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Anne sütü alan bebeklerin 0-36 ay arası büyüme ve gelişmelerinin değerlendirilmesi

Evaluation of growth and development in breast-fed infants throughout 0-36 months

Sevgi Akova, Ahmet Sami Yazar, Şirin Güven, Selime Aydoğdu,
M. Özgür Toklucu, Cevriye Tamer

ABSTRACT

Objectives: World Health Organization recommends 
exclusive breastfeeding for first six months. The aim of 
this study was to evaluate the duration of breast-feeding, 
time of starting complementary foods, growth and devel-
opment of infants aged 0-36 months and the factors af-
fected them.

Materials and methods: The anthropometric measures 
of infants performed. The data were obtained through a 
questionnaire and face to face interviews.

Results: Duration of breastfeeding was between 1and 25 
months (mean 9, 31±5, 66); duration of exclusive breast-
feeding was between 1 week and 10 months (mean 4, 
67±1, 91 months). Duration of breastfeeding in infants at 
the 25th percentile was statistically significant higher than 
infants at 50 th percentile (p: 0,033; p>0, 05) There was 
no statistically significant difference between the duration 
of breast-feeding according to height percentiles (p>0, 
05).

Conclusions: In our study, although the breast-fed in-
fants have lower weights than infants fed with formula, 
their heights were not affected. In spite of the long dura-
tion of brest-feeding, positive affects have not been de-
tected. It is thought that the mothers have importance of 
giving information about breastfeeding to mothers before 
and after birth.

Key words: Breast milk, formula, complementary food, 
growth and development

ÖZET

Amaç: Dünya Sağlık Örgütü doğumdan itibaren 6 ay sa-
dece anne sütü (AS) ile beslenmeyi önermektedir. Çalış-
mamızda, 0-36 ay arası anne sütü alan çocukların anne 
sütü alma sürelerini, tamamlayıcı gıdalara başlama za-
manı, büyüme-gelişmelerini ve bunları etkileyen faktörleri 
değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve yöntem: Olguların antropometrik ölçümleri ya-
pıldı. Verileri anket yoluyla ve yüz yüze görüşülerek elde 
edildi.

Bulgular: Anne sütü alma süresi 1 ile 25 ay arasında 
değişmekte olup ortalama 9,31 ± 5,66 ay saptandı. Sa-
dece anne sütü alma süresi 1 hafta ile 10 ay arasında 
değişmekte olup ortalama 4,67 ± 1,91 ay saptandı. 25. 
persentil altında olan olgularda anne sütü alma süresi, 50. 
persentil üzerindeki çocuklardan anlamlı düzeyde yüksek 
olarak saptandı (p:0,033; p>0,05). Boy persentillerine 
göre anne sütü alma süreleri arasında anlamlı farklılık bu-
lunmadı (p>0,05). 

Sonuç: Çalışmamızda, anne sütü ile beslenen bebek-
lerin, formula ile beslenen bebeklere göre kiloları daha 
düşük saptanmasına rağmen boyları etkilenmemektedir. 
Anne sütü alma sürelerinin uzun olmasına rağmen olumlu 
etkilerinin görülmemesi, ailelerin bebeklerini anne sütü ile 
beslerken hatalı uygulamalarda bulunduklarını düşündür-
mektedir. Bu nedenle doğum öncesi ve sonrasında an-
nelerin emzirme konusunda bilgilendirilmeleri gerektiğini 
vurgulamak istedik. 

Anahtar sözcükler: anne sütü, formül mama, tamamla-
yıcı gıda, büyüme ve gelişme

GİRİŞ
Anne sütü ile beslenme bebeklerin sağlıklı büyüme-
si ve gelişmesi için en ideal nitelikte olan beslenme 
şeklidir. Tüm dünyada anne sütü ile beslenmenin 
desteklenmesi ve teşviki öncelikli bir halk sağlığı 

politikası haline gelmiştir. 1989 yılında DSÖ ve 
UNICEF’ emzirmenin korunması, özendirilmesi 
ve desteklenmesi’ için doğum hizmetlerinin rolü-
ne ilişkin önerileri belirten bir ortak bildiri yayın-
lamışlardır.1,2 Bu çalışmalar ‘başarılı emzirme için 
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on öneri’ adı altında özetlenmiştir. Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara 
Yardım Fonu (UNICEF) tüm bebeklerin ilk 6 ay 
sadece anne sütü ile beslenmesini ve bunu izleyen 
dönemde tamamlayıcı besinlerle birlikte 2 yaşına 
kadar anne sütünün devamını önermektedir.3

Çalışmalar, sadece anne sütü ile beslenmenin 
ve anne sütü alım süresinin uzamasının hayatın ilk 
bir yılında gastrointestinal enfeksiyon ve atopik 
ekzema riskini azatlığını vurgulamaktadır.4 Emzir-
menin korunması, özendirilmesi ve desteklenmesi 
çalışmaları ülkemizde de bu amaca yönelik devam 
etmektedir.

Çalışmamızda, 0-36 ay arası anne sütü alan 
çocukların anne sütü alma sürelerini, tamamlayıcı 
gıdalara başlama zamanı, büyüme-gelişmelerini ve 
bunları etkileyen faktörleri değerlendirmeyi amaç-
ladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma; İstanbul Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Kliniğinde yatan 0-36 ay arası süt 
çocuklarında AS alımının çocuk gelişimine etkisini 
belirlemek amacıyla, Ocak 2012-Ağustos 2012 ta-
rihleri arasında çalışmaya katılmayı kabul eden 100 
anne-çocuk çifti ile gerçekleştirildi. Veriler anket 
yoluyla ve yüz yüze görüşülerek elde edildi. Araş-
tırmaya katılan olguların antropometrik ölçümleri 
(boy, kilo, baş çevresi) aynı kişi tarafından yapıldı.

İstatistiksel incelemeler
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için NCSS 2007 Statistical 
Package (Utah U.S.A) programı kullanıldı. Çalışma 
verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (Ortalama, Standart sapma) yanısıra ni-
celiksel verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wal-
lis testi ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde 
Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ise Ki-Kare test kullanıldı. So-
nuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çocukların kiloları 5 ile 20 kg arasında değişmekte 
olup ortalama kilo 10,15 ± 2,83 kg dır. Kilo persen-
tillerine göre dağılımlarına bakıldığında; %29’u, 25. 
persentil ve altında, %31’i 25-50. persentil arası ve 

%40 olgu ise 50. persentil üzeri saptandı. Çocukla-
rın boyları 55 ile 102 cm arasında değişmekte olup 
ortalama boy 78,43 ± 9,90’dır. Boy persentillerine 
göre dağılımlarına bakıldığında; %8’i 25. persentil 
ve altında olup gelişme geriliği; %36’sı 25-50. per-
sentil arası ve %56 olgu ise 50. persentil üzeri sap-
tandı (Tablo 1) (Şekil 1). Çocukların baş çevreleri 
38 ile 53 cm arasında değişmekte olup ortalama baş 
çevresi 45,88 ± 3,22 cm dir.

Tablo 1. Demografik özeliklerin genel dağılımı

En az-
En çok Ort±SD

Yaş (ay); 2-35 15,38±8,70

Cinsiyet, n,% Kız 32 32,0

Erkek 68 68,0

Kilo (kg), 5-20 10,15±2,83

Kilo persantil; n, % 25 ve altı 29 29,0

26-50 31 31,0

50 ve üzeri 40 40,0

Boy (cm); 55-102 78,43±9,90

Boy persantil; n,% 25 ve altı 8 8,0

26-50 36 36,0

50 ve üzeri 56 56,0

Baş çevresi (cm); 38-53 45,88±3,22

Ort±SD: Ortalama±Standart deviasyon

Şekil 1. Kilo ve boy persentil dağılımları

Anne sütü alma süresi 1 ile 25 ay arasında de-
ğişmekte olup ortalama 9,31 ± 5,66 aydır. Sadece 
AS alma süresi 1 hafta ile 10 ay arasında ortalama 
4,67 ± 1,91 aydır. Formula başlama süreleri de 0 ile 
17 ay arasında ortalama 4,38 ± 2,95 aydır. Ek gıda 



S. Akova ve ark. Anne sütü alan çocuklarda büyüme ve gelişme544

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J   www.diclemedj.org  Cilt / Vol 39, No 4, 542-546

başlama süresi 1 ile 11 ay arasında ortalama 5,79 ± 
1,50 aydır (Tablo 2).

Tablo 2. Tanılara ve beslenme şekline göre dağılımlar

En az-En çok Ort±SD

Anne sütü alma
 süresi, (ay) 1-24 9,31±5,66

Sadece anne sütü
 alma süresi (ay) 1 hf-10 ay 4,67±1,91

Mamaya başlama
 yaşı (ay) 0-17 4,38±2,95

Tamamlayıcı gıdalara
 başlama yaşı (ay) 1-11 5,79±1,50

Ort±SD: Ortalama±Standart deviasyon

Annelerin eğitim düzeyleri incelendiğinde; 
%12’si okuma yazma bilmiyor; %67’si ilkokul me-
zunu; %18’i lise mezunu ve %3’ü ise üniversite me-
zunudur. Anne mesleklerine göre dağılımlar; %92’si 
ev hanımı; %3’ü memur ve %5’i işçidir. Babaların 
eğitim düzeyleri incelendiğinde; %4’ü okuma yaz-
ma bilmiyor; %62’si ilkokul mezunu; %27’si lise 
mezunu ve %7’si ise üniversite mezunudur. Baba 
mesleklerine göre dağılımlar; %68 işçi; %3’ü me-
mur ve %29’u serbest meslek sahibidir (Tablo 3). 
Doğum öncesi annelerin %14’ü sigara kullanmak-

tadır. Doğum şekillerine bakıldığında %37’si sezar-
yen, %63’ü normal doğum yapmıştır. Kilo ve boy 
persentilleri olguların cinsiyetlerine, annenin eğiti-
mi ve sigara kullanımı durumuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).

Tablo 3. Anne ve baba özelliklerinin dağılımı

n %

Anne eğitimi Okuma-yazma bilmiyor 12 12,0

İlkokul mezunu 67 67,0

Lise mezunu 18 18,0

Üniversite mezunu 3 3,0

Anne meslek Ev hanımı 92 92,0

Memur 3 3,0

İşçi 5 5,0

Baba eğitimi Okuma-yazma bilmiyor 4 4,0

İlkokul mezunu 62 62,0

Lise mezunu 27 27,0

Üniversite mezunu 7 7,0

Baba meslek İşçi 68 68,0

Memur 3 3,0

Serbest meslek 29 29,0

Kilo persentil dağılımlarına göre anne sütü alma 
süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
görülmektedir (p<0,05). Anlamlılığın hangi grup-
tan kaynaklandığı incelendiğindeyse 25. persentil 
altında olan olgularda anne sütü alma süresi, 50. 
persentil üzerindeki çocuklardan anlamlı düzeyde 
yüksek olarak saptanmıştır (p:0,033; p>0,05). Boy 

persentillerine göre anne sütü alma süreleri arasın-
da anlamlı farklılık görülmemektedir (p>0,05). Kilo 
persentillerine göre, sadece anne sütü alma, formula 
alma, tamamlayıcı gıdalara başlama süreleri arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemek-
tedir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ağırlık persentillerine göre anne sütü alma, mamaya başlama ve tamamlayıcı gıdalara başlama sürelerinin 
değerlendirilmesi

Ağırlık Persentilleri (Ort±SD) •p

25 altı 26-50 50 ve üstü

Anne sütü alma süresi (ay) 10,62±5,69 9,69±5,50 8,07±5,64 0,045*

Sadece anne sütü alma süresi (ay) 4,28±2,16 4,92±1,67 4,65±2,02 0,647

Mamaya başlama ayı 5,41±3,77 3,34±2,33 4,28±2,46 0,186

Tamamlayıcı gıdalara başlama ayı 5,94±1,71 5,93±1,28 5,46±1,45 0,506

Ort±SD: Ortalama±Standart deviasyon, • :Kruskal Wallis test, *p<0,05
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TARTIŞMA

Anne sütü, bebeklere gereksinimi olan tüm besin 
öğelerini tek basına ilk 6 ay sağlayabilen en iyi be-
sindir.

Ülkemizde yapılan araştırmalar emzirmenin 
yaygın olduğunu ve doğumdan sonraki ilk aylarda 
hemen her bebeğin anne sütü ile beslendiğini gös-
termektedir. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırma-
sı 2003 (TNSA 2003) sonuçlarına göre annelerin 
%96,8’i doğumdan sonra bebeklerini emzirmeye 
başlamakta ve bebekler ortalama 14 ay emzirilmek-
tedir. Ancak 2. ayda sadece anne sütü ile beslenme 
oranı ortalama suresi bir aydan kısadır (%43,5).5

Doğumdan sonraki ilk bir gün içinde emziril-
meye başlama oranı ve süresi bölgelere göre değiş-
mektedir. Konya’da yapılan çalışmada doğumdan 
sonraki ilk 1-2 saat içinde anne sütüne başlama sık-
lığı %78,9, en az 6 ay süre ile etkili anne sütü verme 
sıklığı %37,7 ve anne sütünü kesme süresini ortala-
ma 10,6±5.69 ay saptamışlar. 6

Telatar ve ark. 2008 de İstanbul da yaptıkları 
çalışmada doğum sonrası anne sütüne başlama ora-
nını %98, dördüncü ayda %63, altıncı ayda %46; 
sadece anne sütü ile beslenme süresi 4.67±1.63 ay, 
mamaya başlama zamanı 3,7±1,6 ay, ek gıdalara ge-
çiş zamanı 5.37±0,8 ay olarak bildirmektedir.7 Ka-
vuncuoğlu ve ark. 0-24 aylık bebeklerde 0-1. ayda 
%98,7, 1-6. ayda %78,3 olarak saptamışlar.8

Bu sonuçlar ülkemizde doğumda sonra anne 
sütü ile beslenme oranı yüksek olduğu, fakat erken 
tamamlayıcı besin başlama eğilimi nedeniyle bu 
yüzdelerin aylar içinde giderek düştüğü görülmek-
tedir. Çalışmamızda 4,67 ± 1,91ay olarak saptadı-
ğımız sadece anne sütü ile beslenme ve 9,31 ± 5,66 
ay beslenme süresi literatürde bildirilen sonuçlar ile 
uyum göstermektedir.

Doğumda sonra anne sütü ile beslenme oranı-
nın yüksek olması 1991’ den sonra ülkemizde de 
emzirmenin korunması, özendirilmesi ve destek-
lenmesi amacı ile uygulanmaya başlatılan “Bebek 
Dostu Hastaneleri” politikasına bağlıdır.

Norveç’te yapılan çalışmada, birinci ayda tek 
başına anne sütü verme yüzdesi %90, dördüncü 
ayda %44 iken, altıncı ayda %7 düzeyine inmekte-
dir. Bebeklerin %21’i 4 aydan önce ek gıdalara baş-
lamaktadır.9 Bizim olgular da 4.-5. aylarda formula 
veya tamamlayıcı gıdalara başlanmaktadır. Bu so-
nuçlar özellikle bu dönemde anne sütüne ek olarak 

formula ve/veya tamamlayıcı besinler başlanması 
sadece anne sütüne devam konusunda annelerin 
ilgi eksikliğini ve eğitim alma gereksinimini gös-
termektedir.

Bangladeş’te Doğumdan sonra anne sütüne 
başlama oranı %27,5, altını ayın altında sadece anne 
sütü ile beslenme ise %42,5 olarak saptanmış. Sa-
dece anne sütü alama oranları sosyoekonomik du-
rum yüksek, anne eğitim düzeyi yüksek ve belirli 
bölgede ikamet edenlerde daha düşük bulunmuş.10 
Çalışmalar 11-13 eğitim düzeyinin sadece anne sütü 
ile beslenme ve emzirme sürelerini etkilediğini gös-
terse de, yapılan çalışmada anlamlı bir fark sapta-
madık.

Yeterli ve dengeli beslenme, özellikle büyüme 
hızının arttığı çocukluk döneminde önemlidir. Anne 
sütü ile beslenen bebekler ilk 2-3 ay hızlı bir büyü-
me göstermekte daha sonra büyüme hızları yavaş-
lamaktadır. Literatürde anne sütü ve formula mama 
ile beslenen bebeklerin büyüme özelliklerini karşı-
laştıran çalışmalar mevcuttur.14,15

DARLING (Davis Area Research on Lactation, 
Infant Nutrition and Growth) çalışma grubu tarafın-
dan 1992 yılında yapılan bir çalışmada anne sütü ve 
mama ile beslenen bebeklerin ilk üç ayda kilo artış-
ları aynı olmasına rağmen, 3. aydan 12. aya kadar 
olan üçer aylık dilimlerde mama ile beslenen be-
beklerin, anne sütü alan bebeklerden daha fazla kilo 
aldığı bulunmuştur. Boy ve baş çevresi artışlarında 
ise iki grup arasında fark olmadığı saptanmıştır.16 

Özkaya ve ark. 6. ve 12. ayda mama alan bebek 
lerin istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde, karışık 
beslenenlerin ise istatistiksel olarak anlamlı olmasa 
da anne sütü alanlara oranla daha fazla tartı aldı-
ğını gözlemlemişlerdir.17 Çalışmamızda, 25. per-
sentil altında olan olgularda anne sütü alma süresi 
50. persentil üzerindeki çocuklardan anlamlı düzey-
de yüksek olarak saptanmıştır (p:0,033; p>0,05). 
Bu sonuçlarımız, literatürde bildirilen sonuçlarla 
uyumludur.18

Agostoni ve ark. ilk 2 ay anne sütü alan bebek-
lerin boylarının mama alan bebeklerden daha çok 
uzadığını bildirmişlerdir.19 Bizim çalışmamızda ise 
boy persentil dağılımlarında sadece anne sütü alma, 
formula ve tamamlayıcı gıda alma arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı.

Öztürk ve ark. 2007 yılında yaptıkları çalış-
mada anne sütü ve mama ile beslenen bebeklerin 
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büyüme özelliklerinin birbirinden farklı olduğunu, 
hayatın ilk üç ayında anne sütü ile beslenen be-
beklerin daha hızlı büyümekte olduğunu, 6. ayda, 
tamamlayıcı gıdalar başlandıktan sonra mama ile 
beslenen bebeklerin gerisinde kaldıklarını vurgu-
lamışlardır.20 Bizim çalışmamızda da anne sütü ile 
beslenen bebekler, formula ile beslenen bebeklere 
göre kilo persentillerinde geri kalmıştır, ancak boy 
persentillerinde anlamlı bir fark olmamıştır.

Çalışmamızda, anne sütü ile beslenen bebek-
lerin, formula ile beslenen bebeklere göre kiloları 
daha düşük saptanmasına rağmen boyları etkilen-
memektedir. Anne sütü alma sürelerinin uzun ol-
masına rağmen olumlu etkilerinin görülmemesi, 
ailelerin bebeklerini anne sütü ile beslerken hatalı 
uygulamalarda bulunduklarını düşündürmektedir. 
Bu nedenle doğum öncesi ve sonrasında annelerin 
emzirme konusunda bilgilendirilmeleri gerektiğini 
vurgulamak istedik.
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