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ÖZET

Tek bafl›na anne sütü ile beslenme hayat›n ilk 4-6 ay›nda en
uygun beslenme fleklidir. Anne sütü çocuklar›n büyüme ve
geliflmeleri üzerinde olumlu etkilere sahiptir. Bu çal›flman›n
amac›, çocuklar›n anne sütü alma durumlar›n› ve anne sütü-
nün çocuklar›n büyüme ve geliflmeleri üzerine etkilerini de-
¤erlendirmektir. Bu amaçla, 6 ay-5 yafl aras› 134 bebek ve
ço-cuk çal›flmaya dahil edildi. Araflt›rma grubunun anne sütü
al-ma durumu, büyüme ve geliflmeleri de¤erlendirildi. ‹lk
besin olarak anne sütü alanlar›n oran› % 61.2 olarak tespit
edildi. Tek bafl›na anne sütü alma durumu ile anne yafl›,
e¤itim durumu, çal›flma durumu ve çocuk s›ras› aras›nda
anlaml› iliflki bulunamad›. ‹lk emzirilme zaman› ile a¤›rl›k ve
boy  aras›nda anlaml› ve pozitif iliflki oldu¤u tespit edildi. Boy
ile emzirme-nin devam› aras›nda da pozitif iliflki mevcuttu.
Araflt›rma gru-bundaki çocuklara ilk verilen ek besinler
yo¤urt (% 35.1), meyve suyu (% 23.9), sebze çorbas› (% 17.2)
ve muhallebi (% 7.5) idi ve ortalama anne sütü alma
süresinin, ek g›dalara erken bafllanmas› durumunda anlaml›
bir flekilde azald›¤› gözlendi. 

Türkiye’de emzirme yayg›nd›r, fakat büyük sorun baz› ailele-
rin ek g›dalara bafllamada aceleci olmas›d›r. Bu nedenle aile-
ler e¤itilmeli ve emzirme için teflvik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Anne sütü, büyüme ve geliflme

SUMMARY

The Breastfeeding Status of the Children who were Apply
to an University Hospital

Exclusive breastfeeding is the appropriate nutrition for
infants during the first 4-6 months of life. Breast-feeding has
positive effects on children’s growth and development. The
aim of this study was to evaluate the breastfeeding status of
the infant and the children, and the effects of breastfeeding on
children’s growth and development.134 infants and children
between 6 months to 5 years of age were included. The
breastfeeding status, growth and development of the study
group were evaluated. The percentage of children who had
taken the breast milk as the first food was 61.2 %. There was
no significant correlation between solely breastfeeding and
maternal age, education level, working status or number of
children. 

It’s found that bodyweight and height of the children were
correlated with the time of first breastfeeding. Height was
correlated with the duration of breastfeeding too. In the study
group, foods the first given to the study group were yoghurt
(35.1 %), fruit juice (23.9 %), vegetables soup (17.2 %) and
pudding (7.5 %). It is observed that the mean breast feeding
time were diminished significantly when early beginning to
complementary foods. Breast-feeding is common in Turkey
but the biggest problem is that some families are beginning to
give additional foods at early stages. So they should be edu-
cated and encouraged for the breastfeeding.

Key words: Breastfeeding, growth and development
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Bütün bebekler için en uygun besin anne sütüdür. Anne
sütü, bebek için gerekli besin maddelerini uygun miktar
ve kalitede içeren, bebe¤i infeksiyonlardan koruyan,
bebek ölümlerini azaltan, bebe¤in motor ve mental aç›-
dan en iyi flekilde büyümesini ve geliflmesini sa¤layan,
her an kullan›ma haz›r, temiz ve ucuz olmas›n›n yan›n-
da anne sa¤l›¤›n› korumas› gibi say›s›z özellikleri ne-
deniyle ideal besindir (1). Anne sütü ile beslenen bebek-
lerin daha erken aylarda yürüdükleri, konuflma sorunla-

r›n›n daha az oldu¤u ve matematik puanlar›n›n daha
yüksek oldu¤u bildirilmifltir (2). Bu nedenle tüm bebek-
ler yaflam›n ilk 4- 6 ay›nda su dahil hiçbir ek g›da alma-
dan sadece anne sütü ile beslenmelidir. Anne sütü çocu-
¤un sa¤l›¤›n› sadece yaflam›n ilk birkaç y›l›nda de¤il
ömür boyu olumlu etkileyecek özelliklere sahiptir (3).

Anne sütü ile beslenmenin öneminin çok iyi bilinmesi-
ne ra¤men dünyada ve ülkemizde tek bafl›na anne sütü
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verme süresi istenilen düzeyin alt›ndad›r. 1998 Türkiye
Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›’na (TNSA-98) göre anne-
lerin yar›dan fazlas› ilk bir saat içinde olmak üzere, %
85’i do¤umdan sonraki ilk bir gün içinde bebeklerini
emzirmekte; % 49’u anne sütü+su ile ve % 14’ü tek ba-
fl›na anne sütü ile ilk bir ay içinde beslemeye devam et-
mektedir (4).

Ek g›dalara erken (6 aydan önce) bafllamak, bebe¤e
yarar getirmeyece¤i gibi baflta ishal olmak üzere infek-
siyonlara zemin haz›rlamaktad›r. Ek g›dalara erken
bafllamak kadar geç bafllamak da birtak›m sorunlara
neden olmaktad›r (Tablo 1). Anne sütü, bebek 6 ayl›k
oluncaya kadar tek bafl›na bebe¤in tüm ihtiyaçlar›n›
karfl›lar. Alt›nc› aydan sonra anne sütünün yan›nda ek
besinler verilmeye bafllan›r. En erken bafllanabilecek
besinler yo¤urt, meyve sular› ve ezmeleri, sebze çor-
balar›d›r. Yumurta sar›s› 7. aydan itibaren bafllanabilir.
Bebek ailenin yedi¤i yemeklerin ço¤unu 9-12 ay aras›
dönemde yiyebilir (5).

Ülkemizde annelerin bebeklerini kendi sütleriyle besle-
meye olan e¤ilimleri yüz güldürücü olmakla birlikte,
yap›lan çal›flmalar en önemli sorunun ek g›dalara erken
bafllanmas› oldu¤unu göstermektedir (3). Örne¤in, TN
SA 98’e göre ek g›daya 4. aydan önce bafllayanlar›n
oran› % 55 ve ilk 4 ay yaln›z anne sütü alanlar›n oran›
% 2’dir. Bebekler ortalama 12 ay süre ile emzirilmekte-
dir (4). Yap›lan araflt›rmalara göre, ülkemizde erken ek
besinlere geçmenin en önemli nedenleri; anne sütünün
yetersiz oldu¤u ve bebe¤e yetmedi¤i düflüncesi, anne-
nin çevre taraf›ndan erken ek besin vermeye yönlendi-
rilmesi, annenin çal›fl›yor olmas›, süt çocuklu¤u döne-
minde büyümenin izlenmemesidir (3).

Emzirme anne-süt çocu¤u etkileflimini ve ba¤l›l›¤›n› da
art›r›r. ‹lk bir yafl içinde her istedi¤i anda annesini ya-
n›nda bulan ve emzirilen çocuklarda, temel güven duy-

gusu geliflir. Çal›flan annelerle ilgili olumsuzluklardan
biri, annenin do¤umdan sonra tekrar ifline dönmesi ile
emzirme ve beslemeyi sürdürmede güçlük çekilmesidir.
Burada ortaya ç›kan önemli sorun, özellikle büyük fle-
hirlerde, ifl ile ev aras›ndaki mesafelerin kalabal›k ula-
fl›m araçlar›nda ve uzun sürelerde katediliyor olmas›d›r
(6). Böyle bir durumda anne için tek seçenek, bebekle-
rinden ayr› kald›klar› sürede sa¤arak elde ettikleri sütle-
rini evde b›rakmak ya da ço¤unlukla baflvurulan bir
yöntem olarak ek g›dalara ve formül sütlere istenilen-
den erken bafllamak olmaktad›r.

Anne sütü verilmesi yaln›z çocu¤un de¤il ayn› zamanda
annenin de hakk›d›r. Çünkü, emzirme annenin kendi
sa¤l›¤›n› da olumlu etkiler. Evin d›fl›nda çal›flan kad›n-
lar›n emzirme olanaklar›n› art›rman›n anahtar›, kültür
içinde emzirmeye verilen toplumsal de¤erde sakl›d›r (6).
Pek çok Bat› Avrupa Ülkesi’nde do¤um sonras› tam üc-
retli izin 16-26 hafta aras›ndad›r (Fransa, ‹sveç, Polon-
ya, Almanya...vb.) (7,8). Bu süre, gerek bebe¤in her iste-
di¤inde annesini yan›nda bulabilmesi ve gerekse en
az›ndan 4 ay yaln›z anne sütü almaya imkan vermesi
bak›m›ndan olumlu bir yaklafl›md›r. Oysa ülkemizde
do¤um sonras› verilen ücretli izin 6 haftad›r. Ayr›ca, bu
süreden sonra ifle bafllayan anneye bebe¤i 6 ayl›k olana
dek emzirmesi için günlük toplam 1.5 saat süt izni ve-
rilmesi uygun görülmüfltür (9). Bu konuda ülkemiz için
olumlu bir geliflme, do¤um sonras› annelere verilecek
iznin 12 haftaya ç›kar›lmas›na yönelik bir yasa tasar›s›-
n›n (henüz kabul edilmemifl de olsa) sunulmufl olma-
s›d›r (10).

Bebeklik evresinde büyümeye en ön s›rada etki yapan
faktör beslenmedir. ‹lk yafltan sonra çocuklar, bebeklik-
teki büyüme h›zlar›na eriflemezler. 1-2 yafl›ndan büyük
bir çocuk, ancak “çocukluk evresi” temposu ile büyüye-
bilir, bu nedenle ilk yafl›n›n sonuna boyu k›sa olarak
eriflmiflse, bu eksi¤i kapatamayacakt›r. ‹lk yafltaki bes-
lenme ve büyüme, çocu¤un ileri yafllardaki durumunu
da belirleyicidir ve bu nedenle çok önemlidir (11). TN
SA-98’den ç›kar›lan antropometrik göstergeler Türki-
ye’de yaflayan pek çok çocukta beslenme bozuklu¤u-
nun do¤umdan sonraki ilk 6 ayda olufltu¤unu ifade et-
mektedir (4).

Bu çal›flma, ailelerin sosyo-demografik ve do¤um özel-
liklerinin, bebek beslenmesi ve emzirme üzerine etkileri
ile anne sütü alma ve ek g›daya geçifl özelliklerinin ge-
liflim üzerine etkilerini araflt›rmak amac›yla planlanm›fl

Tablo 1. Ek besinlere erken ve geç bafllaman›n sak›ncalar› (3).

11.. Ek besinlere erken bafllaman›n sak›ncalar›
- Anne sütünün azalmas›, kesilmesi
- Allerjik hastal›klar (özellikle besin allerjileri, gluten entolerans›, 

inek sütü-yumurta gibi besinlere karfl› geliflen enteropatiler)
- S›k enfeksiyon (baflta ishal olmak üzere)
- Afl›r› renal solüt yüklenmesi
- Obesite

22.. Ek besinlere geç bafllanmas›n›n sak›ncalar›
- Büyüme gerili¤i, malnütrisyon
- Mikronütrient eksiklikleri
- Demir eksikli¤i anemisi
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ve % 41’i 4 aydan daha k›sa süre yaln›z anne sütü al-
m›flt›. Emzirmeyi sonland›rma süresi ortalama 10.0±6.6
ayd›.

Ek g›daya bafllama zaman› (en erken 1. ayda-en geç 12.
ayda olmak üzere) ortalama 4.6±1.8 ayd›. Annelerin %
20.9’u 4.aydan önce, % 72.4’ü 4-6 ay aras›, % 6.7’si 6.
aydan sonra ek g›daya bafllam›fllard›. Bebeklere en er-
ken formül mama bafllanm›flt›. Formül mama d›fl›nda
ilk bafllanan ek g›dalar›n s›ras›yla yo¤urt (% 35.1),
meyve suyu (% 23.9), sebze çorbas› (17.2), bisküvi ve

kesitsel tipte bir çal›flmad›r.

MATERYAL ve METOD

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Poliklini¤i’ne 1 A¤ustos-30 Eylül 2000 tarih-
leri aras›nda baflvuran 6 ay›n› doldurmufl, 6 yafl›ndan gün al-
mam›fl tüm bebek ve çocuklar araflt›rmaya dahil edildi. Anne
sütünün ve beslenme özelliklerinin geliflim üzerine etkisini
de¤erlendirmek amac› ile, hiç anne sütü almam›fl ve geliflim-
lerini etkileyebilecek hastal›¤› olan çocuklar çal›flmaya dahil
edilmedi. Bu yafl grubunda 2 ay süre içinde toplam 134 çocu-
¤un anneleri ile yüzyüze görüflülerek bilgiler anket formuna
ifllendi. Anket formu, anne ve baban›n sosyo-demografik
özelliklerini, çocuklar›n do¤um, anne sütü alma, ek g›dalara
geçme, motor geliflim (desteksiz oturma, emekleme, yürüme
zaman›) özelliklerini de¤erlendirmek üzere haz›rlanm›fl soru-
lardan oluflturuldu. Yaln›z anne sütü alma durumu, besleyici
özelli¤i olan herhangi bir s›v›, formül süt, inek sütü veya bafl-
ka ek besin verilmemesi olarak tan›mland›. 

Anket sonras› çocuklar›n boy, a¤›rl›k ve bafl çevresi ölçümleri
yap›ld›. Ölçümler ayn› kifli taraf›ndan ve ayn› ölçüm aletleri
kullan›larak yap›ld›. Her çocuk için Olcay Neyzi’nin Stan-
dartlar› (12) kullan›larak, boy ve a¤›rl›k ölçüm de¤erleri, per-
santil de¤erleri olarak elde edildi. Olcay Neyzi’nin Standart-
lar›nda bafl çevresi için 18 ay›n üzerindeki de¤erler verilme-
di¤inden tüm çocuklar›n bafl çevresi de¤erleri Z skor ile de-
¤erlendirildi. ‹statistiksel incelemede SPSS 9.0 program› ve
istatistiki yöntemlerden independent t test, ki-kare ve varyans
analizleri kullan›ld›. 

BULGULAR

Çal›flma grubun yar›s›ndan fazlas› 2 yafl alt›nda (%
64.2), birinci çocuk (% 54.5) ve erkekti (% 58.2). Ço-
cuklar›n annelerinin % 56’s› 26-35 yafl gurubunda ve %
40.3’ü 9 y›l  ve üzerinde e¤itim alm›flt›. Ço¤unlu¤u ça-
l›flan annelerdi (% 79.9) (Tablo 2).

Do¤umlar›n ço¤unlu¤u miad›nda (% 89.6), normal vaji-
nal yolla (% 61.2), hastanede (% 97.0) ve doktor tara-
f›ndan (% 59.0) yapt›r›lm›flt›. Araflt›rma grubundaki ço-
cuklar›n ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3230±655 gramd›.

Araflt›rma grubu anne sütü alma özellikleri aç›s›ndan
incelendi¤inde; % 34.3’ü ilk bir saatte olmak üzere, %
48.5’i do¤umdan sonraki ilk iki saat içinde emzirilmiflti.
‹lk emzirmeden önce % 38.8’ine a¤›z yoluyla anne sütü
d›fl›nda bir s›v› verilmiflti ve bunlar›n yar›ya yak›n›n›n
(% 42.3) ilk besini flekerli su idi. Annenin do¤um son-
ras›, sezaryen ya da baflka nedenlerle yo¤un bak›mda
olmas›, anne sütünden önce baflka bir s›v› verilmesi
nedenlerinin bafl›nda gelmekteydi (% 40.4). Bebeklerin
tek bafl›na anne sütü alma süresi ortalama 3.9±2.1 ayd›

Tablo 2. Araflt›rma grubunun anne sütü alma durumuna etki
eden durumlar.

Yafl (ay)

Çocuk s›ras›

Cinsiyet

Anne yafl› 
(y›l)

Anne e¤itim 
durumu

Annenin çal›flma 
durumu
Baba yafl› (y›l)

Baban›n 
e¤itim durumu

Do¤um zaman›

Do¤um flekli

Do¤du¤u yer

Do¤umu 
yapt›ran kifli
‹lk emzirmeye 
bafllama zaman›
Anne sütü 
verilen ilk besin 
mi?
Anne sütünden 
önce ne verildi¤i

6-12
13-24
25-36
37-48
49-60
‹lk çocuk
Di¤erleri
K›z
Erkek
<25
26-35
>35
‹lk+orta
Lise
Yüksekokul
Çal›flan
Ev han›m›
<25
26-35
>35
‹lk+orta
Lise
Yüksekokul
Miad›nda
Erken (<38 hf)
Normal do¤um
Sezaryen
Hastane
Ev
Doktor
Ebe
‹lk 2 saatte
2 saatten geç
Evet
Hay›r

fiekerli su
Formül mama

n

48
38
23
12
13
73
61
56
78
46
75
13
80
36
18
107
27
17
93
24
42
53
39
120
14
82
52
130
4
79
55
65
69
82
52

22
30

<4 ay

52.1
47.4
21.7
25.0
30.8
39.7
42.6
42.9
39.7
47.8
41.3
15.4
40.0
41.7
44.4
42.1
37.0
41.2
40.9
41.7
40.5
43.4
38.5
41.7
35.7
35.4
50.0
40.0
75.0
48.1
30.9
32.3
49.3
36.6
48.1

45.5
50.0

≥4 ay

47.9
52.6
78.3
7.0
69.2
60.3
57.4
57.1
60.3
52.2
58.7
84.6
60.0
58.3
55.6
57.9
63.0
58.8
59.1
58.3
59.5
56.6
61.5
58.3
64.3
64.6
50.0
60.0
25.0
51.6
69.1*
67.7
50.7*
63.4
51.9

54.5
50.0

4.6±3.1
9.0±5.4
12.0±5.8
14.2±9.7

13.9±5.2**
8.8±5.2

11.4±7.8*
10.9±6.7
8.8±6.4
8.3±5.8
10.4±6.7
13.1±7.6
10.5±7.1
8.2±5.9
11.3±5.7
10.1±7.0
9.8±5.5
7.0±5.2
10.2±6.7
11.4±6.9
10.3±6.5
9.2±6.4
10.9±7.1
10.1±6.8
9.7±5.5
10.6±7.2
9.1±5.5
10.2±6.6
3.6±0.6
9.1±5.7
11.5±7.6
10.1±6.7
10.0±6.6
10.5±6.7
9.2±6.5

11.0±7.5
8.3±5.8

Özellikler

Tek bafl›na
anne sütü

alma durumu
(%)1

Emzirmeyi
sonland›rma

zaman›2
(ort.±SS)

*p<0.05, **p<0.001
1Ki kare testi ile karfl›laflt›rma yap›ld›.
2‹ki ba¤›ms›z de¤iflken için independent t test, çoklu ba¤›ms›z
de¤iflkenlerde varyans analizi yap›ld›.
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süt (% 16.4), muhallebi (% 7.5) oldu¤u görüldü. Tablo
3’de annelerin çeflitli ek g›dalara bafllama zamanlar› gö-
rülmektedir. Araflt›rma grubundaki çocuklar›n %
64.9’una düzenli olarak D vitamini verilmiflti.

Anket sonras› yap›lan ölçümlerde; çocuklar›n boy öl-
çümlerine göre ço¤unlu¤unun (% 31.3) yafla göre flim-
diki boy persantili % 50-75 aras›nda, % 5.2’si % 3 per-
santilin alt›nda, % 3.7’si % 97 persantilin üzerinde idi.
A¤›rl›k ölçümlerine göre % 27.6’s›n›n yafla göre flimdi-
ki persantili % 25-50, % 21.6’s›n›n ise % 50-75 persan-
til aras›nda oldu¤u tespit edildi. Grubun % 0.7’si, % 3
persantilin alt›nda, % 4.5’i ise % 97 persantilin üze-
rinde idi. Araflt›rma grubunun bafl çevresi ölçümleri Z
skor de¤erlerine göre de¤erlendirildi¤inde; % 8.2’sinin
% 2’nin alt›nda, % 61.2’sinin % 2-50 aras›, % 30.6’s›-
n›n % 50-98 aras›nda oldu¤u belirlendi.

Yaln›z anne sütü alma süresine etki eden faktörler de-
¤erlendirildi¤inde (Tablo 2); yafl, çocuk s›ras›, cinsiyet,
anne yafl›, annenin e¤itim durumu ve çal›fl›yor olmas›,
do¤um zaman›, yeri ve flekli gibi parametrelerin sadece
anne sütü alma süresini anlaml› olarak etkilemedi¤i gö-
rüldü. Ancak do¤umu ebe taraf›ndan yapt›r›lan annele-
rin bebeklerine 4 aydan daha uzun süre yaln›z anne sütü
verme oran› di¤erlerinden anlaml› olarak yüksek bulun-
du (% 69.1, p<0.05). Yine do¤umdan sonraki ilk iki
saat içinde bebe¤ini emzirmeye bafllayan annelerde de
bu oran anlaml› olarak yüksekti (% 67.7, p<0.05). Do-

¤umu izleyen zamanda ve anne sütünden önce baflka bir
s›v›n›n verilmifl olmas› bu süreyi etkilememekteydi. Yi-
ne bu parametrelerin emzirmeden kesme süresine etkisi
de¤erlendirildi¤inde; 2. ve daha sonra do¤an çocuklar›n
daha uzun süre (11.4±7.8, p<0.05) emzirildi¤i bunun
d›fl›ndaki de¤iflkenlerin bu süreyi etkilemedi¤i tespit
edildi.

Yaln›z anne sütü alma süresi, ek g›dalara geçme zama-
n›, emzirmeyi kesme zaman› ile çocuklar›n motor geli-
flimleri (desteksiz oturma, emekleme, yürüme zaman-
lar›) aras›nda istatistik aç›dan anlaml› iliflki bulunamad›.

Araflt›rma grubunun anne sütü alma ve ek g›daya geç-
me zamanlar›n›n birbiri ile iliflkisi ve geliflim üzerine
etkileri incelendi¤inde (Tablo 4), yaln›z anne sütü alma
zaman› uzad›kça emzirmeden kesme zaman›n›n da uza-
d›¤› görüldü (r=0.372, p<0.001). Ayr›ca do¤umdan son-
raki ilk emzirme zaman›n›n a¤›rl›k ve boy persantilleri-
ni dolay›s›yla çocuklar›n geliflimlerini anlaml› flekilde
etkiledi¤i ve do¤umdan sonra ilk 2 saat içinde emziri-
lenlerin boy ve a¤›rl›k persantillerinin daha fazla oldu-
¤u tespit edildi (s›ras›yla r=-0.188, p<0.05 ve r=-0.229,
p<0.01). Anne sütü alma süresi uzad›kça, boy persantil-
lerinin artt›¤› ve istatistik olarak da anlaml› oldu¤u
görüldü (r=0.239, p<0.05).

TARTIfiMA

Çal›flma grubunun yaln›z SDÜ T›p Fakültesi Hastanesi
Çocuk Poliklini¤i’ne baflvuran çocuklardan oluflmas› ve
belirli e¤itim ve sosyoekonomik düzeyde olan ailelerin
çocuklar›n› içermesi araflt›rma sonunda elde edilen so-
nuçlar›n topluma genellenmesini güçlefltirmektedir.

Çal›flma s›ras›nda 6 ay-5 yafl grubunda iki ay süresince
poliklini¤e yap›lan  baflvurulardan sadece 4’ü (tüm bafl-
vurular içinde % 2.4)  hiç anne sütü almam›flt›. Bu
bulgu, ülkemiz verileriyle uyumludur ve geliflmifl ülke-

Tablo 3. Annelerin çeflitli ek g›dalara bafllama zamanlar›.

Bafllanan Ek G›da

Formül mama
Sebze çorbas›
Süt
Meyve suyu
Yo¤ut
Pirinç unlu muhallebi
Yumurta

n

65
121
95
128
126
74
110

En Erken

0
1
1
2
2
2
3

En Geç

12
13
24
24
12
18
24

Ortalama±SS

3.2±2.2
5.7±2.0
7.5±4.1
6.0±3.7
5.3±2.0
5.6±2.6
7.9±3.9

Ek G›daya Bafllama Zamanlar› (ay)

Tablo 4. Araflt›rma grubunun anne sütü alma ve ek g›daya geçme zamanlar› ile geliflim durumlar›n›n birbirleri ile korelasyonlar›.

‹lk emzirmeye bafllama zaman›2
Yaln›z anne sütü alma zaman›2
A¤›rl›k persantilleri3
Boy persantilleri3
Bafl çevresi Z skor3

‹lk Emzirme 
Zaman›

-
r=0.046

r=-0.229**
r=-0.188*
r=-0.002

Yaln›z Anne Sütü
Alma Süresi

r=0.046
-

r=-0.097
r=-0.088
r=-0.085

Anne Sütü 
Kesme Zaman›

r=-0.077
r=0.372***

r=0.003
r=0.239*
r=-0.049

Ek G›daya Bafllama
Zaman›1

r=0.115
r=0.724***
r=-0.227**
r=-0.170*
r=-0.081

1Formül mama d›fl›nda ek g›daya geçme zaman›, 2Pearson corelasyon, 3Spearman corelasyon, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, AD=istatistik aç›dan
anlaml› de¤il.
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lerin birço¤unun oranlar›ndan yüksektir (4,13). Amerika
Birleflik Devletleri’ndeki annelerin % 64’ü do¤umdan
sonraki dönemde bebeklerini anne sütüyle beslemekte,
yaln›z % 29’u bebek alt› ayl›k oluncaya kadar emzir-
meye devam etmektedir (14,15). Bu oranlar›n 2010 y›-
l›nda s›ras›yla % 75 ve % 50’ye ç›kar›lmas› hedeflen-
mektedir (16). ‹ngiltere’de annelerin bebeklerini anne
sütüyle beslemeye bafllama oran› % 62, ‹skoçya’da %
48, Kuzey ‹rlanda’da % 41 olarak tespit edilmifltir (17). 

Dünya Sa¤l›k Örgütü ve UNICEF’in “emzirmenin ko-
runmas›, özendirilmesi ve desteklenmesi”nde do¤um
hizmetlerinin rolüne iliflkin önerileri kapsayan “baflar›l›
emzirme ile ilgili 10 öneri”sine uyarak henüz do¤mufl
olan bebe¤in do¤umdan sonraki ilk yar›m saat içinde
anne ile ten-tene temas etmesi sa¤lanmal›d›r. Böylece
süt oluflumu art›r›labilir (18). Bu çal›flmada do¤um son-
ras› ilk bir saatte emzirme oran› % 34.3 ve ilk iki saatte
emzirme oran› % 48.5 olarak bulundu. Benzer flekilde,
ilk bir saat içinde emzirme oran› Isparta’da Öztürk ve
ark.’n›n (19) 1997’de yapm›fl oldu¤u çal›flmada % 32.3
ve ilk iki saat içinde emzirme oran› Öktem ve ark.’n›n
(20) yapm›fl oldu¤u çal›flmada % 53, ‹zmir’de Hac›o¤lu
ve ark.’n›n (13) yapt›¤› çal›flmada % 48.1 olarak tespit
edilmifltir. 

Çal›flmam›zda bebeklerin yaln›z anne sütü alma süresi
ortalama 3.9±2.1 ayd› ve 4 ay ve üzerinde yaln›z anne
sütü alma oran› bu çal›flmada % 59 olarak tespit edil-
mifltir. ‹zmir’de Lüleci ve ark.’n›n yapm›fl oldu¤u çal›fl-
mada sadece anne sütü alma süresi ortalama 3.3±1.8
olarak bulunmufltur (21). 

Çal›flmam›zdaki emzirmeyi sonland›rma süresi (ortala-
ma 10.0±6.6 ay) ülkemizdeki di¤er verilerle uyumlu
bulunmufltur (4). 

‹stanbul’da yap›lm›fl bir çal›flmada, tek bafl›na anne sütü
alma süresine etki eden faktörlerden; yafl, kaç›nc› çocuk
oldu¤u, cinsiyet, anne yafl›, annenin e¤itim durumu ve
çal›fl›yor olmas›, do¤um zaman›, yeri ve flekli gibi para-
metrelerin yaln›z anne sütü alma süresini anlaml› olarak
etkilemedi¤i tespit edilmifltir (22). Çal›flmam›zda benzer
flekilde tek bafl›na anne sütü alma süresine bu paramet-
relerin etkisi yokken emzirme süresi çocuk s›ras› ile
iliflkili bulundu ve ilk çocuklarda daha erken emzir-
menin sonland›r›ld›¤› belirlendi. Bu durum annenin tec-
rübesizli¤ine ve belki de bu nedenle çevresindeki kiflile-
rin etkilerine daha aç›k, emzirme konusundaki bilgisi-

nin ve becerisinin ise az olmas›na ba¤l› olabilir. ‹lk ço-
cu¤unu do¤uran annelere bu ba¤lamda daha çok destek
ve dan›flmanl›k verilmesi ve emzirme konusunda yürek-
lendirilmesi önerilebilir. Ayr›ca, bu çal›flmada do¤umu
ebeler taraf›ndan yapt›r›lm›fl olan annelerin bebeklerine
daha uzun süre tek bafl›na anne sütü verdikleri belirlen-
di. Bu durum anne sütü konusunda do¤um yapt›ran he-
kimlerin de gereken önemi göstermesi gereklili¤ine
dikkat çekicidir.

Anne sütüyle beslenme konusunda ülkemizin sorunu,
anne sütüne bafllanmamak de¤il anne sütüne erken ay-
larda besinler eklenmesiyle emzirme süresinin k›salma-
s›d›r. Anneler çevrenin de etkisiyle bu konuda aceleci
davranmaktad›rlar. Ek besinlere zaman›ndan önce bafl-
lanmas›, anne sütünün azalmas›na ve erken kesilmesine
neden olmaktad›r. Bu çal›flmada da bunu destekler so-
nuçlara ulafl›ld›. Erdem ve ark.’n›n Ankara’da yapt›¤›
bir çal›flmada da benzer sonuçlar elde edilmifltir (23).
Araflt›rmam›zda 4-6 ay aras›nda ek g›daya bafllayan-
lar›n oran› % 72.4 olarak tespit edilmifltir.

Anne sütü ile beslenme çocu¤un büyümesini ve gelifli-
mini h›zland›rmaktad›r. ‹lk alt› ay›nda bebeklerin ge-
reksinimi olan bütün s›v› ve besin ö¤elerini karfl›lad›-
¤›ndan optimal bir fizik ve mental geliflme sa¤lan›r (24).
Kenya’da yap›lm›fl bir çal›flmada anne sütü ile çocu¤un
lineer büyümesi aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u tespit
edilmifltir (25). Çal›flmam›zda ilk emzirme zaman›n›n ve
anne sütü alma süresinin büyüme üzerine anlaml› ve
olumlu etkileri oldu¤u tespit edildi. Erdem ve ark.’n›n
çal›flmas›nda da yaln›z anne sütüyle beslenmenin yeterli
büyümeyi sa¤lad›¤› gösterilmifltir (23). 

‹lk befl yaflta ve özellikle ilk iki yafltaki fliflmanl›k çok
s›k rastlanan bir sorun olmamakla birlikte; hemen dai-
ma ilk aylarda yapay ya da kar›fl›k (anne sütü+ek be-
sinler) beslenen bebeklerde görülür (26). Almanya’da
yap›lm›fl bir çal›flmada, bebekleri anne sütü ile besleme-
nin ileride geliflebilecek obesiteden koruyucu bir faktör
oldu¤u; 3 aydan daha k›sa süre anne sütü alm›fl olan
grupta obesite prevalans›n›n yüksek oldu¤u tespit edil-
mifltir (27). Bu araflt›rmada da ek besinlere erken bafllan-
m›fl çocuklarda yafla göre a¤›rl›k persantilleri daha yük-
sek bulunmufltur.

Sonuç olarak, bulgular›m›z ülkemizdeki anne sütü alma
durumu ve anne sütünün geliflim üzerine etkisi ile ilgili
araflt›rmalarla uyumlu bulunmufltur. Tek bafl›na anne
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sütü verme süresinin 4-6 aya kadar uzatabilmek ve de-
vam›nda ek g›dalarla birlikte anne sütünün bir süre da-
ha verilmesini teflvik etmek için; toplumun bebek bes-
lenmesi konusunda daha fazla bilgilendirilmesi ve sa¤-
l›k sistemi içinde engelleri en aza indirmek gereklidir.
Çocukluk döneminde yeterli büyümenin sa¤lanmas›
ülkelerin sa¤l›k politikalar›n›n baflta gelen konular›
aras›nda yer almal›d›r (28).

Anne sütüyle beslenme konusunda ülkemizin sorunu
anne sütüne bafllamamak de¤il; anne sütüne erken ay-
larda besinler eklenmesiyle emzirme süresinin k›salma-
s›d›r. Annelerin bu konuda e¤itilmeleri soruna olumlu
çözümler getirilmesinde yararl› olacakt›r. Emzirmenin
gelece¤i toplumun bilgilendirilmesi ve uygun yönlen-
dirilmesine ba¤l›d›r.
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