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Babaların Sosyodemografik Özelliklerinin Eş Desteği 
ve Emzirme Başarısına Etkisi

Impact of Father’s Socio-Demographic Characteristics on Partner 
Support and Breastfeeding Success

Ayşe MEtin , Sevin AltınkAynAk ıD

ÖZ

Amaç: Bu çalışma babaların sosyodemografik özelliklerinin eş desteği ve emzirme 
başarısına etkisini değerlendirmek amacıyla planlanmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel yapılan araştırma, Mayıs - Kasım 2017 tarihleri arasın-
da 0-24 ay bebeğe sahip özel bir bakım evinde çalışan veya çocuğu bu bakımevinde 
bakılan 78 baba çalışma kapsamına alınarak gerçekleştirildi. Gönüllü babalara yirmi 
sorudan oluşan anket formu dolduruldu. Verilerin değerlendirilmesinde yüzde, aritme-
tik ortalama, frekans ve Ki-kare analizi kullanıldı.
Bulgular: Yaşı 20-30 yıl, üniversite mezunu, kentsel bölgede yaşayan, tek çocuğa sahip, 
ekonomik durumu yüksek ve çekirdek aileye sahip olan babaların, gebelik kararını eşi 
ile birlikte alma, gebelik kontrollerine gitme, baba adayı eğitim programına katılma, 
eşi ile anne sütü ve yararları hakkında konuşma oranlarının istatistiksel olarak anlam-
lı derecede daha yüksekdi (p<0.05). Eş desteği veren babaların çocuklarının tamamı 
sadece anne sütünü 6 ay aldığı ve eş desteği veren-vermeyen babaların çocuklarının 
toplam anne sütü alma süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
saptandı (p<0.05).
Sonuç: Yaşı 20-30 yıl, üniversite mezunu, kentsel bölgede yaşayan, tek çocuğa sahip, 
ekonomik durumu yüksek ve çekirdek aileye sahip olan babaların eşlerini desteklediği, 
emzirmeye olumlu baktığı ve eş desteği alan annelerin emzirme başarılarının yüksek 
olduğu saptandı.

Anahtar kelimeler: Anne sütü, emzirme, eş desteği

ABStRACt

Objective: This study was planned to evalute the impact of father’s socio-demographic 
characteristics on spousal support and breastfeeding success.
Method: The descriptive and cross-sectional study were realized between May, and 
November 2017 with 78 fathers who worked at private day care homes and had 0-24 
month-old babies or fathers whose children were in this day care homes. A question-
naire including 20 questions were filled by voluntereed fathers. In analysis of the data, 
percentage, arithmetic average, frequency and chi-square test were used.
Results: It was found that the fathers aged 20-30 years, graduated from a university, 
living in urban area, having one child, and higher economic status and a nuclear family 
had taken pregnancy decision with their wife, gone to pregnancy control, participated 
in a training programme designed for fathers, and talked about breastfeeding and its 
benefits with their wives at a statistically significantly higher rate (p<0.05). It was 
found that the children of fathers who gave spousal support were breastfed for 6 
months and there were statistically significant difference between fathers who did and 
did not give spousal support for their wives (p<0.05).
Conclusion: The study showed that 20-30 year-old fathers with one child, higher eco-
nomic status and nuclear family who were graduated from university, and lived in 
urban area, supported their partners, and had a positive attitude towards breatfee-
ding and mothers who were supported by their husbands had higher breastfeeding 
success. 
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GiRiŞ

Bebek için tek ideal besin olan anne sütü tek başına 
6 ay, yeterli ve güvenli tamamlayıcı beslenme ile bir-
likte en az iki yıl verilmesi bebek ve anne sağlığını 
olumlu yönde etkiler (1). Anne sütünün bilinen tüm 
faydalarına rağmen, Dünya Sağlık Örgütü ve Birleşmiş 
Milletler Çocuklara Yardım Fonu verilerine göre ilk 6 
ay sadece anne sütü ile beslenme dünya genelinde 
%36-38 olarak bildirilmiştir (2). Türkiye Nüfus ve Sağlık 
Araştırması (2013), annelerin %97’sinin bebeklerini 
emzirmeye başladığını fakat bu oranın ikinci ayda 
%58 olduğunu ve annelerin % 30.1’inin 6 ay sadece 
anne sütü verdiğini, bu oranın anne sütü ile beslen-
mede karşılaşılan sorunlar nedeniyle infantın yaşıyla 
negatif korelasyon gösterdiğini belirtmiştir (3). Bu 
sonuçlar içgüdüsel ve doğal olan emzirmenin yeterli 
düzeyde olmadığını göstermektedir. Bu nedenle 
Amerikan Pediatri Akademisi; annelerin, emzirme 
konusunda gebelik döneminden başlayarak bilgilen-
dirilmesinin önemini vurgulamaktadır. Ayrıca annele-
rin, emzirme sürecinde desteklenmesini ve sağlık 
kurullarına getirilen bebeğin şikâyeti ne olursa olsun 
mutlaka beslenme durumunun sorgulanmasını, 
emzirmenin gözlenmesini ve annenin bebeğini emzir-
mede karşılaştığı sorunların tespit edilerek danış-
manlık yapılmasını ve emzirmenin desteklenmesini 
önermektedir (1).

Gebelik, doğum, erken post-partum dönemi kadınla-
rın en fazla destek aradıkları dönemdir. Laktasyon 
dönemindeki annenin ise dinlenmeye, cesaretlendi-
rilmeye ve anneliğe uyum sağlayabilmesi için yardım 
ve desteğe ihtiyacı vardır. Yapılan çalışmalarda sosyal 
desteğin gebelik ve doğum sonrası dönemdeki kadı-
nın annelik rolüne adaptasyon sürecini olumlu yönde 
etkilediği, bebeğine olan duyarlılığını arttırdığı ve 
yakınları ile ilişkilerini kolaylaştırdığı belirtilmiştir. 
Ayrıca, anneye sununun desteğin emzirmeye karar 
verme ve isteme durumları olumlu yönde etkilediği 
bilinmektedir. Bu destek, genelde bireyin etkileşimde 
bulunduğu aile üyeleri, arkadaşlarından ya da profes-
yonel kişiler tarafından karşılanmaktadır (4,5). Yapılan 
çalışmalar incelendiğinde, eşleri tarafından destek 
alan gebelerin daha rahat bir gebelik, doğum ve 
doğum sonrası dönem geçirdiği görülmüştür (4,5). 
Ayrıca, gebelikten itibaren eşe destek vermek babayı 
bu yeni role hazırlamak adına iyi bir başlangıç olabilir. 
Bebeğin gelişimini takip etmek, doktor kontrolüne 

birlikte gitmek, eşine bebeği hazırlamada yardımcı 
olmak babanın bebeğe bağlılığını ve bebek ile iletişi-
mini olumlu yönde etkiler (6,7). Literatür incelendiğin-
de antenatal dönemden başlayarak, doğum ve 
doğum sonrası dönemlerde annelere ve babalara 
anne sütü ve emzirme konusunda sağlık çalışanları 
tarafından eğitim verilmesinin anne sütü ile beslen-
me oranlarında artış sağladığı gözlemlenmiştir (8-10).

Bu amaçla yapılmış çalışmalar incelendiğinde; ante-
natal dönemden başlayarak doğum sonu ilk 6 ay 
boyunca anne ve babalara birlikte emzirme danış-
manlığı verildiğinde ilk anne sütüne başlama ve 
doğum sonrası 6 ay boyunca sadece anne sütü ile 
beslenme oranlarının arttığı saptanmıştır (11-15). Bu 
bilgiler ışığında çalışma, babaların sosyo- demografik 
özelliklerinin eş desteği ve emzirme başarısına etkisi-
ni değerlendirmek amacıyla planlanmıştır.

yÖntEM

Araştırmanın tipi
Bu çalışma, tanımlayıcı ve kesitsel olarak gerçekleşti-
rildi. 

Araştırmanın yapıldığı yer ve Zaman
Çalışma, Kocaeli iline bağlı bir bakım evinde Mayıs- 
Kasım 2017 tarihleri arasında gerçekleştirildi.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Çalışmanın evrenini 0-24 ay bebeğe sahip bakım 
evinde çalışan veya bakım evine çocuğunu getiren 
toplam 82 baba oluşturdu. Araştırmaya katılmaya 
gönüllü olmama, verilerin toplandığı tarihte kurum-
da bulunmama veya formlarının tam olarak doldu-
rulmaması gibi nedenlerden dolayı, toplam 78 (%95) 
baba ile çalışma tamamlanmıştır.

Veri toplama Araçları ve Uygulanması 
Emzirme sürecinin desteklenmesinde babaların 
düşünceleri ve bebek beslenmesine ait bilgi düzeyle-
ri ile ilgili literatür tarama sonucunda bir anket geliş-
tirilmiştir. Anketin anlaşılabilir ve uygulanabilirliğini 
değerlendirmek amacıyla 15 kişi ile bir pilot çalışma 
sonucunda öneriler doğrultusunda anket tekrar 
düzenlendi. 0-24 ay bebeğe sahip babalar ile yüz 
yüze görüşüldü ve çalışma anlatılarak onay alındı. 
Yirmi sorudan oluşan anket formunun ilk 7 sorusu 
sosyo-demografik özellikleri (yaş, baba ve annenin 
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eğitim durunu, yerleşim yeri, çocuk sayısı, ekonomik 
durum, aile tipi), diğer 13 soru ise emzirme sürecinin 
desteklenmesinde babaların düşünceleri ve bebek 
beslenmesine ait bilgi düzeylerini içermektedir.

Araştırmanın Etik yönü
Araştırmanın etik onayı Sakarya Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan (Sayı No:71522473/050.01.04/78) ve 
çalışma izni araştırmanın yapıldığı kurumlardan alın-
dı. Katılımcılara çalışmaya başlamadan önce, araştır-
manın amacı açıklanarak bilgilendirilmiş gönüllü 
onamları yazılı olarak alınmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırma verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 
paket programında yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 
frekans dağılımı ve yüzde olarak sunulmuştur. 
Tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra kategorik değişken-
lerin değerlendirmesinde iki bağımsız kategorik değiş-
ken arasında fark olup olmadığına Ki-Kare testi ile 
bakıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, istatistiksel 
anlamlılık ise 0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BUlGUlAR

Çalışmaya katılan babaların %38.5’i 20-30 yaşlarında, 
%50’si üniversite mezunu, %42.3’ü tek çocuk sahibi, 
%80.7’si şehirde yaşamakta, %74.4’ü orta düzeyde 
ekonomik duruma ve %82.1’i çekirdek aile yapısına 
sahip idi.

Babaların %98.7’sinin bebeklerinin anne sütü ile 
beslenmesini istediği, %83.3’ünün gebelik kararını 
eşiyle birlikte verdikleri, %78.1’inin gebelik kontrol-
lerine eşleri ile birlikte gittikleri, %70.5’inin eşleri ile 
anne sütü ile beslenme konusunda konuştukları ve 
%12.9’unun eğitim programına katıldıkları saptan-
dı. Babaların tamamına yakını anne sütünün faydalı 
olduğunu belirtirken, %3.8’i bebek beslenmesinde 
anne sütünün faydalarının neler olduğunu bilmedi-
ğini belirtmiştir. Anne sütünün babalar tarafından 
en çok bilinen özellikleri incelendiğinde, %78.2’si 
daha iyi büyüme, %69.2’si bebeğin zeka gelişimini 
destekleme, %42.3’ü allerjen olmadığı, %62.8 temiz, 
%55.1’i ekonomik, %75.6’sı vitaminden zengin, 
%43.6’sı kanser riskini azalttığını, %38.5’i obezite-
nin önlenebilirliğini, %57.7’si enfeksiyon riskini 
azalttığını ve %1.3’ü ise fikrinin olmadığını belirt-
miştir (Tablo 1).

Yaş grupları ile değişkenler arasındaki farklılık ince-
lendiğinde, 20-30 yaşında olan babaların gebelik 
kontrollerine eşi ile birlikte gitme ve baba adayı eği-
tim programına katılma durumu 30 yaşından büyük 
babalara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksekti (p<0.05). Baba eğitim durumu ile 
gebelik kararını eşi ile birlikte verme, gebelik kontrol-
lerine eşi ile birlikte gitme, eşi ile anne sütü ile bes-
lenme konusunda konuşma, anne sütünün faydala-
rından allerjen olmadığını düşünme ve temiz olduğu-
nu düşünme durumu arasındaki ilişki istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.05) (Tablo 2). 

tablo 1. Babanın Gebelik Dönemindeki Eş Desteği ve Bebek Beslenmesinde Anne Sütünün Faydalarına yönelik Görüşleri (n=78)

Babanın Gebelik Dönemindeki Eş Desteği

Gebelik kararını eşinizle birlikte mi verdiniz?
Gebelik kontrollerine eşinizle birlikte gittiniz mi?
Baba adayı eğitim programına katıldınız mı?
Bebeğinizin anne sütü ile beslenmesini ister misiniz?
Eşinizle anne sütü ile beslenme konusunda konuştunuz mu?

Bebek Beslenmesinde Anne Sütünün Faydalarına yönelik Görüşleri 

Faydalı fakat nelerdir bilmiyorum
Daha iyi büyüme
Zeka gelişimini destekleme
Allerjen değil
Temiz
Ekonomik
Vitaminden zengin
Kanser riskini azaltır
Obezite önlenebilir
Enfeksiyon riskini azaltır
Fikrim yok

Evet n (%)

65 (83.3)
61 (78.1)
10 (12.9)
77 (98.7)
55 (70.5)

3 (3.8)
61 (78.2)
54 (69.2)
33 (42.3)
49 (62.8)
43 (55.1)
59 (75.6)
34 (43.6)
30 (38.5)
45 (57.7)

1 (1.3)

Hayır n (%)

13 (16.7)
17 (21.9)
68 (87.1)

1 (1.3)
22 (29.5)

75 (96.2)
17 (21.8)
24 (30.8)
45 (57.7)
29 (37.2)
35 (44.9)
19 (24.4)
44 (56.4)
48 (61.5)
33 (42.3)
77 (98.7)
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Kentsel bölgede yaşayan babaların gebelik kararını 
eşi ile birlikte verme, gebelik kontrollerine eşi ile 
birlikte gitme, eşi ile anne sütü ile beslenme konu-
sunda konuşma, anne sütünün faydalarından daha 
iyi büyüme sağladığı, temiz ve vitaminden zengin 
olduğu, kanser riskini azalttığı, obeziteyi önlediği ve 
enfeksiyon riskini azalttığını düşünme durumu kırsal 
kesimde yaşayan babalara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksekti (p<0.05). Bir çocuğu 
olan babaların gebelik kararını eşi ile birlikte verme, 
gebelik kontrollerine eşi ile birlikte gitme, baba adayı 
eğitim programına katılma ve eşi ile anne sütü ile 
beslenme konusunda konuşma oranı, iki ve daha 
fazla çocuğa sahip olan babalara göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha yüksekti (p<0.05) 
(Tablo 3).

tablo 2. Babaların Gebelik Dönemindeki Desteği ve Anne Sütü Hakkındaki Düşüncelerinin yaş ve Eğitim Durumuna Göre Dağılımı ve kar-
şılaştırılması

Değişkenler

Gebelik kararını eşi ile birlikte veren
Gebelik kontrollerine eşi ile birlikte giden
Baba adayı eğitim programına katılan
Bebeğin anne sütü ile beslenmesini isteyen
Eşi ile anne sütü ile beslenme konusunda konuşan

Bebek beslenmesinde anne sütünün faydaları

Daha iyi büyüme
Zeka gelişimini destekleme
Allerjen değil
Temiz
Ekonomik
Vitaminden zengin
Kanser riskini azaltır
Obezite önlenebilir
Enfeksiyon riskini azaltır

20-30 yaş (n=30)

26 (86.7)
27 (90.0)
9 (30.0)

29 (96.7)
24 (80.0)

25 (83.3)
23 (76.7)
9 (30.0)

16 (53.3)
17 (56.7)
22 (73.3)
15 (50.0)
11 (36.7)
15 (50.0)

>30 (n=48)

39 (81.3)
34 (70.8)

1 (2.1)
48 (100.0)
31 (64.6)

36 (75.0)
31 (64.6)
24 (50.0)
33 (68.8)
26 (54.2)
37 (77.1)
19 (39.6)
19 (39.6)
30 (62.5)

p

0.532
0.046*
0.001*
0.385
0.146

0.386
0.261
0.082
0.170
0.829
0.707
0.367
0.797
0.277

yaş Grupları n (%)

lise ve altı (n=39)

27 (69.2)
25 (64.1)
4 (10.3)

38 (97.4)
21 (53.8)

28 (71.8)
29 (74.4)
11 (28.2)
19 (48.7)
21 (53.8)
26 (66.7)
15 (38.5)
13 (33.3)
19 (48.7)

Üniversite (n=39)

38 (97.4)
36 (92.3)
6 (15.4)

39 (100.0)
34 (87.2)

33 (84.6)
25 (64.1)
22 (56.4)
30 (76.9)
22 (56.4)
33 (84.6)
19 (48.7)
17 (43.6)
26 (66.7)

p

0.001*
0.003*
0.498
1.000

0.001*

0.170
0.326

0.012*
0.010*
0.820
0.065
0.361
0.352
0.109

Baba Eğitim Durumu n (%)

*Ki-kare test: p<0.05

tablo 3. Babaların Gebelik Dönemindeki Desteği ve Anne Sütü Hakkındaki Düşüncelerinin yerleşim yerine ve Çocuk Sayısına Göre Dağılımı 
ve karşılaştırılması

Sorular

Gebelik kararını eşi ile birlikte veren
Gebelik kontrollerine eşi ile birlikte giden
Baba adayı eğitim programına katılan
Bebeğin anne sütü ile beslenmesini isteyen
Eşi ile anne sütü ile beslenme konusunda konuşan

Bebek beslenmesinde anne sütünün faydaları

Daha iyi büyüme
Zeka gelişimini destekleme
Allerjen değil
Temiz
Ekonomik
Vitaminden zengin
Kanser riskini azaltır
Obezite önlenebilir
Enfeksiyon riskini azaltır

kırsal (n=15)

7 (46.7)
5 (33.3)
1 (6.7)

14 (93.3)
6 (40)

7 (46.7)
10 (66.7)
3 (20.0)
3 (20.0)
5 (33.3)
5 (33.3)
3 (20.0)
1 (6.7)

3 (20.0)

kentsel (n=63)

58 (92.1)
56 (88.9)
9 (14.3)
63 (100)
49 (77.8)

54 (85.7)
44 (69.8)
30 (47.6)
46 (73.0)
38 (60.3)
54 (85.7)
31 (49.2)
29 (46.0)
42 (66.7)

p

0.000*
0.000*
0.677
0.192

0.009*

0.003*
1.000
0.052

0.000*
0.059

0.000*
0.040*
0.005*
0.001*

yerleşim yeri n (%)

1 (n=33)

31 (93.9)
31 (93.9)
8 (24.2)
33 (100)
29 (87.9)

27 (81.8)
21 (63.6)
18 (54.5)
22 (66.7)
19 (57.6)
27 (81.8)
16 (48.5)
12 (36.4)
19 (57.6)

>2(n=45)

34 (75.6)
30 (66.7)

2 (4.4)
44 (97.8)
26 (57.8)

34 (75.6)
33 (73.3)
15 (33.3)
27 (60.0)
24 (53.3)
32 (71.1)
18 (40.0)
18 (40.0)
26 (57.8)

p

0.031*
0.004*
0.015*
1.000

0.004*

0.508
0.359
0.061
0.547
0.710
0.276
0.455
0.744
0.986

Çocuk Sayısı

*Ki-kare test:p<0.05
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Ekonomik durum ile baba adayı eğitim programına 
katılma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Buna göre, ekono-
mik durumu yüksek olan babaların baba adayı eğitim 
programına katılma oranı düşük/orta olan babalara 
göre anlamlı derecede daha yüksek idi. Çekirdek 
aileye sahip olan babaların, gebelik kararını eşi ile 
birlikte verme, gebelik kontrollerine eşi ile birlikte 
gitme, eşi ile anne sütü ile beslenme konusunda 
konuşma, anne sütünün faydalarından allerjen olma-
dığını düşünme, temiz, vitaminden zengin, obeziteyi 
önlediği ve enfeksiyon riskini azalttığını düşünme 
durumu geniş aileye sahip babalara göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha yüksek idi (p<0.05) 
(Tablo 4). 

Sosyodemografik özelliklerine (yaşı 20- 30 yıl, üniversi-
te mezunu, kentsel bölgede yaşayan, ekonomik duru-
mu yüksek, tek çocuğa ve çekirdek aileye sahip) göre 
eş desteği veren babaların çocuklarının, vermeyen 
babalara göre tek başına anne sütü alma süreleri ara-

sında anlamlı bir fark görülmezken, toplam anne sütü 
alma süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 5).

Babaların %89.7’si bebeğe tek anne sütünü 6 ay, 
%3.8’i 4-6 ay, %3.8’i 4 ay ve %2.6’sı ise fikrinin olma-
dığını ve toplam anne sütü verme süresini babaların 
%9,0’u 9 ay, %2.6’si bir yaş, %11.5’i bir buçuk yaş, 
%70.5’i en az iki yaş ve %6.4’ü ise fikrinin olmadığını 
belirtmiştir.

tARtıŞMA

Anne sütü çocuk ve erişkin sağlığının programlanma-
sında anahtar rol oynamasına rağmen yaşamın ilk 6 
ayında sadece anne sütüyle beslenme oranı dünya 
genelinde %38 düzeylerindedir (2). Gebelik kararına 
eşi ile birlikte verme, gebelik kontrollerine eşi ile 
birlikte gitme, baba adayı eğitim programına katılma 
ve bebek beslenmesinde anne sütünün önemini 
bilme emzirme başarısını arttıran babaya ait faktör-

tablo 4. Babaların Gebelik Dönemindeki Desteği ve Anne Sütü Hakkındaki Düşüncelerinin Ekonomik Duruma ve Aile tipine Göre Dağılımı 
ve karşılaştırılması (n=78)

Sorular

Gebelik kararını eşi ile birlikte veren
Gebelik kontrollerine eşi ile birlikte giden
Baba adayı eğitim programına katılan
Bebeğin anne sütü ile beslenmesini isteyen
Eşi ile anne sütü ile beslenme konusunda konuşan

Bebek beslenmesinde anne sütünün faydaları

Daha iyi büyüme
Zeka gelişimini destekleme
Allerjen değil
Temiz
Ekonomik
Vitaminden zengin
Kanser riskini azaltır
Obezite önlenebilir
Enfeksiyon riskini azaltır

yüksek (n=11)

11 (100)
10 (90.9)
4 (36.4)
11 (100)
10 (90.9)

8 (72.7)
9 (81.8)
4 (36.4)
6 (54.5)
7 (63.6)

10 (90.9)
5 (45.5)
5 (45.5)
5 (45.5)

Düşük/Orta (n=67)

54 (80.6)
51 (76.1)

6 (9.0)
66 (98.5)
45 (67.2)

53 (79.1)
45 (67.2)
29 (43.3)
43 (64.2)
36 (53.7)
49 (73.1)
29 (43.3)
25 (37.3)
40 (59.7)

p

0.195
0.439

0.030*
1.000
0.160

0.697
0.487
0.751
0.738
0.746
0.278
1.000
0.741
0.513

Ekonomi Durumu

Çekirdek (n=64)

60 (93.8)
58 (90.6)
10 (15.6)
63 (98.4)
50 (78.1)

53 (82.8)
47 (73.4)
32 (50.0)
46 (71.9)
37 (57.8)
52 (81.3)
31 (48.4)
28 (43.8)
41 (64.1)

Geniş (n=14)

5 (35.7)
3 (21.4)
0 (0.0)

14 (100)
5 (35.7)

8 (57.1)
7 (50.0)
1 (7.1)

3 (21.4)
6 (42.9)
7 (50.0)
3 (21.4)
2 (14.3)
4 (28.6)

p

0.000*
0.000*
0.194
1.000

0.003*

0.067
0.112

0.003*
0.000*
0.308

0.034*
0.065

0.040*
0.015*

Aile tipi

*Ki-kare test: p<0.05

tablo 5. Eş Desteği Alma Durumuna Göre tek Başına Anne Sütü ve toplam Anne Sütü Alma Süreleri

Babanın Eşini Destekleme Durumu

Destek Oluyor
Destek Olmuyor

6 ay

19
51

6 aydan az

0
8

p

0.090

tek Başına Anne Sütü Alma Süresi

2 yıl ve üzeri

17
38

2 yıldan az

2
21

p

0.037

toplam Anne Sütü Alma Süresi

*Ki-kare test: p<0.05
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ler olduğu çalışmalarda vurgulanmıştır (14,15-19). Anne-
babaya, bebeğe ve emzirmeye ilişkin sorunlar emzir-
menin erken dönemde başlatılmasını ve sürdürülme-
sini engellemektedir (17). Bu sorunlardan en önemlile-
rinden birisi annelerin emzirme konusunda motivas-
yonlarının yetersiz olmasıdır. Aile içinde verilen 
kararlarda etkin rolü olan babalar, annelerin emzir-
me kararını olumlu yönde etkileyebilir, emzirmenin 
devamı için eşlerin motivasyonlarını artırabilir ve 
emzirmede karşılaşılan sorunlar çözümlenerek anne 
sütü ile beslenme oranlarının artmasını sağlayabilir-
ler (18-20).

Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalarda gebelik 
kararını eşleriyle birlikte vermenin, gebelik kontrolle-
rine eşleri ile birlikte gitmenin ve doğum sonrasında 
bebeklerin anne sütü ile beslenmesini istemesi ve 
eşleri ile anne sütü ile beslenme konusunda konuş-
maları eş desteğini gösteren faktörler olduğu vurgu-
lanmaktadır (18,20-23). Çalışmada da babalar genellikle 
gebelik kararını eşleriyle birlikte verdikleri (%83.3), 
gebelik kontrollerine eşleri ile birlikte gittikleri 
(%78.1), baba adayı eğitim programına katılmadıkları 
(%76.8), bebeklerinin anne sütü ile beslenmesini 
istediğini (%98.7) ve eşleri ile anne sütü ile beslenme 
konusunda konuştukları (%70.5) saptandı (Tablo 1). 

Aile yapısı, sosyo-ekonomik ve sosyo- kültürel durum-
lar gibi pek çok faktör annelerin emzirme başarısını 
etkilemektedir. Çalışmamızda babaların büyük çoğun-
luğu çekirdek aile yapısına sahip, eğitim seviyesi 
yüksek ve sosyo- ekonomik durumları yüksek/orta 
seviyede idi (Tablo 2, Tablo 4). Ekonomik durumu ve 
eğitim seviyesi yüksek eşlerin bebek beslenmesinde 
anne sütünün yeri ve önemine ait bilgi düzeylerinin 
daha yüksek olduğu laktasyon döneminde emzirme-
yi destekledikleri, aile içi desteğin emzirme oranlarını 
arttırdığı ve anne bebek ilişkisine olumlu etkileri gös-
terilmiştir (24-26). Gözükara’nın (8) yaptığı çalışmada, 
çekirdek aileye sahip babalarda eş desteğinin daha 
yüksek olduğu ve anne sütünün bebek beslenmesin-
de önemini daha iyi bildikleri saptanmıştır. Ayrıca, 
ekonomik durum ile babaların eğitim programına 
katılma oranı arasındaki pozitif korelasyon Pisacane 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da vurgulanmak-
tadır (27). Bu nedenle anne sütünün bebek beslenme-
sindeki önemine ait yüksek oranda bilgiye sahip 
oldukları düşüncesindeyiz. Bu sonucumuz diğer çalış-
ma sonuçlarına benzerlik göstermekte idi (24-26). 

Çalışmamızda yaşı 20-30 olan babaların (%38.52) 
gebelik kontrollerine eşi ile birlikte gitme ve baba 
adayı eğitim programına katılma oranı 30 yaşından 
büyük babalara göre anlamlı derecede daha yüksek 
idi (Tablo 2). Februhartantyl ve Bardosono’nun (18) 

yaptıkları çalışmada da genç babaların gebelik ve 
laktasyon döneminde eşlerini desteklediklerine 
yönelik bulgular çalışmamız ile benzerlik göstermek-
tedir.

Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalarda, eşten 
alınan destek kadının gebelik ve emzirme deneyimin-
de pozitif bir etkiye ve destek eksikliği ise bu deneyim-
leri negatif olarak etkilediği bildirilmiştir (20,28,29). 
Çalışmada da üniversite mezunu ve kentsel bölgede 
yaşayan babaların gebelik kararını eşi ile birlikte alma, 
gebelik kontrollerine eşi ile birlikte gitme, eşi ile anne 
sütü ile beslenme ve faydaları hakkında konuşma gibi 
emzirmeyi destekleyici tutumlarının daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (Tablo 2, Tablo 3). Literatür ince-
lendiğinde konu ile ilgili benzer çalışmalara rastlanma-
mıştır. Bu anlamlı sonucun üniversite mezunu ve 
kentsel bölgede yaşayan baba sayımızın daha fazla 
olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Çocuk sayısı arttıkça babaların eş desteği ve bebek 
beslenmesine ilgilerinin azaldığı çalışmalarda saptan-
mıştır (22,23). Çalışmamızda da diğer araştırmalara 
benzer şekilde, bir çocuğu olan babaların (%42.3) 
gebelik kararını eşi ile birlikte verme, gebelik kontrol-
lerine eşi ile birlikte gitme, baba adayı eğitim progra-
mına katılma ve eşi ile anne sütü ile beslenme konu-
sunda konuşma 2 ve daha fazla çocuğa sahip olan 
babalara göre daha anlamlıydı (Tablo 3).

Anneler gebelik ve doğumu izleyen dönemde aile ve 
sağlık ekibi tarafından desteklenirse, başarılı emzir-
me başlar ve sürdürülür (30,31). Çalışmalarda aile içi 
desteğin ve özellikle eş desteğinin emzirme oranları-
nı arttırdığı ve emzirme başarısını olumlu yönde 
etkilediği saptanmıştır (32-34). Ayrıca eş desteğinin 
anne sütü verme süresini arttırdığı ve eşlerin emzir-
me süresi üzerinde en çok etkisi olan grup olduğu 
gösterilmiştir (22,23,34,35). Çalışmamızda eş desteği veren 
babaların çocuklarının tamamı sadece anne sütünü 6 
ay aldığı, %89’nun toplam anne sütü alma sürelerinin 
2 yıl ve üzerinde olduğu ve eş desteği veren- verme-
yen babaların çocuklarının toplam anne sütü alma 
süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
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olduğu saptandı (p<0.05). Bu sonuçlara göre; başarılı 
emzirmenin gerçekleşmesi ve sürdürülmesinde eş 
desteği tek anne sütü ve toplam anne sütü verme 
oranlarını yükselteceği kanısındayız.

Babaların %89.7’si bebeğe tek anne sütünü 6 ay 
verilmesini ve toplam anne sütü verme süresini 
babaların %70.5’i en az 2 yaş olarak belirtmiştir. 
Çalışmamızdaki bu sonuçlar sevindiricidir. Çünkü 
babaların tek anne sütü ve toplam anne sütü verme 
süreleri hakkında doğru bilgiye sahip olmaları kadı-
nın emzirme deneyiminde pozitif bir etkiye bilgi 
eksikliği ise bu deneyimleri negatif olarak etkileyebil-
mektedir. Lee ve ark.’nın (23) çalışmasında annelerin 
emzirmeye başlamasında ve emzirme süresi üzerin-
de babaların çok etkisi olduğu saptanmıştır. 
Gözükara’nın (8) çalışmasında, babalara emzirme eği-
timi verildiğinde altı ay sadece anne sütü verme 
süresinde artış olduğu saptanmıştır. 

SOnUÇ ve ÖnERilER

Bu bilgilerin ışığında sonuç olarak; eş ve aile içi des-
tek emzirme başarısını arttırmaktadır. Aile içinde 
verilen kararlardaki etkin rolü nedeniyle babalar 
annelerin emzirme kararını olumlu yönde etkileyebi-
lir, emzirmenin devamı konusunda motivasyonlarını 
artırabilir ve anne sütü ile beslenme oranlarının art-
masını sağlayabilirler. Bu nedenle emzirme eğitim ve 
danışmanlık programlarına baba ve aile fertleri de 
dâhil edilmelidir.
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