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ABSTRACT 
 

Paternal support is defined as the support given by a father to his wife for the care of the baby after childbirth. Paternal support 

has a quite significant impact on the development of positive breastfeeding behaviors. Fathers' knowledge of breastfeeding and 

attitudes towards breastfeeding affect mothers' breastfeeding decisions, fathers' help for the care of the babies, the housework 

and the mothers' responsibilities enable the mothers spend more time and energy on breastfeeding, fathers' love and 

encouragement towards their wives helps mothers to cope with the challenges of breastfeeding and increases their self-esteem, 

and hence continuing breastfeeding strengthens the bond between mother and baby. This study aims at focusing on the 

importance of the father support in breastfeeding process and the role and responsibilities of fathers. 
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ÖZET 

 

Baba desteği, bir babanın çocuk sahibi olduktan sonra bebeğin bakımına yönelik eşine verdiği destek olarak tanımlanmaktadır. 

Baba desteği, olumlu emzirme davranışlarının geliştirilmesinde de oldukça önemli bir etkiye sahiptir. Babanın anne sütüyle 

ilgili bilgisi ve emzirmeye ilişkin tutumu annenin emzirme kararını etkilemekte; babanın bebek bakımı, ev işleri ve annenin 

sorumluluklarını paylaşması annenin emzirmeye daha fazla zaman ve enerji harcamasını sağlamakta; babanın anneye 

gösterdiği sevgi ve cesaret annenin emzirme sürecindeki olumsuzluklarla baş edebilmesinde etkili olmakta dolayısıyla annenin 

özgüveni artmakta, emzirmeye devam etmekte anne bebek arasındaki bağ kuvvetlenmektedir. Bu makalede emzirme sürecinde 

baba desteğinin önemi, babaların rol ve sorumlulukları üzerinde durulması amaçlanmaktadır. 
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GİRİŞ 

Anne sütü yaşamın ilk 6 ayında başka bir besinin 

gerekli olmadığı, içeriği her bebeğin ihtiyacına göre 

değişen, besleyici özelliği çok yüksek olan, zahmet 

gerektirmeyen, ekonomik, sterilitesi yüksek ve ideal 

bir besindir.1 Anne sütü 6 aydan küçük bebekleri 

bulaşıcı hastalıklar ve alerjik durumlardan 

korumanın yanı sıra fiziksel, nörolojik ve bilişsel 

gelişim için önemli avantajlar sağlar ve bebeklerin 

enerji ve besin ihtiyacını da karşılar.2 Birleşmiş 

Milletler Çocuklara Yardım Fonu’na (UNICEF) 

göre anne sütü bebeğin ilk aşısıdır ve bebeği ishal, 

solunum yolu enfeksiyonları ve diğer sağlık 

problemlerine karşı korumaya yardımcı olur.3 Anne 

sütü ve emzirmenin hem bebek hem de anne sağlığı 

için yararları pek çok profesyonel ve halk sağlığı 

organizasyonları tarafından bilinmekte ve 

desteklenmektedir. 4 Gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerde birçok çalışma, emzirmenin, bebeklerde ve 

annelerde hastalıkların insidansını ve şiddetini 

azalttığını kanıtlamıştır. Bu yüzden ulusal ve 

uluslararası kuruluşlar yaşamın ilk 6 ayında Sadece 

Anne Sütü (SAS) ile beslenmeyi desteklemektedir.5 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Amerikan 

Pediatri Akademisi (AAP) ve UNICEF sağlıklı bir 

toplum için bebeklerin ilk 6 ay SAS ile 

beslenmelerini ve 7. aydan itibaren ek gıdalara 

başlayarak en az 2 yaşına kadar ek gıdalarla birlikte 

emzirilmeye devam edilmesini önermektedir.6,7  

DSÖ 2013 raporuna göre düşük ve orta gelirli 

ülkelerde ilk 6 ay SAS ile beslenme oranı %37’dir.8 

Kıtalara göre emzirme oranları Amerika’da %22.3, 

Doğu/Güney Afrika’da %49, Güney Asya’da %45, 

Batı/Orta Afrika’da %24 olarak belirlenmiştir.9,10 

Ülkemizde emzirme süresi bölgelere ve 

sosyoekonomik kültürel düzeye göre değişim 

göstermesine rağmen emzirme Türkiye’de yaygın 

bir uygulamadır. Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırması (TNSA) 2008 verilerine göre ilk iki ay 

SAS ile beslenen bebeklerin oranı %69’iken TNSA 

verilerine göre 2013 yılında bu oran %58’dir ve 

çocuk 4-5 aylık olduğunda %10’a düşmektedir.11 

Ayrıca TNSA 2013 verilerine göre ilk bir saat içinde 

emzirilen bebeklerin oranı %50 iken iki yaşına kadar 

emzirilen bebeklerin oranı %34’dür.12,11 

 

EMZİRME SÜRECİNDE BABA DESTEĞİ  

 

Emzirme davranışı yaygın bir davranış olmasına 

rağmen ilk 6 ay SAS alma oranı istenilen düzeyde 

değildir. Bu durum ailelerin SAS almanın önemini, 

yararlarını ve emzirme sürecinde karşılaştıkları 

sorunlarla nasıl baş edeceklerini yeterince 

bilmemelerinden ve annelerin emzirme sürecinde 

çevrelerinden, özellikle de eşlerinden yeterince 

destek alamamalarından kaynaklanmaktadır.13 

Emzirme zaman alan bir iştir ve kadınlar, optimum 

emzirme uygulamalarını başlatıp sürdürebilmek için 

çeşitli destek mekanizmalarına ihtiyaç duyarlar. 

Profesyonel destek, anneler tarafından emzirme 

başarısının önemli bir unsuru olarak görülürken hem 

emzirmenin başlatılması hem de sürdürülmesi 

kararında bir kadının eşinin oynadığı rol çok daha 

kritik görülmüştür.14 Emzirme sürecinde baba 

desteği kavramı ebeveynler veya sağlık çalışanları 

tarafından tam olarak anlaşılmayan bir kavram 

olmasına rağmen SAS ile beslenmenin başlatılıp 

sürdürülmesinde en güçlü etkenlerden biri olarak 

kabul edilmektedir.15, 16 

 

DSÖ'ne göre emziren anneler için yeterli 

sosyal destek ve beslenme desteği emzirme 

sonuçlarını iyileştirmek için çok önemlidir. 

Herhangi bir ek destek alan kadınların emzirmeye 

devam etme olasılıkları daha yüksektir.17 Bugüne 

kadar yapılan, emzirme sürecine baba katılımının 

etkisini inceleyen çalışmaların sonuçları birbirinden 

farklıdır. Ancak baba katılımını inceleyen 

çalışmaların büyük bir çoğunluğu emzirmenin 

başlatılması, taburculukta beslenme, emzirme süresi 

ya da emzirme zorluklarıyla baş etme gibi 

emzirmenin bazı yönleri üzerinde babaların olumlu 

etkisinin olduğunu göstermiştir.18,19,20 Yeni 

doğanların beslenmesini değerlendiren bir 

araştırmaya göre doğumdan sonra hastane personeli, 

eşleri ya da aileleri tarafından destek göremeyen 

annelerin taburcu olduktan sonra ilk iki hafta 

içerisinde emzirmeyi bıraktıkları saptanmıştır.21 

 

Baba desteği, bir bebek sahibi olduktan sonra 

babanın bebeğin bakımına yönelik eşine verdiği 

destek olarak tanımlanmaktadır.22 Sheriff ve 

Panton23 emzirme için “baba desteği” kavramını; 

• Anne sütü ile ilgili bilgi düzeyi,  

• Emzirmeye ilişkin tutumları,  

• Karar verme sürecine katılımları,  

• Pratik destek, 

• Duygusal destek olarak tanımlamaktadır.  

 

Bir babanın SAS ile beslenme konusundaki 

bilgi ve tutumu, annenin emzirme uygulamalarının 

başarısına katkıda bulunan önemli bir faktördür ve 

emzirmeye başlama, sürdürme ve emzirme süresi 

üzerinde güçlü bir etkiye sahiptir.24,25 Ayrıca, 

babaların emzirmeye yönelik bilgi ve tutumları ile 

emzirmeyi destekleme konusundaki eğilimleri 

arasında güçlü bir ilişki olduğu da belirtilmiştir.25 

Maycock ve arkadaşları26 699 çiftle yaptıkları iki 

saatlik antenatal emzirme eğitim programı ve 

babalara doğum sonrası verilen desteğin etkisine 

baktıkları randomize kontrollü çalışmalarında 

müdahale grubunun emzirme oranının altı haftada 

kontrol grubundan önemli ölçüde daha yüksek 

olduğunu ortaya koymuştur. Pisacane ve 

arkadaşları27 babaların emzirme problemlerinin 

önlenmesi ve emzirme problemlerine yönelik baş 

etme becerilerinin öğretildiği müdahale grubunda 

altıncı ayda SAS ile beslenme oranının kontrol 
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grubundan anlamlı derecede daha yüksek olduğunu 

tespit etmişlerdir. Özlüses ve Çelebioğlu’nun20 doğal 

beslenme öğretim sürecine babaları dâhil ettikleri 

çalışmalarında, ilk altı ay SAS ile beslenme oranının 

arttığı saptanmıştır. Bu tür bulgular, babaların 

emzirmeyi başlatmaya yönelik etkili savunucuları 

olabileceğini ve bir kadının emzirmeye teşvik 

edilmesinde kritik bir rol oynayabileceğini 

göstermektedir15 Ayrıca Tohotoa ve arkadaşları28 

perinatal dönemde babalara uygun şekilde ve 

zamanında verilen bilginin, kaygıyı azaltma, 

problem çözme yeteneklerini artırma, potansiyel 

emzirme güçlükleri ile baş etme, bebeğin gelişim 

aşamaları ve doğum sonrası depresyon konusunda 

farkındalık yaratmaya yardımcı olabileceğini de 

göstermiştir. 

 

Birçok baba, eşlerinin beslenme kararlarında 

kendilerini etkili olarak görmediklerini ifade etse de, 

hem beslenme şekline yönelik verilen kararda hem 

de seçilen beslenme şeklinin sürdürülmesi kararında 

hissedilen eş desteğinin önemi oldukça 

büyüktür.23,29,15,30 Erkekler emzirmenin yararlarını 

bilse de, emzirme ile ilgili kararlarda doğrudan yer 

almazlar ve mama ile beslemenin emzirmeye göre 

daha uygun olduğuna inanmaktadırlar. Ayrıca 

bebeğin ve annenin rahatlığıyla ilgili kaygıları, ne 

kadar süt aldığından emin olamamayla ilgili 

endişeleri, meme ucu çatlakları, mastit, stres, 

suçluluk hissi, hayal kırıklığı gibi olumsuz 

durumlarda da anneyle birlikte bırakma kararı 

alabilmektedirler.31,32 Draman ve arkadaşlarının33 

Malezya’da birinci basamak sağlık hizmetlerine 

başvuran ebeveynlerin emzirme kararını belirlemek 

için yaptıkları çalışmada bebeklerini hiç 

emzirmeyen annelerle, sadece mamayla beslemeyi 

tercih eden, hem mama hem de emzirmeyi tercih 

eden veya özel tercihleri olmayan babalarla arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde 

Hounsome ve Dowling’in34 bebeklerini mamayla ya 

da anne sütüyle besleyen annelerin kararları üzerinde 

babaların etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında 

annelerin doğumdan sonraki beslenme kararları 

üzerinde en fazla babaların etkili olduğu 

belirlenmiştir. 

 

Babaların eşleri için pratik destek sağlaması, 

emzirmeyi teşvik etmede babanın başka bir rolünü 

ortaya koymaktadır. “Pratik destek” özelliğinin 

destekleyici rolünü kabul etme, öğrenme ve 

uygulama, annenin ihtiyaçlarını karşılama ve 

ebeveyn izni olmak üzere üç önceliği 

bulunmaktadır.23 Birçok baba, emzirme 

uygulamasına vereceği desteğin doğrudan emzirme 

ile ilgili olması gerektiğini düşünmektedir. Ancak 

kendileri emziremese de her şeyin annenin 

ulaşabileceği bir yerde olmasını sağlayarak, minder 

yerleştirerek, bebeğini iyi bir şekilde emzirdiğini 

doğrulayarak, anneye bir bardak su getirerek, 

emzirmeyi bozabilecek uyaranları azaltarak, anne ve 

bebeğin rahat olmasını sağlayarak, bebeği anneye 

getirerek emzirmeye yardımcı olabilmektedir.35  

Babalar bu şekilde ev işleri ve sorumluluklarında 

pratik destek sağlayarak ya da annelerin deyimiyle 

yükünü hafifleterek annelerin emzirmeye daha fazla 

zaman ve enerji harcamasını sağlamaktadır.36 

DeMontigny ve arkadaşlarının35 çalışmalarına 

katılan babalar pratik desteği; temizlik, yemek 

pişirmek, diğer çocukların bakımını sağlamak, ev işi 

yapmak, anne için yiyecek ve içecek sağlamak, 

bebeği giydirmek ve bebeğin bezini değiştirmek 

şeklinde ifade etmişlerdir.  

 

Başlangıçta emzirme, annenin zamanının ve 

enerjisinin çoğunu alır ve baba ile paylaşılmaz. Anne 

hem fiziksel hem de duygusal düzeyde zorluklarla 

karşılaşabilir ve bu sorunları çözemediği için baba 

çaresiz kalabilir. Böyle bir durumda, babalar annenin 

refahını korumaya yönelik zor bir rol üstlenirler.35 

Bu rol babaların emziren annenin fiziksel ve 

duygusal ihtiyaçlarını, sevgi, güven ve teşvik gibi 

destek ve beklentilerini karşılamadaki rolü olarak 

tanımlanabilir.23 Duygusal destek için öncüller 

şunlardır: “yanında olmak” ve “sevgi ve cesaret”. 

“Yanında olmak”, babanın hem duygusal olarak hem 

de mümkün olduğunda, anneye fiziksel olarak 

ulaşılabilir olmasıdır. Avery ve Magnus37 babaların 

emzirme sürecinde eşlerine karşı empati 

kurmalarının başarı için kritik bir öneme sahip 

olduğunu öne sürmüştür. Eşleri tarafından duygusal 

destek gören anneler emzirmeye devam eder, anne 

bebek arasındaki bağ kuvvetlenir, anne baba 

arasında samimiyet gelişir, annenin öz güveni artar, 

benlik saygısı artar ve psikolojik ve duygusal 

anksiyete ve izolasyon azalır.15 

 

Anne baba olmak, yaşam olayında büyük bir 

değişime uğramaktır. Gebelik, doğum ve 

emzirmenin fizyolojik gayretini ve sosyal yaşamdaki 

değişikliklerini içerir. Tüm bu zorlukları çözmek 

için annelerin hem sosyal hem de profesyonel 

desteğe ihtiyaçları vardır. Destek bireyin sağlığını ve 

refahını etkileyen interaktif bir süreç olarak 

tanımlanır.38 Hemşireler doğum öncesinde, sırasında 

ve sonrasında kadınla en çok ilgilenen 

profesyonellerdir ve sağlık eğitimi programlarında 

önemli bir role sahiptir.39 Hemşireler sağlık eğitim 

programlarında emzirmeyi teşvik için anne, baba, 

aile ile genel olarak geniş bir toplumsal yaklaşımı 

benimsemesi gerekir.40 Doğum öncesi, doğum 

sırasında ve doğum sonrası dönemde eğitim, bakım 

ve danışmanlık rolleriyle annelerin emzirme 

davranış ve uygulamalarını desteklemekte, 

emzirmenin başlatılmasını, sürdürülmesini ve meme 

komplikasyonlarının önlenmesini sağlayarak 

emzirme başarısında büyük rol oynamaktadırlar.13 

Emzirme sürecinde aile sağlığı merkezinde görev 

yapan hemşireler ve aile hekimleri; emzirmeye karşı 

yargılayıcı olmayan olumlu bir tutum içinde 

olmalıdırlar. Bebeğin beslenmesiyle ilgili annelerin 
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bilinçli karar vermesi için yardımcı olmalı, onlara 

saygı göstermeli ve kararlarını desteklemelidirler. 

Emzirmenin yararları ve emzirmemenin olumsuz 

sonuçlarıyla ilgili annelere kanıta dayalı bilgiler 

sunmalıdırlar.41 Annelere emzirmede destek 

sağlayabilecek kişi ya da grupları, özellikle eşleri 

emzirme konusunda bilgilendirmelidir. Emzirmenin 

sürdürülebilirliği için babalara eğitim vererek ve 

destekleyerek babaların emzirme rollerini arttırmada 

katkıda bulunmalıdırlar.40 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Sonuç olarak hem aile hem de toplum sağlığı 

açısından bilinen pek çok yararı olmasına karşın 

hemen hemen her toplumda ve kültürde emzirme 

oranları istenilen düzeyde değildir. Bu durumu 

etkileyen pek çok faktör vardır. Bunlardan biri de 

annelerin bilgi, motivasyon ve destek eksikliğidir. 

Özellikle eşlerinden gördükleri desteğin emzirmenin 

başlatılması ve sürdürülmesi üzerinde oldukça 

önemli etkisi vardır. Babaların emzirmeye ilişkin 

bilgileri, tutumları, karar verme sürecine katılımları, 

pratik ve duygusal desteği; emzirmenin başlatılması, 

sürdürülmesi, annenin emzirme sürecindeki 

sorunlarla baş edebilmesi açısından oldukça 

önemlidir. Babaların da danışmanlık hizmeti alması 

emzirmeye karşı olumlu tutum sergilemelerini ve 

annelerin kararları üzerinde etkili olmalarını 

sağlamaktadır. Ayrıca babanın, annenin ev işlerini 

ve sorumluluklarını paylaşması annenin emzirmeye 

daha fazla zaman ve enerji harcayabilmesi açısından 

büyük önem taşımaktadır. 

 

Annelerin emzirme sürecine hazırlanırken 

verilen eğitim ve danışmanlık hizmetlerine babaların 

da katılması sağlanarak, babaların emzirme 

sürecindeki rol ve sorumlulukları belirlenmelidir. 

Sağlık ekibinin önemli bir üyesi olan hemşireler ve 

aile hekimleri doğum öncesinde, sırasında ve 

sonrasında emzirme sürecini takip ederek 

ebeveynleri desteklemeli ve ev ziyaretleri yoluyla 

eğitim ve danışmanlık hizmetlerini devam 

ettirmelidir. 
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