk (R). 

2. Formula feeding is more convenient than breastfeeding (R). 

3. Breastfeeding increases mother–infant bonding. 

4. Breast milk is lacking in iron (R). 

5. Formula-fed babies are more likely to be overfed than breast-fed babies. 

6. Formula feeding is the better choice if a mother plans to work outside the home (R). 

7. Mothers who formula feed miss one of the great joys of motherhood. 

8. Women should not breast feed in public places such as restaurants (R). 

9. Babies fed breast milk are healthier than babies who are fed formula. 

10. Breast-fed babies are more likely to be overfed than formula-fed babies (R). 

11. Fathers feel left out if a mother breast-feeds (R). 

12. Breast milk is the ideal food for babies. 

13. Breast milk is more easily digested than formula. 

14. Formula is as healthy for an infant as breast milk (R). 

15. Breastfeeding is more convenient than formula feding. 

16. Breast milk is less expensive than formula. 

17. A mother who occasionally drinks alcohol should not breast feed her baby (R). 

Items followed by (R) are reverse-scored before computing a total score. 

 

IOWA YENİDOĞAN VE SÜT ÇOCUĞU BESLENME SKALASININ TÜRKÇE 

VERSİYONUNUN GELİŞTİRİLMESİ 

IOWA yenidoğan ve sütçocuğu beslenme skalası ana dili Türkçe olan ve en az iki 

farklı yabancı dil bilen iki kişi tarafından Türkçe’ye çevrildi. Türkçe’ye çevrilen metin en az 
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iki farklı yabancı dil bilen başka iki kişi tarafından tekrar İngilizce’ye çevrildi. Orijinal 

İngilizce ve Türkçe çeviriler karşılaştırıldı. Her iki uyarlamanın birbiri ile uyumlu olduğu 

sonucuna varıldı.  

IOWA yenidoğan ve sütçocuğu beslenme sklasında “Anne alkol alıyorsa bebeğini 

emzirmemelidir” öğesi Türkiye’de alkol tüketimi kadınlar arasında az, sigara içiminin fazla 

olmasından dolayı “Anne sigara içiyorsa bebeğini emzirmemelidir” olarak değiştirildi. 

Türkçe’ye çevrilen IOWA yenidoğan ve sütçocuğu beslenme skalasının yeteri kadar anlaşılıp 

anlaşılmadığını belirlemek için 40 anne adayı üzerinde ön çalışma yapıldı. Ön çalışma 

sonucunda IOWA yenidoğan ve sütçocuğu beslenme skalasında birinci ve yedinci önerme 

yeterince algılanamadığı için daha sade bir dil kullanılarak son şekli verildi. IOWA yenidoğan 

ve süt çocuğu beslenme skalasının Türkçe versiyonu Tablo 3’te verilmiştir. 

 

Tablo 3. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalası Türkçe versiyonu 

1. Anne sütünün faydası bebek  anne  sütünden kesilene  kadar devam eder (R). 

2. Mama ile beslenme  anne sütünden daha  uygundur (R). 

3. Emzirme  anne –bebek arasındaki  bağı arttırır. 

4. Anne sütü demirden  fakirdir (R). 

5. Mama ile beslenen  bebeklerde  şişmanlık  daha çok görülür. 

6. Anne çalışmaya başladığında mama ile  beslemek  daha iyi bir seçimdir (R). 

7. Bebeklerini mama ile  besleyen anneler, anneliğin en büyük zevki olan emzirmeden mahrum 

olurlar. 

8. Anneler topluma açık yerlerde bebeklerini emzirmemelidir (R). 

9. Anne sütü ile beslenen bebekler  mama ile beslenen bebeklerden daha sağlıklıdır. 

10. Anne sütü ile  beslenen  bebeklerde şişmanlık daha çok görülür (R). 

11. Anne emziriyorsa baba kendisini  yalnız hisseder (R). 

12. Anne sütü bebekler için ideal besindir. 

13. Anne sütü mamadan daha iyi sindirilir. 

14. Mama bebek için anne sütü kadar sağlıklıdır (R). 

15. Anne sütü mamadan daha uygundur. 

16. Anne sütü mamadan daha ucuzdur . 

17. Anne sigara içiyorsa bebeğini emzirmemelidir (R). 

(R) ile işaretli olanlar toplam puan elde edilmeden önce tersten skorlanır. 
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VERİ TOPLANMASI 

Çalışma Ocak  2010 ile Mart 2011 tarihleri arasında başvuran sekiz ile on ikinci 

gebelik haftası arasında gebeler ile yapıldı. Olgulara önce demografik verileri elde etmek için 

bir sorgulama formu dolduruldu. Gebelerin yaşları, gebelerin ve eşlerinin  eğitim durumu ve 

meslek bilgileri, gebelik haftası, daha önceki gebelik ve emzirme bilgileri, gebelik süresince 

emzirmeye yönelik bilgi veya öğüt alıp almadıkları, çalışan gebelere bebeklerini doğurduktan 

sora çalışmaya başlamayı düşünüp düşünmedikleri soruldu. Katılımcıların bebekleri 

doğduktan sonra bebeklerini besleme şekillerinin öğrenilebilmesi için iletişim bilgileri alındı.  

Daha sonra olgulara IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalası uygulandı (Ek-3).     

Bu skalayı bire bir araştırmacının kendisi uyguladı. Annelere önce doğum sonrasında yedinci  

günde telefon ile ulaşılarak bebeklerin sağlık durumu, cinsiyeti ve bebeklerini nasıl 

besledikleri soruldu. Daha sonra annelere bebekleri 6 aylık olduklarında telefon ile ulaşılarak 

bebeklerin yirmi sekizinci günde ve altıncı ayda nasıl besledikleri ve altıncı ayda tartısı 

soruldu.  

 

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME 

Veriler SPSS 15.0 programına girildi. IOWA yenidoğan ve sütçocuğu beslenme 

skalasında tanımlayıcı öğe istatistikleri hesaplandı. Sonuçlar ortalama ± standart sapma ya da 

sayı (%) olarak ifade edildi. Niceliksel değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu tek 

örneklem Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Gruplar arası karşılaştırmalarda, normal 

dağılım gösteren değişkenler için bağımsız gruplarda t testi, normal dağılım göstermeyen 

değişkenler için Mann Whitney U testi kullanıldı. Kategorik verilerin gruplar arası 

karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Örneklem hacminin belirlenmesinde Trakya 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Ana Bilim Dalı’ndan yardım alınarak güç analizi 

kullanıldı.  Güç analizinde α=0,05 ve %80 güç ile araştırma planlamak için örneklem hacmi 

353 gebe olarak hesaplandı. 

Güvenilirlik bir ölçme aracının, neyi ölçüyorsa bunu hep aynı şekilde ölçmesini 

belirtir. Ölçek uyarlama çalışmalarında güvenilirliği belirlemek için yapılabilecek testler; 

Test-tekrar test güvenilirliği, benzer test ile karşılaştırma güvenilirliği ve içsel tutarlılıktır. 

İçsel tutarlılık için ise Cronbach alfa ve madde toplam puan istatistikleri bakılabilir. Bizim 

yaptığımız çalışmaya benzer bir skala olmadığından benzer test ile karşılaştırma, olgulara 

belli bir zaman aralığında testin yapılmasından ve olguların sadece ikili tarama testi için 
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hastanemize başvurmalarından dolayı test-tekrar test güvenilirliği bakılamamıştır. 

Güvenilirlik için Cronbach alfa ve madde toplam puan istatistikleri bakılmıştır. 

Geçerlilik  bir testin ölçmek istediği özelliği ne kadar iyi ve doğru ölçtüğünü gösterir. 

Ölçek uyarlama çalışmalarında geçerliliği belirlemek için yapılabilecek testler; içerik/kapsam 

geçerliği için uzman görüşü, Ölçüt-bağımlı geçerlik için ölçek puanlarının gelecekteki 

durumla ilişkileri karşılaştırılması, yapı geçerliği için faktör analizi bakılabilir. IOWA 

yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasının geçerlik analizleri için; içerik/kapsam 

geçerliğinde  Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ve  Halk Sağlığı bölümlerinde çalışan uzman 

görüşüne başvuruldu, ölçüt-bağımlı geçerlikte Pearson ki-kare testleri ile emzirmeye  yatkın 

ve kararsız grubun bebek besleme şekilleri karşılaştırıldı, yapı geçerliliği için faktör analizi 

kullanıldı. 

Pearson ki-kare testleri emzirmeye  yatkın ve kararsız grubun  kategorik demografik 

değişkenler arasındaki ilişkileri ölçmede  kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 

değeri olarak kabul edildi. 
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BULGULAR 

 
IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme ölçeğinin Türkçe versiyonunun geçerlilik 

ve güvenilirliğinin belirlenmesi amaçlanan çalışmaya 353 gebe katıldı. Gebelerin 7’si (%2) 

gebelik haftasının 12. gebelik haftasının üzerinde olmasından dolayı çalışmadan çıkarılarak 

değerlendirme 346 gebe sayısı üzerinden yapıldı. Çalışmaya katılan gebelerin 9’unun (%2,6) 

gebeliği düşük ile, 5’inin (%1,4) gebeliği ölü doğum ile sonuçlandı. Çalışmaya katılan 

gebelerin 3’ünün (%0,8) bebeği doğumdan sonra eksitus oldu. Çalışmaya katılan gebelerin 8’i 

(%2,3) ikiz bebek dünyaya getirdi. 

 Çalışmaya katılan gebelerin demografik özellikleri Tablo 4’te verilmiştir.  
 

Tablo 4. Çalışmaya katılan gebelerin demografik özellikleri   
Demografik özellikler Olgular (n=346) 
Yaş  (yıl) 
    En düşük 
    En yüksek 
    Ortalama  

 
18 
45 

28,5±5,9 
Meslek, n (%) 
    Ev hanımı 
    Çalışıyor 

 
272 (78,6) 
74 (22,4) 

Öğrenim durumu, n (%) 
   Okur-yazar değil 
   Okur-yazar 
   İlkokul 
   Ortaokul 
   Lise 
   Yüksekokul 
   Üniversite 

 
4 (1,2) 
1 (0,3) 

145 (41,9) 
36 (10,4) 

114 (32,9) 
18 (5,2) 
28 (8,1) 

SED ölçeği, n (%) 
   Çok iyi 
   İyi 
   Orta 
   Kötü 

 
14 (4,1) 
66 (19,1) 
88 (25,4) 

178 (51,4) 
Nerede oturuyor, n (%) 
   Kendi evi 
   Kira  
   Lojman 

 
247 (71,4) 
81 (23,4) 
18 (5,2) 



33 
 

Çalışmamıza katılan gebelerin yaş dağılımı 18 ile 45 yaş arasında idi. Gebelerin 

yaşlarının ortalama dağılımı 28,5±5,9 yıl olarak saptandı. Çalışmamızdaki gebelerin 272’si 

(%78,6) ev hanımı iken, 74’ü (%22,4) bir işte çalışıyordu. Çalışan gebelerin 73’ü (%99,7) 

gebelikleri sonrasında tekrar işe dönmeyi düşünürken, 1’i (%0,3) gebelik sonrasında tekrar işe 

dönmeyi düşünmediğini söyledi. Gebelik sonrasında tekrar işe dönmeyi düşünen gebelerin 5’i 

(%6,8) bebekleri 3 aylık olduğunda, 15’i (%20,6) bebekleri 4 aylık olduğunda, 1’i (%1,35) 

bebeği 5 aylık olduğunda, 33’ü (%45,3) bebekleri 6 aylık olduğunda, 2’si (%2,7) bebekleri 8 

aylık olduğunda, 2’si (%2,7) bebekleri 9 aylık olduğunda, 1’i (1,35) bebeği 10 aylık 

olduğunda, 12’si (16,5) bebekleri 12 aylık olduğunda, 1’i (%1,35) bebeği 18 aylık olduğunda 

ve 1’i (1,35) bebeği 24 aylık olduğunda tekrar işe başlamayı düşündüğünü söyledi. 

 Çalışmamıza katılan gebeler eğitim durumlarına göre sınıflandığında 186’sı (%53,8) 

ortaöğrenim ve  altında, 160’ı (%46,2) lise ve üzerinde eğitim almıştı. Gebelerin  4’ü (%1,2) 

okur yazar değil, 1’i (%0,3) okur yazar, 145’i (%41,9) ilkokul, 36’sı (%10,4) ortaokul, 114’ü 

(%32,9) lise, 18’i (%5,2) yüksekokul ve 28’i (%8,1) üniversite mezunu idi. Çalışmamıza 

katılan gebeler sosyoekonomik durumlarına göre sınıflandığında 14’ü (%4,1) çok iyi, 66’sı 

(%19,1) iyi, 88’i (%25,4) orta ve 178’i (%51,4) kötü   durumda olduğu belirlendi. Gebelerin 

247’si (%71,4) kendi evinde, 81’i (%23,4) kirada ve 18’i (%5,2) bir lojmanda oturuyordu.  

Çalışmamıza katılan gebelerin gebelik haftası en düşük 8 hafta, en yüksek 12 hafta  ve 

ortalama 11,5±1,1 hafta olarak belirlendi. Gebelerin 169’unun (%48,8) ilk gebeliği, 139’unun 

(%40,2) ikinci gebeliği, 27’sinin (%7,8) üçüncü gebeliği, 7’sinin (%2) dördüncü gebeliği, 

2’sinin (%0,6) beşinci gebeliği, 1’inin (%0,3) altıcı gebeliği ve 1’inin (%0,3) sekizinci 

gebeliği idi. Gebelerin 176’sının (%50,9) daha önce emzirme deneyimi varken, 170’inin 

(%49,1) daha önce emzirme deneyimi yoktu. Gebelerin 101’i (%29,2) bebek beslenmesi 

konusunda tavsiye alırken, 245’i (%70,8) bebek beslenmesi konusunda tavsiye almamıştı. 

Bebek beslenmesi konusunda tavsiye alan 101 gebenin 61’i (%60,3) aile büyüklerinden, 31’i 

(%30,7) sağlık çalışanlarından ve 9’u (%9) ise yazılı kaynaklardan tavsiye aldığını belirtti.  

Gebelerin gebelik haftası, daha önceki gebelik sayısı ve  emzirme durumları ve bebek 

beslenmesi konusunda tavsiye alma durumları Tablo 5’de verilmiştir. 
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Tablo 5. Çalışmaya katılan gebelerin gebelik haftası, daha önceki gebelik sayısı ve                  

emzirme durumları, bebek beslenmesi konusunda tavsiye alma durumları     
 Olgular (n=346) 
Gebelik haftası (hafta) 
   En düşük 
   En yüksek 
   Ortalama  

 
8 
12 

11,5±1,1 
Gebelik sayısı, n (%) 
   Birinci gebelik 
   İkinci gebelik 
   Üçüncü gebelik 
   Dördüncü gebelik 
   Beşinci gebelik 
   Altıncı gebelik 
   Sekizinci gebelik 

 
169 (48,8) 
139 (40,2) 
27 (7,8) 

7 (2) 
2 (0,6) 
1 (0,3) 
1 (0,3) 

Daha önce emzirme deneyimi, n (%) 
    Var  
    Yok   

 
176 (50,9) 
170 (49,1) 

Bebek beslenmesinde tavsiye alma durumu, n (%) 
   Evet  
   Hayır 

 
101 (29,2) 
245 (70,8) 

 

Çalışmamıza dahil edilen 346 gebe  337 bebek dünyaya getirdi. 337 bebeğin 177’si 

(%52,5) kız, 160’ı (%47,5) erkek bebekti. 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında ilk önermesi olan  “Anne 

sütünün faydası bebek anne sütünden kesilene kadar devam eder” önermesine, gebelerin 21’i 

(%6,1) kesinlikle katılıyorum, 137’si (%39,6) katılıyorum, 17’si (%4,9) kararsızım, 169’u 

(%48,8) katılmıyorum ve 2’si (%0,6) kesinlikle katılmıyorum dedi. Gebelerin IOWA 

yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Anne sütünün faydası bebek anne sütünden 

kesilene kadar devam eder” önermesine verdikleri yanıt Şekil 5’te gösterilmiştir.  

 

 
Şekil 5. Anne sütünün faydası bebek anne sütünden kesilene kadar devam eder 

(n=346) 

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum
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IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 2. önerme olan  “Mama ile 

beslenme anne sütünden daha uygundur” önermesine, gebelerin 2’si (%0,6) kesinlikle 

katılıyorum, 3’ü (%0,9) katılıyorum, 1’i (%0,3) kararsızım, 296’sı (%85,5) katılmıyorum ve 

44’ü (%12,7) kesinlikle katılmıyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidoğan ve süt çocuğu 

beslenme skalasında “Mama ile beslenme anne sütünden daha uygundur” önermesine 

verdikleri yanıt Şekil 6’da gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 6. Mama ile beslenme anne sütünden daha uygundur (n=346) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 3. önerme olan “Emzirme anne-

bebek arasındaki bağı arttırır” önermesine, gebelerin 96’sı (%27,7) kesinlikle katılıyorum, 

242’si (%69,9) katılıyorum, 2’si (%0,6) kararsızım, 5’i (%1,4) katılmıyorum ve 1’i (%0,3) 

kesinlikle katılmıyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 

“Emzirme anne-bebek arasındaki bağı arttırır” önermesine verdikleri yanıt Şekil 7’de 

gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 7. Emzirme anne-bebek arasındaki bağı arttırır (n=346) 

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum
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IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 4. önerme olan “Anne sütü 

demirden fakirdir” önermesine, gebelerin 1’i (%0,3) kesinlikle katılıyorum, 14’ü (%4) 

katılıyorum, 139’u (%40,2) kararsızım, 178’i (%51,4) katılmıyorum ve 14’ü (%4) kesinlikle 

katılmıyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Anne 

sütü demirden fakirdir” önermesine verdikleri yanıt Şekil 8’de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 8. Anne sütü demirden fakirdir (n=346) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 5. önerme olan “Mama ile 

beslenen bebeklerde şişmanlık daha çok görülür” önermesine, gebelerin 27’si (%7,8) 

kesinlikle katılıyorum, 281’i (%81,2) katılıyorum, 25’i (%7,2) kararsızım, 12’si (%3,5) 

katılmıyorum ve 1’i (%0,3) kesinlikle katılmıyorum dedi. Gebelerin  IOWA yenidoğan ve süt 

çocuğu beslenme skalasında “Mama ile beslenen bebeklerde şişmanlık daha çok görülür” 

önermesine verdikleri yanıt Şekil 9’da gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 9. Mama ile beslenen bebeklerde şişmanlık daha çok görülür (n=346) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 6. önerme olan “Anne çalışmaya 

başladığında mama ile  beslemek  daha iyi bir seçimdir” önermesine, gebelerin 3’ü (%0,9) 

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum
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kesinlikle katılıyorum, 82’si (%23,7) katılıyorum, 118’i (%34,1) kararsızım, 132’si (%38,2) 

katılmıyorum ve 11’i (%3,2) kesinlikle katılmıyorum dedi. Gebelerin  IOWA yenidoğan ve 

süt çocuğu beslenme skalasında “Anne çalışmaya başladığında mama ile  beslemek  daha iyi 

bir seçimdir” önermesine verdikleri yanıt Şekil 10’da gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 10. Anne çalışmaya başladığında mama ile  beslemek  daha iyi bir seçimdir 

(n=346) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 7. önerme olan “Bebeklerini 

mama ile  besleyen anneler, anneliğin en büyük zevki olan emzirmeden mahrum olurlar” 

önermesine, gebelerin 102’si (%29,5) kesinlikle katılıyorum, 230’u (%66,5) katılıyorum, 3’ü 

(%0,9) kararsızım, 8’i (%2,3) katılmıyorum ve 3’ü (%0,9) kesinlikle katılmıyorum dedi. 

Gebelerin  IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Bebeklerini mama ile  

besleyen anneler, anneliğin en büyük zevki olan emzirmeden mahrum olurlar” önermesine 

verdikleri yanıt Şekil 11’de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 11. Bebeklerini mama ile  besleyen anneler, anneliğin en büyük zevki olan 

emzirmeden mahrum olurlar (n=346) 

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum
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IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 8. önerme olan “Anneler 

topluma açık yerlerde bebeklerini emzirmemelidir” önermesine, gebelerin 12’si (%3,5) 

kesinlikle katılıyorum, 209’u (%60,4) katılıyorum, 52’si (%15) kararsızım, 63’ü (%18,2) 

katılmıyorum ve 10’u (%2,9) kesinlikle katılmıyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidoğan ve 

süt çocuğu beslenme skalasında “Anneler topluma açık yerlerde bebeklerini emzirmemelidir” 

önermesine verdikleri yanıt Şekil 12’de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 12. Anneler topluma açık yerlerde bebeklerini emzirmemelidir (n=346) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 9. önerme olan “Anne sütü ile 

beslenen bebekler  mama ile beslenen bebeklerden daha sağlıklıdır” önermesine, gebelerin 

131’i (%37,9) kesinlikle katılıyorum, 211’i (%61) katılıyorum, 2’si (%0,6) kararsızım, 1’i 

(%0,3) katılmıyorum ve 1’i (%0,3) kesinlikle katılmıyorum dedi. Gebelerin  IOWA 

yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Anne sütü ile beslenen bebekler  mama ile 

beslenen bebeklerden daha sağlıklıdır” önermesine verdikleri yanıt Şekil 13’de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 13. Anne sütü ile beslenen bebekler  mama ile beslenen bebeklerden daha 

sağlıklıdır (n=346) 

 

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum
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IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 10. önerme olan “Anne sütü ile  

beslenen  bebeklerde şişmanlık daha çok görülür” önermesine, gebelerin 3’ü (%0,9) kesinlikle 

katılıyorum, 19’u (%5,5) katılıyorum, 33’ü (%9,5) kararsızım, 278’i (%80,3) katılmıyorum ve 

13’ü (%3,8) kesinlikle katılmıyorum dedi. Gebelerin  IOWA yenidoğan ve süt çocuğu 

beslenme skalasında “Anne sütü ile  beslenen  bebeklerde şişmanlık daha çok görülür” 

önermesine verdikleri yanıt Şekil 14’de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 14. Anne sütü ile  beslenen  bebeklerde şişmanlık daha çok görülür (n=346) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 11. önerme olan “Anne 

emziriyorsa baba kendisini  yalnız hisseder” önermesine, gebelerin 2’si (%0,6) kesinlikle 

katılıyorum, 31’i (%9) katılıyorum, 119’u (%34,4) kararsızım, 181’i (%52,3) katılmıyorum ve 

13’ü (%3,8) kesinlikle katılmıyorum dedi. Gebelerin  IOWA yenidoğan ve süt çocuğu 

beslenme skalasında “Anne emziriyorsa baba kendisini  yalnız hisseder” önermesine 

verdikleri yanıt Şekil 15’te gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 15. Anne emziriyorsa baba kendisini  yalnız hisseder (n=346) 

 

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum
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IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 12. önerme olan “Anne sütü 

bebekler için ideal besindir” önermesine, gebelerin 64’ü (%18,5) kesinlikle katılıyorum, 281’i 

(%81,2) katılıyorum ve 1’i (%0,3) kararsızım dedi. Gebelerin  IOWA yenidoğan ve süt 

çocuğu beslenme skalasında “Anne sütü bebekler için ideal besindir” önermesine verdikleri 

yanıt Şekil 16’da gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 16. Anne sütü bebekler için ideal besindir (n=346) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 13. önerme olan “Anne sütü 

mamadan daha iyi sindirilir” önermesine, gebelerin 56’sı (%16,2) kesinlikle katılıyorum, 

286’sı (%82,7) katılıyorum, 3’ü (%0,9) kararsızım ve 1’i (%0,3) katılmıyorum dedi. 

Gebelerin  IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Anne sütü mamadan daha 

iyi sindirilir” önermesine verdikleri yanıt Şekil 17’de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 17. Anne sütü mamadan daha iyi sindirilir  (n=346) 

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum



41 
 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 14. önerme olan “Mama bebek 

için anne sütü kadar sağlıklıdır” önermesine, gebelerin 8’i (%2,3) katılıyorum, 19’u (%5,5) 

kararsızım, 304’ü (%87,9) katılmıyorum ve 15’i (%4,3) kesinlikle katılmıyorum dedi. 

Gebelerin  IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Mama bebek için anne sütü 

kadar sağlıklıdır” önermesine verdikleri yanıt Şekil 18’de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 18. Mama bebek için anne sütü kadar sağlıklıdır (n=346) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 15. önerme olan “Anne sütü 

mamadan daha uygundur” önermesine, gebelerin 45’i (%13) kesinlikle katılıyorum, 298’i 

(%86,1) katılıyorum, 1’i (%0,3) kararsızım, 1’i (%0,3) katılmıyorum ve 1’i (%0,3) kesinlikle 

katılmıyorum dedi. Gebelerin  IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Anne 

sütü mamadan daha uygundur” önermesine verdikleri yanıt Şekil 19’da gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 19. Anne sütü mamadan daha uygundur (n=346) 

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum
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IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 16. önerme olan “Anne sütü 

mamadan daha ucuzdur” önermesine, gebelerin 45’i (%13) kesinlikle katılıyorum, 291’i 

(%84,1) katılıyorum, 2’si (%0,6) kararsızım ve 8’i (%2,3) katılmıyorum dedi. Gebelerin  

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Anne sütü mamadan daha ucuzdur” 

önermesine verdikleri yanıt Şekil 20’de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 20. Anne sütü mamadan daha ucuzdur (n=346) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında 17. önerme olan “Anne sigara 

içiyorsa bebeğini emzirmemelidir” önermesine, gebelerin 12’si (%3,5) kesinlikle katılıyorum, 

94’ü (%27,2) katılıyorum, 126’sı (%36,4) kararsızım, 106’sı (%30,6) katılmıyorum ve 8’i 

(%2,3) kesinlikle katılmıyorum dedi. Gebelerin  IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme 

skalasında “Anne sigara içiyorsa bebeğini emzirmemelidir” önermesine verdikleri yanıt Şekil 

21’de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 21. Anne sigara içiyorsa bebeğini emzirmemelidir (n=346) 

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum

Kesinlikle katılıyorum

Katılıyorum

Kararsızım

Katılmıyorum

Kesinlikle katılmıyorum



43 
 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasına gebelerin verdiği yanıtlar 

puanlandığında gebeler en düşük 52 puan, en yüksek 79 puan ve ortalama 63,8±4 puan 

almışlardır. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasına gebelerin toplam puanları 

değerlendirildiğinde, gebelerin 1’i (%0,3) 52 puan, 3’ü (%0,9) 54 puan, 1’i (%0,3) 55 puan, 

5’i (%1,4) 56 puan 6’sı (%1,7) 57 puan, 11’i (%3,2) 58 puan, 11’i (%3,2) 59 puan, 20’si 

(%5,8) 60 puan, 26’sı (%7,5) 61 puan, 32’i (%9,2) 62 puan, 48’i (%13,9) 63 puan, 45’i (%13) 

64 puan, 37’si (%10,7) 65 puan, 33’ü (%9,5) 66 puan, 23’ü (%6,6) 67 puan, 9’u (%2,6) 68 

puan, 8’i (%2,3) 69 puan, 6’sı (%1,7) 70 puan, 6’sı (%1,7) 71 puan, 4’ü (%1,2) 72 puan, 2’si 

(%0,6) 73 puan, 3’ü (%0,9) 74 puan, 2’si (%0,6) 75 puan, 1’i (%0,3) 77 puan, 1’i (%0,3) 78 

puan, 2’si (%0,6) 79 puan almıştır. Gebelerin  IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme 

skalasında toplam puan dağılımları Şekil 22’de gösterilmiştir. 

 

 
 

Şekil 22. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında gebelerin toplam          

puan dağılımları (n=346) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında gebelerin verdikleri yanıtlara 

göre aldıkları toplam puanlar gruplandırıldığında, gebelerin 319’u (%92,2) 49-69 puan 

arasında alarak kararsız grupta, gebelerin 27’si (%7,8) 70 ve üstü puan alarak  emzirmeye 

yatkın grupta bulunmuştur. Çalışmamıza katılan gebelerin hiçbirisi 17-48 puan aralığında 

almadıkları için mama ile beslemeye yatkın grup oluşmamıştır. Kararsız gruptaki 319 anne 

adayının 311’i, emzirmeye yatkın gruptaki 27 anne adayının 26’sı sağlıklı bebek dünyaya 

getirdi.     

Toplam puan 

Sa
yı
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Emzirmeye yatkın gruptaki 26 annenin ortalama yaşı 28,8±4,2; kararsız gruptaki 311 

annenin ortalama yaşı 28,3±5,9 idi. Anne yaşı açısından istatistiksel olarak iki grup arasında 

anlamlı fark saptanmadı (p=0,117). Emzirmeye yatkın gruptaki 26 annenin 4’ü (%15,4) 

ilköğretim ve altı, 22’si (%84,6) lise ve üzeri eğitim almışken; kararsız gruptaki 311 annenin 

177’si (%56,9) ilköğretim ve altı, 134’ü (%43,1) lise ve üzeri eğitim almıştı. Anne eğitim 

düzeyi istatistiksel olarak emzirmeye yatkın grupta daha yüksekti (p<0,01). Emzirmeye yatkın 

gruptaki 26 annenin 20’sinin (%76,9) sosyoekonomik düzeyi çok iyi ve iyi iken; kararsız 

gruptaki 311 annenin 60’ının (%19,3) sosyoekonomik düzeyi çok iyi ve iyi idi. Emzirmeye 

yatkın gruptaki 26 annenin 6’sının (%23,1) sosyoekonomik düzeyi orta ve kötü iken; kararsız 

gruptaki 311 annenin 251’inin (%80,7) sosyoekonomik düzeyi orta ve kötü idi. 

Sosyoekonomik düzey istatistiksel olarak emzirmeye yatkın grupta daha yüksekti (p<0,01). 

Emzirmeye yatkın 26 annenin 17’si (%65,4) bir işte çalışıyorken, 9’u (%34,6) ev hanımıydı. 

Kararsız gruptaki 311 annenin 57’si (%18,3) bir işte çalışırken, 254’ü (%81,7) ev hanımıydı. 

Annelerin çalışma oranları istatistiksel olarak emzirmeye yatkın grupta daha yüksekti 

(p=0,006). Emzirmeye yatkın 26 annenin 20’si (%76,9) ilk gebeliğinde, 6’sı (%23,1) ikinci 

veya daha fazla gebeliğinde idi. Kararsız gruptaki 311 annenin 142’si (%45,7) ilk gebeliğinde, 

169’u (%54,3) ikinci ve daha fazla gebeliğinde idi.   Gebelik sayısı istatistiksel olarak 

emzirmeye yatkın grupta daha azdı (p<0,01). Emzirmeye yatkın 26 annenin 20’sinin (%76,9) 

emzirme deneyimi yok iken, 6’sının (%23,1) emzirme deneyimi vardı. Kararsız gruptaki 311 

annenin 142’sinin (%45,7) emzirme deneyimi yokken, 169’unun (%54,3) emzirme deneyimi 

vardı. Emzirme deneyimi istatistiksel olarak emzirmeye yatkın grupta daha azdı (p=0,002). 

Emzirmeye yatkın 26 annenin 11’i (%42,3) emzirme konusunda öğüt almışken 15’i (%57,7) 

emzirme konusunda öğüt almamıştı. Kararsız gruptaki 311 annenin 87’si (%28) emzirme 

konusunda tavsiye almışken, 224’ü (%72) emzirme konusunda tavsiye almamıştı. Emzirme 

konusunda öğüt alma açısından istatistiksel olarak iki grup arasında anlamlı fark yoktu  

(p=0,122). Emzirmeye yatkın ve kararsız grupta yer alan gebelerin demografik özellikleri, 

daha önceki gebelik sayısı ve  emzirme deneyimleri ve bebek beslenmesi konusunda tavsiye 

alma durumları Tablo 6’da verilmiştir. 
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Tablo 6. Emzirmeye yatkın ve kararsız grubun demografik özellikleri, daha önceki 

gebelik sayısı ve  emzirme deneyimleri ve bebek beslenmesi konusunda tavsiye 

alma durumları 

 Emzirmeye yatkın 

(n=26) 

Kararsız            

(n=311) 

P 

Yaş  (yıl) *  

    En düşük 

    En yüksek 

    Ortalama 

 

19 

40 

28,8±4,2 

 

18 

45 

28,3±5,9 

 

 

0,117 

Eğitim derecesi n (%)** 

    İlköğretim ve altı 

    Lise ve üzeri 

 

4 (15,4) 

22 (84,6) 

 

177 (56,9) 

134 (43,1) 

 

<0,01 

SED ölçeği, n (%)** 

   Çok iyi 

   İyi 

   Orta 

   Kötü 

 

11 (42,3) 

9 (34,6) 

4 (15,4) 

2 (7,7) 

 

4 (1,3) 

56 (18) 

82 (26,4) 

169 (54,3) 

 

 

<0,01 

Meslek, n (%)** 

    Ev hanımı 

    Çalışıyor 

 

9 (34,6) 

17 (65,4) 

 

254 (81,7) 

57 (18,3) 

 

0,006 

Gebelik sayısı, n (%)** 

   Birinci gebelik 

   İkinci gebelik 

   Üç ve daha fazla gebelik 

 

20 (76,9) 

6 (23,1) 

- 

 

142 (45,7) 

133 (42,8) 

36 (11,6) 

 

 

<0,01 

Daha önce emzirme 

deneyimi, n (%)** 

    Var  

    Yok   

 

 

6 (23,1) 

20 (76,9) 

 

 

169 (54,3) 

142 (45,7) 

 

 

0,002 

Bebek beslenmesinde tavsiye 

alma durumu, n (%)** 

   Evet  

   Hayır 

 

 

11 (42,3) 

15 (57,7) 

 

 

87 (28) 

224 (72) 

 

 

0,122 

*Student-t testi :p<0,05 düzeyinde istatistiksel yönden anlamlı. 
**Pearson ki-kare testi :p<0,05 düzeyinde istatistiksel yönden anlamlı. 
SED: Sosyoekonomik düzey    
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Emzirmeye yatkın 26 annenin 25’i (%96,2) doğumdan sonraki 7. günde yalnızca anne 

sütü ile beslerken; kararsız gruptaki 311 annenin 287’si (%92,3) doğumdan sonraki 7. günde 

yalnızca anne sütü ile besliyordu. Bebeklerin 7. günde yalnızca anne sütü ile beslenmeleri 

açısından istatistiksel olarak iki grup arasında anlamlı farklılık yoktu (p=0,469). Emzirmeye 

yatkın 26 annenin 23’ü (%88,5) doğumdan sonraki 28. günde yalnızca anne sütü ile 

beslerken; kararsız gruptaki 311 annenin 264’ü (%84,9) doğumdan sonraki 28. günde yalnızca 

anne sütü ile besliyordu. Bebeklerin 28. günde yalnızca anne sütü ile beslenmeleri açısından 

istatistiksel olarak iki grup arasında anlamlı farklılık yoktu (p=0,622). Emzirmeye yatkın 26 

annenin 9’u (%34,6) doğumdan sonraki 6. ayda yalnızca anne sütü ile beslerken; kararsız 

gruptaki 311 annenin 50’si (%16,1) doğumdan sonraki 6. ayda yalnızca anne sütü ile 

besliyordu. Bebeklerin 6.ayda beslenmelerinde yalnızca anne sütü alma emzirmeye yatkın 

grupta istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti  (p=0,017). IOWA yenidoğan ve süt 

çocuğu beslenme skalasında emzirmeye yatkın ve kararsız grubun 7. gün, 28. gün ve 6. ayda 

bebek besleme şekilleri Tablo 7’de verilmiştir. 

 

Tablo 7.  Emzirmeye yatkın ve kararsız grubun 7. gün, 28. gün ve 6. ayda bebek besleme 

şekilleri 

 Emzirmeye 
yatkın (n=26) 

Kararsız            
(n=311) 

P 

7. gün bebek besleme 
durumu n (%)** 
     Yalnızca anne sütü 
     Diğer  

 
 

25 (96,2) 
1 (3,8) 

 
 

287 (92,3) 
24 (7,7) 

 
 

0,469 

28. gün bebek besleme 
durumu n (%)** 
     Yalnızca anne sütü 
     Diğer 

 
 

23 (88,5) 
3 (11,5) 

 
 

264 (84,9) 
47 (15,1) 

 
 

0,622 

6. ay bebek besleme 
durumu n (%)** 
     Yalnızca anne sütü 
     Diğer 

 
 

9 (34,6) 
17 (65,4) 

 
 

50 (16,1) 
261 (83,9) 

 
 

0,017 

**Pearson ki-kare testi :p<0,05 düzeyinde istatistiksel yönden anlamlı. 
 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalası çalışmasına katılan gebelerin 

bebeklerinin 6. ayda tartıları değerlendirildiğinde en düşük 6000gr ve en yüksek 10000gr 

aralığında oldukları görülmüştür. Bebeklerin 6. aydaki tartı dağılımları Şekil 23’de 

gösterilmiştir.  
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Şekil 23. Bebeklerin 6. aydaki tartı dağılımları (n=337) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalası çalışmasına katılan annelerin 

bebekleri 6. ayda tartı persantillerine göre değerlendirildiklerinde hiçbirinin bebeği 3. 

persantil eğrisi altında kalmamıştır. Bebeklerin 3’ünün  (%0,9) tartısı  3-10 persantil eğrisi 

aralığında, 18’inin (%5,4) tartısı 10-25 persantil eğrisi aralığında, 93’ünün (%27,5) tartısı 25-

50 persantil eğrisi aralığında, 90’ının (%26,7) tartısı 50-75 persantil eğrisi aralığında, 89’unun 

(%26,4) tartısı 75-90 persantil eğrisi aralığında, 20’sinin (%6) tartısı 90-97 persantil eğrisi 

aralığında ve 24’ünün (%7,1) tartısı 97 persantil eğrisi üzerinde kalmıştır.   Bebeklerin 6. ayda  

tartı persantil dağılımları Şekil 24’de gösterilmiştir. 

     

 
Şekil 24. Bebeklerin 6. ayda tartı persantil dağılımları (n=337) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalası çalışmasında emzirmeye yatkın 26 

annenin bebeklerinin 1’inin (%3,9) tartısı 10-25 persantil eğrisi aralığında, 6’sının (%23) 

3‐10p

10‐25p

25‐50p

50‐75p

75‐90p

90‐97p

>97p

Gram 

Sa
yı
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tartısı 25-50 persantil eğrisi aralığında, 10’unun (%38,4) tartısı 50-75 persantil eğrisi 

aralığında, 7’sinin (%26,9) tartısı 75-90 persantil eğrisi aralığında, 1’inin (%3,9) tartısı 90-97 

persantil eğrisi aralığında ve 1’inin (%3,9) tartısı 97 persantil eğrisi üzerinde  kalmıştır. 

Emzirmeye yatkın gruptaki annelerin bebeklerinin tartı persantil dağılımları Şekil 25’ te 

gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 25. Emzirmeye yatkın gruptaki annelerin bebeklerinin tartı persantil 

dağılımları (n=26) 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalası çalışmasında bebek beslemesi 

konusunda kararsız 311 annenin bebeklerinin 3’ünün (%0,9) tartısı 3-10 persantil eğrisi 

aralığında,  17’sinin (%5,4) tartısı 10-25 persantil eğrisi aralığında, 87’sinin (%28) tartısı 25-

50 persantil eğrisi aralığında, 80’inin (%25,7) tartısı 50-75 persantil eğrisi aralığında, 82’sinin 

(%26,4) tartısı 75-90 persantil eğrisi aralığında, 19’unun (%6,2) tartısı 90-97 persantil eğrisi 

aralığında ve 23’ünün (%7,4) tartısı 97 persantil eğrisi üzerinde  kalmıştır. Bebek beslemesi 

konusunda kararsız  gruptaki annelerin bebeklerinin tartı persantil dağılımları Şekil 26’ da 

gösterilmiştir. Tartı persantil dağılımlarında iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

yoktu. 

 
Şekil 26. Bebek beslemesi konusunda kararsız  gruptaki annelerin bebeklerinin 

tartı persantil dağılımları (n=311) 

10‐25p

25‐50p

50‐75p

75‐90p
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IOWA YENİDOĞAN VE SÜT ÇOCUĞU BESLENME SKALASININ 

GÜVENİLİRLİK VE GEÇERLİK SONUÇLARI  

 

Güvenilirlik Sonuçları 

Güvenilirlik için Cronbach alfa ve madde toplam puan istatistikleri bakılmıştır. IOWA 

yenidoğan ve süt çocuğu beslenmesi skalasının güvenilirlik çalışmasında Cronbach alfa 

değeri 0,577 bulunmuştur. Cronbach alfa değeri 0,40 ile 0,60 arasında kalarak düşük 

güvenilirlikte bulunmuştur. Ölçümler arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı olup (p=0,01), 

toplanamazlık özelliği (p=0,01) anlamlı bulunmuştur. 17 önermelik  ölçek hem toplanabilir 

özellikte hem de ölçümler arasında fark yoktur. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenmesi 

skalasında önermelerin Cronbach alfa değerleri Tablo 8’de verilmiştir. 

 

Tablo 8. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında önermelerin madde 

istatistikleri 

 
Önerme 

Düzeltilmiş madde toplam 
korelasyonu 

Madde silindiğinde 
CronbachAlfa 

1. Önerme -0,058 0,637 
2. Önerme 0,372 0,544 
3. Önerme 0,328 0,544 
4. Önerme 0,282 0,549 
5. Önerme 0,065 0,582 
6. Önerme 0,202 0,564 
7. Önerme 0,149 0,571 
8. Önerme 0,283 0,546 
9. Önerme 0,278 0,552 
10. Önerme 0,174 0,567 
11. Önerme 0,147 0,573 
12. Önerme 0,331 0,552 
13. Önerme 0,337 0,551 
14. Önerme 0,222 0,562 
15. Önerme 0,370 0,548 
16. Önerme 0,358 0,545 
17. Önerme 0,234 0,558 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenmesi skalasının güvenilirlik çalışmasında 

madde toplam puan korelasyonu 0,20 ile 0,48 arasında bulunmuştur. Korelasyon değeri 
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0,30’un üzerinde olan önermeler güvenilirliği desteklemektedir.  Elde edilen madde toplam 

puan korelasyonu  birinci ve beşinci önerme dışında ölçeğin güvenilirliğini desteklemektedir. 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında madde toplam puan korelasyonu Tablo 

9’da verilmiştir. 

 

Tablo 9. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında madde toplam puan 

korelasyonu 

Önerme* P R 
1. Önerme <0,01  0,207 
2. Önerme <0,01 0,468 
3. Önerme <0,01 0,451 
4. Önerme <0,01 0,426 
5. Önerme <0,01 0,206 
6. Önerme <0,01 0,404 
7. Önerme <0,01 0,306 
8. Önerme <0,01 0,488 
9. Önerme <0,01 0,398 
10. Önerme <0,01 0,325 
11. Önerme <0,01 0,327 
12. Önerme <0,01 0,417 
13. Önerme <0,01 0,424 
14. Önerme <0,01 0,323 
15. Önerme <0,01 0,454 
16. Önerme <0,01 0,458 
17. Önerme <0,01   0,439 

*Korelasyon :p<0,01 düzeyinde istatistiksel yönden anlamlı. 
 

Geçerlik Sonuçları 

Geçerlik için uzman görüşü alındı, gebelerin ölçekte aldıkları toplam puan ile 6. ayda 

bebek besleme şekilleri karşılaştırıldı ve faktör analizi yapıldı. IOWA yenidoğan ve süt 

çocuğu beslenme skalasının geçerlik analizlerinde; içerik/kapsam geçerliğinde, çalışmadan 

bağımsız  Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yenidoğan bölümünde uzmanlaşmış ve  Halk Sağlığı 

bölümlerinde çalışan uzman görüşü sonucu skalanın kapsam geçerliğinin yeterli olduğu 

saptandı. Ölçüt-bağımlı geçerliğinde,  Emzirmeye yatkın 26 annenin 9’u (%34,6) doğumdan 

sonraki 6. ayda yalnızca anne sütü ile beslerken; kararsız gruptaki 311 annenin 50’si (%16,1) 
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doğumdan sonraki 6. ayda yalnızca anne sütü ile besliyordu. Bebeklerin 6.ayda 

beslenmelerinde yalnızca anne sütü alma emzirmeye yatkın grupta istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksekti  (p=0,017). Yapı  geçerliliği için faktör analizi kullanıldı. Faktör analizinde 

varyansın %52,7’ini açıklayan özdeğeri  1 den büyük 5 faktör bulunmuştur. Birinci faktör 

%19,3, ikinci faktör  %9,8 üçüncü faktör %9,1 dördüncü faktör %7,9 beşinci faktör varyansın 

%6,4’ünü açıklamıştır. Faktör analizinde toplam 5 faktörün toplam varyansın 2/3’ünden azını 

açıklamasından dolayı yapı geçerliği yeterli saptanmamıştır. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu 

beslenme skalasının faktör yükleri Tablo 10’da verilmiştir. 

 

Tablo 10. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasının faktör yükleri 

 Faktör  1 Faktör  2 Faktör  3 Faktör  4 Faktör  5 
2. Önerme 0,451     
3. Önerme 0,589     
12. Önerme 0,781     
13. Önerme 0,769     
15. Önerme 0,696     
16. Önerme 0,637     
4. Önerme  0,565    
6. Önerme  0,496    
8. Önerme  0,578    
11. Önerme  0,528    
17. Önerme  0,556    
7. Önerme   0,789   
9. Önerme   0,755   
5. Önerme    0,729  
10. Önerme    0,707  
14. Önerme    0,460  
1. Önerme     0,762 

 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalası  çalışmasına katılan gebelere ait  

verilerin dökümü Tablo 11 ve 12’de verilmiştir (Ek-4). 
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TARTIŞMA 
 

Hem gelişmekte olan çocuğa hem anneye  olan yararları  göze alındığında,  anne sütü 

tüm dünyada en iyi besin  olarak bilinir. DSÖ yaşamın ilk altı ayı için  yalnızca anne sütünü, 

tamamlayıcı besinlerin  de başlanması  ile 2 yaş veya  ötesine kadar  anne sütünü tavsiye 

etmektedir. Doğumu izleyen ilk altı ay içinde bebeklerin sadece anne sütüyle beslenmesi 

sayesinde gelişmekte olan ülkelerde 5 yaş altı çocuk ölümleri %13 oranında azaltılabileceği 

bildirilmektedir (7) . Anne sütü ile beslenmenin bebek, anne ve toplum sağlığı üzerine olumlu 

etkileri nedeniyle emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi ve desteklenmesinde çocuk 

hekimlerine önemli görevler düşmektedir (14,43). Ancak emzirmenin başlangıcı ve 

sürdürülmesi demografik ve psikososyal faktörlere, sağlık bakımı çalışanlarının tutumlarına, 

toplumsal faktörlere ve sağlık politikalarına  bağlı olabilir. 

Emzirmeye karar vermenin zamanlaması da önemli görülmektedir. Scott ve ark. 

(3)’nın  yaptıkları bir çalışmada, gebelikten önce kendi tercih ettikleri yenidoğan besleme 

şekline  karar vermiş kadınların, gebelik sırasında veya sonrasında besleme metoduna karar 

vermiş kadınlara göre emzirmeye başlamaya  daha yatkın oldukları bulunmuştur. Böylece 

emzirmeye teşvik etmek için erken dönemde anne sütü ile beslenme konusunda doğru bir 

şekilde bilgilendirildiğinde, doğum sonrası besleme şekline daha sağlıklı ve bilinçli karar 

vereceğini göstermektedir.  Emzirme konusunda anne adayları teşvik edilirken şüphesiz ki 

anne adayının emzirme yatkınlığının belirlenebilmesi, hangi anne adayına anne sütü ve 

emzirme konusunda daha fazla destek verilmesi gerektiğini öngörebilir. 

Bu çalışmada, yenidoğan beslenmesinde annelerin bilgi ve tutumlarını değerlendiren, 

İngilizce konuşulan toplumlarda geçerlilik ve güvenilirliği test edilmiş, IOWA Yenidoğan ve 



53 
 

Süt çocuğu beslenme skalası gebelere gebeliklerinin 8 ile 12. haftaları arasında uygulanarak 

skalanın Türkiye’de güvenilirlik ve geçerliliği değerlendirilmiştir.  

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Emzirme anne-bebek 

arasındaki bağı arttırır” önermesinde çalışmamıza katılan gebelerin büyük çoğunluğu yüksek 

puan alan grupta yer almıştır.  Emzirmenin anne ve bebek açısından psikolojik faydaları çok 

iyi bilinmektedir. Anne bebeğini beslediğinde önemli olma ve başarma duygusunu yaşarken, 

bebek de annesiyle yakın ve güvenli bir ilişki kurmaktadır.  Yapılan çalışmalarda emziren 

annelerde bebeklerini terk etme, şiddet uygulama gibi olumsuz davranışlar daha az 

görülmektedir. Anne sütü bebekte hem güven duygusu yaratarak hem de endorfin salgısını 

arttırarak ağrı kesici ve ağlamayı azaltıcı etki göstermektedir (21,30). Bu sonuçlar 

çalışmamıza katılan gebelerin, emzirmenin bebekleri ile daha güçlü bağ kurmada yardımcı 

olacağını düşündüklerini göstermektedir. 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Anne sütü demirden fakirdir” 

önermesinde  çalışmamıza katılan gebelerin yarısına yakını düşük puan almışlardır. Yapılan 

çalışmalarda anne sütünde fazla miktarda demir bulunmaz, ancak anne sütündeki demirin 

%50’si, inek sütündeki demirin %5-10’u emilir. Anne sütündeki demirin emilimi inek sütüne 

göre iyi olduğundan bebeği ilk dört ayda demir eksikliğinden korur (27). Bu sonuçlar 

ülkemizde anne adaylarının yarısına yakınının anne sütündeki demirin bebek için daha yararlı 

olduğunu bilmediğini göstermektedir.  

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Anne çalışmaya başladığında 

mama ile  beslemek  daha iyi bir seçimdir” önemesinde gebelerin yarısına yakını yüksek puan 

alan grupta yer almıştır. Ancak geriye kalan gebelerin çoğunluğu kararsızım cevabını 

vermişlerdir. Bu durum çalışmamıza katılan gebelerin yalnızca %22,4’ünün bir işte çalışıyor 

olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Anneler topluma açık yerlerde 

bebeklerini emzirmemelidir” önermesinde çalışmamıza katılan gebelerin yalnızca beşte biri 

yüksek puan almıştır. Dungy ve ark. (2)’nın  Glaskow’da düşük sosyoekonomik seviyedeki 

gebelerde yaptıkları benzer çalışmada anne adaylarının topluma açık yerlerde bebeklerini 

beslemeye sıcak bakmadıkları görülmüştür. Bu sonuçlar ülkemizde de annelerin bebeklerini 

emzirirken toplumdan rahatsızlık duyabileceklerini ve toplumun kalabalık olarak bulundukları 

ortamlarda annelerin bebeklerini beslemek için emzirme odalarının yapılması gerektiğini 

göstermektedir. 
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IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenmesi skalasında “Anne sütü ile  beslenen  

bebeklerde şişmanlık daha çok görülür” önermesinde çalışmamıza katılan gebelerin büyük 

çoğunluğu yüksek puan almışlardır. Bu sonuçlar ülkemizde anne adaylarının emzirmenin 

obeziteyi azaltacağını bildiklerini göstermektedir. 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Anne emziriyorsa baba 

kendisini  yalnız hisseder” önermesinde çalışmamıza katılan gebelerin yarıdan fazlası yüksek 

puan almışlardır. Geriye kalan gebelerin çoğunluğunun kararsızım cevabını vermiş olmaları 

anne adayının bebek beslemesinde eşinin desteğine ihtiyaç duyduğu  gerçeğini 

göstermektedir. 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında “Mama bebek için anne sütü 

kadar sağlıklıdır” önermesinde çalışmamıza katılan gebelerin büyük çoğu yüksek puan 

almışlardır. Bu durum formül mamaların her ne kadar anne sütüne benzetilmeye çalışılsa da 

anne adaylarının hala anne sütünün bebek için en sağlıklı besin olduğu gerçeğini kabul 

ettiklerini göstermektedir. 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme ölçeğinde “Anne sigara içiyorsa bebeğini 

emzirmemelidir” önermesinde çalışmamıza katılan gebelerin büyük çoğunluğu düşük puan 

almışlardır. Düşük puan alan gebelerin büyük çoğunluğu bu soruya kararsızım şeklinde cevap 

verdiler. Ancak annenin ağır hastalığı ve psikozu, annede aktif tüberküloz, insan T-hücre 

lenfotropik virüsü, insan immun yetmezlik virüsü olması ve annenin alkol ve sigara haricinde 

bağımlılık yapan ilaç kullanması durumunda anne sütü vermesi kontrendikedir (92).   Bu 

sonuçlar göstermektedir ki, ülkemizde gebeler  çok nadir nedenlerin dışında bebeklerini her 

durumda emzirmesi gerektiğini bilmemektedir. 

Güvenilirlik bir ölçme aracının, neyi ölçüyorsa bunu hep aynı şekilde ölçmesini 

belirtir. Ölçek uyarlama çalışmalarında güvenilirliği belirlemek için yapılabilecek testler; 

Test-tekrar test güvenilirliği, benzer test ile karşılaştırma güvenilirliği ve içsel tutarlılıktır. 

İçsel tutarlılık için ise Cronbach alfa ve madde toplam puan istatistikleri bakılabilir. IOWA 

yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasının Türkiye’de güvenilirliği için Cronbach alfa 

bakılmış ve 0,577 bulunmuştur. Cronbach alfa değeri 0,40 ile 0,60 arasında kalarak düşük 

güvenilirlikte bulunmuştur. Ölçümler arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı olup (p=0,01), 

toplanamazlık özelliği (p=0,01) anlamlı bulunmuştur. 17 önermelik  ölçek hem toplanabilir 

özellikte hem de ölçümler arasında fark yoktur. De la More ve ark. (1)’nın  geliştirdiği orijinal 

skalanın Cronbach alfa değeri ise 0,68 ile 0,60-0,80 aralığında olup güvenilirliği bizim 

çalışmamızdan daha iyi bulunmuştur. Yapılan benzer çalışmalarda; Sittlington ve ark. (4)’nın  
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Kuzey İrlanda’da Cronbach alfa değeri 0,79 ve Dung ve ark. (2)’nın  Glaskow’da düşük 

sosyoekonomik seviyedeki gebelerde Cronbach alfa değeri 0,74 ve Scott ve ark. (3)’nın  

Glaskow’da erken dönemdeki gebelerde Cronbach alfa değeri 0,77 ile 0,60-0,80 aralığında 

olup güvenilirliğini yüksek bulmuşlardır. Kuzey İrlanda ve Glaskow’da yapılan çalışmalarda 

daha iyi sonuç alınması çalışmanın yapıldığı yerlerde skalanın orijinal dili olan İngilizce 

konuşuluyor olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Wallis ve ark. (5)’nın  Romanya’da 

skalanın güvenilirliği için yaptıkları çalışmada Cronbach alfa değeri gebelerde 0,50 ile 0,40-

0,60 aralığında  kalarak bizim çalışmamıza benzer şekilde düşük güvenilirlikte saptanmıştır. 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu skalası çalışmasının güvenilirliği için yapılan madde 

toplam puan korelasyonu 0,20 ile 0,48 arasında değişmektedir. Skalanın birinci önermesi olan 

“Anne sütünün faydası bebek anne sütünden kesilene kadar devam eder” önermesi ve beşinci 

önermesi olan “Mama ile beslenen bebeklerde şişmanlık daha çok görülür” önermesinin 

korelasyon değeri 0,30’un altında bulunmuştur. Bu iki önermenin çalışmanın güvenilirliğini 

düşürdüğünü göstermektedir. İngilizce konuşulan toplumlarda güvenilirliğin yüksek olması 

fakat Romanya’da ve bizim yaptığımız çalışmada güvenilirliğin düşük olması skalanın bazı 

önermelerinin tam olarak dil uyarlaması yapılamamasından kaynaklanıyor olabilir (93). 

Kültürler arası ölçek uyarlamasına göre; dil uyarlaması, geçerlik ve güvenilirlik 

çalışmalarının yapılması gereklidir (94,95). Dil uyarlaması için ölçek önce iki kişi tarafından 

Türkçe’ye daha sonra farklı iki kişi tarafından İngilizce’ye  çevrildikten sonra ön çalışma 

yapılarak anlaşılmayan önermeler değiştirilmesine rağmen geçerlik ve güvenilirlik 

analizlerinde iki önermenin çok iyi anlaşılamadığı görülmüştür. Bu durum çalışmaya 

katılanların sosyoekonomik ve eğitim düzeyinin çoğunlukla düşük olması ile ilişkili olabilir.      

Geçerlilik  bir testin ölçmek istediği özelliği ne kadar iyi ve doğru ölçtüğünü gösterir. 

Ölçek uyarlama çalışmalarında geçerliliği belirlemek için yapılabilecek testler; içerik/kapsam 

geçerliği için uzman görüşü, Ölçüt-bağımlı geçerlik için ölçek puanlarının gelecekteki 

durumla ilişkileri karşılaştırılması, yapı geçerliği için faktör analizi bakılabilir (96). IOWA 

yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasının geçerlik analizlerinde; içerik/kapsam 

geçerliğinde,  Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ve  Halk Sağlığı bölümlerinde çalışan iki uzman 

görüşü sonucu skalanın kapsamının yeterli olduğu saptandı. Ölçüt bağımlı geçerlik için 

emzirmeye yatkın ve bebek beslenmesi konusunda kararsız olan grubun 6. ayda yalnızca anne 

sütü verme oranları karşılaştırılmış ve emzirmeye yatkın grupta yalnızca anne sütü verme 

oranı %34,6 ile kararsız gruba göre istatistiksel olarak anlamlı olarak yüksek saptanmıştır. Bu 

sonuç skalada emzirmeye yatkınlığın bebek beslenmesine olumlu etkisini göstermektedir.   
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Yapı geçerliliği için faktör analizi kullanılan skalada önermeler beş faktör altında 

toplanmıştır. Faktör analizinde toplam 5 faktörün toplam varyansın 2/3’ünden azını 

açıklamasından dolayı yapı geçerliği yeterli saptanmamıştır (96). 

Çalışmamıza katılan gebeler IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme ölçeğinde 

toplam 63,8±4 puan aldılar. Wallis ve ark. (5)’nın  Romanya’da yaptıkları benzer çalışmada 

gebelerin  toplam puan 63,3±2,6 puan, Dungy ve ark. (2)’nın  Glaskow’da düşük 

sosyoekonomik seviyedeki gebelerde yaptıkları benzer çalışmada toplam 59±1,2 puan, Scott 

ve ark. (3)’nın  Glaskow’da erken dönemdeki gebelerde yaptıkları benzer çalışmada toplam 

59,9±9,4  puan ve Sittlington ve ark. (4)’nın  Kuzey İrlanda’da yaptıkları benzer çalışmada 

toplam puan 55,1±6,6 puan  ile bizim çalışmamıza benzerdi. Bizim çalışmamızda toplam 

puanlara göre emzirmeye yatkın ve bebek beslenmesi konusunda kararsız iki  grup oluştu. 

Emzirmeye yatkın grubun kararsız gruba göre sosyoekonomik düzeyi daha iyi, eğitim 

düzeyleri daha yüksek ve bir işte çalışıyor olma oranları daha yüksekti. Wallis ve ark. (5)’nın  

Romanya’da yaptıkları benzer çalışmada gebelerin, sosyoekonomik düzeyi arttıkça ve daha 

önceki bebeğinin emme süresi arttıkça ölçekte aldıkları puanların daha da arttığı saptanmıştır. 

Sittlington ve ark. (4)’nın  Kuzey İrlanda’da yaptıkları benzer çalışmada da evli olmanın, 

eğitim düzeyi ve sosyoekonomik düzeyin yüksek olmasının ve çalışıyor olmanın  ölçekten 

aldıkları puanları artırdığı saptanmıştır. Bu iki çalışmadaki bulgular bizim çalışmamıza 

benzerdi.  Ancak Dungy ve ark. (2)’nın  Glaskow’da düşük sosyoekonomik seviyedeki 

gebelerde yaptıkları benzer çalışmada gebelerin ölçekten aldıkları toplam puan ile demografik 

özellikler arasında ilişki gösterememişlerdir. Fakat emzirmeye pozitif bakan bir sosyal 

çevrenin olması ile ölçekte aldıkları toplam puanın arttığı görülmüştür.  Scott ve ark. (3)’nın  

Glaskow’da erken dönemdeki gebelerde yaptıkları benzer çalışmada yine ölçekten aldıkları 

toplam puan ile demografik özellikler arasında ilişki gösterememişlerdir. 

Çalışmamıza katılan gebeler skalada aldıkları puanlara göre emzirmeye yatkın ve 

bebek beslenmesi konusunda kararsız olarak gruplandırıldıklarında, emzirmeye yatkın olan 

grubun 7. günde yalnızca anne sütü verme oranı % 96.2, kararsız grubun yalnızca anne sütü 

verme oranı %92.3 ile benzerdi. Emzirmeye yatkın grubun  28. günde yalnızca anne sütü 

verme oranı %88.5, kararsız grubun yalnızca anne sütü verme oranı %84,9 ile benzerdi. 

Ancak  6. ayda emzirmeye yatkın grubun yalnızca anne sütü verme oranı %34.6 iken kararsız 

grubun yalnızca anne sütü verme oranı %16.1 ile emzirmeye yatkın grupta  anlamlı derece de 

yüksekti. TNSA-2008 sonuçlarında, bebeklerin 6. ayda yalnızca %23,6  anne sütü ile 

beslenmektedir (42). Ülkemizde anne sütüyle beslenme konusunda yapılan çalışmalarda 
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altıncı ayda sadece anne sütü ile beslenme oranları %8,7 ile %46 arasında değiştiği 

görülmektedir (8,9,58–66). Bizim yaptığımız çalışmada da 6. ayda yalnız anne sütü verme 

oranları ülkemizdekine benzerdir.  Çalışmamızda gebeliğin erken dönemlerinde bebek 

beslenmesi konusunda bilgili olmak, anne sütünün önemini kavramış olmak altıncı ayda 

yalnızca anne sütü ile beslenme oranını artırmaktadır. Dungy ve ark. (2)’nın  Glaskow’da 

düşük sosyoekonomik seviyedeki gebelerde, Scott ve ark. (3)’nın  Glaskow’da erken 

dönemdeki gebelerde,  Sittlington ve ark. (4)’nın  Kuzey İrlanda’da ve Wallis ve ark. (5)’nın  

Romanya’da yaptıkları benzer çalışmalarda gebelerin ölçekte aldıkları toplam puan ile anne 

sütü verme oranlarının arttığı görülmüştür.   

Dünyada sadece anne sütü ile beslenme oranlarına baktığımızda Avustralya’da yapılan 

iki ayrı çalışmada altıncı ayda tek başına anne sütüyle beslenme sıklığının %50’lerde olduğu 

bildirilmiştir (67,68). Norveç’te 6.ayda tek başına anne sütü verme oranı %7 (69); İtalya’da 

ise %42,3 bulunmuştur (44). Gonzales-Cossia  ve ark. (71)’nın  Meksika’da yaptıkları bir 

çalışmada 6. ay sadece anne sütü alanların %20,3 olduğunu belirtilmiştir. Laurence ve ark. 

(80)’nın  2008 yılında  Amerika Birleşik Devletleri’nde yaptıkları çalışmada 4. ayda yalnızca 

anne sütü kullanımının %38’e çıktığı, 6. ayda ise %32 olduğunu  bildirmişlerdir.   

  Bu çalışma yalnızca TÜTF Kadın Hastalıkları Doğum Polikliniği’ne başvuran 

gebelerle yapılmıştır. Ancak Trakya bölgesi içindeki İl ve İlçelerde bulunan  devlet 

hastaneleri ve özel hastanelerde gebelik taraması için ikili tarama testi  yapılamayıp sadece 

hastanemizde yapılmasından dolayı tarafımıza ikili tarama için başvuran gebeler çalışma 

grubunu oluşturmuştur. Bu nedenle çalışma grubumuz Trakya bölgesini kapsamaktadır, ancak 

Türkiye’de diğer bölgelerde farklı sosyokültürel yapı olmasından dolayı tüm Türkiye’ye 

genellenemez.  Bu nedenle daha geniş tabanlı çalışma yapılması ile Türkiye’de skalanın 

kullanılabilinip kullanılamayacağı değerlendirilmelidir. Yaptığımız çalışmada IOWA 

yenidoğan ve süt çocuğu beslenme sklasında birinci önermenin güvenilirlik için negatif katkı 

ve beşinci önermenin düşük katkı vermesi, bu iki önermenin tekrar gözden geçirilmesi 

gerektiğini göstermiştir. Yaptığımız çalışmada bebek beslenmesi konusunda kararsız grubun 

çoğunluğunun sosyoekonomik düzeyi orta ve kötü olması ve eğitim düzeyinin daha düşük 

olmasının, sosyoekonomik düzeyi ve eğitim düzeyi  düşük olan anne adayları için bu skalanın 

tek başına kullanılmaması ve başka ölçeklerle birlikte değerlendirme yapılması 

gerekmektedir. Bebek beslenmesi konusunda anne adayının düşüncesi ile birlikte eşinin, aile 

büyüklerinin ve sosyal çevresinin annenin kararına etki ettiği bilindiğinden, bebek beslenmesi 
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konusunda bu kişilerin tutumunun da bu skala ile değerlendirilmesi daha fazla yarar 

sağlayacaktır.  

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme ölçeği uygulaması ve yorumlaması kolay 

bir araçtır.  Bu sonuçlara göre bu ölçeğin uygulanması ile anne adayının gebeliğin erken 

dönemlerinde dahi bebek besleme konusunda kafasındaki metodu öngörebilmektedir ve bu 

öngörü bebekleri doğduktan sonraki beslenmesine etki etmektedir. Anne adayının erken 

dönemde bebek besleme metodu hakkında bilgi sahibi olunması anne sütü verme konusunda 

tereddütleri olan gebelere, anne sütü ve emzirme hakkında bilgi ve eğitim verilmesi annenin 

tereddütleri giderilebilir. Doğum öncesinde anne adaylarına eğitimin önemini vurgulamak 

amacıyla Onbaşı ve ark. (97)’nın  yaptıkları bir  çalışmada; emzirme eğitimi alan annelerin 

bebeklerinin %67,8’i, kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin ise %28’i ilk 6 ay sadece 

anne sütüyle beslenmiştir. İlk 6 ay sadece anne sütüyle beslenme oranında eğitim alan ve 

almayan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Aynı çalışmada; 

emzirme eğitimi alan annelerin bebekleri ortalama 4,9±1,8 ay; kontrol grubundaki annelerin 

bebekleri ortalama 3,2± 2,4 ay sadece anne sütü almıştır. Eğitim alan ve almayan gruplar 

arasında sadece anne sütüyle beslenme süresinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıştır.  

 Sonuç olarak gebelere erken dönemde anne sütü ile beslenme ve  altıncı ayda sadece 

anne sütü verme konusunda Halk Sağlığı veya Sağlık Bakanlığı tarafından politika 

geliştirilecek ise burada çıkan sonuçlar titizlikle değerlendirilerek hedefe odaklı program 

yapılmalıdır. 
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SONUÇLAR 

 
IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme tutum skalası hangi annenin doğum sonrası 

formüla, hangisinin ise anne sütü ile beslemeyi planladığını araştırmaya yönelik olarak 

geliştirilmiştir. IOWA yenidoğan beslenme davranış skalasının Türkçe versiyonunun, 

Türkiye’deki geçerlilik ve güvenilirliğinin belirlenmesi amaçlanan çalışmada, Trakya 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniği’nde gebelik takipleri yapılan 346 anne adayı çalışma grubunu oluşturmuştur. 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasının Türkçe versiyonunun, Türkiye’deki 

geçerlilik ve güvenilirliğinin belirlenmesi çalışmasında aşagıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

1. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasına gebelerin verdiği yanıtlar 

puanlandığında gebeler en düşük 52 puan, en yüksek 79 puan ve ortalama 63,8±4 puan 

almışlardı. 

2. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında gebelerin verdikleri yanıtlara 

göre aldıkları toplam puanlar gruplandırıldığında, gebelerin 311’i (%92,2) 49-69 puan 

arasında alarak kararsız grupta, gebelerin 26’si (%7,8) 70 ve üstü puan alarak 

emzirmeye yatkın grupta idi. 

3. Çalışmamıza katılan gebelerin hiçbirisi 17-48 puan aralığında almadıkları için mama 

ile beslemeye yatkın grup oluşmadı. 

4. Emzirmeye yatkın gruptaki 26 annenin ortalama yaşı 28,8±4,2; karasız gruptaki 311 

annenin ortalama yaşı 28,3±5,9 idi. Anne yaşı açısından istatistiksel olarak iki grup 

arasında anlamlı fark saptanmadı.  
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5. Emzirmeye yatkın gruptaki 26 annenin; 4’ü (%15,4) ilköğretim ve altı, 22’si lise ve 

üzeri eğitim almıştı, 20’sinin (%76,9) sosyoekonomik düzeyi çok iyi ve iyi idi, 17’si 

(%65,4) bir işte çalışıyorken, 9’u (%34,6) ev hanımıydı, 20’si (%76,9) ilk gebeliğinde, 

6’sı (%23,1) ikinci veya daha fazla gebeliğinde idi, 20’sinin (%76,9) emzirme 

deneyimi yokken, 6’sının (%23,1) emzirme deneyimi vardı, 11’i (%42,3) emzirme 

konusunda tavsiye almışken 15’i (%57,7) emzirme konusunda tavsiye almamıştı. 

6. Kararsız gruptaki 311 annenin; 177’si (%56,9) ilköğretim ve altı, 134’ü (%43,1) lise 

ve üzeri eğitim almıştı, 60’ının (%19,3) sosyoekonomik düzeyi çok iyi ve iyi idi, 57’si 

(%18,3) bir işte çalışırken, 254’ü (%81,7) ev hanımıydı, 142’si (%45,7) ilk 

gebeliğinde, 169’u (%54,3) ikinci ve daha fazla gebeliğinde idi, 142’sinin (%45,7) 

emzirme deneyimi yokken, 169’unun (%54,3) emzirme deneyimi vardı, 87’si (%28) 

emzirme konusunda öğüt almışken, 224’ü (%72) emzirme konusunda öğüt almamıştı.   

7. Anne eğitim düzeyi, sosyoekonomik düzey ve annelerin çalışma oranları istatistiksel 

olarak emzirmeye yatkın grupta daha yüksekti.  

8. Gebelik sayısı ve emzirme deneyimi istatistiksel olarak emzirmeye yatkın grupta daha 

azdı. 

9. Emzirme konusunda tavsiye alma açısından istatistiksel olarak iki grup arasında 

anlamlı fark yoktu. 

10. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında emzirmeye yatkın 26 annenin; 

25’i (%96,1) yedinci günde yalnızca anne sütü veriyordu, 23’ü (%88,5) yirmi 

sekizinci günde yalnızca anne sütü veriyordu ve  9’u (%34,6) altıncı ayda yalnızca 

anne sütü veriyordu.  

11. Kararsız gruptaki  311 annenin; 287’si (%90) yedinci günde yalnızca anne sütü 

veriyordu, 264’ü (%85)  yirmi sekizinci günde yalnızca anne sütü veriyordu ve 50’si 

(%16,1) altıncı ayda yalnızca anne sütü veriyordu.  

12. Bebeklerin yedinci ve yirmi sekizinci günde yalnızca anne sütü ile beslenmeleri 

açısından istatistiksel olarak iki grup arasında anlamlı farklılık yoktu. 

13. Bebeklerin  altıncı ayda beslenmelerinde yalnızca anne sütü alma emzirmeye yatkın 

grupta istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti. 

14. Bebeklerin 6. ayda tartıları ile annelerin IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme 

skalasında aldıkları puan arasında istatistiksel bir ilişki saptanmamıştır. 
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15. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasının Türkiye’de güvenilirliği için 

Cronbach alfa bakılmış ve 0,577 bulunmuştur. Cronbach alfa değeri 0,40 ile 0,60 

arasında olduğu için düşük güvenilirlikte olarak değerlendirilmiştir. 

16. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu skalası çalışmasının güvenilirliği için yapılan madde 

toplam puan korelasyonu 0,20 ile 0,48 arasında değişmektedir. Skalada korelasyonu 

0,30’un altında kalan birinci ve beşinci önerme dışında madde toplam puan 

korelasyonu güvenilirliği desteklemektedir. 

17. IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasının geçerlik analizlerinde; 

içerik/kapsam geçerliğinde, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ve Halk Sağlığı 

bölümlerinde çalışan uzman görüşü sonucu skalanın kapsamının yeterli olduğu 

saptanmıştır.  

18. Ölçüt bağımlı geçerlik için emzirmeye yatkın ve bebek beslenmesi konusunda kararsız 

olan grubun 6. ayda yalnızca anne sütü verme oranları karşılaştırılmış ve emzirmeye 

yatkın grupta yalnızca anne sütü verme oranı %34,6 ile kararsız gruba göre istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. Bu sonuç skalada emzirmeye yatkınlığın bebek 

beslenmesine olumlu etkisini göstermektedir.  

19. Yapı geçerliliği için faktör analizi kullanılan skalada önermeler beş faktör altında 

toplanmıştır. Faktör analizinde toplam 5 faktörün toplam varyansın 2/3’ünden azını 

açıklamasından dolayı yapı geçerliliğinin yeterli olmadığı düşünülmüştür. 
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ÖZET 
 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme tutum skalası hangi annenin doğum sonrası 

formüla, hangisinin ise anne sütü ile beslemeyi planladığını araştırmaya yönelik olarak 

geliştirilmiştir. Bu çalışmada, IOWA yenidoğan beslenme davranış skalasının Türçe 

versiyonunun, Türkiye’deki geçerlilik ve güvenilirliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmanın veri toplama aşaması Ocak 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasında TÜTF 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde sekiz ile on ikinci gebelik haftaları arasında olan 

353  gebe üzerinde  yapıldı. Anne adaylarının demografik özellikleri, daha önceki gebelik ve 

emzirme durumları ve 17 önermeden oluşan IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme 

skalası değerlendirildi. Anketler araştırıcı tarafından anne adayları ile yüz yüze görüşülerek 

dolduruldu. Annelere bebekleri yedi günlük ve altı aylık olduklarında telefonla ulaşıldı. Anne 

adaylarının IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında önermelere verdikleri 

yanıtlar puanlandı, annelerin bebek beslenmesi konusundaki tutumları ortaya kondu. Skalanın 

güvenilirlik araştırması için Cronbach alfa ve madde toplam puan korelasyonu, geçerlik için 

uzman görüşü, Pearson ki-kare ve faktör analizi kullanıldı.  

Çalışmaya katılan 353 gebenin yaş ortalaması 28,5±5,9 yıl idi. Gebelerin 272’si 

(%78,6) ev hanımı iken, 186‘sı (%53,8) ortaöğrenim ve  altında eğitim almıştı,  266’sının 

(%76,8) sosyoekonomik düzeyi orta ve kötü idi, 176’sının (%50,9) emzirme deneyimi vardı. 

IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme skalasında toplam puan 52 ile 79 puan 

aralığında idi. Gebelerin 26’sı (%7,8) emzirmeye yatkın grupta,  311’i (%92,2) kararsız 

grupta idi. Yedi ve yirmi sekizinci günde emzirmeye yatkın grup ve kararsız grup arasında 

yalnızca anne sütü verme oranında farklılık yoktu.  Altıncı ayda emzirmeye yatkın grubun 

yalnızca anne sütü verme oranı anlamlı derece de  yüksekti.   
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Çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde IOWA yenidoğan ve süt çocuğu beslenme 

skalası düşük güvenilirlikte (Cronbach α; 0,577) bulundu, skalanın geçerliliğinde; 

içerik/kapsam geçerliği yeterli, ölçüt-bağımlı geçerliği yeterli ancak yapı geçerliği yeterli 

olmadığı saptandı.  

Bu sonuçlara göre IOWA skalası anne adayının gebeliğin erken dönemlerinde bebek 

besleme konusundaki bilgi ve tutumlarını öngörebilmekte ve bu öngörü bebekleri doğduktan 

sonraki beslenmesine etki etmektedir. Ancak bu skalanın Türkiye’de uygulanması için 

güvenirliliğinin yüksek düzeye çıkarılması gerekmektedir. 

 

Anahtar Kelimleler: Anne sütü, emzirme, IOWA skala 
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VALIDITY ASSESSMENT OF IOWA SCALE IN THE NEWBORN AND 

INFANT FEEDING 
 

SUMMARY 

 
The Iowa Infant Feeding Attitude Scale  which is used to assess mother’s attitudes and 

behaviours towards breastfeeding, distinguishes between those mothers who intended to 

breast-feed and those who intended to artificially feed. In this study it is aimed to assess the 

reliability and validity of Turkish version of The Iowa Infant Feeding Attitude Scale . 

Data were obtained from 353  pregnant women (gestational age 8–12 weeks), who 

were attending Department of Obstetrics and Gynecology outpatient clinics, at Trakya 

University School of Medicine, between January 2010 and March  2011.  Data were collected 

by the 17-item Iowa Infant Feeding Attitude Scale according and to mother's demographic 

features, previous pregnancy and feeding habits. Questionnaires were filled  by means of face-

to-face interview with mothers. We reached mothers by phone when babies  were 7 days and 

6 month age. Answers given by the participants according to  The Iowa Infant Feeding 

Attitude Scale were scored and mother’s attitudes and behaviours towards breastfeeding were 

assesed. Cronbach alfa and matter total score correlation were used for reliability of scale, 

expert opinion, Pearson Ki-square and factor analysis were used for validity of the scale.  

Average age of 353 pregnant women who  attended  our study was 28,5±5,9 years. 

272 (78,6%)  participants were housewives, 186(53,8%) were from secondary education level 

and below, 266 of pregnant women  had middle and low socioeconomic situation, 176 

(50,9%)  pregnant women had breast feeding experience. Total score was found to be between 
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52 and 79 according to the Iowa Infant Feeding Attitude Scale. 26 (7,8%)  pregnant women 

were in  the group who  tend to breastfeed, 311(92,2%) of pregnant women were in the 

undecided group. On  the 7th and 28th day was no difference between the pregnant women 

group who tend to breastfeed and undecided group regarding feeding with  only breastmilk. 

At the sixth month the ratio of giving only breastmilk was significantly higher in the pregnant 

women group who tended to breastfeed than the undecided one. 

As a result  the reliability level of  “The Iowa Infant Feeding Attitude Scale” is found 

to be  low (Cronbach α;0,577) in Turkey,  validity of scale: content validity and criteria 

dependent validity is found to be good but the structure validity is found to be insufficient. 

According to these results “The Iowa Infant Feeding Attitude Scale” is able to 

determine feeding attitudes and behaviours of mothers about baby feeding  during the early 

stages of pregnancy and affects the feeding attitudes of  newborn. However, to use “The Iowa 

Infant Feeding Attitude Scale” in Turkey reliability level must be increased with further 

investigations. 

 

Key Words: Breast-milk, breast-feeding, IOWA scale 
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Ek 2 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU1 

 

Bu form, yürütülmesi Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar 
Değerlendirme Komisyonu’nun ………… tarih ve ……….. sayılı kararı ile onaylanan 
bilimsel bir araştırma konusunda sizi bilgilendirmek ve gönüllü katılımınızı sağlamak 
amacıyla düzenlenmiştir.  

Araştırmaya katılmaya karar vermeden önce araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını 
anlamanız çok önemlidir.  

Araştırmaya katılmaya gönüllü olduğunuzda, sağlığınızın ve gönüllü olarak haklarınızın 
korunması ile gizliliğin sağlanması araştırmacıların ödevidir.  

Araştırma, yalnızca uygun bilimsel eğitim ve niteliklere sahip aratırmacılar tarafından 
yürütülecektir. 

Araştırmaya katılım tamamen gönüllülük ilkesine bağlı olup katılmayı reddetmeniz herhangi 
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararın kaybedilmesine kesinlikle yol açmayacaktır.  

Aynı şekilde araştırmaya katılmayı kabul ettikten sonra da araştırmanın herhangi bir yerinde 
hiçbir neden göstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybına yol 
açmadan araştırmadan çekilebilirsiniz. 

Araştırma kapsamında yapılan işlemlerin mali giderleri araştırmacılar ya da destekleyici 
(AÇIK AD) tarafından karşılanacak olup size ya da sosyal güvenlik kurumunuza hiçbir mali yük 
getirmeyecektir. 

Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okuyun ve araştırmaya katılmak isteyip istemediğinize karar 
vermek için lütfen biraz düşünün.  

Açık olmayan bir bölüm varsa, daha ayrıntılı bilgiye ihtiyaç duyuyorsanız ya da araştırma 
başladıktan sonra sorularınız olursa istediğiniz zaman bize başvurabilirsiniz.   

Katılacağınız araştırma ile ilgili bilgiler aşağıdadır: 

 

1. Araştırmanın bilimsel adı: Yenidoğan ve sütçocuğu beslenmesinde IOWA skalasının 
geçerliliğinin değerlendirilmesi. 

2. Araştırmanın anlaşılabilir basit adı: Yenidoğan ve sütçocuğu beslenmesinde IOWA 
skalasının geçerliliğinin değerlendirilmesi. 

3. Sorumlu Araştırmacının adı, unvanı ve görev yeri:                                             Doç. Dr. 
Ülfet VATANSEVER ÖZBEK, TÜTF Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları.  

4. Araştırmanın konusu ve niteliği (ilaç, klinik, laboratuvar, epidemiyolojik - tez 
çalışması vb….): Anket – Tez çalışması. 

5. Araştırmanın amacı: Bu çalışmanın amacı yenidoğan beslenmesinde annelerin bilgi 
ve tutumlarını değerlendiren, İngilizce konuşan toplumlarda güvenirliliği ve geçerliliği 
test edilmiş  IOWA yenidoğan beslenme davranış skalasının Turkçe versiyonunun 
Türkiye’deki geçerlik ve güvenirliliğinin belirlenmesidir. 

                                                 
1 Formun her sayfasının altı, gönüllü (gerekirse vasisi-yasal temsilcisi ve tanık) tarafından imzalanacaktır. 
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6. Araştırmanın başlama tarihi ve öngörülen süresi:                                             
01.02.2011,  Planlanan gönüllü sayısına ulaşıldığında sonlandırılacak. 

7. Araştırmaya katılan gönüllü sayısı: 352 

8. Katılımcının araştırmaya dahil edilme nedeni: Sekiz ile onsekizinci gebelik haftası 
arasında gönüllü gebeler.  

9. Araştırmada uygulanacak yöntemler: Anket 

10. Uygulama sırasında karşılaşabileceğiniz riskler, rahatsızlıklar ve olası yan 
etkiler: Yok. 

11. Gönüllü için araştırmadan beklenen yarar: Yok   

12. Araştırma yöntemine alternatif olan tedavi ve girişimler: Yok  

13. Araştırmanın yürütülmesi sırasında olası yan etkiler, riskler ve zararlar ile 
araştırmaya katılan bir gönüllü olarak diğer hakları konusunda bilgi almak için 
bağlantı kurulacak kişinin adı-soyadı, ünvanı, görev yeri ve telefon numarası. 
Araş. Gör. Dr.Cengiz KIZILTEPE 0506 481 30 81 0284 235 76 41 (2900) TÜTF 
Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

14. Araştırma bütçesi kimin tarafından karşılanıyor?         
Araştırmacının kendisi. 

15. (Varsa) Sigortalamaya ilişkin bilgiler: Yok 

16. Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliliği nasıl sağlanacak? 
Klasör içinde sorumlu araştırmacı tarafından gizlenecek. 

 

 

Araştırmamıza katıldığınız için teşekkür ederiz.  
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GÖNÜLLÜNÜN ÇALIŞMAYA KATILMA OLURU  

 
Yukarıda açıkça tanımlanan çalışmanın ne amaçla, kimler tarafından ve nasıl 
gerçekleştirileceği anlayabileceğim bir ifade ile bana anlatıldı. 

Bu araştırmadan elde edilen bilgilerin bana ve başka insanlara sağlayacağı yararlar bana 
anlatıldı.  

Araştırma sırasında meydana gelebilecek riskler ve rahatsızlıklar bana anlayabileceğim bir 
dille anlatıldı. 

Araştırma sırasında oluşabilecek zarar durumunda gerçekleştirilecek işlemler bana anlatıldı. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında olası yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarım 
konusunda 24 saat bilgi alabileceğim bir yetkilinin adı ve telefonu bana verildi. 

Araştırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik ve testler ile tıbbi bakım hizmetleri için 
benden ya da bağlı bulunduğum sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret istenmeyeceği 
bana anlatıldı.  

Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama altında olmaksızın gönüllü olarak katılıyorum. 

Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip olduğum bana bildirildi. 

Sorumlu araştırmacı / hekime haber vermek kaydıyla, hiçbir gerekçe göstermeksizin istediğim 
anda bu çalışmadan çekilebileceğimin bilincindeyim.  

Bu çalışmaya katılmayı reddetmem ya da sonradan çekilmem halinde hiçbir sorumluluk altına 
girmediğimi ve bu durumun şimdi ya da gelecekte gereksinim duyduğum tıbbi bakımı hiçbir 
biçimde etkilemeyeceğini biliyorum. 

Çalışmanın yürütücüsü olan araştırmacı / hekim ya da destekleyen kuruluş, çalışma 
programının gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayımı almadan beni 
çalışma kapsamından çıkarabilir. 

Çalışmanın sonuçları bilimsel toplantılar ya da yayınlarda sunulabilir. Ancak, bu tür 
durumlarda kimliğim kesin olarak gizli tutulacaktır.  

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 
Gönüllü Bilgilendirme Formu adlı metni kendi anadilimde okudum.   

Bu bilgilerin içeriği ve anlamı, yazılı ve sözlü olarak açıklandı.  

Aklıma gelen bütün soruları sorma olanağı tanındı ve sorularıma doyurucu cevaplar aldım.  

Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak 
katılmayı kabul ediyorum. 

Bu formun tamamının imzalı bir kopyası bana verildi.  
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Gönüllünün; (bu bölüm gönüllünün kendi el yazısı ile doldurulacaktır) 

Adı- Soyadı:         

İmzası: 

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarası): 

............................................................................................ 

............................................................................................. 

Tarih: 

 

Velayet ya da vesayet altında bulunanlar için; (bu bölüm veli/vasinin kendi el yazısı ile doldurulacaktır) 

Veli ya da Vasinin Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarası): 

.......................................................................................... 

........................................................................................... 

Tarih: 

 

Gerekli durumlar için; (bu bölüm görüşme tanığının kendi el yazısı ile doldurulacaktır) 

Görüşme Tanığının Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarası): 

.......................................................................................... 

........................................................................................... 

Tarih: 

 

Açıklamaları Yapan Araştırmacının (bu bölüm araştırmacının kendi el yazısı ile doldurulacaktır) 

Adı- Soyadı, Ünvanı: 

İmzası: 

Tarih: 
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Ek 3 

 

YENİDOĞAN VE SÜTÇOCUĞU BESLENMESİNDE ‘IOWA’ 
SKALASININ GEÇERLİLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Adı-Soyadı:                                                                                                   

Protokol Numarası:              

Ev adresi:        

Gebelik haftası – Tarih : 

Telefon No 

 Ev : 

 Cep: 

1. Yaş: 

2. Anne eğitim durumu: 

a. Okuma yazma bilmiyor 

b. Okuma yazma biliyor 

c. İlkokul mezunu 

d. Ortaokul mezunu 

e. Lise mezunu 

f. Yüksekokul/Üniversite mezunu 

3. Baba eğitim durumu: 

a. Okuma yazma bilmiyor 

b. Okuma yazma biliyor 

c. İlkokul mezunu 

d. Ortaokul mezunu 

e. Lise mezunu 

f. Yüksekokul/Üniversite mezunu 
 

4. Baba mesleği: 

5. Anne mesleği: 

6. Anne çalışıyorsa tekrar işe başlamayı düşünüyor mu: 

7. Evet ise, bebek kaç aylıkken başlamayı düşünüyorsunuz: 

8. Kaçıncı çocuk: 

9. Daha önceki bebeği emzirdiniz mi: 

10. Düşük, kürtaj, ölü doğum hikayesi var mı: 

11. Bebeği besleme konusunda kimden öğüt alıyorsunuz: 

12. Eviniz kendinizin mi:  
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1)Anne sütünün faydası bebek  anne  sütünden kesilene  kadar devam eder. (R) 

(1) Kesinlikle katılıyorum  (2) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (4) Katılmıyorum  (5) Kesinlikle katılmıyorum 

2) Mama ile beslenme  anne sütünden daha  uygundur.(R) 

(1) Kesinlikle katılıyorum  (2) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (4) Katılmıyorum  (5) Kesinlikle katılmıyorum 

3) Emzirme  anne –bebek arasındaki  bağı arttırır.  

(5) Kesinlikle katılıyorum  (4) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (2) Katılmıyorum  (1) Kesinlikle katılmıyorum 

4)Anne sütü demirden  fakirdir (R) 

(1) Kesinlikle katılıyorum  (2) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (4) Katılmıyorum  (5) Kesinlikle katılmıyorum 

5)Mama ile beslenen  bebeklerde  şişmanlık  daha çok görülür.  

(5) Kesinlikle katılıyorum  (4) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (2) Katılmıyorum  (1) Kesinlikle katılmıyorum 

6)  Anne çalışmaya başladığında mama ile  beslemek  daha iyi bir seçimdir.(R) 

(1) Kesinlikle katılıyorum  (2) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (4) Katılmıyorum  (5) Kesinlikle katılmıyorum 

7)Bebeklerini mama ile  besleyen anneler, anneliğin en büyük zevki olan emzirmeden mahrum olurlar. 

(5) Kesinlikle katılıyorum  (4) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (2) Katılmıyorum  (1) Kesinlikle katılmıyorum 

8)Anneler topluma açık yerlerde bebeklerini emzirmemelidir.(R) 

(1) Kesinlikle katılıyorum  (2) Katılıyorum  (3) Kararsızım   (4) Katılmıyorum  (5) Kesinlikle katılmıyorum 

9)Anne sütü ile beslenen bebekler  mama ile beslenen bebeklerden daha sağlıklıdır.  

(5) Kesinlikle katılıyorum  (4) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (2) Katılmıyorum  (1) Kesinlikle katılmıyorum 

10)Anne sütü ile  beslenen  bebeklerde şişmanlık daha çok görülür. (R) 

(1) Kesinlikle katılıyorum  (2) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (4) Katılmıyorum  (5) Kesinlikle katılmıyorum 

11)Anne emziriyorsa baba kendisini  yalnız hisseder.(R) 

(1) Kesinlikle katılıyorum  (2) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (4) Katılmıyorum  (5) Kesinlikle katılmıyorum 

12)Anne sütü bebekler için ideal besindir.  

(5) Kesinlikle katılıyorum  (4) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (2) Katılmıyorum  (1) Kesinlikle katılmıyorum 

13)Anne sütü mamadan daha iyi sindirilir.  

(5) Kesinlikle katılıyorum  (4) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (2) Katılmıyorum  (1) Kesinlikle katılmıyorum 

14)Mama bebek için anne sütü kadar sağlıklıdır (R). 

(1) Kesinlikle katılıyorum  (2) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (4) Katılmıyorum  (5) Kesinlikle katılmıyorum 

15)Anne sütü mamadan daha uygundur. 

(5) Kesinlikle katılıyorum  (4) Katılıyorum  (3) Kararsızım  (2) Katılmıyorum  (1) Kesinlikle katılmıyorum 

16) Anne sütü mamadan daha ucuzdur . 

(5) Kesinlikle katılıyorum  (4) Katılıyorum (3) Kararsızım  (2) Katılmıyorum  (1) Kesinlikle katılmıyorum 

17) Anne sigara içiyorsa bebeğini emzirmemelidir. (R) 

(1) Kesinlikle katılıyorum  (2) Katılıyorum (3) Kararsızım  (4) Katılmıyorum  (5) Kesinlikle katılmıyorum 
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Ek 4 

 

 

 

 

 

 


