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        1.GİRİŞ VE AMAÇ 

       Bebeklerin dünyaya gözünü açtığı ilk andan itibaren sonraki 6 aylık süreçte 

bebeğin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaçlarını tek başına yeterli düzeyde karşılayan 

anne sütü, anne ve bebek bağının kurulmasında önemli rol oynar. Emzirme, anne ile 

bebeğin sağlığı ve duygusal yakınlığı üzerine olumlu etkisi olan bir beslenme 

yöntemidir (1). Bebeğin ilk altı ay tek başına anne sütü ile beslenmesi, altıncı aydan 

sonra ek besinlerle birlikte anne sütü ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin iki 

yaşın sonuna kadar sürdürülmesi; bebeğe sayısız yararlar sağlar. Anne sütü ile 

beslenmenin yararları sadece anne sütü ile beslenme süreci ile sınırlı kalmayıp, ileri 

yaşam sağılığı üzerine önemli oranda olumlu etkileri vardır. Bu nedenle sağlıklı 

yaşamın   temellerinin atılmasında anne sütü ile beslenmenin önemi tartışılmaz. 

Gelişmekte olan ülkelerde 6 aydan küçük bebeklerin %39’u sadece anne sütü alırken, 

%58’i 20. ile 23. aya kadar anne sütü alımını devam ettirmektedir (2,3). 

 

        Ülkemizde ise 1991 yılından itibaren Sağlık Bakanlığı tarafından anne sütü ile 

beslenmenin özendirilmesi, emzirmenin başarılı ve yerleşik bir uygulama haline 

gelmesini sağlamak üzere “Anne Sütünün Teşviki ve Bebek Dostu Hastaneler 

Programı” başlatılmıştır (4). 

 

 

        Türkiye istatistik kurumu (TÜİK) 2016 verilerine göre ülkemizde 15 yaş üstü 

kadınların istihdam oranı %27.1 olarak göstermektedir. Çalışmanın amacı çalışan ve 

ev hanımı annelerin emzirme sürelerinin karşılaştırılması, bebeklerin ilk 6 aylık 

süreçte mama kullanım oranlarının belirlemesi ve annelerinin meslek gruplarına göre 

bebeklerin ilk 2 yıllık süreçte boy ve kilo gelişim eğrileri  baz alınarak gelişimlerinin 

karşılaştırılmasıdır (5,6). 

 

        Bu çalışmada, İzmir Torbalı 15 No’lu Aile Sağlığı Merkezinde   takipli 2-8 yaş 

arası çocukların annelerinin emzirme sürelerinin belirlenmesi  , ve çocukların ilk iki 

yıllık gelişimleri saptanmaya çalışılmıştır. 
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       2.GENEL BİLGİLER 

       2.1. Çocuklarda Büyüme ve Gelişme 

        Büyüme ve gelişme aslında bebekleri ve çocukları erişkinlerden ayıran en önemli 

özelliklerin başında gelir. Büyüme anne karnında, yani intra uterin dönemden 

başlayarak, aşama aşama doğum sonrası devam edip, bebeklik, süt çocukluğu dönemi 

ve nihayetinde pubertenin sonuna kadar devam eder. Çevresel faktörler, genetik ve 

hormonal yapının etki ettiği, en çokta beslenme ve sağlık durumunun önemli rol 

oynadığı bir süreç olarak tanımlanabilir (7,8).  Normal büyümeyi tanımlamak 

gerekirse; baş çevresi, boy ve vücut ağırlığı gibi kriterlerin, kişinin yaş, cinsiyet ve 

genetik durumuna uygun seyirde devam etmesi ve normal sınırlar içinde kalması 

olarak tanımlanabilir. İlk 2 yaş boyunca baş çevresi yakın takip edilmelidir. Dünya 

sağlık örgütü (DSÖ) tarafından geliştirilen eğriler ile boy, vücut ağırlığı ve baş çevresi 

takibi yapılır (9,10). 

      Çocuklarda büyüme seyrinin takip edilmesi, hem çocuğun ne kadar büyüyeceğine 

dair bir öngörü oluşturur hem de çocuğun ne kadar sağlıklı olduğuna dair fikir verir. 

Örneğin yetişkinlerde birçok farklı semptom ile karşımıza çıkabilecek bir hastalık, 

çocuklarda sadece kilo kaybı veya boy kısalığı şeklinde görülebilir. Dolayısıyla 

çocukların büyüme ve gelişimlerini takip etmek sadece çocuk doktorlarının değil, aile 

hekimlerinin de temel görevleri arasındadır. Çocuklarda obezite görülme sıklığı son 

dönemlerde hızla artmaktadır. Çocuklarda obezite tanımı, kendi yaş ve cinsiyeti baz 

alınarak yapılan ölçümlerde 95 persentil üstü olarak ifade edilebilir (11). Obezitenin 

temelinde genetik faktörler rol oynamaktadır, öyle ki obez anne ve babaların 

çocuklarında %80 oranında obezite görülmektedir. (12). 

      Bebeklerin doğumdan itibaren yaşayabileceği her türlü sağlık problemi, büyüme 

ve gelişmelerini olumsuz olarak etkiler. Dolayısıyla doğum sonrası belli periyotlarda 

takip gerekir. Aile hekimleri belirlenen usul ve esaslar çerçevesinde bebekleri 

doğumdan sonra belli periyotlar ile izleme alırlar (13). Aile hekimleri yeni doğan 

bebek ile, doğumdan 72 saat sonra tanışır. Aile sağlığı merkezinde yapılan bu ilk 

izlemde, bebekten hipotiroidi, fenilketonüri gibi konjenital hastalıkları taramak için 

topuk kanı alınır. Bebeğin ilk izlemi yapılır ve boy, kilo ve baş çevresi ölçülür. Aile 

hekimi ile bebeğin ikinci randevusu ise doğumdan sonraki 15.gündür. Aile hekimi 

genel fizik muayene yaptıktan sonra bebeğin boy, kilo ve baş çevresine bakar ve 

değerlendirir. Sonraki izlemler sırasıyla 1,2,3.4 ve 6.aylarda yapılır. (14) DSÖ 

yaşamın ilk aylarında ölçümlerin kısa aralıklarla yapmasını önerir (15). 
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      2.1.1. Çocuklarda Büyümeyi Değerlendirmek için Antropometrik Ölçümler 

      Çocuklarda büyümeyi değerlendirmek için bir takım antropometrik ölçümler 

kullanılır. Antropometrik ölçümler çocuğun büyümesini somut veriler üzerinden 

sağlıklı bir şekilde  değerlendirmeye yarar. En sık kullanılan yöntemler; Baş çevresi, 

boy ölçümü, vücut ağırlığı, üst-orta kol çevresi, deri kıvrım kalınlığı, vücut 

kısımlarının bir birine oranıdır (16,17).  

A) Baş Çevresi: İlk iki yaş özenle takip edilmesi gereken parametrelerden birdir. 

Santral sinir sisteminin büyümesini gösteren bir parametredir (18). 

B) Boy Uzunluğu: Çocukların büyümesini değerlendirmek için kullanılan en önemli 

parametrelerden biridir. Boy uzunluğu yavaş değişiklik gösterir. Yetersiz ve dengesiz 

beslenme, basit akut enfeksiyonlar boy gelişimini akut dönemde etkilemez. 

Malnütrisyon ve kronik hastalıkların boy gelişimini olumsuz etkileyebilmesi için en 

azından 6 aylık bir süre geçmesi gerekmektrdir (19,20). 

C) Vücut Ağırlığı: Çocuklar için en değerli antropometrik ölçümlerin başında vücut 

ağırlığı gelir. Kısa zamanda ciddi değişiklikler göstererek özellikle beslenmeye dair 

önemli fikirler verir. Doğumdan itibaren kolay bir şekilde ölçülebilir (19,21). 

D) Boya göre ağırlık: Rastgele yapılan ölçümlerde, özellikle daha önce izlemi 

yapılmamış veya yaşı bilinmeyen çocukların izlemlerinde kullanılan ve önemli bilgiler 

veren bir ölçümdür. Çocuğun kilosu aynı boydaki sağlıklı çocukların kilosu ile 

karşılaştırılarak sonuca gidilir (18,22). 

E) Deri kıvrım kalınlığı ölçümü: Aile hekimliği polikliniklerinde pek kullanılmayan 

‘Skinfold Caliper’ isimli bir aparat yardımı ile deri kıvrım kalınlığı ölçülür. Ölçüm 

sonuçlarının düşük olması malnütrisyonu, yüksek olması obeziteyi işaret eder (20,23).  

F) Kol çevresi ölçümü: 5 yaşından küçük çocuklarda beslenme bozuklukları hakkında 

önemli fikirler verir. Büyümenin izlenmesinde kullanılmaz (19,21). 

G) Vücut kısımlarının bir birine oranı: Kulaç ölçümü ve oturma yükseliği gibi 

parametreler kullanılır. Özellikle boy kısalığı etiyolojisi açısından önemli bir 

parametredir (24). 
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      2.1.2 Çocuklarda Büyümenin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

        Çocuklarda büyümenin değerlendirilmesi temel olarak iki prensip üzerinden 

yapılır. Birincisi büyüme hızı değerlendirilmesidir. Bu değerlendirme şeklinde çocuğa 

ardı ardına seri izlemler yapılır. Elde edilen veriler çocuğun kendi verileri olup, kendi 

ile kıyaslanarak büyüme hızı hesaplanır ve çocuğun büyümesine dair fikir edinilir. 

Büyüme hızı şu şekilde hesaplanır; 

Büyüme hızı (cm/yıl) =     Son ölçüm (cm) - İlk ölçüm (cm) x 12 / 42 Aradan geçen 

zaman (ay) 

Ardı ardına yapılan ölçümlerde iki majör persentil düşme olursa, bu çocuğun 

büyümesinin durakladığını gösterir ve araştırma gerektirir (19,24).  

 

        Çocuklarda büyümenin değerlendirilmesindeki ikinci prensip ise çocuğun 

mevcut büyümesinin değerlendirilmesidir.  Çocuğun mevcut büyümesinin 

değerlendirilmesi ise 3 farklı  yöntem ile kullanılır; 

 

A)Persentiller: Persentil eğrileri diğer adıyla büyüme eğrileri yapılan büyüme takibi, 

çocuğun yapılan izlemlerde elde edilen verilerin, kendi yaş ve cinsiyetteki diğer 

çocukların verileri ile karşılaştırılması mantığına dayanır. Ülkemizde çocukların 

verilerinin ortalamasının alındığı güncel persentil cetvelleri kullanılır. Persentil 

cetvelleri cinsiyete göre farklılık gösterir. Dolayısyla her yaş ve cinsiyete göre farklı 

persentil cetvelleri mevcuttur. Çocuklar için ideal boy ve kilo hesaplamalarında 

persentil cetvelindeki % 50 değerleri baz alınır. Persentil cetvelinde %50 altındaki 

değerler düşük değerleri, %50 üstündeki değerler ise yüksek değerleri   temsil eder 

(25,26,27). 

 

B)Median yüzdesi: Bu ölçüm yönteminde de persentil cetveli kullanılır. Persentil 

cetvelinde 50 persentil baz alınır. Ölçümü yapılan çocuğun antropometrik ölçümü, 

aynı yaştaki büyümesi normal ve sağlıklı çocuğun verileri ile kıyaslanır (21).  

 

C)Standart sapma skoru: Çocukların antropometrik ölçümlerinin referans ortanca 

değerden farklı olması ‘z skor’ veya standart deviasyon (sapma) skoru ‘SDS’ olarak 

adlandırılmaktadır. Başka bir tabir ile Standart deviasyon skoru, çocuk izlemlerinde 

elde edilen verilerin aynı yaş ve cinsiyetteki çocukların referans ortalama değerlerine 

yani 50.persentil değerlerine olan uzaklığının kantitatif ölçümünü gösterir (28,29). 
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Sınır değerler olarak +2SD ve -2SD kullanılmaktadır. Antropometrik ölçümlerde SDS 

skoru -2SD gelen çocuk büyüme geriliği olarak nitelendirilir (18,19).  

Z skoru Hesaplama= (ölçülen antropometrik değer - yaş ve cinsiyete göre ortalama 

değer) /  (yaş ve cinsiyete göre standart sapma [SD] ) 

 

 

        2.1.3 Normal Büyüme Kilo Takibi:  

        Çocuklar için en değerli antropometrik ölçüm vücut ağırlığıdır. DSÖ, doğumdan 

sonraki ilk aylarda bebek izlemlerinin sık (aylık) yapılmasını önermektedir (30). 

Özellikle ilk bir yaş grubu çocukların vücut ağırlığını ölçerken hassas olunmalıdır. 

Kullanılan bebek ölçüm aletleri en fazla 10 grama kadar duyarlı olmalıdır. Bebek 

ölçümleri esnasında kıyafetler (bebek bezi dahil) çıkarılmalı ve ölçüm o şekilde 

yapılmalıdır (31,32). DSÖ verilerine göre toplumlar, ırklar arasında farklılıklar 

olmasına rağmen, 38-42 hafta arası yani miadında doğan bebeklerin doğum kilosu 

genel olarak 2500-4000 gr arası olmalıdır (33,34).   Bebek doğum kiloları ülkelere ve 

ırklara göre değişkenlik gösterebilir. Örneğin Amerika Birleşik Devletlerinde doğum 

kilosu median değeri erkeklerde 3270 gr, kızlarda 3230 gr  olarak ölçülmüştür. Doğum 

kilosu alt sınır 2550gr üst sınır ise 4600gr olarak bildirilmiştir. Ülkemizde ise Orta 

Anadolu ve Marmara bölgesinde yapılan çalışmalar ortalama doğum kilosunun 3300gr 

olduğunu göstermiştir (35,36,37,38). 

       Annenin vücut yapısı, gebelik esnasında geçirmiş olduğu akut ve kronik 

hastalıklar, gebelikte beslenmesi, gebelik psikolojisi ve çevresel faktörler gibi etkenler 

bebeğin doğum kilosunu etkiler (39). Doğum sonraki ilk  günler  içinde bebekler %5-

8 arası fizyolojik kilo kaybederler. Sağlıklı bir bebek bundan sonra sürekli kilo alır. 

İlk 6 ayda bebekler günde ortalama 20-30 gram almalıdırlar. İkinci 6 ayda kilo alım 

hızı bir miktar azalır ve günlük 15-20 gram seviyesinde seyreder.12-24 aylar arasında 

ise sağlıklı bir çocuk haftalık 50 ayda 200 gram kilo almalıdır. Bebekler kabaca 5.ayda 

doğum kilolarının 2 katına, bir yaşında ise 3 katına çıkar. Yapılan rutin takiplerde 

bebeğin boyu, kilosu ve baş çevresi büyüme çizelgesine yazılır ve takip edilir (40,41). 

          

 

       2.1.4 Normal Büyüme Baş Çevresi 

       Çocukların büyümesinin değerlendirilmesinde kullanılan en önemli 

antropometrik ölçümlerden biri olan baş çevresi değerleri yaş ve cinsiyete göre 

farklılık gösterir. Baş çevresi ölçümleri   çocuğun gerek psikososyal gerekse nörolojik 

gelişimi hakkında fikir verir (42). 
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        Aile sağlığı merkezlerinde çocuk izlemler yapılırken DSÖ’nün uluslararası 

standart kabul ettiği Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezi (NCHS) ve Olcay Neyzi ve 

arkadaşlarının geliştirdiği eğriler kullanılmaktadır (43,44). Baş çevresi doğumda 35 

cm civarındadır ve baş uzunluğu, boyun dörtte biri kadardır. Bu oran çocuk büyüdükçe 

azalır. Baş çevresi ölçümü esnasında dikkatli ve hassas olunmalıdır. Mezura başın arka 

çıkıntılı kısmından başlayarak, paryetal kemik üzerinden geçerek, frontal kemikte 

glabelladan geçirilerek yapılır (43,44,45). 

İntrauterin dönemin son haftalarında ve doğumdan sonraki ilk haftalarda vücudun en 

hızlı büyüyen kısmı baştır. Çocuklarda başın büyümesi, beynin büyümesinin bir 

göstergesidir. Sağlıklı bir çocukta doğumda 35 cm olan baş çevresi, 3.ayda ortalama 

40.5 cm olur. Bu büyüme hızı 6.ayda kadar devam eder ve 6.ayda 43cm olur. 6-12 ay 

arası baş çevresi büyüme hızı biraz yavaşlar ve 12.ayda, baş çevresi 46cm olur. 

24.ayda ortalama 48cm olur (38,46,47). 

 

        Mikrosefali başın normalin altında küçük olmadır. Baş büyüklüğü, çocuğun 

yaşına göre ortalama değerin -3SD altında olduğu durumlardır ve beynin 

gelişmesinde gerilik olduğu durumlar ile birlikte  görülür. Makrosefali başın 

normalin üstünde büyük olmasını tanımlar. Makrosefalinin en önde gelen 

sebeplerinden biri hidrosefalidir. Yani beynin ventrikül boşluklarında ve subaraknoid 

aralıkta fazla miktarda BOS toplanmasıdır (46,47,48). 

 

       2.1.5 Normal Büyüme Boy Takibi 

       Fetüs 9 ay içinde 50cm uzar. Fetusun büyümesindeki en önemli faktörler; anne 

adayının beslenmesi, geçirdiği akut ve kronik hastalıklar, plasentanın durumu, 

bebekteki hastalıklar ve çevresel faktörlerdir (48,49). Çocuğun doğumdaki boy 

uzunluğu, ebeveynlerin boy ortalaması, beslenme ve çevresel faktörler ile değişiklik 

göstersede, çocuğun bir yaşında 25 cm uzamış olması beklenir. Bu değer 2.yıl 10-

12cm sonraki yıl ise 7-8 cm ortalamasındadır. Her ne kadar çocuğun ilk ayında 

beslenme ve çevresel faktörler öncelikli olarak büyümeyi etkiliyor olsada, 1.aydan iki 

yaşına kadarki süreçte genetik faktörler daha ön plana çıkar (48). İlk iki yaş grubundaki 

çocukların yarısından çoğu (%60-65) büyüme eğrisini persentil cetvelinde aşağı ya da 

yukarı yönde çaprazlayarak gelişim gösterirler. Üç yaşında ise beklenen genetik boy 

potansiyeli seviyesine ulaşmış olurlar (38,49,50). Üç yaşından başlayarak, puberte 

dönemine kadarki süreçte büyümeyi etkileyen önemli etkenlerin başında   endokrin 

faktörler gelmektedir. Üç yaşından puberte dönemine kadarki süreçte, büyüme 

eğrisinin parelel olması beklenir, büyüme eğrisinin parelel olması çocuğun sağlıklı 

büyüdüğünün göstergesidir. Büyüme eğrisinin aşağı doğru çaprazlanması önemlidir. 

Böyle durumlarda öncelikle sistemik hastalık taraması yapılmalıdır. Daha sonra 
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endokrinolojik hastalıklara bakılmalıdır. Büyümeyi olumsuz etkileyecek  hipotiroidi 

ve büyüme hormonu eksikliği değerlendirilmelidir (51,52). 

        Her ne kadar puberteye kadar erkek ve kız çocuklarının büyümesi benzer 

görünsede, pubertede cinsiyet farklılışması belirginleşir. Kız çocukları erkek 

çocuklarına göre erken puberteye girerler. Genelde 11 yaş civarı girdikleri pubertede 

büyüme patlaması gerçekleştirirler. (Tanner evre 2-3) Bir takvim yılı içinde en fazla 9 

cm uzarlar ve toplamda tüm puberte dönemi boyunca 25 cm uzarlar (49,53). 

 

       Erkek çocukları kızlara göre yaklaşık 2 yıl daha geç yani 13 yaş civarı puberteye 

girerler. Erkek çocukları büyüme patlamasını Tanner evre 4-5 seviyesinde 

gerçekleştirir. Bir takvim yılı içinde en fazla 10.3 cm olmak üzere toplamda 28 cm 

uzama beklenir. Erkek ve kızlar arasındaki boy farkının temel iki nedeni vardır 

(49,50,53). 

 

       Birincisi erkekler puberteye girmeden önceki dönemde de uzarlar, ikincisi puberte 

döneminde yaşadıkları büyüme patlaması döneminde kızlara göre daha fazla uzarlar. 

Her iki cinste de puberte sonrası büyüme gözle görünür şekilde yavaşlar. Sol el bilek 

grafisi ile yapılan değerlendirmelerde görülmüştür ki kızlar 15 yaş, erkeklerin  ise 17 

yaş civarı tüm epifizleri kapanır ve böylece büyüme durmuş olur (49,54). 

 

        

       2.2. Anne Sütü 

       Anne sütü, mucizevi ve yeri dolmaz bir besin kaynağıdır.  Bebeğin biyolojik tüm 

besin ihtiyaçlarını karşılayan, gerekli enerji ve besin öğelerini içeren, sindirimi kolay, 

doğal ve biyoyararlanımı yüksek bir besindir. Dolayısyla ilk 6 ay sadece anne sütü, 

6.aydan sonra ek besinler ile birlikte 2yaşına kadar anne sütü önerilmektedir 

(55,56,57). Anne sütü gerek bebek, gerekse anne üzerinde fizyolojik, psikolojik , 

sosyal ve ekonomik açıdan onlarca faydası vardır (58,59,60). Anne sütü ile 

beslenmenin faydaları sadece anne sütü ile beslenilen dönemi kapsamaz. Yaşamın 

ilerleyen yıllarında da bağışıklık sistemine önemli faydaları vardır (59). 

        2.2.1 Anne Sütüne tarihsel kısa bakış 

         

        Bebek beslenme davranışlarının tarihsel gelişimi incelendiğinde, hiç şüphe yok 

ki anne sütü   bebek için en önemli besin kaynağıdır (48,50,51). Tarihte anne sütünün 
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ilk 3 yıl alınması gerektiğini vurgulayan ilk yazıt M.Ö 1550 yıllarına dayanmaktadır. 

Yakut Türkleri’nde analık tanrıçası olarak bilinen Ayzıt’ın bebeğine ruh vermek için 

anne sütü damlattığına dair inanışlar mevcuttur (59).  

         Yakın tarihimiz boyunca gerek teknolojinin ilerlemesi, gerekse bebek 

beslenmesinin ciddi bir pazara dönüşmesi sonrası anne sütü yerine hazır mamalar 

kullanılmaya başlanmış ve anne sütü kullanım oranları tüm dünyada düşme eğilimi 

göstermiştir. Hazır mamalar sebebiyle ishal ve buna bağlı bebek ölümleri artınca DSÖ 

ve United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) anne sütünün 

kullanımının tekrar arttırmaya yönelik girişimlere başlamış ve bu girşimler sonucu 

uluslararası sözleşme ‘Anne Sütü Muadillerinin Pazarlanmasıyla İlgili Uluslararası 

Yasa (Mama Kodu)’ 1981 yılında kabul edilmiştir (61). 

 

        2.2.2 Anne Sütünün İçeriği 

        

        Anne sütünün en önemli özelliklerinden biri, bebeğin yaşına, ihtiyaçlarına ve 

durumuna uygun değişim göstermesidir. Anne sütü içeriği bir anneden diğerine, anne 

sütünün zamanına göre değişiklik gösterir. Anne sütünün besinsel bileşenlerinin bir 

kısmı laktositlerle sentezlenir. Bir kısmı annenin beslenmesi ile değişir, diğer bir kısım 

ise annenin depolarından sağlanır. (62). 

       Anne sütü 3 evrede değişkenlik gösterir. Doğumdan sonraki ilk süt kolostrum 

olarak adlandırılır. Kolostrum içerdiği beta karotenden dolayı sarı renktedir. Matür 

süte oranla enerji, yağ ve laktoz içeriği düşük; protein içeriği yüksek olan kolostrum 

yenidoğanın tüm besin ihtiyacını karşıladığı gibi her bir damlası çok değerlidir. Ayrıca 

kolostrum A ve E vitamini, beta-karoten, çinko ve eser elementle bakımından da 

oldukça zengindir. Kolostrum bebeğin bağışıklık sisteminin gelişmesine eşsiz katkısı 

vardır. Lenfosit, makrofaj, komplemanlar, laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim ve 

antikorlar ile sağlanır ve bebeği enfeksiyonlardan korur (59). Kolostrum salgısal IgA 

içeriğinin yüksek olması sayesinde bebeğin mukozal bariyerini güçlendirir ve bunun 

sonucunda dış patojenlere karşı koruyuculuk sağlanmış olur. Kolostrum laksatif 

etkisiyle mekonyum çıkışını kolaylaştırır ve doğal barsak florasının gelişmesine 

yardımcı olur. Ayrıca yeni doğan sarılığını önler. Kolostrumun matür süte oranla 

kolesterol, fosfolipid ve kolesterol esterleri bakımından zengindir ve yenidoğan 

nöronal miyelinizasyonun gelişimine katkıda bulunur (63). 

         

        Kolostrumdan sonraki süte geçiş sütü denir. Laktoz, yağ ve enerji miktarı 

kolostruma oranla daha yüksek; protein ve mineral içeriği daha düşük olan geçiş sütü 

laktasyonun 4.haftasına doğru yerini matür süte bırakır. Matür süt bebeğin ilk 4-6 aylık 
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dönemde ihtiyacı olan besini tek başına karşılayabilecek mucizevi bir besindir. 

İçeriğinin %87’si su olan matür süt, bebeğin beslenmesi için ihtiyacı olan protein, 

karbonhidrat ve yağları içerir. Matür sütün içeriği emzirmenin başında ve sonunda 

farklılıklar gösterir. Emzirmenin başındaki süte önsüt denir ve önsüt vitamin, protein 

, karbonhidrat ve sudan zengindir. Emzirmenin sonundaki süt ise son süt olarak 

adlandırılır ve son süt yağdan zengindir. Son sütün yağ oranının yüksek olması tokluk 

hissini arttırır (64,65). 

 

       Prematür bebeklerin ihtiyaçları farklıdır ve prematür bebek annelerinin sütleri, 

bebeklerin ihtiyaçlarına göre farklılık gösterir. Prematür bebeklerde mukozal laktaz 

etkinlik azdır bu yüzden prematür bebek annelerinin sütünde laktoz diğer anne 

sütlerine göre daha az bulunur. Prematür bebeklerin anne sütünde kolesterol düzeyi 

diğer anne sütlerine oranla daha yüksek olup, bebeğin hızlı olgunlaşmasına katkı sağlar 

(62). 

 

        2.2.3 Anne Sütü ile Beslenmenin Önemi ve Yararları 

 

        Anne sütü  bebeğin ilk altı aylık dönemde ihtiyacı olan tüm besinleri tek başına 

karşılayabilen mucizevi bir besindir. Her bebeğin yaşamının ilk altı ayı sadece anne 

sütü ile beslenmesi ve altı aydan sonra uygun ek gıdalar ile dengeli beslenmesi kendi 

yaşamı için en ideal seçenektir (59,66). Anne sütü içerdiği immünglobulinler 

sayesinde bebeğin immün sisteminin gelişmesinde önemli katkı sağlar, 

enfeksiyonlardan korur ve aşıların etkinliğinin artmasına yardımcı olur. Bebeğin akut 

ve kronik hastalık riskini azaltır. (67,68,69). Anne sütü içeriğindeki bileşenler 

sayesinde bebeğin ruhsal gelişimine de katkı sağlamaktadır. (70). 

 

         

       Anne sütü içeriğindeki sistin etkisi ile bilişsel gelişimi hızlandırır bunun 

yanında; 

-Sitokinler,prolaktinler ve beta-kazomorfinler yardımı ile Tip 1ve Tip 2 Diyabet 

-Düşük protein içeriği, artan lipolitik enzim aktivitesi ve emzirme sonunda yükselen 

yağ oranının doygunluk etkisi ile obezite, çocukluk çağı lösemi ve ilerleyen yaşlardaki 

kardiyo vasküler hastalık riskini azaltmaktadır (71,72,73). 
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       Yaşamın ilk 5 aylık döneminde sadece anne sütü ile beslenen ve hiç anne sütü  

almamış çocuklar kıyaslandığında; anne sütü almamış bebeklerin gastroenterit 

insidansı dört kat, gastroenterit mortalitesi 11 kat, pnömoni insidansı iki kat, pnömoni 

mortalitesi ise 15 kat arttığı görülmüştür ( 74,75). Gelişmekte olan ülkelerde bebek ve 

çocuk ölümlerini %13 azalttığı ve Dünya geneli 5 yaş altı 1,4 milyon çocuğun ölümüne 

engel olduğu tahmin edilmektedir (76). 

        

       Halk arasında altın süt olarak bilinen kolostrumun her bir damlası bile çok 

değerlidir. Doğumdan hemen sonra bebeğin emzirilmesi anne ile bebek arasında 

duygusal bağ oluşturduğu gibi, arka hipofizden oksitosin salınması sonucu annede 

uterus involusyonunu hızlandırıp postpartum kanama riskini de  düşürmektedir (77). 

Emziren annelerin , emzirmeyen annelere göre (düşük östrojen maruziyeti sebebi ile) 

meme, over ve endometriyum kanserine yakalanma ihtimalleri düşmektedir (78). 

 

       Emzirme anneye özgüven sağlar, ayrıyeten santral sinir sistemi mediatör 

salınımları, anksiyete, depresyon ve stresi azaltır. Laktasyon uyku kalitesini de arttırır 

(79,80).  Anne sütü ile beslenmek halk sağlığı açısından da önemli katkılar 

sağlamaktadır. Toplumun sağlığının korunması gerek toplumun geleceği gerekse ülke 

ekonomisi açısından önemli bir katkısı bulunmaktadır (58,81) Anne sütü ile beslenmiş 

bir toplumda Diyabet, obezite ve kanser sıklığı düşer, sağlık harcamaları ve iş gücü 

azalır (59). 

 

 

        2.2.4 Ülkemizde Anne Sütü ile Beslenme 

        Ülkemizde geleneksel olarak çocukların %95’i emzirilmektedir. Fakat erken 

emzirmeye başlama ve ilk altı ay sadece anne sütü kullanımı ile ilgili ciddi sorunlar 

vardır. Doğumdan sonra anne sütü alımı, ilk altı ay sadece anne sütü kullanımı gibi 

bazı parametrelerde zaman içinde değişimler gözlenmiştir (5). 

 

 

        TNSA 2013 yılı verileri ülkemizde beş yaş altı çocukların büyük çoğunluğunun 

(%96,4) emzirildiği göstermektedir. 2013 yılı öncesi veriler de benzer seviyelerdedir. 

Örneğin 1998 yılında ülkemizde emzirme oranı %95 iken, 2008’de bu oran %96,7 

olarak görülmüştür (5,6). 2013 TNSA verilerine göre ülkemizde doğumdan sonraki ilk 

bir saat içinde emzirme oranı %50 seviyesindedir. Önceki yıllardaki rakamlarda buna 
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paraleldir. Örneğin 1998 yılında ülkemizde ilk bir saat içinde emzirme oranı %52 iken, 

2003 yılında %53,9 olarak görülmüştür (5,6). UNICEF’in 2015 yılı Dünya 

çocuklarının durum raporunda, doğum sonrası ilk bir saatte emzirme oranının dünya 

genel %44 seviyesinde olduğu görülmektedir (82). 

 

       TNSA 2013 verilerine göre ülkemizde ilk altı ay sadece anne sütü kullanım %30 

seviyesindedir ve sadece anne sütü ile beslenme süre 2,7 ay olarak belirlenmiştir. 2008 

yılına kadar bebeklerin ilk altı ay sadece anne sütü alım oranları giderek artarken, 2008 

sonrası bu istatistik aşağı yönlü ilerlemiştir (5). Ayrıca TNSA 2013 verilerine ek 

gıdaya 6.aydan önce başlama oranı %12 olarak belirlenmiştir. Bu veri 2003 yılında 

%9 iken 2008 yılında % 8 olarak görülmüştür (5,6). 

        2.2.5 Anne Sütü ile Beslenmeyi Etkileyen Faktörler 

        Anne sütü ile beslenme şekli ve süresini doğrudan etkileyen bir takım temel 

sosyo-demografik faktörler şöyledir; yaş, gelir durumu, eğitim düzeyi, yaşanılan 

bölgenin coğrafi ve sosyal özellikleri, aile tipi, doğum sayısı ve anne mesleğidir 

(83,84,85). 

    

        Ülkemizde yapılan bazı çalışmalar annenin yaşı, eğitim seviyesi ve gelir 

durumunun arttıkça gerek erken emzirmeye başlama durumunun gerekse de emzirme 

süresinin arttığını göstermektedir (86,87,88). Yapılan diğer çalışmalarda anne 

mesleğinin emzirme üzerindeki en önemli etkenlerden biri olduğu görülmüştür. 

Doğum sonrası erken ise dönen annelerin emzirme süresi, ev hanımı annelere göre 

kısalmıştır (89,90,91). 
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       3. GEREÇ VE YÖNTEM 

       3.1 Araştırmanın tipi 

      Araştırma kesitsel tipte tanımlayıcı bir araştırmadır. 

 

       3.2 Araştırmanın yeri ve zamanı 

       Araştırma  T.C Sağlık Bakanlığı Torbalı 15 No’lu Aile Sağlığı Merkezinde 

1.09.2019 ve 31.07.2020 tarihleri arasında 3521040 No’lu Aile Hekimliği birimine 

kayıtlı 2-8 yaş arası çocukların anneleri ile yapılmıştır. Torbalı 15 No’lu Aile Sağlığı 

Merkezi Torbalı Ertuğrul mahallesinde bulunmaktadır. Torbalı Ertuğrul mahallesi 

gerek eğitim düzeyi açısından, gerekse  sosyo kültürel ve sosyo ekonomik seviyesi 

yüksek bir muhit olup, buradaki veriler tüm  ilçe veya şehir için geçerlilik 

göstermeyebilir. 

        

        3.3 Araştırmanın evreni ve örneklemi 

        Bu kesitsel çalışmanın evrenini T.C. Sağlık Bakanlığı Torbalı 15 No’lu Aile 

Sağlığı Merkezi 3521040 No’lu birime kayıtlı 2-8 yaş arası çocukların annesi 

oluşturmaktadır. Güven aralığı %95,hata payı %5 ve örneklem büyüklüğü minumum 

189 olarak hesaplanmıştır. Çalışmanın kapsayıcılık oranı %100’dür, örneklemin 

tamamına ulaşılmıştır. Gönüllülerin araştırmaya dahil edilme kriterleri;  2-8 yaş arası 

çocuğu olmak, okur yazar olmak, çocuğun 0-2 yaş aralığı izlemlerini Torbalı 15 No’lu 

aile sağlığı merkezinde yaptırmış olmak, gönüllü onam vermiş olmak olarak 

belirlenmiştir. Sağlık bakanlığı ilk 6 ay sadece anne sütü olmak üzere, en az 2 yıl 

emzirmeyi önermektedir.bu kapsamda 2 yaşını tamamlamış çocukların anneleri ile 

anket yapıldı. 

       3.4 Araştırmanın Değişkenleri  

                

       Çalışmanın bağımlı değişkenleri; Annelerin meslek grupları, Çocukların 

0,6,12,24.ay baş çevresi, boy ve kilo ölçümleri, anne sütü alma süreleri olarak 

belirlenmiştir.  

        Çalışmanın bağımsız değişkenleri; Anne yaşı, anne eğitim durumu, anne çalışma 

süresi, anne sigara ve alkol kullanım durumu, doğum zamanı  (matür /prematüre), 

annenin doğum sonrası işe başlama süresi, ek gıda başlama zamanı olarak 

belirlenmiştir. 
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       3.5 Araştırmanın Etik Boyutu  

                

       Araştırmanın Torbalı 15 No’lu Aile Sağlığı merkezinde yürütülebilmesi için İzmir 

Katip Çelebi üniversitesi Etik kurlu (EK 1) ve İzmir İl Sağlık Müdürlüğü Etik 

Kurulu’ndan (EK2) gerekli izinler alınmıştır. Araştırma örneklemine alınan annelere 

çalışmanın amacı açıklanarak araştırmaya katılmaları konusunda yazılı onamları 

alınmış, bilgileri gizli tutulmuştur.  

       3.6 Verilerin toplanması 

       Veri toplamak için yüz yüze görüşme ile anket tekniği uygulanmıştır. Anket formu 

sosyodemografik ve beslenme ile ilgili değişkenlerden oluşmuştur. Çalışmaya dahil 

edilen annelere 19 soruluk anket uygulanmıştır. Anket ektedir.(EK 3) 

 

        3.7 Verilerin Değerlendirilmesi  

 

        Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programı aracılığı ile analiz 

edilmiştir. Değişkenlere ait frekans ve yüzdesel dağılımların yanında, kategorik 

değişkenlerin ilişkisine Ki-Kare analizi ile, eşit aralıklı düzeyde ölçülmüş değişkenler 

arasındaki ilişkiye ise Pearson Korelasyon analizi ile bakılmıştır. Rakamsal 

ortalamaları istatistiksel anlamlılıkları ortalama T-Testi ile değerlendirilmiştir. 

Anlamlılık seviyesi olarak 0,05 kullanılmış olup, p<0,05 olması durumunda ilişkinin 

veya farklılığın olduğu, p>0,05 olması durumunda ise ilişkinin veya farklılığın 

olmadığı belirtilmiştir.  

        3.8 Araştırmanın Sınırlılıkları  

 

        Bu çalışma T.C. Sağlık Bakanlığı Torbalı 15 No’lu Aile Sağlığı merkezi , 

3521040 No’lu Aile Hekimliği birimine başvuran annelerin bireysel beyanları ile 

sınırlıdır. Sadce tek asmyi kapsar, bu çalışma sonuçları sadece bu bölge özgü olup, 

Türkiye geneli için çok merkezli çalışmaya ihtiyaç vardır.. 
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       4. BULGULAR 

       İzmir Torbalı 15 No’lu Aile sağlığı merkezi 40 No’lu aile hekimliği birimine 

başvuran 2-8 yaş arası çocukların anneleri ile yapılan bu araştırmanın bulguları bu 

bölümde  yer almaktadır. 

 

Tablo 1. Annelerin yaş dağılımları 

 

 
YAŞ GRUBU SAYI (N) YÜZDE % 

27 VE ALTI 32 16,84 

28-33 YAŞ 62 32,63 

34-39 YAŞ 56 29,47 

40 VE ÜSTÜ 40 21,05 

TOPLAM 190 100 

 

Araştırmaya katılan 2-8 yaş çocuk sahibi ev hanımı, kamuda çalışan ve özel sektörde 

çalışan annelerin toplam sayısı 190 olup annelerin   yaş ortalaması 33,49 ± 5,92 dir.  

Araştırmaya katılan en genç anne 21 en yaşlı anne ise 45 yaşındadır (Tablo 1). 

 

Tablo 2. Çocukların yaş dağılımları 

ÇOCUK YAŞ ÇOCUK SAYISI (N) YÜZDE % 

3 55 28,94 

4 39 20,52 

5 35 18,42 

6 22 11,57 

7 17 8,94 

8 22 11,57 

Toplam 190 100 

 

Araştırmaya katılan toplam 190 çocuğun yaş ortalaması 4,85 ± 1,69 olup, en küçük 

çocuk 3 (N: 55 ) en büyük çocuk ise 8 (N:22) yaşındadır. (Tablo 2) 
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Tablo 3. Annelerin çalışma durumları 

MESLEK GRUPLARI SAYI (N) YÜZDE % 

Ev Hanımı 98 %51,57 

Kamu Çalışanı 44 %23,15 

Özel Sektör 48 %25,26 

Toplam 190 100 

  

Araştırmaya dahil olan 190 annenin 98 tanesi (% 51,3) ev hanımı olarak 

görünmektedir. 44 anne (%23,15) kamuda çalışmakta olup, 48 anne (%25,1) ise özel 

sektörde mesleğini icra etmektedir. (Tablo 3) 

 

Tablo 4. Annelerin günlük çalışma süreleri 

ANNELERİN ÇALIŞMA 

SÜRESİ 

SAYI YÜZDELİK 

0-4 SAAT 9 9,78 

4-8 SAAT 49 53,26 

8 SAAT ÜSTÜ 34 36,95 

TOPLAM 92 100 

 

Özel sektör ve kamu olmak üzere toplam çalışan 92 annenin 34 tanesi (%36,95) gün 

içinde 8 saat ve üzerinde çalışmaktadır. Sadece 9 anne (%9,78) gün içinde 4 saatten az 

çalışıyor olup 49 anne (%53,26) ise gün içinde 4-8 saat arası çalışmaktadır. (Tablo 4) 
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Tablo 5. Annelerin eğitim durumları 

ANNELERİN EĞİTİM 

SEVİYELİ 

SAYI (N) YÜZDE % 

Okur Yazar 3 3,1 

İlk Okul 30 15,7 

Orta Okul 34 17,8 

Lise Mezunu 53 27,7 

Lisans 67 35,1 

Toplam 190 100 

 

Araştırmaya katılan 6 annenin (%3,1) eğitim seviyesi okur yazar olarak 

görünmektedir. 30 anne (%15,7) ilk okul mezunu olup 34 anne (%17,8) orta okul 

seviyesinde eğitim görmüştür. Araştırmaya katılan annelerin büyük çoğunluğu lise ve 

üniversite mezunudur. 53 anne  (%27,7) lise mezunu olup, 67 anne  (%35,1) ise en az 

lisans ve üzeri mezunudur (Tablo 5).  

Araştırmaya katılan 190 anneden 7 tanesi (%3,7) ekonomik durumunu çok kötü olarak 

tanımlamıştır. 13 anne (%6,8) ise durumunu çok iyi tanımlamıştır. Ekonomik 

durumunu kötü olarak tanımlayan anne sayısı ise 26 (%13,6). Araştırmaya katılan 

annelerden 76 tanesi (%39,8) ekonomik durumunu orta olarak tanımlarken, 68 anne 

(%35,6) ekonomik durumunu iyi olarak tanımlamıştır.  

 

Tablo 6. Annelerin sigara kullanımı 

ANNELERİN SİGARA 

KULLANIMI 

SAYI (N) YÜZDE % 

Hiç Kullanmadım 80 41,9 

Kullandım Bıraktım 18 9,4 

Aktif Kullanıyorum 54 28,3 

Nadiren 38 19,9 

Toplam 190 100 
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Araştırmaya katılan 80 anne (%41,9) daha önce hiç sigara kullanmamış. Kullanıp 

bırakanların sayısı 18 (%9,4). Aktif olarak sigara kullanan anne sayısı 54 (%28,3) iken 

nadiren sigara kullanan anne sayısı ise 38 (%19,9)  olarak görünmektedir. (Tablo 6) 

 

Tablo 7. Annelerin alkol kullanımı 

ANNELERİN ALKOL 

KULLANIMI 

SAYI (N) YÜZDE % 

Hiç Kullanmadım 116 60,7 

Kullandım Bıraktım 13 6,8 

Aktif Kullanıyorum 18 9,4 

Nadiren 43 22,5 

Toplam 190 100 

 

Araştırmaya katılan 116 anne (%60,7) daha önce hiç alkol almamış. 43 anne (%22,5) 

nadiren alkol kullanmaktadır. 13 anne (%6,8) kullanıp bırakmış. Araştırmaya katılan 

annelerden 18 anne (%9,4)  aktif olarak alkol alıyor. (Tablo 7) 

Araştırmaya katılan 190 anneden, 14 anne (%7,3) eşi ile akraba olduğunu beyan 

etmiştir. 176 anne (%92,1) ise akraba evliliği yapmamış.  

 

Tablo 8. Annelerin doğum haftaları 

ANNELERİN DOĞUM 

HAFTALARI 

SAYI (N) YÜZDE % 

36 ve Altı 17 8,9 

37.Hafta 27 14,1 

38.Hafta 71 37,2 

39.Hafta 42 22,1 

40 ve Üstü 33 17,3 

Toplam 190 100 
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Araştırmaya katılan 190 anneden en erken doğum yapan anne 32.haftada doğum 

yapmıştır. En geç doğum yapan anne ise 41.haftada doğum yapmıştır. Annelerin 

ortalama doğum haftaları 38,25 ± 1,39 hafta olarak belirlenmiştir. Araştırmaya katılan 

71 anne (%37,2)   38.haftada doğum yapmıştır. (Tablo 8) 

Araştırmaya katılan 190 anneden 186 anne (%97,4) çocuğunda konjenital bir hastalık 

olmadığını beyan etmiştir. 4 anne (%2,1) ise  çocuğunda konjenital bir hastalık 

olduğunu ifade etmiştir.  

 

Araştırmaya katılan 190 annenin, 8 tanesi (%4,2) çocuğunda kronik bir hastalık 

olduğunu ve bu nedenle düzenli ilaç kullandığını belirtmiş. 182 anne (%95,3) ise 

çocuklarında her hangi bir kronik hastalık olmadığını ve bu nedenle düzenli ilaç 

kullanmadıklarını belirtmiş.  

 

Tablo 9. Annelerin doğum sonrası çalışma zamanı 

ANNLERİN DOĞUM 

SONRASI ÇALIŞMA 

ZAMANI 

SAYI (N) YÜZDE % 

0-6 AY ARASI 29 31,5 

6-12 AY ARASI 37 40,2 

12-24 AY ARASI 15 16,3 

24 AY ÜSTÜ 11 12 

TOPLAM 92 100 

 

Araştırmaya katılan 92 çalışan anneden, doğumdan sonra 6-12.aylar arası çalışmaya 

başlayan anne sayısı 37 (%40,2). İlk 6 ay içinde işene dönen anne sayısı 29 (%31,5). 

Doğumdan sonraki 1-2 yıl arası çalışmaya başlayan anne sayısı 15 (%16,3). 2 yıl sonra 

işe dönen anne sayısı ise 11 (%12,0) (Tablo 9) 
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Tablo 10. Mama başlama zamanı 

ÇOCUĞUNUZA NE 

ZAMAN MAMA 

BAŞLADINIZ 

SAYI (N) YÜZDE % 

1.AY 13 6,8 

2.AY 22 11,5 

3.AY 41 21,5 

4.AY 26 13,6 

5.AY 21 11,0 

Mama Kullanmadım 67 35,1 

Toplam 190 100 

 

Araştırmaya katılan 190 anneden, 67 tanesi (%35,1) bebekleri için ilk 6 aylık süreçte 

mama kullanmadıklarını ifade etti. 13 anne (%6,8) ilk 1 ay içinde mama başlamış. 22 

anne (%11,5) ilk 2 ay içinde mamaya başlamış. 41 anne (%21,5) ilk 3 ay içinde 

bebeklerine mama başlamış. 26 anne (%13,6) ilk 4 ayda,21 anne (11,0) ise ilk 5 ayda 

mama başlamış. (Tablo 10) 
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Tablo 11. Emzirmeyi etkileyen faktörler 

 

Sigara Kullanımı N Ortalama 

emzirme süresi 

(ay) 

Standart 

Sapma 

P Değeri 

Hiç Kullanmadım 80 18,8625 7,6336 
0,003 

Aktif Kullanıyorum 54 12,4630 7,2077 

Doğum sonrası 

çalışmaya başlama 

süresi 

    

0-6 ay sonra çalışan 39 9,2308 4,3192 
0,005 

12-24 ay sonra çalışan 15 13,6667 6,5972 

Annelerin günlük 

çalışma süreleri 

    

4-8 saat 53 9,6667 5,0469 
0,043 

8 saat üstü 38 5,7789 3,9893 

Annelerin eğitim 

durumu 

    

Lise 53 14,5660 7,3524 
0,011 

Lisans 67 11,1493 6,9440 

Anne Çalışma 

Durumu 

    

Ev hanımı 98 21,1735 5,95 

,000 Kamu çalışanı 44 9,1364 4,99 

Özel sektör 48 10,8750 5,75 

 

Araştırmaya katılan 190 annenin bazı demografik özellikleri ile emzirme süresi 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Hiç sigara kullanmayan 80 annenin emzirme süresi 

18,86±7,6 ay olarak görülmüştür. Aktif olarak sigara kullanan 54 annenin emzirme 

süresi ise 12,46±7,2 ay olarak görülmüştür. Annelerin doğum sonrası çalışmaya 

başlama süresi ile emzirme süreleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Doğumdan sonraki 

ilk 6 ay içinde işe geri dönen 39 annenin ortalama emzirme süresi 9,2±4,3 ay olarak 

görülmüştür. Doğumdan sonraki 12-24 ay içinde işe dönen 15 annenin ortalama 

emzirme süresi ise 13,6±6,5 ay olarak görülmüştür. Çalışan annelerin günlük çalışma 

saatleri ile emzirme süreleri arasındaki ilişki sorgulanmıştır. Günde 4-8 saat arası 

çalışan 53 annenin ortalama emzirme süresi 9,6±5,04 ay olarak görülmüş. Günde 8 

saat üstünde çalışan 38 annenin ortalama emzirme süresi ise 10,57±5,9 ay olarak 

görülmüştür. Annelerin eğitim durumları ile emzirme süreleri arasındaki ilişki 

sorgulandığında 53 lise mezunu annenin ortalama emzirme süresinin 14,56±7,3 ay 

olduğu, 67 lisans mezunu annenin ortalama emzirme süresinin ise 11,14±6,9 ay olduğu 

görülmüştür. Annelerin meslek grupları ile emzirme süreleri arasındaki ilişki de 

sorgulanmıştır. Araştırmaya katılan 98 ev hanımı annenin ortalama emzirme süresi 

21,17±5,95 ay olarak görülmüştür. Kamu çalışanı 44 annenin emzirme süresi 
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9,13±4,99 ay olarak görülmüştür. Özel sektör çalışanı 48 annenin ortalama emzirme 

süresi ise 10,87 ±5,75 ay olarak görülmüştür (Tablo 11). 

 

Tablo 12. Ev Hanımı, kamu çalışanı ve özel sektör çalışanı annelerin çocuklarının 

0,6,12 ve 24.ay antropometrik ölçümlerinin karşılaştırılması  

 

 Anne Meslek Sayı Ortalama SDS 

Değeri 

P 

Değeri 
Doğum Kilo Ev Hanımı 98 3263,46±514,86 -0,28 

0,018  Kamu Çalışanı 44 2908,86±531,68 -0,98 

 Özel Sektör 48 3053,95±457,36 -0,7 

6.Ay Kilo Ev Hanımı 98 6992,34±1187,14 -0,26 

0,006  Kamu Çalışanı 44 6096,36±1057,8 -1,4 

 Özel Sektör 48 6445,20±932,08 -0,95 

12.Ay Kilo Ev Hanımı 98 9931,53±1593,50 0,4 

0,003  Kamu Çalışanı 44 8701,59±1559,5 -0,84 

 Özel Sektör 48 9218,33±1370,65 -0,3 

24.Ay Kilo Ev Hanımı 98 12582,55±1831,60 0,39 

0,029  Kamu Çalışanı 44 10944,77±1623,67 -0,89 

 Özel Sektör 48 11901,45±1582,58 -0,12 

24.Ay Baş 

Çevresi 

Ev Hanımı 98 48,31±0,86 0,6 

0,045 
 Kamu Çalışanı 44 48,52±0,76 0,76 

 Özel Sektör 48 48,85±0,79 1 

Doğum Boy Ev Hanımı 98 49,64±1,19 0,14 

0,000  Kamu Çalışanı 44 49,27±1,33 -0,01 

 Özel Sektör 48 49,08±1,51 -0,08 

6.Ay Boy Ev Hanımı 98 68,88±2,19 1,41 

0,001  Kamu Çalışanı 44 66,81±3,23 0,6 

 Özel Sektör 48 67,00±2,75 0,68 

12.Ay Boy Ev Hanımı 98 78,62±2,51 1,69 

0,003  Kamu Çalışanı 44 76,40±3,89 0,91 

 Özel Sektör 48 76,97±3,16 1,11 

24.Ay Boy Ev Hanımı 98 88,59±2,65 1,04 

0,010  Kamu Çalışanı 44 86,15±3,99 0,34 

 Özel Sektör 48 86,95±3,85 0,57 
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       5. TARTIŞMA 

      T.C Sağlık Bakanlığı Torbalı 15 No’lu Aile Sağlığı merkezi 3521040 numaralı 

Aile Hekimliği birimine başvuran, 2-8 yaş arası çocuğu olan 190 anne ile yapılan 

kesitsel tipte bu çalışmada, annelerin anne sütü kullanım süreleri, çocuklarının ilk 6 

aylık dönemlerinde mama kullanımları, meslekleri, sosyodemografik özellikleri, 

ekonomik durumları, sosyal alışkanlıkları ile çocuklarının doğum, 6.ay, 1yaş ve 2.yaş 

dönemlerindeki baş çevresi, boy ve kilo ölçümleri baz alınarak gelişimleri 

ilişkilendirilmiştir. Malnütrisyon gelişmemiş, az gelişmiş veya gelişmekte olan 

ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu iken Obezite ise tam aksine sosyo-ekonomik 

düzeyi yüksek, gelişmiş olarak ifade edilen ülkelerde yaşanan bir halk sağlığı 

problemidir (92,94).  Çocuklarda büyüme ve gelişme; psikolojik, genetik ve çevresel 

faktörlerin rol oynadığı dinamik bir süreçtir. Çocukların yaşamlarının ilk iki yılında 

büyüme ve gelişme, çocukların baş çevresi, boy uzunluğu ve vücut ağırlıklarının takibi 

ile yapılır. Beslenme çocukların ilk iki yıllık süreçteki gelişimleri açısından   en önemli 

faktördür (92,93) 

 

       Çalışmaya katılan 190 annenin meslekleri sorgulanmış. 98 anne ev hanımı 

olduğunu ve çalışmadığını ifade etmiştir. (%51,57) 44 anne (%23,15) kamu 

sektöründe, 48 anne (%25,26) özel sektörde çalıştığını beyan etmiştir. Çalışmaya 

katılan 190 anneden, toplamda 92 anne (%48,41) kamu veya özel sektör olmak üzere 

çalıştığını belirtmiştir. TÜİK 2015 verilerine göre Türkiye’de kadınların çalışma oranı 

%27,5 olarak görülmüştür.  Türkiye istatistik kurumu 2017 verilerine göre ise 

Türkiye’de 15 yaş üzeri toplam nüfus sayısı 60.223.000 olarak belirlenmiştir (95). 

Aynı çalışmada Türkiye’de 15 yaş üzeri nüfusun %51,35’i bayan, %48,65’i ise 

erkeklerden oluştuğu görülmüştür. TÜİK 2017 verilerine göre iş gücü olarak 

nitelendirilen nüfus sayısı 31.790.000 olarak belirlenmiştir. Bu sayısının 21.503.000’i 

erkek, 10.287.000’i bayanlardan oluşmaktadır. 2017 verilerine göre 8.904.000’i 

bayan, 19.612.000’i erkek olmak üzere toplam çalışan sayı 28.516.000 olarak 

görülmektedir. Türkiye’deki 15 yaş ve üzeri toplam nüfusun içinde erkeklerin çalışma 

oranı %65,8 olarak görülürken, bu sayı kadınlarda maalesef %29,3 seviyelerinde 

kalmaktadır (95). Avrupa birliği üyesi ülkeler içinde kadın istihdam oranının en 

yüksek olduğu ülke %74 ile İsveç iken, yine Avrupa birliği üyesi ülkeler içinde kadın 

istihdam oranı en düşük ülke %42,5 ile Yunanistan olmuştur. Torbalı 15 No’lu aile 

sağılığı merkezi, Torbalı Ertuğrul mahallesinde yer almaktadır. Çalışmamızı yapmış 

olduğumuz Ertuğrul mahallesi genel itibari ile sosyo-ekonomik düzeyi orta ve üzeri 

insanlardan oluşmaktadır ve   çalışmamızda kadın istihdam oranı %48,41 ile ülke 

ortalamasının üzerinde olup çıkmıştır. Bu oran aynı zamanda   Avrupa birliği üyesi 

ülkelerin ortalama rakamlarına yakındır (5,95). 
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       Çalışmaya katılan 190 annenin sigara kullanım durumları sorgulanmıştır. Ev 

hanımı olan 98 anneden, 63 anne (%64,28) hiç sigara içmediğini beyan etmiştir. 10 ev 

hanımı anne (%10,20)  ise, eskiden kullandığını ve bıraktığını ifade etmiştir. Toplamda 

çalışmamıza katılan 98 ev hanımı anneden 73 tanesi (%74,48) aktif olarak sigara 

kullanmamaktadır. Ev hanımı anneler arasında sigara kullanım oranı %25,52 olarak 

belirlenmiştir. Türkiye istatistik kurumu  verilerine göre Türkiye’de doğurganlık 

çağındaki kadınların sigara içme oranı %26,5 olarak belirlenmiştir (96). Çalışmamıza 

katılan ev hanımı annelerin sigara içme oranı Türkiye ortalamasının altında 

görülmüştür. Çalışmamıza katılan 92 çalışan anneden hiç sigara kullanmamış ve 

kullanıp bırakmış anne sayısı 25 (%27,17) olarak belirlenmiştir. Çalışan annelerden 

25 anne (%27,17) ise nadiren sigara kullandığını beyan etmiştir. Nadiren sigara 

kullanan anneler de dahil edildiğinde aktif olarak sigara kullanan çalışan anne sayısı 

67 (%72,83) olarak görülmüştür. Bu rakam TÜİK verilerinin oldukça üzerindedir. Ev 

hanımı anneler ile çalışan annelerin sigara içme oranı arasında anlamlı bir fark vardır. 

Erkek ve kadınlar arasında sigara içme oranı arasında hep bir fark olmuştur. Geçmişten 

günümüze kadar erkeklerin sigara kullanım oranı bayanlarınkine göre daha fazla 

olmuştur (97). Yıllar içinde kadınların sigara içme oranları maalesef artmıştır ve erkek 

kadın sigara içme oranları bir birine yaklaşmıştır (96,97). 

 

       Çalışmaya katılan 190 annenin alkol kullanım durumları sorgulanmıştır. 98 ev 

hanımı anneden 81 anne (%81,65) daha önce hiç alkol almadığını beyan etmiştir. 8 

anne (%8,16) ise kullanıp bıraktığını belirtmiştir. 9 ev hanımı anne (%9,18) ise zaman 

zaman alkol kullandığını ifade etmiştir. Çalışan 92 anneden 69 (%75)  anne hiç alkol 

kullanmadığını beyan etmiştir. 8 çalışan anne ise önceden alkol aldığını ve bıraktığını 

ifade etmiştir. 15 anne (%16,30) ise zaman zaman   alkol aldığını beyan etmiştir. 2018 

yılı Emniyet genel müdürlüğünün (EGM) yaptığı çalışmada ülkemizde kadınların 

alkol kullanım oranları %10,7 olarak görülmüştür (98). Türkiye istatistik kurumunun 

2012 yılında yapmış olduğu sağlık araştırmasında ‘’ Türkiye’de bireylerin alkol 

kullanma durumunun cinsiyet, yaş ve yerleşim yerine göre dağılımı’’ isimli 

tablosundaki verilere göre; Türkiye’de genel olarak alkol kullanım oranı %10,4 olarak 

belirlenmiştir. Yine aynı çalışmada erkeklerin alkol kullanım oranları %17,2, 

bayanların alkol kullanım oranları %3,8 olarak görülmüştür (99). Çalışmaya katılan ev 

hanımı annelerin alkol kullanım oranı Türkiye ortalamasının altında, fakat çalışan 

annelerin alkol kullanım oranları, Türkiye ortalamasının üzerinde görülmüştür. TÜİK 

2012 çalışması ve Emniyet Genel müdürülüğünün 2018 yılı çalışmalarında da 

görüldüğü üzere bayanlarda alkol kullanımı günden güne artmaktadır (98,99). 

 

       Çalışmaya katılan 190 annenin, doğum haftaları sorgulandı. Ev hanımı 98 annenin 

ortalama doğum haftası 38,6±1,15  hafta olarak belirlendi. Çalışan 92 annenin 



24 
 

ortalama doğum zamanları ise 37,3±1,86 hafta olarak görülmüştür. Annenin son adet 

tarihi (SAT) baz alındığında, 37 hafta öncesi doğum yapmış annenin bebekleri, 

prematüre olarak tanımlanmaktadır (100). Normal doğum haftası 38-42 haftalar arası 

olmalıdır. DSÖ 37.haftasını tamamlamamış veya annenin son adet tarihinin ilk 

gününden başlayarak 259.günden önce gerçekleşmiş doğumları, preterm doğum 

olarak tanımlamıştır (101). Çalışmaya katılan , ev hanımı annelerin normal zamanda 

(38-42.haftalar arası) doğum yaptığı gözlenirken, çalışan annelerin 38 hafta öncesi  

doğum yaptıkları saptandı (102). Alkol ve sigara kullanım oranları ev hanımı annelere 

göre daha yüksek saptanan çalışan annelerde, stres, iş yoğunluğuna bağlı olarak 

düzensiz beslenme ve işe bağlı fiziksel aktiviteler gibi faktörlerinde buna sebep 

olabilir. 

 

      Çalışmaya katılan annelerin tamamı (%100), süreden bağımsız bir şekilde (min 1 

ay, max 30 ay) bebeklerini emzirdiklerini ifade ettiler. Bu oran TNSA 2008 ve 2013 

verilerine yakındır, TNSA 2008 verilerine göre bu oran %97’dir  (78). Mesleklerinden 

bağımsız, çalışmaya katılan 190 anneden 67 anne (%35,1) ilk altı ay mama 

kullanmadıklarını ve bebeklerini sadece anne sütü ile beslediklerini ifade ettiler. 

DSÖ’nün 2014 yılı sağlık istatistiklerinde ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme 

oranı dünyada %36 olarak belirtilmektedir (103).  İlk altı ay sadece anne sütü alma 

oranı her ülkede farklılıklar göstermektedir. Örneğin Norveç gibi sosyo-ekonomik 

seviyesi yüksek bir ülkede ilk altı ay sadece anne sütü alma oranı %7 iken, bu oran 

İtalya’da %42 olarak karşımıza çıkmaktadır (104,105). TNSA 2008 verilerine göre 

ülkemizde ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenen bebek oranı %46 olarak 

belirlenmiştir. Bu oran bizim çalışmamızın üzerindedir fakat TNSA 2013 verilerine 

göre bu oran düşüş eğilimindedir ve maalesef  %10’lara kadar düşmüştür (5,78 ). 

Annelerin meslek gruplarına göre ilk altı ay emzirme süreleri incelendiğinde 98 ev 

hanımı anneden 55 ev hanımı anne (%56,12) bebeğini ilk altı ayda sadece anne sütü 

ile beslediğini ifade etmiştir. Kamu ve özel sektörde çalışan 92 anneden sadece 12 

anne (%13,04), bebeğini ilk altı ay sadece anne sütü ile beslediğini ifade etmiştir. 

Ülkemizde 2011 yılında Konya bölgesinde 1333 çocuk üzerinden yapılmış bir 

çalışmada, bebeklerin ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme oranları %56,3 çıkmıştır 

(106). 

 

        Annelerin meslek gruplarına göre emzirme süreleri de sorgulanmıştır. Çalışmaya 

katılan ev hanımı annelerin (n:98) ortalama 21,17±5,95 ay bebeklerini emzirdikleri 

görülmüştür. Kamu çalışanı anneler (n:44) ortalama 9,13±4,99 ay bebeklerini 

emzirmiştir. Özel sektör çalışanı anneler (n:48) ise ortalama 10,87±5,75 ay bebeklerini 

emzirmiştir. Ülkemizde ve dünyada yapılmış bazı çalışmalar sonucu; ev hanımı 

annelerin çalışan annelere göre bebeklerini daha uzun süre emzirdiği görülmüştür 
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(107). Ayrıca kamu çalışanı annelerin emzirme sürelerinin, özel sektör çalışanı 

annelere göre daha yüksek çıktığı görülmüştür (p:0,000). Sunulan çalışmada ise ev 

hanımı annelerin emzirme süresi genel olarak çalışan annelere göre daha uzun olup, 

literatür ile uyumludur lakin özel sektör çalışanı annelerin emzirme süreleri, kamu 

çalışanı annelere göre daha yüksek çıkmıştır (p:0,000). Çalışmayı etkileyen en önemli 

faktörün çalışma saatleri olduğu düşünülmektedir. Özel sektör çalışanı annelerin yarı 

zamanlı çalışma imkanı bulması önemli faktör olarak düşünülmüştür. Ülkemizde 

2002, 2008, 2010 yıllarında yapılmış bazı çalışmalarda ev hanımı annelerin ortalama 

emzirme süresi 17 ay, kamu çalışanı annelerin ortalama emzirme sürelerinin ortalama 

6,1 ay olduğu görülmüştür. Yine aynı çalışma da özel sektör çalışanı annelerin 

ortalama 4,9 ay emzirdikleri görülmektedir (108,109,110).  

 

 

 

        Annelerin emzirme sürelerini etkileyen faktörler arasında anlamlı istatistiklerden 

biri de annelerin eğitim düzeyleridir (p:0,011). Çalışmaya katılan annelerin eğitim 

durumları ile emzirme süreleri arasındaki ilişki sorgulanmıştır. Lise mezunu 53 

annenin ortalama emzirme süresi  14,56±7,3 ay çıkarken, lisans mezunu 67 annenin 

ortalama emzirme süreleri 11,14±6,9 ay olarak görüldü. Ülkemizde 2007 yılında 

yapılmış bir çalışmada eğitim düzeyi arttıkça, emzirme süresinin de arttığına dair 

veriler elde edilmiştir (111). Yurtdışında yapılmış bazı çalışmalarda da yine eğitim 

düzeyi ile emzirme süresi arasında pozitif bir ilişki olduğu görülmüştür (112,113,114). 

Lakin sunulan çalışmada elde edilen veriler, çıkan sonuçların aksine eğitim düzeyi ile 

emzirme süresi arasında bir ters ilişki olduğunu göstermektedir.  

 

       Annelerin emzirme süreleri ile çalışma saatleri arasındaki ilişki sorgulanmıştır. 

Günlük 4-8 saat arası çalışan 53 anne ortalama 9,6±5,04 ay bebeğini emzirmiştir. 

Günde 8 saat ve üzeri çalışan 38 annenin ortalama emzirme süresi ise 5,7±3,9 ay olarak 

görülmüştür. Ülkemizde son yıllarda artmaya başlayan yarı zamanlı çalışma sistemini, 

istatistiksel açıdan yanıltıcı bilgiler verebilir. Lakin gerek ülkemizde gerekse dünyada 

yapılan çalışmalar, günlük çalışma süresinin arttıkça, emzirme süresinin kısaldığına 

işaret etmektedir (115,116). Sunulan çalışma literatür ile uyumludur. 

        Annelerin emzirme süresi ile sigara kullanımları arasındaki ilişki incelenmiş 

olup, sigara kullanmayan annelerin (n:80) bebeklerini ortalama 18,86±7,6 ay 

emzirdikleri tespit edilmiştir. Aktif olarak sigara kullanan annelerin (n:54) ortalama 

12,46±7,2 ay anne sütü ile bebeklerini besledikleri tespit edilmiştir. Sigara 

kullanımının anne sütü üretimini kötü yönde etkilediği ve annelerin uzun süre 

emzirmesine mani olduğu yönünde çalışmalar vardır (117,118). Sunulan çalışmadaki 
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verilerde bu yönde anlamlı olup (p0,003). Sigara içmenin emzirme kalitesini ve 

süresini kötü etkilediği görülmüştür.  

 

       Çalışmaya katılan 190 anneye çocuklarının 0,6,12 ve 24. Ay kiloları soruldu.  Ev 

hanımı 98 annenin çocuklarının doğum kilosu ortalaması 3263,46±514,86 gr olarak 

görülmüştür. Kamu çalışanı annelerin çocuklarının doğum kiloları 2908,86±531,68 gr, 

özel sektör çalışanı annelerin çocuklarının doğum kiloları ise 3053.95 ±457,36 gr 

olarak görülmüştür. Çocukların normal doğum kiloları 2500-4000 gr arasındadır 

(119). Çocukların büyüme ve gelişme (boy, vücut ağırlığı, baş çevresi) takipleri DSÖ 

tarafından geliştirilen büyüme eğrileri yardımıyla yapılır (120,121) Sunulan çalışmada 

tüm annelerin çocuklarının doğum kiloları ortalama değerleri  normal sınırlar 

arasındadır (Tablo 12). Ev hanımı annelerin bebeklerinin doğum kilosu SD skoru -

0,28, kamu çalışanı annelerin bebeklerinin doğum kilosu SD skoru -0,98, özel sektör 

çalışanı annelerin bebeklerinin ortalama doğum kilosu SD skoru -0,7 olarak 

görülmüştür. Ev hanımı annelerin çocuklarının doğum kilolarının gerek kamuda 

çalışan, gerekse özel sektörde çalışan annelere göre daha fazladır (p0,000). Özel sektör 

çalışanı annelerin çocuklarının ortalama doğum kiloları, kamu çalışanı annelere göre 

daha yüksek bulunmuştur (0,000) Yurtdışında yapılmış bazı çalışmalarda da benzer 

sonuçlar çıkmıştır (107). 

       Ev hanımı annelerin çocuklarının 6.ay kilo ortalaması 6992,347±1187,14 gr, 

kamuda çalışan annelerin çocuklarının 6.ay kilo ortalamaları 6096,364 ± 1057,8 gr, 

özel sektörde çalışan annelerin çocuklarının 6.ay kilo ortalamaları ise 6445,20±932,08 

gramdır. Çocukların büyüme takipleri persentil eğrileri ile yapılır. Persentil eğrisi 

çocukların boy, kilo ve baş çevresi ölçümlerinin , yaş ,cinsiyet ve ırkına göre 

değerlendirilmesi ile yapılır (122,123). Sunulan çalışmada ev hanımı annelerin 

çocuklarının 6.ay vücut ağırlığı ortalamasının persentil cetvelindeki karşılığı %25-50, 

SD skoru ise -0,26  olup normal sınırlar içindedir. Kamuda çalışan annelerin 

çocuklarının 6.ortalama vücut ağırlığı ortalamasının persentil cetvelindeki karşılığı 

%3-10 arasında, SD skoru ise -1,4’ tür. Bu oran ev hanımı annelerin çocukları ile 

kıyaslandığında daha düşüktür (p: 0,000). Özel sektör çalışanı annelerin 6.ay vücut 

ağırlığı ortalamasının persentil cetvelindeki karşılığı %10-25 arasında SD skoru ise -

0,95’tir. Özel sektör çalışanı annelerin çocuklarının 6.ay vücut ağırlığı ortalaması, 

kamuda çalışan annelerin çocuklarından daha iyi olmakla birlikte, ev hanımı annelerin 

çocuklarının gerisinde kaldığı görünmektedir (p:0,000). Yurtdışı çalışmaları ile 

uyumlu sonuçlar elde edilmiştir (107). 

       Ev hanımı 98 annenin çocuklarının 12.ay vücut ağırlığı ortalaması 

9931,531±1593,5 gr, kamu çalışanı annelerin çocuklarının 12.ay vücut ağırlığı 

ortalaması 8701,591± 1559,5 gr ve özel sektör çalışanı annelerin 12.ay vücut ağırlığı 

ortalaması ise 9218,333±1370,65 gr olarak ölçülmüştür. Bebekler kabaca 5.ay da 
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doğum ağırlıklarının 2 katına, 12.ayda ise 3 katına, 2,5 yaş civarında ise doğum 

ağırlıklarının 4 katına ulaşırlar (124,125). Çocukların yaşa göre ağırlık ölçümü hem 

anlık gelişimini hemde o güne kadarki fiziksel gelişimi takip etmek açısından son 

derece kıymetlidir (126,127). Ev hanımı annelerin çocuklarının 12.ay  vücut ağırlığı 

ortalama değeri, çocukların doğum kilolarının 3 katından fazladır. Bu veriler ev hanımı 

annelerinin çocuklarının 12 aylık vücut ağırlığı baz alındığında büyümelerinin iyi 

olduğunu gösterir. Ev hanımı annelerin çocuklarının 12.ay vücut ağırlığı değerinin 

persentil cevtelindeki karşılığı ise %50-75 arasında, SD skoru ise 0,4 olarak görülmüş 

ve normal sınırlar içindedir (124,125) Ev hanımı annelerin çocuklarının 6.ay ve 12.ay 

persentil değerlerine bakıldığında büyümelerinin olumlu yönde seyrettiği 

görülmektedir. Kamu çalışanı annelerin çocuklarının 12.ay  vücut ağırlığı ortalama 

değeri, doğum kilosunun 2,992 katına tekabül etmektedir. Yani kamu çalışanı 

annelerin çocukları da kendi ortalamaları baz alındığında 12 aylık  gelişimleri normal 

sınırlardadır. Kamu çalışanı annelerin çocuklarının 12aylık vücut ağırlığı 

ortalamasının persentil cetvelindeki karşılığı ise %25-50 arasındadır, SD skoru ise -

0,84 olarak görülmüştür. Bu değer kamu çalışanı annelerin çocuklarının 6.ayki 

persentil değerleri ile göz önüne alındığında büyümenin normal olduğunu 

göstermektedir (124,125,127). Fakat kamu çalışanı annelerin çocukları ile ev hanımı 

annelerin çocukları karşılaştırıldıklarında, ev hanımı annelerin çocuklarının vücut 

ağırlıklarının daha yüksek olduğu görülmektedir (p:0,000). Özel sektör çalışanı 

annelerin çocuklarının 12.ay vücut ağırlığı ortalaması, doğum kilosu ortalamasının 3 

katından fazladır. Bu değer bize özel sektör çalışanı annelerin çocuklarının 12.ay vücut 

ağırlığı baz alındığında gelişimlerinin normal olduğunu gösterir. Özel sektör çalışanı 

annelerin çocuklarının 12.ay vücut ağırlığı ortalamasının persentil cetvelindeki 

karşılığı ise %25-50 arasındadır, SD skoru ise -0,3 olarak görülmüş ve normal  

sınırlardadır (124,127). Sunulan çalışmada elde edilen veriler sonucu; Özel sektör 

çalışanı annelerin çocuklarının vücut ağırlığı ortalama değerleri, kamu çalışanı 

annelerin çocuklarından daha yüksek olup (p:0,000), ev hanımı annelerin çocuklarının 

ortalama değerlerinin gerisindedir (p:0,000). Veriler yurtdışı çalışmalar ile uyumludur 

(107). 

        Ev hanımı 98 annenin çocuklarının 24.ay vücut ağırlığı ortalaması 

12582,55±1831,6 gr, kamu çalışanı annelerin çocuklarının 24.ay vücut ağırlığı 

ortalaması 10944,77±1623,6 gr, özel sektör çalışanı annelerin çocuklarının 24.ay 

vücut ağırlığı ortalaması ise 11901,45±1582,58 gr olarak ölçülmüştür. Ev hanımı 

annelerin çocuklarının 24.ay vücut ağırlığı ortalamasının persentil cetvelindeki 

karşılığı %50-75 arasındadır, SD skoru 0,39 olarak görülmüş ve normal sınırlar 

içindedir (133,134,136).  Kamu çalışanı annelerin çocuklarının 24.ay vücut ağırlığı 

ortalamasının persentil cetvelindeki karşılığı %10-25 arasındadır, SD skoru ise -0,89 

olarak görülmüştür. Sunulan çalışmadaki bu veriler kamu çalışanı annelerin 

çocuklarının gelişiminin vücut ağırlığı baz alındığında biraz zayıfta olsa normal 

değerlerde olduğunu gösterir (124,125,127).  Burada dikkat çeken bir husus vardır; 
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kamu çalışanı annelerin çocuklarının 12. Ay ve 24. Ay kıyaslandığında vücut ağırlık 

ortalamalarının persentil cetvelindeki yeri itibari ile düşüş göstermiş olmasıdır (Tablo 

12. Yani kamu çalışanı annelerin çocuklarının vücut ağırlığı persentil değeri 1 yaşında 

%25-50 arasındayken, 2 yaşında %10-25 seviyelerine gerilemiştir. Yine kamu çalışanı 

annelerin çocuklarının 2.yaş vücut ağırlığı persentil değerleri ile ev hanımı annelerin 

çocuklarının 2.yaş vücut ağırlığı persentil değerleri karşılaştırıldığında, kamu çalışanı 

annelerin çocuklarının daha zayıf olduğu görülmektedir (p0,000). Özel sektör çalışanı 

annelerin çocuklarının 24.ay vücut ağırlığı ortalama değerlerinin persentil cetvelindeki 

karşılığı %25-50 arasındadır, SD skoru ise -0,12 olarak görülmüştür. Bu değer özel 

sektör çalışanı annelerin çocuklarının vücut ağırlıklarının gelişimlerinin normal 

değerlerde seyrettiğini gösterir (124,125,127). Sunulan çalışmadaki veriler baz 

alındığında, özel sektör çalışanı annelerin çocuklarının ağırlıkları normal seyretmiş 

olsa da, ev hanımı annelerin çocuklarının ortalama değerlerinin altında olduğu 

görülmektedir (Tablo 12). 

Sağlıklı beslenemeyen çocukların önce vücut ağırlıkları ardından boy ve baş çevresi 

gelişimleri olumsuz etkilenir. Aile hekimliği tarafından yapılan rutin izlemlerde 

çocuğun iki farklı antropometrik ölçümü arasında 2 veya daha fazla majör persentil 

farkı olursa, bu detaylı araştırma gerektirir. Örnek olarak çocuğun ağırlık persentili 3-

10 arasındayken, boy persentili 50-75 arasında olması araştırma gerektirir (126,128) 

Aile hekimliği polikliniklerinde bebeklerin ilk iki yıllık izlem tarihleri sırasıyla 3.gün, 

15.gün, 1 ay, 2 ay, 3 ay, 4 ay, 5 ay, 6 ay, 9. Ay, 12. Ay, 15.ay, 18.ve 24.aylardır (134). 

Çocuklarda büyüme yetersizliğinden bahsetmek için ardışık 2 rutin izlemde yapılan 

antropometrik ölçümde 2 majör persentil düşüş olması gerekir. Örneğin 6.ay izleminde 

çocuğun kilosu  %50-75 persentil arasında iken 12.ay izleminde %3-10 arasına 

düşmüşse, bu durum gelişme geriliği olabileceğini gösterir ve araştırma gerektirir. 

Miadında doğan bebeklerin 6 ile 18.aylar arasında yapılan izlemlerde, genetik 

potansiyellerine bağlı olarak, antropometrik ölçümleri büyüme grafiklerinde aşağı 

veya yukarı yönlü sapma gösterebilir. Bu sapma iki majör persentili arasında kalırsa, 

bu durumu büyüme farklılığı olarak tanımlanabilir, dolayısyla da normal kabul edilir. 

Bu çocuklar genelde 2 yaşında kendi genetik potansiyellerine ulaşır (128,129). 

Sunulan çalışmada  gerek annelerin meslek gruplarına göre çocukları aynı izlemlerde  

karşılaştırdığımızda, gerekse aynı grubun (örn: ev hanımı anneler) kendi içindeki 

izlemlerini karşılaştırdığımız 2 majör persentil farkına rastlanılmamıştır (Tablo 12). 

 

        Ev hanımı (n:98) annelerin çocuklarının doğum boy ortalamaları 49,64±1,19 cm 

(SDS: 0,14) olarak ölçülmüştür. Kamuda çalışan (n:44) annelerin çocuklarının doğum 

boy ortalamaları 49,27±1,33 cm (SDS: -0,01) ve özel sektör çalışanı annelerin (n:48) 

çocuklarının doğum boy ortalamaları 49,08±1,51 cm (SDS: -0,08) olarak ölçülmüştür. 

Yeni doğanlarda erkek bebeğin boyu ortalama 50 cm iken kız bebeklerin doğum boy 

ortalaması 49 cm’dir (130). Olcay Nezli ve arkadaşlarının yapmış olduğu ‘Türk 
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çocuklarında vücut ağırlığı, boy uzunluğu, baş çevresi ve vücut kitle indeksi referans 

değerleri’ isimli çalışmada, Türkiye’deki çocukların ortalama doğum boyları 47.2-

52,9 cm olduğu gösterilmiştir (131). Sunulan çalışmada tüm meslek gruplarındaki 

annelerin çocuklarının doğum boy ölçüm ortalamaları normal sınırlar arasında 

görülmüştür ve ülke ortalaması ile uyumludur  

        Çocukların 6.ay boy ölçüm değerleri ise şöyledir; Ev hanımı annelerin (n:98) 

çocuklarının 6.ay boy ortalamaları 68,88±2,19 cm (SDS: 1,41), kamu çalışanı 

annelerin (n:44) çocuklarının 6.ay boy ölçüm ortalamaları 66.81±3,23 cm (SDS: 0,6) 

ve özel sektör çalışanı annelerin çocuklarının 6.ay boy ölçüm ortalamaları 67.00±2,75 

cm (SDS: 0,68) olarak ölçülmüştür. Bebeğin boyu ilk 3 ay yaklaşık 3,5 cm/ay, 3.-6. 

ayda 2 cm/ay, 6-9. ayda 1.5 cm/ay uzar (132,133). Olcay Nezli ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada, Türk çocukların 6.ay boy ölçümleri 62,8cm ile 73,2cm arasındadır 

(131). Sunulan çalışmada tüm meslek grubundaki annelerin çocuklarının 6.ay boy 

ölçüm ortalamaları normal sınırlarda olduğu  ve ülke ortalaması ile uyumlu olduğu 

görülmüştür (Tablo 12). 

        Ev hanımı annelerin (n:98) çocuklarının 12.ay boy ölçüm ortalamaları 

78,62±2,51 cm (SDS: 1,69) olarak ölçülmüştür. Kamu çalışanı  annelerin (n:44) 

çocuklarının  12.ay boy ölçüm ortalamaları 76,40±3,89 cm (SDS: 0,91) olarak 

ölçülmüştür. Özel sektör çalışanı  annelerin (n:48) çocuklarının boy ölçüm 

ortalamaları ise 76,97±3,16 cm (SDS: 1,11) olarak ölçülmüştür. Bebeklerin boyları 9-

12 ayda 1.3 cm/ay uzar. Bebeğin boyu bir yaşında doğum boyunun 1.5 katına (75cm) 

çıkmış olur  (132,133). Olcay Nezli ve arkadaşlarının  2008 yılında yapmış olduğu 

araştırmada Türk çocuklarının 12.ay boy referans değerleri 70,8 ile 83,0 arasında 

ölçülmüştür (131). Bu referans aralıkları baz alındığında, sunulan çalışmada tüm 

meslek grubundaki annelerin çocuklarının boy ölçüm ortalamaları normal sınırlarda 

görünmektedir (Tablo 12). 

Ev hanımı annelerin (n:98) çocuklarının 24.ay boy ölçüm ortalamaları 88,59±2,65 cm, 

kamu çalışanı annelerin (n:44) çocuklarının 24.ay boy ölçüm ortalamaları 86,15±3,99 

cm, özel sektör çalışanı annelerin (n:48) çocuklarının 24.ay boy ölçüm değerleri 

ortalaması ise 86,95±3,85 cm olarak ölçülmüştür. Erkek ve kız çocuklarının boyları  

1-2 yaş aralığında ortalama 12 cm (1 cm/ay)uzar (132). Olcay Nezli ve arkadaşlarını 

yapmış olduğu çalışmada Türkiye’deki çocukların 24.ay boy ölçüm ortalama referans 

değerleri 81cm ile 95,5 cm arasında olduğu görülmüştür (140). Sunulan çalışmada tüm 

meslek grubu annelerin çocuklarının 0,6,12 ve 24.ay yapılan boy ölçüm 

ortalamalarının tamamı ülkemizde yapılmış çalışma verileri ile uyumludur (107). 

Annelerin meslek gruplarına göre karşılaştırıldığında ev hanımı annelerin çocuklarının 

boy uzunlukları ortalaması, kamuda çalışan annelerin çocuklarına (p:0,000) ve özel 

sektörde çalışan annelerin çocuklarına kıyasla daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (p:0,000). 
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Ev hanımı annelerin (n:98) çocuklarının doğum baş çevresi ortalama değeri 

34,87±0,82 cm (SDS: 0,1) olarak ölçülmüştür. Kamu çalışanı annelerin (n:44) 

çalışanların   çocuklarının doğum baş çevresi ortalama değerli 34,59±0,97 cm (SDS: -

0,09) olarak ölçülmüştür. Özel sektör çalışanı annelerin (n:48) çocuklarının doğum baş 

çevresi ortalama değerleri ise 35,02±0,83 cm (SDS: 0,19) olarak ölçülmüştür. Olcay 

Nezli ve arkadaşlarının 2008 yılında yapmış olduğu araştırmada Türkiye’deki 

çocukların doğum baş çevresi ortalama değerleri 32,3cm ila 37,5 cm arasındadır (131). 

Sunulan  çalışmada tüm meslek gruplarındaki annelerin çocuklarının baş çevresi 

ölçüm değerleri normal sınırlar içindedir ve ülke verileri ile uyumludur. 

Ev hanımı annelerin (n:98) çocuklarının 6.ay baş çevresi ölçüm değerleri 43,20±1,05 

cm (SDS:0,61) olarak ölçülmüştür. Kamu çalışanı annelerin (n:44) çocuklarının 6.ay 

baş çevresi ölçüm değerleri 43,06±0,92 cm (SDS:0,51) olarak ölçülmüştür. Özel sektör 

çalışanı annelerin (n:48) çocuklarının 6.ay baş çevresi ölçüm değerleri ise 43,27±0,81 

cm (SDS: 0,66) olarak ölçülmüştür. Nezli ve arkadaşlarının çalışmasında Türkiye’deki 

çocukların 6.ay baş çevresi referans değerleri 41,3cm ila 46,7 cm arasındadır (S140). 

Sunulan çalışmadaki  değerler normal sınırlarda olup, Türkiye ortalaması değerler ile 

uyumludur (131). 

Ev hanımı annelerin (n:98) çocuklarının 12.ay baş çevresi ölçüm değeri ortalamaları 

46,41±0,92 cm (SDS: 1,06) olarak ölçülmüştür. Kamuda çalışanı annelerin (n:44) 

çocuklarının 12.ay baş çevresi ölçüm değerleri ortalaması 46,5±0,82 cm (SDS: 1,13) 

ve özel sektör çalışanı annelerin (n:48) çocuklarının 12.ay baş çevresi ölçüm değeri 

ortalamaları ise 46,62±0,89 (SDS:1,22) cm olarak ölçülmüştür. Olcay Nezli ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada Türkiye’deki çocukların 12.ay baş çevresi 

referans değerleri 44,3cm ile 48,9 cm arasındadır (131). Sunulan çalışmadaki değerler 

normal sınırlarda olup ülke ortalaması ile uyumludur.  

Ev hanımı annelerin (n:98) çocuklarının 24.ay baş çevresi değerleri 48,31±0,86 cm 

(SDS: 0,6), kamu çalışanı annelerin (n:44) çocuklarının 24.ay baş çevresi ölçüm 

değerleri 48.52±0,76 cm (SDS:0,76) ve özel sektör çalışanı annelerin çocuklarının 

24.ay baş çevresi ölçüm değerleri 48,85±0,79 cm (SDS: 1) olarak ölçülmüştür. Olcay 

Nezli ve arkadaşlarının yaptığı çalışmadan Türkiye’deki çocukların 24.ay baş çevresi 

referans değerleri 46,4 ila 52,1 cm arasındadır (131). Sunulan  çalışmadaki değerler, 

ülkemizdeki referans aralığındaki değerler ile uyumludur. 

 

İlk 2 yaş boyunca baş çevresi yakın takip edilmelidir. DSÖ tarafından geliştirilen 

eğriler ile boy, vücut ağırlığı ve baş çevresi takibi yapılır (143,144). Çalışmamıza 

katılan 190 annenin çocuklarının yapılan 0,6,12 ve 24.ay baş çevresi ölçüm 

değerlerinin, gerek ülkemiz gerekse dünya normları ile uyumlu olduğu sonucuna 

varılmıştır (107). 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

1.Ev hanımı, kamu çalışanı ve özel sektör çalışanı annelerin çocuklarının 0,6,12 ve 

24.ay antropometrik ölçümleri değerlendirildiğinde tüm değerlerin normal sınırlar 

içinde olduğu görülmüştür.  Lakin ev hanımı annelerin çocuklarının ölçümlerinin 

ortalama değerleri, diğer çalışma grubundaki annelerin çocuklarına oranla daha 

yüksek çıktığı görülmüştür. Sadece çocukların baş çevresi, boy ve vücut ağırlıkları 

baz alındığında normal sınırlar içinde olsada, ev hanımı annelerin çocuklarının 

gelişiminin daha iyi olduğu görülmektedir. 

2. Sunulan çalışmada ev hanımı annelerin emzirme süresi (21,17±5,9 ay), kamu 

çalışanı  annelerin (9,13±4,9 ay) ve özel sektör çalışanı annelerin emzirme süresine 

(10,87±5,75 ay)   göre daha yüksek bulunmuştur. Sunulan çalışmadaki veriler baz 

alındığında ev hanımı annelerin daha uzun süre emzirdiği  görünüyor. Çalışan 

annelerin iş yaşamları boyunca daha kolay emzirmelerine olanak sağlamak, anne sütü 

verilme süresini arttırabilir. 

 

3.Sunulan çalışma sonucunda ev hanımı annelerin sigara kullanım oranı (%25,51), 

çalışan annelerin sigara kullanım oranlarına (%72,82) göre düşük bulunmuştur. 

Sunulan çalışmada sigara kullanan annelerin emzirme süreleri (12,46±7,2 ay), sigara 

kullanmayan annelerin emzirme sürelerine (18,86±7,63)  göre daha kısadır. Çalışan 

annelere yönelik sigara karşıtı eğitimler, çocukların emzirme sürelerinin artmasına 

vesile olabilir. 
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ÖZET 

ANNLERİN MESLEK GRUPLARINA GÖRE ÇOCUKLARIN GELİŞİMİ 

        Amaç;                      

        Bebeğin ilk altı ay tek başına anne sütü ile beslenmesi, altıncı aydan sonra ek 

besinlerle birlikte anne sütü ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin iki yaş ve 

üzerine   kadar sürdürülmesi; bebeğe sayısız yararlar sağlar. Bu çalışmada annelerin 

meslek gruplarına göre emzirme sürelerinin belirlenmesi ve ilk iki yaşına kadar 

çocukların fiziksel gelişimlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

        Gereç ve Yöntem; 

        Araştırma T.C Sağlık Bakanlığı Torbalı 15 No’lu Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı 

2-8 yaş arası çocukların anneleri ile yürütülmüştür. Çalışmaya katılmayı kabul eden 

toplam 190 anneye, çocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik verileri ile anne sütü 

alım süreleri ile çocukların ilk iki yıllık süreçte beslenme durumlarını saptamaya 

yönelik 19 sorudan oluşan anket, birebir görüşme tekniği ile uygulanmıştır. İstatistiki 

veriler SPSS programında değerlendirildi. 

        Bulgular; 

        Araştırmaya katılan 190 anneden, 98  (%51,57) anne ev hanımı olduğunu, 44 

(%23,15) anne kamu sektöründe çalıştığını, 48 (%25,26) anne ise özel sektörde 

çalıştığını ifade etmiştir. Çalışmamıza katılan 98 ev hanımı annenin ortalama emzirme 

süresi süresi 21,17±5,95 ay  (Minumum 1 ay, Maximum 30 ay) gün olarak 

görülmüştür. Kamuda çalışan annelerin emzirme süreleri 9,13±4,99 (Minumum 1 ay, 

maximum 22 ay) iken, özel sektörde çalışan annelerin emzirme süresi 10,87±5,75 ay 

(Minumum 3 ay, maximum 24 ay) gün olarak görüldü. Çocukların 0,6,12 ve 24.ay baş 

çevresi, boy ve kilo ölçümleri baz alınarak gelişimleri değerlendirilmiş ve ev hanımı 

annelerin çocuklarının fiziksel   gelişimlerinin, çalışan annelere kıyasla daha iyi olduğu 

sonucuna varılmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, Anne mesleği,  fiziksel gelişimi 
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ABSTRACT 

 

CHILD DEVELOPMENT BY OCCUPATIONAL GRUOUPS OF MOTHERS 

       Introduction; 

        Breastfeeding alone for the first six months of the baby, breastfeeding with 

additional nutrients after the sixth month continues and breastfeeding is continued until 

the age of two years; provides numerous benefits to the baby. In this study, it was 

aimed to determine the duration of breastfeeding of mothers according to occupational 

groups and to evaluate the physical development of children until the first two years 

of age. 

        Materials and Methods; 

        The research was carried out with the mothers of children aged 2-8 years who 

were registered to the Family Health Center of Torbalı 15 Ministry of Health. 

Sociodemographic data of 190 mothers who agreed to participate in the study were 

administered to one-to-one interviews with 19 questions to determine the duration of 

breastfeeding and nutritional status of children during the first two years. Statistical 

data were evaluated by SPSS program. 

        Results; 

        Of the 190 mothers who participated in the study, 98 (51.57%) mothers stated 

that they were housewives, 44 (23.15%) mothers worked in the public sector and 48 

(25.26%) mothers worked in the private sector. The mean breastfeeding period of 98 

housewives mothers who participated in our study was 21 months 6 (Minimum 1 

month, Maximum 30 months) days. Breastfeeding period of public mothers was 9 

months and 4 days (minimum 1 month, maximum 22 months), while the duration of 

breastfeeding of mothers working in private sector was 10 months and 25 days 

(minimum 3 months, maximum 24 months). The development of children was 

evaluated based on head circumference, height and weight measurements of 0,6,12 

and 24 months and it was concluded that the physical development of children of 

housewife mothers was better than working mothers. 

 

Keywords: Breast milk, Maternal profession, physical development of children 
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EKLER 

Ek 1 İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tez Oluru 
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Ek.2 İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Etik Kurul Onay Belgesi 
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Ek.3 İzmir İl Sağlık Müdürlüğü Etik Kurul Onayı 
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Ek.4 Tez Anketi 

Bu anket annelerin meslek gruplarına göre emzirme sürelerinin belirlenmesi ve 

bebeklerinin ilk iki  yıllık süreçte beslenme şekillerinin ve gelişimlerinin  

değerlendirilmesi amacıyla hazırlanmıştır. Vereceğiniz kişisel bilgiler gizli 

tutulacaktır. Katılımız için teşekkür ederiz. 

‘Annelerin meslek gruplarına göre gelişimlerinin  değerlendirilmesi’ anketine 

gönüllü olarak katılmak istiyorum. 

                                                                                               Ad-Soyad: 

                                                                                                      İmza:    

                                                                                                  Telefon:         

1)Yaşınız: 

  

2)İki-Sekiz yaş arası çocuklarınızın isimleri ve yaşları: 

 

 

3)Mesleğiniz: 

 

4)Eğitim durumunuz nedir? 

a)Okur yazar  b)ilkokul mezunu   c)Ortaokul mezunu   d)Lise mezunu  e)Lisans ve 

üstü 

5)Günlük ortalama çalışma süreniz (ev hanımları kısmı boş bırakacak) : 

a)0-4 saat b)4-8 saat c)8 saat üzerinde 

6)Ekonomik durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

a)Çok Kötü   b)Kötü   c)Orta  d)İyi   e)Çok İyi 

7)Sigara kullanım durumunuz? 

a)Hiç kullanmadım   b)Kullandım,bıraktım    c)Aktif kullanıyorum  d)Nadiren 

8)Alkol kullanma durumunuz? 

a)Hiç kullanmadım   b)Kullandım,bıraktım    c)Aktif kullanıyorum  d)Nadiren 
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9)Eşiniz ile akrabalığınız varmı? Varsa yakınlık dereceniz 

a)Evet    b)Hayır                                  Yakınlık Derecesi: 

10)Bilinen kronik rahatsılzlığınız varmı? Varsa kullandığınız ilaçlar neler? 

 

 11)Kaçıncı haftada doğum yaptınız? Doğum şekliniz? 

1.Çocuk: ….. Hafta     Doğum şekli: a)Normal b)Sezeryan 

2.Çocuk: …..Hafta      Doğum şekli   a)Normal b)Sezeryan 

3.Çocuk: …..Hafta      Doğum şekli   a)Normal b)Sezeryan 

4.Çocuk: …..Hafta      Doğum şekli   a)Normal b)Sezeryan 

 

12)Çocuğunuzda doğuştan bir hastalık varmı? 

1.Çocuk: 

2.Çocuk: 

3.Çocuk: 

4.Çocuk: 

13)Çocuğunuzun kronik hastalığı varmı? 

1.Çocuk: 

2.Çocuk: 

3.Çocuk: 

4.Çocuk: 

14)Çocuğunuzun düzenli kullandığı ilaç varmı? Varsa yazınız.. 

1.Çocuk: 

2.Çocuk: 

3.Çocuk: 

4.Çocuk: 

15)Çocuğunuzu nekadar süre emzirdiniz? 
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1.Çocuk: 

2.Çocuk: 

3.Çocuk:  

4.Çocuk: 

 

 

16)Doğumdan sonra ne zaman çalışmaya başladınız?(ev hanımları bu kısmı boş 

bırakacak) 

1.Çocuktan sonra: 

2.Çocuktan sonra: 

3.Çocuktan sonra: 

4.çocuktan sonra: 

17)Çocuğunuzun beslenmesi için ilk 6 ay mama kullandınızmı? Nezaman 

başladınız? 

1.Çocuk: 

2.Çocuk: 

3.Çocuk: 

4.Çocuk: 

18)Çocuğunuz için ekgıdaya nezaman başladınız? 

1.Çocuk: 

2.Çocuk: 

3.Çocuk: 

4.Çocuk: 

19)Çocuğunuzun 0,6,12 ve 24.aylardaki boy,kilo ve baş çev 

 

 

İlginiz ve Katkınız için Teşekkürler… 
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