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ÖZET  

Bu araştırma anne sütü alımı ile yetişkinlik dönemi obezite durumu arasındaki 

ilişkiyi saptamak amacıyla yapılmıştır. Araştırma İstanbul Kadıköy ilçesinde bulunan 

beslenme ve diyet danışmanlığı hizmeti veren Asel Diyet Merkezi’ne başvuran 106 (96 

Kadın, 10 Erkek) sağlıklı birey üzerinde yürütülmüştür. Araştırma verileri anket formu 

yardımıyla toplanmıştır. Anket formunda bireylere sosyodemografik özellikleri, 

kendilerinde tanısı konmuş hastalık bulunma durumu, bireylerin doğum şekli 

(normal/sezaryen), doğum zamanı (prematüre/zamanında doğum), doğum ağırlığı, anne 

sütü alım süresi, tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanı, bireylerin annelerinin eğitim durumu 

ve emzirme eğitimi alıp-almadıklarına yönelik sorular sorulmuştur. Asel Diyet 

Merkezi’ne gelerek çalışmaya katılmayı kabul eden bireylerin antropometrik ölçümleri 

(boy uzunluğu, vücut ağırlığı) TANİTA tartı yardımıyla alınmıştır. Bireylerin bel çevresi 

ölçümleri alınarak, Biyoelektriksel Empedans Analizi (BIA) ile vücut bileşimi tespit 

edilmiştir.  

Çalışmaya katılan 106 bireyin %66’sı 19-42 yaş aralığında , %34,0’ü 43-65 yaş 

aralığındadır. Katılımcıların %73,6’sı üniversite mezunudur. Çalışmaya alınan 

birreylerin ağırlık ortalaması 79,3±17,3 kg, anne sütü alım süresi ortaları ise; 10,2±5,6 ay 

olarak hesaplanmıştır. 

Bu çalışmanın sonucunda; anne sütü alım süresi ile tamamlayıcı gıdaya geçiş 

zamanı, cinsiyet, boy uzunluğu ile yetişkinlik dönemindeki tanısı konulan konstipasyon, 

diyabet, reflü ve anemi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

(p>0,05). Bireylerin anne sütü alım süreleri ile yetişkinlik dönemi BKİ değerleri, bel 

çevresi genişliği, vücut yağ yüzdeleri ile yetişkinlik döneminde hiperkolesterolemi ve 

hipertansiyon tanısı konulma arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur 

(p<0,05). Bu çalışmanın sonucunda, anne sütü alım süresinin artmasıyla bireylerin 

yetişkinlik dönemindeki obezite riskinin azaldığı gösterilmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, Tamamlayıcı gıda, BKİ, Obezite 
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    ABSTRACT 

Determination And Evaluation Of Relationship Between Breast 

Milk Intake And Adult Obesity Situation 

This study was aimed to determine the relationship between breastfeeding and 

obesity status in adulthood. A questionare survey was conducted with 106 healthy 

individuals (96 females and 10 males) who applied to the Asel Diyet Merkezi, which 

provides nutrition and dietary counseling service in Kadıköy, İstanbul. In the 

questionnaire form, the socio-demographic characteristics of the individuals, the presence 

of the illnesses in which they were diagnosed, the type of birth (normal / cesarean), the 

time of birth (prematurity / timely delivery), the duration of breastfeeding, the time of 

transition to complementary food, education status of the mothers and mother's 

breastfeeding education status questions were asked whether they had received education. 

The anthropometric measurements (height, body weight) of the individuals who 

came to the Asel Diet Center and agreed to participate in the study were taken with the 

help of TANİTA weighing. Body composition was determined by Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA) by taking individual measurements of waist circumference. 

66% of the 106 individuals who participated in the study were between the ages of 19-42 

and 34,0% were between the ages of 43-65. 73,6% of the participants are university 

graduates. The weighted average of the subjects taken to work was 79,3 ± 17.3 kg and 

the duration of breastfeeding was the mean; 10.2 ± 5,6 months. 

In the results of research; There was no statistically significant correlation 

between duration of breastfeeding and gender, height, the time of transition to 

complementary food, adulthood constipation, diabetes, reflux, anemia (p> 0,05). There 

was a statistically significant relationship between the duration of breastfeeding and the 

adult BMI, waist circumference, body fat percentages, adulthood high cholesterol and 

hypertension status (p <0,05). As a result of research; as the duration of breastfeeding 

increases, the risk of obesity in the adulthood period of individuals is decreasing. 

 

Anahtar Kelimeler: Breast Milk, Additional Food, BKI, Obesity 
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1. GİRİŞ 

Obezite; besinlerle alınan enerjinin, bazal metabolizma ve bedensel hareket ile 

harcanan enerji miktarını aştığı durumda vücutta aşırı yağ birikimi sonucu ortaya çıkan, 

sosyal ve ekonomik boyutları olan bir hastalıktır (1). Çağımızın hastalığı olarak da kabul 

edilen obezitenin, görülme oranı her geçen yıl artmaktadır (2). 

Obezitenin etiyolojisinde, psikolojik faktörler, genetik, sedanter yaşam tarzı, 

beslenme alışkanlıkları, sosyoekonomik nedenler, endokrin bozukluklar ve ilaçlar rol 

oynamaktadır (2). Dünya çapında obezite görülme sıklığı 1980-2008 yılları arasında iki 

katına çıktımıştır. DSÖ verileri diğer bölgeler ile karşılaştırıldığında obezite ve yüksek 

kilolu olma durumu prevelansının Amerika Birleşik Devletleri’nde yüksek olduğu ve 

toplumun %62’sinin yüksek kilolu, %26’sının ise obez olduğu sonucuna ulaşılmıştır (3). 

2010 yılında; 20 yaş ve üzerinde 26 499 kişinin katılımıya gerçekleşen TURDEP-

II çalışması,1997-98 yıllarında yapılan TURDEP-I çalışmasının tekrarı niteliğinde 

planlanmıştır. TURDEP-II çalışması verileri ile toplumda obezite prevelansının 12 yıl 

içerisinde %40 oranında artarak, 2010 yılında obezite prevelansının %31,2 olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. TURDEP-II çalışması sonucunda ise; ülkemizde yüksek kilolu 

olma durumu sıklığının %37,5 olduğu tespit edilmiştir (4). 

Anne sütü ise; doğum ile başlayan ve 6. aya kadar tek başına bebeğin tüm 

gereksinimlerini karşılayan mucizevi bir besin olup, doğumdan itibaren ilk 2 yıl anne sütü 

alımının yalnızca çocukluk döneminde değil, aynı zamanda ileriki yaşam sağlığı üzerinde 

de olumlu etkileri vardır. Bu nedenle bireyin sağlık temellerinin atılmasında anne sütü en 

iyi başlangıçtır (5).  

Bu çalışma da anne sütü alım süresinin yetişkinlik dönemi obezite üzerine etkisini 

incelemek amacı ile Asel Diyet Merkezi’nde yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Anne Sütü 

Anne sütü içeriğiyle büyüme ve gelişme için gerekli olan tüm enerji ve besin 

ögelerini içeren, biyoyararlılığı yüksek, sindirimi kolay bir besindir. Anne sütü içeriği 

annenin beslenmesinden tamamen bağımsız olup, bebeğin ihtiyaçları doğrultusunda 

şekillenir. 

Anne sütü salgılandığı döneme göre; 

1- Kolostrum: Doğumdan sonra (postpartum) ilk beş gün boyunca salgılanan süttür (6). 

• Matüre sütten daha fazla oranda protein içerir (% 3-3,5g). 

• A, D ve B12 vitaminleri, sodyum ve çinko içeriği olgun süte göre daha yüksektir. 

• Yağ ve laktoz içeriği matüre süte oranla daha azdır. 

• Enfeksiyon ve allerjiden koruyan antikorlar ve akyuvarlar, Sekretuvar IgA, 

laktoferrin, makrofajlar T ve B lenfositler gibi antienfektif etmenlerden zengindir. 

• Barsağın olgunlaşmasını sağlayan, allerji ve intolerans gelişmesini önleyen 

epidermal büyüme faktörlerini içerir. 

• Bilirubinin bağırsaktan atılmasını sağlayarak sarılığı önler. 

• Kolostrum, maternal kanın genel yapısını ve özelliklerini yansıtır. Bu benzerlik, 

intrauterin yaşama alışmış yenidoğan için bir avantajdır. 

2- Geçiş Sütü (Transitional) : Kolostrumdan sonra 5-15. günler arasında salgılanan 

süttür(6). 

• Protein miktarı kolostruma göre, yağ ve laktoz içeriği ise olgun süte oranla daha 

azdır. 

3- Matüre Süt (Olgun) : On beşinci günden sonra salgılanan süttür (6). 

• Beyin ve retina gelişimi için gerekli uzun zincirli çoklu doymamış yağ 

asitlerinden (linoleik ve linolenik asit) zengindir. 

• Protein ve böbrek solüt yükü düşüktür. 

• Bebek meme emmeyi sürdürdükçe anne sütünün bileşimindeki karbonhidrat 

azalır, yağ miktarı artar. Emzirmenin sonuna doğru salgılanan süt en yağlı olanıdır 

ki buna; son süt denir. 
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2.1.1 Anne Sütünün Enerjisi 

Süt üretimi için, annenin enerjisinin %80-90’ı kullanılmakta olup, bu enerjinin 

kaynağı, annenin adipoz dokusu ve annenin diyet içeriği kaynaklı yağlardır. Emzirme 

döneminde annenin diyetinde enerji içeriğinin arttırılması bu açıdan gereklidir. Anne 

sütünün enerjisine katkısı olan temel besin ögeleri, yağlar (%50 den fazlası) ve 

karbonhidratlardır (%38) (6). 

2.1.2 Anne Sütü İçeriği Ve Yararları 

Anne sütü içeriğinin %87’si sıvıdan meydana gelir. Bu nedenle anne sütü ile 

beslenen bebeklerde ekstra su/sıvı alımına ihtiyaç yoktur (7). 

Yaşantısının ilk 6 ayında da; anne sütü bebeğin protein ihtiyacını karşılamak için 

yeterlidir. Anne sütü inek sütüne oranla daha az protein içerir (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak 

biyoyararlılığı yüksektir, sindirimi kolaydır ve bu durum aminoasit dengesini sağlayarak 

büyümeyi hızlandırır. Anne sütü yapısındaki proteinin sindiriminin kolay olmasının 

nedeni, yapısındaki kazein/whey protein oranının 40/60 olmasından kaynaklanmaktadır. 

Sindirimi daha güç olan kazein bölümü, anne sütünde inek sütüne oranla düşüktür (%40 

ve %82) (8). Anne sütündeki proteinlerin antimikrobiyal aktivitesi incelendiğinde; 

Laktoferrinin anne sütünün vücutta demir emilimini azalttığı yönündeki düşünce yapılan 

son çalışmalar ile sona erdirilmiştir (8). Anne sütü içeriğindeki kazeinin; laktoferrin ve 

IgA ile birlikte patojenlerin gelişimini sınırlandırdığı bilinmektedir (9). Anne sütünde 

bulunan laktoperoksidazın ise; gastrointestinal sistemdeki enfeksiyonlara karşı 

savunmaya katıldığı belirlenmiştir (10). 

Anne sütü kalorisinin %50’si ise; lipitlerden karşılanır ve anne sütündeki lipit 

miktarı, inek sütüne oranla daha yüksektir (sırasıyla; 4,5 g/dl ve 3,8 g/dl). Anne sütünde 

bulunan lipaz, safra düzeyi düşük olduğunda da yağ sindirimine yardımcı olur. Ayrıca, 

anne sütü; sinir ve retina hücrelerinin yapısına giren ve sinir sistemi ve görme işlevlerinin 

gelişiminde rol oynayan araşidonik asit, dokozahekzaenoik asit, linolenik asit ve alfa 

linoleik asit gibi uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitlerinden zengindir. Prematüre 

doğan bebeklerin annelerinin sütlerindeki uzun zincirli, çoklu doymamış yağ asitleri 

diğerlerine oranla daha yüksektir (6,7). Anne sütü içeriğindeki yağ oranı emzirmenin 

başlangıcında düşük, sonuna doğru yüksek orandadır. Bu durum, bebekte doygunluk hissi 

yaratmakta ve obezitenin gelişimini önlemektedir.  
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Laktoz anne sütünde yüksek oranda bulunan karbonhidrattır. Anne sütünde, inek 

sütüne oranla daha fazla bulunur (7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun galaktoz bileşeninin 

lipitlerle yaptığı bileşikler beyin gelişiminde önemli rol oynar, ayrıca kalsiyum emilimini 

kolaylaştırır. Laktozun sindirilemeyen bölümü fermente olarak bağırsaklarda asidofilik 

bakteriyel floranın (laktobasilus bifidus) gelişiminde rol oynar ve patojen 

mikroorganizmaların gelişmesini engeller (7,11). 

Anne sütünde yağda ve suda eriyen vitaminler, süt çocuğu için yeterli düzeyde 

bulunur. Yenidoğanda bağırsak florasının henüz tam gelişmemiş olması nedeniyle 

yenidoğan hemorajik hastalığının önlenmesi için K vitamini, parenteral veya ağız yoluyla 

uygulanmaktadır. D vitamini ihtiyacının karşılanması için ise;15 günlükten başlanarak, 

günde 400 IU D vitamini ilavesi, birinci yaşın sonuna kadar gereklidir (7). Suda eriyen 

vitaminlerin yoğunluğunun, annenin beslenmesiyle ilgili olduğu tespit edilmiştir. 

Anne sütünün mineral içeriği ise inek sütüne oranla daha düşük olup, yenidoğanın 

olgunlaşmamış böbrek işlevleri ile uyumludur. Anne sütünde bulunan demirin emilimi de 

inek sütüne göre daha yüksektir. Bu nedenle anne sütü, bebeği ilk 6 ayda demir 

eksikliğinden korur (7). Anne sütünün kalsiyum içeriği ise, inek sütüne oranla düşük 

olmasına (34 mg/dl ve 120 mg/dl) rağmen, kalsiyumun fosfora oranı 2/1 olup, emilimi 

daha yüksektir (%55; %38) (7).  

Anne sütünde; vücuttaki sistemlerin gelişimini sağlayan pek çok büyüme faktörü 

vardır. Bu nedenle beynin bilişsel aktivitelerinin, anne sütü ile beslenen çocuklarda daha 

yüksek olduğu bildirilmektedir (12).                         

 Epidermal büyüme faktörü: Epitelyal dokularda büyüme ve farklılaşmanın etkin 

bir uyarıcısıdır.                                                                                                                      

 Normal büyüme faktörü: Sempatik nöronların canlılıklarını sürdürmeleri ve 

gelişmelerinde etkilidir.                                                                                                                          

 Mukoza büyüme faktörü: Bağırsağın hızla büyümesini ve emilim yüzeyinin 

artmasını sağlar.  

 Bunların haricinde transforming büyüme faktörleri, sinir büyüme faktörü, 

insüline benzer büyüme faktörü, meme kaynaklı büyüme faktörü, eritropoetin, 

taurin, etanolamin, fosfoetanolamin, interferon başlıcalarıdır (8,13). 
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Anne sütünde çok sayıda etkin enzimin varlığı bilinmektedir. 

• Yağ sindirimi için gereken; lipaz. 

• Meme bezlerinde süt lipitleri sentezi için gerekli olan; lipoprotein lipaz. 

• Laktoz sentezinde rol oynayan; galaktozil transferaz. 

• Antibakteriyel etkiye sahip; laktoperoksidaz ayrıca tiyosiyanat, hidrojen peroksit.  

Enzimlerin yanısıra, anne sütünde çok sayıda hormon GnRH, TRH, TSH, LHRH, 

T3, T4, parathormon, kalsitonin, prolaktin, östrojen, progesteron, kortikosteroidler v.s 

bulunmaktadır (7). 

Anne sütünün içeriği; annenin yaşına, emzirme döneminde annenin beslenmesine 

bağlı olarak değişir. Anne sütü sahip olduğu antienfektif ve antienflamatuar özellikler ile 

diyarenin insidansını azaltır (14). Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, anne sütü ile 

beslenen çocuklarda anne sütü almayanlara göre solunum yolları enfeksiyonları, orta 

kulak iltihabı, üriner sistem enfeksiyonu, menenjit gibi enfeksiyon hastalıkları daha az 

görülmektedir (13).  

Anne sütünün içerdiği proteinler antimikrobiyal aktivite göstermektedir. 

Kolostrumda yüksek miktarda bulunan immünoglobulinler, anneden yenidoğana pasif 

immünitenin transferini sağlayan önemli koruyucu proteinlerdir. Anne sütünden üç ana 

immünoglobulinden (IgG, Ig A, IgM) sadece IgG plasental bariyeri geçebilir. Bu da 

spesifik viral enfeksiyonlara karşı immüniteyi sağlar (15). 

Doğumda bebeğin IgG düzeyi anneninkine eşittir veya hafif yüksektir. Bu, 

hayatın ilk birkaç ayında pasif immüniteyi sağlar. IgA ve IgM plasental bariyeri geçemez 

ancak, fetüs tarafından yapılabilir. IgM’in erişkin düzeylere ulaşması 2 yaş civarındadır. 

Anne sütünde en fazla bulunan immünoglobulin IgA’dır. Bu antikor iki 

bileşenden oluşmaktadır ve salgısal bileşeni bu antikorun gastrik asit ve sindirim 

enzimleri tarafından yıkılmasını önlemektedir. Doğumda IgA düzeyleri çok düşüktür ve 

salgısal IgA tükrük düzeyleri, erişkin düzeyine 2 ay civarında ulaşır. Salgısal IgA 

bağırsak ve solunum sisteminde büyük oranlarda bulunmaktadır; solunum yolu, GIS ve 

göz enfeksiyonlarına karşı korur (16). 
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Laktoferrin, demir bağlayan bir glikoproteindir. GİS enfeksiyonlarına karşı 

koruyucu olup, dokularda demir bağlayarak antioksidan etkisi gösterir. Laktoferrin; 

E.Coli’nin oluşturduğu enfeksiyonları önler (14). 

Süt peroksidazı, laktoperoksidaz olarak adlandırılır ve anne sütünde bulunan 

immünoglobulin dışı koruyucu proteinlerden birisidir, meme bezinde mikrobiyal yayılma 

üzerine de koruyucu rolü olan bir enzimdir. Peroksidaz enzimleri oksidatif mekanizmalar 

ile bakterileri öldürür. İnek sütüyle karşılaştırıldığında, anne sütü daha yüksek laktoferrin 

ve lizozim içerirken, laktoperoksidaz aktivitesi 20 kat daha düşüktür (16). 

Lizozim bakteri hücre duvarının bir parçası olan peptidoglikanın iki bileşeni 

arasındaki glikosidik bağın oluşumunu önleyerek, bakterileri öldürür. İnek sütünde 

lizozim aktivitesi belirlenememektedir ve ısıya dayanıksızdır, anne sütünde ise bu aktivite 

yüksektir. Kolostrumda ise lizozim konsantrasyonu çok yüksektir. Bu enzimin 

fonksiyonları laktoferrin ve IgA ile ilişkilidir. Özellikle lizozimin E. coli üzerindeki etkisi 

IgA ile birlikte olmaktadır. Sütün ısıtılması, E. Coli üzerine lizozimin aktivitesini 

azaltmaktadır. Lizozim aynı zamanda hasar gören dokuya, nötrofillerin göçünü 

sınırlandırarak antienflamatuar bir ajan gibi etki göstermektedir (14). 

Anne sütünde immün hücreler olan lökositler en fazla kolostrumda 

bulunmaktadır, bunların çoğu nötrofildir. Bebeklerin bağırsaklarında bu nötrofiller 

fagosit gibi davranmaya devam etmektedir. Doğumdan 6 hafta sonra kaybolurlar. 

Bunların aynı zamanda memeyi enfeksiyondan korumak gibi fonksiyonları olduğu 

düşünülmektedir. İkinci sıklıkta makrofajlar bulunmaktadır, kolostrumdaki lökositlerin 

%40’ını oluşturmaktadır. Anne sütünde bulunan nötrofillerden daha aktiftir (17). 

Anne sütünde bulunan kortizol hormonu, epidermal büyüme faktörü, sinir 

büyüme faktörü, insülin-benzeri büyüme faktörü ve somatomedin mukozal bir bariyer 

oluşturarak,  mikroorganizmaların yayılımını engeller (18). Bifidus faktör de anne 

sütünde bulunur ve bağırsak florasında bulunan Laktobasilus Bifidus’un büyümesini 

tetikleyerek patojen mikroorganizmaların çoğalmasını engeller (14). 
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Anne sütünde bulunan müsin; bakteri ve virüsleri bağlama kapasitesine sahiptir 

(18). B12 bağlayıcı protein ise; mikroorganizmaları B12 vitamininden yoksun bırakarak, 

büyümelerini engelleyerek antibakteriyel etkinlik gösterir. Serbest yağ asitleri, suçiçeği 

virüsü gibi zarflı virüslerin membranlarını hasarlayarak, mikroorganizmanın ölümüne 

neden olur (14).  

Fibronektin; salgısal IgA gibi inflamasyonu azaltır, inflamasyon nedeniyle 

hasarlanmış dokuların tamirine yardımcı olur. Anne sütünde bulunduğu düşünülen ve 

henüz tanımlanamayan bazı maddelerin; bebeğin lizozim, laktoferrin ve salgısal IgA’yı 

kendisinin üretmesini stimüle ettiği düşünülmektedir. Bu 3 madde, anne sütü ile beslenen 

bebeklerin idrarlarında yüksek oranda bulunmuştur ve bebeğin üriner sistem 

mukozasında üretildiği düşüncesine varılmıştır (14). 
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2.2 Anne Sütü ve Obezite İlişkisi 

Az gelişmiş ülkelerde erken çocukluk döneminde, protein ve enerji malnütrisyonu 

hızla yayılmakta olup, Kwashiorkor ve Marasmus gibi şiddetli sendromla, bazı 

toplumlarda genç çocukların %1-7’sinde bulunmaktadır. Bu ağır sendromlardan dolayı 

tedavi olmadan ölme riski bulunan, 10-20 milyon genç çocuk olduğu tahmin edilmektedir 

(19). Aksi şekilde varlıklı toplumlardaki çocuklarda; obezite önemli bir sorun haline 

gelmiştir. Son zamanlarda; gelişmiş ve gelişmekte olan birçok ülkede kentleşme 

nedeniyle, yeterli ve dengeli beslenme ile emzirmede bir düşüş meydana gelmiştir. Anne 

sütü ile inek sütü karşılaştırıldığında; merkezi sinir sisteminin hızlı büyüme ve gelişmesi 

için gerekli olan besin maddelerinin anne sütünde daha fazla olduğu bilinmektedir (19).  

Çocukluk çağı obezitesi; gelişmiş ülkelerle birlikte bütün dünyada artan bir 

prevalansa sahiptir. Obeziteye bağlı problemlerin yanı sıra; çocukluk çağında obez 

olanlarda erişkin dönemde morbidite ve mortalitenin artması, adölesan döneme obez 

girenlerin %50’sinin erişkin dönemde obez olması, çoğu kez hem aileler ve hem de 

hekimler tarafından tedavi edilmesi gereken bir hastalık olarak görülmemesi nedeniyle 

önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır (2). 

Çocukluk dönemi obezitesine karşı anne sütü alımı ve anne sütü bileşenleri, 

koruyucu bir mekanizmadır. Weyermann ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada; en az 6 

ay süreyle anne sütü ile beslenen bebeklerin, anne sütü içeriğindeki yüksek adiponektin 

oranı ve yağ dokudan salgılanan yüksek hormon seviyeleri nedeniyle 2 yaşına 

geldiklerinde hafif kilolu oldukları gözlemlenmiş, ayrıca yenidoğanların adiponektini 

emerek absorbe ettiği düşüncesi ortaya çıkmıştır. Önceki literatürlerde de 

adiponektindeki artışın, kilolu olma riskini düşürdüğünü öne sürülmüştür (20). 

Araştırmalar sonucunda; leptin ve diğer adipokinlerle anne sütü arasında bir ilişki 

bulanamamıştır. 

Anne sütü alımının okul öncesi dönemde obezite ve hafif kilolu olma durumu ile 

ilişkisini açıklamak üzerine yapılmış bir araştırmada, Almanya da 134.577 çocuk boy ve 

ağırlıklar gibi rutin ölçümleri alınarak, kesitsel bir araştırma yapılmıştır (21). Çalışma için 

seçilen çocukların erken beslenme dönemleri, beslenme alışkanlıkları ve hayat 

şekillerinin ağırlıklarına etkilerini belirlemek amacıyla anketler yapılmış, 90. persantil 

üzerinde yüksek Beden Kütle İndeksi (BKİ)’ne sahip olanlar hafif şişman, 97. persantil 

ve üzeri obez olarak belirlenmiştir.  
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Çalışmada anne sütü harici beslenme “özel beslenme” olarak tanımlanmıştır. 

Toplanan verilerden ulaşılan sonuç; anne sütü dışında besin alanlarda obezite prevalansı 

%4,5, anne sütü alan çocuklarda % 2,8 olarak belirlenmiştir. İlk 2 ay anne sütü alanlarda 

obezite prevalansı ; %3,8, ilk 3-5 ay aralığında anne sütü ile beslenen çocuklarda %2,3, 

6-12 ay arası anne sütü alanlarda %1,7, 12 aydan fazla anne sütü alanlarda ise obezite 

prevalansının %0,8 olduğu gözlemlenmiştir. Benzer ilişki, hafif şişman olma durumunda 

da görülmüştür. Yapılan çalışmada; anne sütünün koruyucu etkisinin sosyal sınıf veya 

yaşam tarzı farklılıkları ile ilişkili olmadığı, obezite gelişimine karşı önemli bir koruyucu 

faktör olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

1991-2002 yılları arasında Çek Cumhuriyeti’nde 6 ila 14 yaş arası 33768 okul 

çocuğu üzerinde yapılan çalışmada; obezite oranının, anne sütü alan çocuklarda düşük 

olduğu saptanmıştır (%9,3/% 12,4). Ayrıca sosyoekonomik seviye düştükçe emzirmenin 

azaldığı, buna bağlı obezite ve hafif kilolu olma prevalansının arttığı gözlemlenmiştir 

(22). 

Emzirme süresinin 6 yaş döneminde besin tercihlerine etkisini araştırmak 

amacıyla başka bir çalışma yapılmıştır (23). Seçilen yenidoğanlar 6 yıl boyunca izlenmiş, 

6 yaşına geldiklerinde çocukların günlük ortalama su, süt, meyve suyu, meyve, sebze, 

şeker ve şeker içeren içecekler, tatlı ve tuzlu atıştırmalık tüketim sıklıkları incelenmiştir. 

Tercih edilen besin grupları, besin içerikleri ve anne sütü alma süreleri karşılaştırılmıştır. 

6 yaşına gelen çocuklarda; şeker, tuzlu atıştırmalık ve süt tüketimi, anne sütü alım 

süresiyle ilişkili bulunmamıştır. Anne sütünün alınmaması ya da az alınması durumu ile 

su, meyve, sebze tüketim sıklığı arasında olumlu ilişki saptanmış, ancak şeker-şekerli 

içeceklerin alımı ile anne sütü alım süresi arasında negatif bir ilişki olduğu saptanmıştır.   

1996 yılında yapılan 9-14 yaş aralığında 15.253 kız ve erkek katılımcının dahil 

edildiği bir çalışmada da; annelerden gebelik diyabeti, kilo durumu bebeklik dönemi 

beslenmesine dair bilgiler alınmıştır (24). Bireylerden alınan kilo ve boy bilgilerine göre; 

çocukluk dönemi obeztesi; normal, hafif şişman ve hafif şişman olma riski taşıyan 

bireyler olarak sınıflandırılmıştır. Annelerin gebelik dönemlerine ait bilgiler alındığında 

ise; diyabet olmayan normal kilolu, diyabet olmayan hafif şişman ve diyabet olan bireyler 

olarak sınıflandırılma yapılmıştır.  
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Tüm örneklerden alınan bilgiler ışığında ulaşılan sonuca göre; emzirme ile 

çocukluk dönemi obezitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş, anne sütü alan 

çocuklarda çocukluk dönemi obezitesinin daha az olduğu tespit edilmiştir (24). 

Çalışmaya katılan katılımcıların %53,2’si kadınlardan oluşmaktadır. 

Obeziteye karşı, anne sütü alımının etkili olduğu tartışılan bir konu olup, 1994-96 

doğumlu 850 kardeş çift adolesan üzerinde; anne sütü alımının yanı sıra, obezite 

durumunda ölçülemeyen diğer faktörlerin etkilerini (genetik ve çevre) incelemek ve 

açıklamak adına kohort çalışma yapılmıştır (25).  

Çalışmaya katılan kızlar arasında yapılan karşılaştırmada, en az 9 ay anne sütü 

alanlarda hafif kilolu olma durumunun almayanlara oranla daha az olduğu saptanmıştır. 

Benzer sonuçlara erkek bireylerde de ulaşılmıştır. Kardeşler arasındaki kilo durumu 

farklılıkları ile anne sütü alma durumları ve süreleri arasında bir ilişki saptanamamıştır. 

Çalışma verilerine göre; kız bireylerin anne sütü alım süresi arttıkça kilolu olma durumu 

azalmaktadır. 

Anne sütü ile beslenmenin çocukluk çağı obezitesine karşı koruyucu olduğuna 

ilişkin çalışma sonuçları mevcuttur. Elde edilen bulgular; anne sütü ile beslenmenin ileri 

yaşamda metabolik sendrom gelişim riskini azalttığı yönündedir (25).  

Arenz ve arkadaşlarının anne sütü ve çocukluk çağı obezitesi arasındaki ilişkiyi 

saptamak amacıyla yaptıkları meta analizde; toplamda 69.000’den fazla katılımcıya sahip 

9 çalışma incelenmiş ve anne sütü alımının, çocukluk dönemi obezitesine karşı anlamlı 

koruyucu etkisi olduğu sonucuna varılmıştır (26). Obezite sıklığının yüksek olduğu 

bölgelerde anne sütü alımının, obezite oluşumuna karşı olan etkisinin %22’ye kadar 

yükseldiği görülmüştür. Anne sütünün obeziteye olan etkisinin doza bağımlı olduğu, anne 

sütü ile beslenilen her bir ayın şişmanlık sıklığını %4 azalttığı, anne sütü ile beslenme 

süresi ne kadar uzunsa alınan olumlu etkinin de o denli güçlü olduğu bildirilmiştir (27). 

Bebeklik dönemi beslenmesi, uzun dönemde obezite ile ilişkili bulunmuştur. 

Anne sütü alımı da, yetişkinlik dönemi obezitesine karşı koruyucu bir unsur olup, 

bebeklik dönemi serum leptin ve ghrelin değerleri,  ileriki yaşamda anne sütü ve formüla 

mama ile beslenen bebekler arasındaki antropometrik ve beslenme alışkanlıkları 

farklılıklarını da belirlemektedir. Bu çalışmada; anne sütü içeriğindeki hormonların 

obeziteye karşı koruyucu etkileri incelenmiştir (17). 



11 

 

Leptin hormonu iştahı azaltarak, enerji harcamasını arttırır. Leptin salınım 

seviyeleri erişkinlerde ve çocuklarda yağ kütlesi ile ilişkili olup, serum leptin düzeyleri 

bebeklerde BKİ ile de ilişkilidir. Yapılan çalışmalarda anne sütü alım süresi uzun olan 

bireyler ile formula mama ile beslenen bireylerin yetişkinlik dönemi antropometrik 

ölçümleri arasında anlamlı farklılıklar gözlemlenmiştir. Bu durumun anne sütü içeriğinde 

bulunan iştah kontrolünü ve enerji dengesini sağlayan Leptin, ghrelin, IGF-1, adiponektin 

hormonlarına bağlı olduğu düşünülmektedir (28) .  

Fareler üzerinde leptinin iştah ve enerji dengesine etkisi araştırılırken; leptinin 

yenidoğan döneminde beyine etki ederek, ileriki yaşamda gıda alımını ve yağlanmayı 

kontrol eden nöral devrelerin oluşumunu destekler (29).  

Annedeki plesantanın leptin konsantrasyonlarının, fetüsün büyümesiyle ters 

ilişkili olduğu düşünülmektedir. Annenin gebelik yaşının küçük olduğu yeni doğanlarda, 

daha düşük leptin seviyeleriyle karşılaşılmıştır. Kordon kanında leptin seviyeleri, sonraki 

yaşamda kilo kazanımında önemli bir belirteçtir. Düşük kordon kanı leptin seviyeleri, 

düşük doğum ağırlığı ile ilişkilidir. Anne sütünde leptin konsantrasyonları, kolosturumda 

daha yüksek orandadır. Sonuç olarak; yenidoğanlarda anne sütü alımı ile leptin, bir tokluk 

sinyali olarak hareket eder, gıda alımı kontrolünde rol oynayabilir, aynı zamanda enerji 

dengesi ve vücut ağırlığı kontrolünde uzun dönemde etkisi vardır.  

Anne sütü leptin konsantrasyonları, annedeki leptin düzeyleri, annenin BKİ’si ve 

anne yağ dokusu arasında pozitif; aynı şekilde anne sütündeki leptin düzeyleri ile 

bebekteki plazma leptin düzeyleri arasında pozitif bir ilişki saptanmıştır (30). Anne sütü 

ile beslenen bebeklerde, formula mama ile beslenenlere göre daha yüksek leptin 

seviyelerine rastlanmıştır. 

Lage ve arkadaşları radyoimmünolojik yöntem kullanılarak inek sütü ve bebek 

formulalarındaki leptin konsantrasyon verilerini kaydetmişlerdir. Fakat O’connor ve 

arkadaşları radyoimmünolojik yöntemin, bu araştırma için uygun olmadığını ileri 

sürmüşlerdir. Çünkü formula mamalardaki demir elementi, emülgatörler ve katkı 

maddeleri, testin uygulanmasını olumsuz etkilemektedirler (31). 
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Adiponektin; ilk kez Martin, Bronsky ve arkadaşları tarafından anne sütünde 

bulunmuştur. Adiponektin yağ dokudan salgılanan ve yağ oranının artmasıyla sentezi 

azalan bir hormondur. Bu çalışmada; anne sütündeki adiponektin seviyesinin annenin 

gebelik öncesi yağ oranı, gestasyonel diyabet olma durumu ile ilişkili olduğu 

gözlemlenmiştir. Çalışma sonucunda; anne sütü alan bireylerde ileriki dönem yüksek 

adiponektin seviyeleri ile bireylerde metabolik sendrom oluşma riskinin daha az olduğu 

bilgisine ulaşılmıştır (32). 

Bronsky ve arkadaşlarının yaptıkları araştırmada, anne sütü ile yağ asidi bağlayıcı 

proteinlerin, adipoz dokudan üretildiği ve lipid metabolizmasıyla ilişkili olduğunu 

saptamışlardır (32).  

Yapılan diğer bir çalışma da emzirme sırasında anne sütündeki adiponektin 

seviyelerinin azaldığı gözlemlenmektedir (33). Adiponektin salınımı, insan kan 

konsantrasyonunda oldukça yüksektir. Adiponektin seviyelerinin yağlanma durumu ile 

ters ilişkili olduğu, insülin duyarlılığı ile de pozitif bir ilişki içinde olduğu bilinmektedir. 

Ayrıca genç ve orta yaşlı bireylerde tip 2 diyabet ve obezite ile beraber plazma 

adiponektin seviyelerinin düştüğü gözlemlenmiştir (34). Plasenta adiponektin seviyeleri 

doğum ağırlığı ile doğrudan ilişkiliyken, yaşamın ilk 6 ayında kilo artışı ve 3 yaş 

çocuklarda yağlanma artışı ile ters ilişkilidir (35).  

Weyermann ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada, anne sütündeki yüksek 

adiponektin seviyelerinin en az 6 ay anne sütüyle beslenen yenidoğanlarda 2 yaş dönemi 

hafif kilolu olma durumu ile ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır (36). 

Bir başka çalışma da; Ulm Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 

Dalı’na 2000 Kasım -2001 Kasım aralığında başvuran tüm kadınlar ve sağlıklı yenidoğan 

bebekleri üzerinde yapılmıştır. Annelerden doğum sonrası 6 hafta boyunca süt örnekleri 

alınmış, adiponektin ve leptin seviyeleri tespit edilmiş, 24. ay ve 12 yaş da izlem 

yapılmıştır. Örnek alınan; 674 anne sütü alan çocuğun, 2 yaşına geldiğinde %8’inin hafif 

şişman olduğu tespit edilmiştir. Anne sütünde; ortalama adiponektin ve leptin seviyeleri 

sırasıyla; 10,9 ng / ml ve 174,5 pg / mL şeklinde olduğu gözlemlenmiş ve bu çalışmayla; 

anne sütündeki yüksek adiponektin seviyelerinin çocukluk dönemi obezitesi için bir risk 

faktörü olabileceği sonucuna ulaşılmıştır  (36). 
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Resistinin;  kısa bir süre önce de anne sütünde mevcut olduğu saptanmış,  resistin 

seviyelerinin emzirme döneminde azaldığı tespit edilmiştir (37). Ayrıca, anne sütündeki 

ve emziren anne serum resistin konsantrasyonları hormon durumu ile (estradiol, 

progesteron, prolaktin, kortisol, triiodotrionin ve leptin) ilişkili olduğu bilinmektedir. 

Resistin konsantrasyonlarının anne sütüyle beslenen yenidoğanlarda; anne sütünden ve 

annenin serum resistin konsantrasyonlarından daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir (38).  

Farelerde yapılan çalışmada resistinin, insülin direnci ile ilişkisi saptanmıştır. 

Ancak,  insanlarda insülin direnci ve obezite ile ilişkisi bulunamamıştır (39). Salgılanan 

resistin seviyeleri büyük ölçüde genetik ile ilişkilendirilmiş,  ancak plasenta serum 

resistin düzeyleri ile yenidoğan doğum ağırlığı arasında negatif bir ilişkinin,  maternal 

serum düzeyleri ile yenidoğan ağırlığı arasında pozitif ilişkinin olduğu gözlemlenmiştir 

(40). 

Ghrelin; gıda alımının düzenlenmesinde, iştahı uyararak, uzun dönemde vücut 

ağırlığını düzenlemede etkili bir hormondur. Karataş ve arkadaşları 2011 yılında anne 

sütü (AS) ve formüla mama (FM) ile beslenen sağlıklı bebeklerde ghrelin düzeylerinin 

bebeklerin büyümesi üzerine etkilerini araştırmak amacıyla bir çalışma yapmışlardır (41). 

Anne sütü ile beslenen grupta plazma total ghrelin düzeyleri, formüla mama ile beslenen 

gruptan anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur (p<0,05). Anne sütü ile beslenen grupta 

ghrelin düzeylerinin yüksek olması, bu hormonların anne sütü ile bebeğe geçtiğini, 

yüksek ghrelin düzeylerinin ilk aylarda bu bebeklerin daha hızlı kilo almasında etkili 

olduğunu ve bu hormonların enerji metabolizması üzerine uzun dönem etkileri olduğunu 

düşündürmektedir. 

Almanya’da makrozomik (4,56 kg) yenidoğan üzerinde yapılan bir çalışmada; 

anne sütündeki yüksek adiponektin ve süt protein seviyelerine bağlı olarak, etkili bir 

emzirme dönemi sonucunda bebeğin ağırlığında artış olduğu saptanmış, bebeğin 4 

aylıkken olması gereken ağırlıktan 11 kg fazla olduğu gözlemlenmiştir. Anne sütü alımı 

azaltılıp, formüla mama alımına geçilince çocukta ağırlık kaybı başlamış ve persantil 

eğrisinin de normal değerlere geldiği gözlemlenmiştir. Yüksek protein içerikli sütün IGF-

1, büyüme faktörleri ve insülini arttırarak kilo kazanımına neden olduğu düşünülmektedir 

(42).  
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Leptin, gebelik sırasında yüksek olan ve kadınlarda süt üretiminin 

düzenlenmesinde etkili olan bir hormondur. 2002’de yapılan bir çalışmada 

immünoreaktif leptin; insan sütünde ölçüldü ve leptin konsantrasyonlarının tam yağlı 

sütte yağsız sütten daha fazla olduğu tespit edildi. Buna rağmen leptin konsantrasyonları 

süt yağ oranı ile ilişkilendirilemedi. Yağlı ve yağsız sütteki leptin konsantrasyonları; anne 

kanındaki leptin konsantrasyonları, annenin vücut ağırlığı, annenin BKİ’si, deri kıvrım 

kalınlığı ile ilişkilendirilirken, anne plazma insülin düzeyleri arasında herhangi bir ilişki 

tespit edilememiştir. Annenin yağ yüzdesi-miktarı ile anne sütündeki leptin oranlarının 

doğru orantılı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (43).  

Benzer bir çalışmada; yalnızca anne sütüyle beslenen bebeklerde anne sütü leptin 

konsantrasyonları ve yağlanma arasında bir ilişki olup olmadığını belirlemek amacıyla 

yapılmıştır (44).50 adet sağlıklı yenidoğan ve anneleri çalışmaya alınarak, yenidoğanların 

boy ve ağırlıklarına göre persantil eğrileri tespit edilmiş, 90. persantil ve üzeri olan 

bebekler obez, 20-90 persantil aralığı normal ağırlık olarak tanımlanmıştır. 

Sonuç olarak; obez ve normal olarak belirlenenen bebeklerin, annelerinin anne 

sütü leptin konsantrasyonları arasında anlamlı bir fark olmadığı, anne sütü leptin 

konsantrasyonları ile annelerin BKİ’leri arasında önemli ölçüde korelasyon olduğu 

gözlemlenmiştir.  

Yenidoğan bebeklere en az 6 ay anne sütü veren obez olmayan 28 kadın birey ve 

yenidoğan bebekleri üzerinde 2012 yılında yapılan bir çalışmada; emzirmenin 1,3, 6 ve 

9.aylarında venöz kan ve anne sütü örnekleri annelerden alınmış ve leptin 

konsantrasyonları tespit edilmiştir. Bebeklerin ise vücut ağırlıkları ve boyları 2 yaşına 

kadar izlenmiştir. Emzirme dönemi boyunca annelerin kan leptin konsantrasyonları ile 

anne sütü leptin konsantrasyonları ve annenin BKİ’leri arasında pozitif ilişki saptanmıştır. 

Ayrıca, laktasyon döneminin 1. ayı süt leptin konsantrasyonu ile yenidoğanın 18 ve 24 

aylıkkenki BKİ’si arasında pozitif korelasyon olduğu gözlemlenmiştir (45).  

Obezite son yılların en önemli sorunu olup, genetik nedenler, yeme alışkanlıkları, 

yaşam şekli obezitenin altta yatan sebepleridir. Uzun vadeli olarak sağlıklı olmanın fetal 

dönem ve doğum sonrası dönemdeki beslenme şekli ve alışkanlıklarıyla ilişkili olduğunu 

düşünülmektedir.  
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Yapılan bir çalışmada 3 ay ve daha uzun süreli anne sütü alımının, ileriki dönem 

metabolik sendrom ile ilgili bulguları azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (46). 

Avrupa’da çok merkezli olarak yapılan bir başka çalışmada herhangi bir süre anne 

sütü alımının aile öyküsü olmayan bireylerde tip 1 diyabet riskini %25 azalttığı 

saptanmıştır (47). Buna neden olarak ise, anne sütü almayanlarda inek sütü proteini ile 

olan erken tanışma gösterilmektedir. Özellikle 3 aydan önce inek sütü başlanılması, tip 1 

diyabet için risk etkeni olarak belirtilmiştir (48). 

Koletzo ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada en az 3 ay anne sütü alınmasıyla ile 

gelecekte Crohn Hastalığı’na yakalanma riskinin anlamlı oranda azaldığını ortaya 

koymuşlardır (49). 

Harder ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada; anne sütü ile beslenmenin yeme 

alışkanlıkları ve obezite üzerine; formula mamalara göre anne sütünün daha düşük enerji 

ve protein içeriğine sahip olması nedeniyle olumlu etkisinin olduğunu tespit etmişlerdir 

(50). 

Epidemiyolojik çalışmalarda; yaşamın ilk 2 yılı içerisindeki yüksek ağırlık ve 

yüksek proteinli formüla tüketimi arasında pozitif ilişki bulunmuştur. Anne sütü, formüla 

mamalarda bulunmayan biyoaktif bileşenleri içermesinden dolayı (IGF, insülin, büyüme 

faktörü, enzimler,  hormonlar, sitokinler vb.) metabolik gelişim için eşsiz bir besindir 

(51). 

Anne sütü alım durumu ile ergenlik dönemi kan lipid düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla kohort çalışması yapılmıştır (52). 1982 yılında Brezilya’da 

hastanelerde gerçekleşen doğumlarda çalışmaya alınan erkeklerin %79’u (2.250 kişi) 18 

yıl boyunca izlenip, 2.089 kişinin kan örnekleri kayıt altına alınmıştır. 

Sonuç olarak; toplam anne sütü verilme süresi, özel beslenme ve kısmi anne sütü 

ile beslenme süresi, hiç anne sütü verilmeme durumu olarak emzirme ile ilgili 3 değişken 

izlenmiştir. Aile gelir durumu, ev halkı mevcudu, annenin eğitim durumu, annenin 

gebelik öncesi BKİ’si, ten rengi, gebelik yaşı, annenin gebelik sırasında sigara tüketme 

durumu, doğum ağırlığı, çocuğun ergenlik dönemi BKİ’si ve davranışsal değişiklikler 

gibi faktörlerde göz önüne alınmıştır. Çalışma sonucunda; LDL kolesterolün, anne sütü 

ile beslenen erkeklerde; hiç anne sütü almamış erkek bireylere göre daha düşük olduğu 

saptanmıştır.  
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Ancak, Brezilyalı erkeklerin 18 yaşındaki kan LDL kolesterol düzeyleri ve anne 

sütü alım süresi arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (52).Kolesterol ile ilgili olarak 

yapılan bir çalışmada, anne sütü ile beslenmiş, erken doğmuş bebeklerde 13-16 yaşlarında 

LDL/HDL oranının daha düşük olduğu saptanmıştır (51). 

Sanayileşmiş ülkelerde uzun süreli emzirmeye teşvik; obezite prevalansının 

azalmasına yardımcı olabilir (21). Obezite ile başlayan çocukluk dönemi, ardından 

obezite ile seyreden gençlik ve yetişkinlik dönemi; ortaya çıkabilecek olan 

kardiyovasküler sistem hastalıkları, metabolik hastalıklar ve diğer hastalıkların 

habercisidir, önlemi bebeklik döneminden itibaren alınmalıdır. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi   

Bu araştırma yetişkinlerin anne sütü alım süreleri ile yetişkinlik dönemi obezite 

durumlarının değerlendirilmesi amacıyla kesitsel tipte yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Araştırma Asel Beslenme ve Danışma Merkezi’ne başvuran kişiler ile Haziran 

2015- Ocak 2016 tarihleri arasında yapılmıştır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

3.3.1. Araştırmanın Evreni  

Araştırmanın evrenini, Haziran 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasında Asel 

Beslenme ve Danışma Merkezi’ne sağlıklı beslenme konusunda danışmanlık hizmeti 

almak amacıyla başvuran 18-65 yaş aralığındaki toplam 130 birey oluşturmuştur.   

Bireylerin tamamına ulaşmak hedeflenmiştir. 

3.3.2. Araştırmanın Örneklemi  

 Araştırmanın örneklemini, Haziran 2015- Ocak 2016 tarihleri arasında Asel 

Beslenme ve Danışma Merkezi’ne sağlıklı beslenme konusunda danışmanlık hizmeti 

almak amacıyla başvuran 18-65 yaş aralığındaki araştırmayı kabul eden toplam 106 

birey oluşturmuştur.  

3.4. Araştırmanın Değişkenleri   

Bireylerin anne sütü alım süreleri hem bağımlı hem bağımsız değişken olarak, 

boy, ağırlık, BKİ, bel çevresi, bazal metabolizma hızı, vücut yağ yüzdesi, vücut yağ 

miktarı, yağsız vücut kütlesi, tanı almış hastalık bulunma durumları ve sosyodemografik 

özellikleri bağımsız değişken olarak alınmıştır.  
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3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak; anket formu sonuçları ve antropometrik 

ölçümler kullanılmıştır.  

3.5.1. Anket Formu  

Katılımcılara; araştırmacı tarafından literatür ve benzer çalışmalardan 

yararlanılarak hazırlanan 13 sorudan oluşan anket formu uygulanmıştır. Uygulanan anket 

formu; kişisel bilgiler, sosyodemografik özellikler ve mevcut ya da geçirilmiş hastalık 

durumuna dair sorular içermektedir (Ek-2). Anket formu çalışmaya katılan bireylere 

yüzyüze görüşme yöntemiyle araştırmacı tarafından doldurulmuştur. Sözel formlarının 

doldurulması 20 dakika, antropometrik ölçümlerin alınması 5 dakika sürmüştür. 

Araştırma sonucu elde edilen veriler ile anne sütü alım süresi, tamamlayıcı gıdaya geçiş 

zamanı, doğum ağırlığına dair sınıflandırmalar yapılmış ve anne sütü alım süresi ayrıca 

ortalaması da alınarak değerlendirilmiştir. Anne sütü alım süresi ‘0-2 ay’, ‘3-5 ay’ , ‘6-

12 ay’ ,‘13 ay ve üzeri’ ve ‘bilmiyorum’ olarak gruplandırılmıştır. Doğum ağırlığı ise; 

‘2500gr altı’ , ‘2500-4000gr’ ve ‘4000 gr üzeri’ şeklinde sınıflandırılımıştır. Tamamlayıcı 

gıdaya geçiş zamanı ‘0-3 ay’, ‘3-6 ay’ , ‘6 aydan sonra’ ve ‘bilmiyorum’ olarak 

sınıflandırılmıştır. Cinsiyet gruplamasında kadın ve erkek, yaş gruplandırmasında 19-42, 

43-65 yaş aralığı sınıflanarak gruplandırılmıştır. Yaş aralığı sınıflaması: En alt ve en üst 

yaş değeri formülü kullanılarak belirlenmiştir. 

3.5.2. Antropometrik Ölçümler 

Bireylerin vücut ağırlıkları, TANİTA BC418 Vücut Analiz Cihazı ile 

ölçülmüştür. Bazal metabolizma hızı (kkal), vücut yağ miktarı (kg), vücut yağ oranı (%), 

vücut yağsız doku miktarı (kg) ölçümleri yapılmıştır. Ölçümlerde bireylerin üzerinde 

herhangi bir metal bulunmamasına dikkat edilmiş, aç karnına, 3 saatlik sıvı tüketimi 

yapılmadan, 1 gün öncesinde fiziksel aktivite yapmadan gelmeleri konusunda bireyler 

uyarılmış ve ölçüm sırasında -1 kg dara alınmıştır. 

Bireylerin boy uzunlukları; TESS RP boy ölçerli tartı ile ölçülmüştür. Boy 

uzunluğu ölçülürken ayaklarının birleşik olmasına ve Frankfort pozisyonunda olmalarına 

dikkat edilmiştir.   
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Bel çevresi ölçümü esnek olmayan mezura ile yere paralel olarak, iliak çıkıntının 

en üst noktası ve son kostanın en alt sınırı arasında kalan bölgenin ortasından 

ölçülmüştür. 

Bireylerin Beden Kitle İndeksleri (BKI); vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun 

(m cinsinden) karesine (BKI=kg/m²) bölünmesiyle hesaplanmış ve Dünya Sağlık 

Örgütü’ne göre uluslararası obezite sınıflandırılması ile; BKİ’si 18,5-24,9 kg/m² arası 

normal kilolu, BKİ’si 25-29,9kg/m² arası fazla kilolu, BKİ’si 30-34,9kg/m² arası 1. 

Derece obez, BKİ’si 35-39,9kg/m² arası 2. derece obez ve 40kg/m²ve üzeri morbid obez 

şeklinde sınıflandırılmıştır. 

3.5.3. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi  

 Araştırma sonucu elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS for Windows 

15,0 kullanılmıştır. Veriler istatistiksel olarak değerlendirilirken sıklık ve yüzdelik oranı 

gibi tanımlayıcı istatistikler ve ortalama, ortanca, standart sapma, minimum değer, 

maksimum değer olarak analizleri yapılmıştır. Gruplar arası sıklıkların 

karşılaştırılmasında ki-kare testi, ortalamaların karşılaştırılmasında ise bağımsız 

gruplarda 2 ortalama arasındaki farkın önemlilik testi (bağımsız gruplarda t testi) 

kullanılmıştır.  İstatistiksel olarak anlamlılık değeri için p<0,05 olarak kabul edilmiştir  

 3.6. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Veri toplama öncesi İstanbul Okan Üniversitesi Etik Kurul’una başvuruda 

bulunulmuş ve 68 sayılı 09.04.2015 tarihli “Etik Kurul Onayı” alınmıştır (Ek 3). Etik 

Kurul onayı sonrası çalışmanın yapılacağı Asel Beslenme ve Danışma Merkezi’den 

çalışma  izni alınmıştır. Çalışmaya başlamadan önce katılımcılara “Bilgilendirilmiş 

Onam Formu” imzalatılarak yazılı izinleri alınmıştır (Ek 1). 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırmadan elde edilen veriler, araştırmanın yapıldığı Asel Diyet Merkezi’ne 

19-65 yaş aralığındaki beslenme danışmanlığı hizmeti almak amacıyla başvuran bireyler 

için geçerlidir. Anne sütü alım süresi, ek gıdaya geçiş zamanı, doğum zamanı ve ağırlığı 

gibi elde edilen veriler bireylerin bildirimine dayalıdır. Anne sütü alım süresi hakkında 

sağlıklı bilgi veremeyen bireylerin verileri değerlendirilme açısından sınırlılık 

oluşturmaktadır. 
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4. BULGULAR  

Araştırmadan elde edilen veriler aşağıdaki tablolarda gösterilmiştir.  

 Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik özellikleri ve yaş gruplarına göre dağılımı  

 n %                       

Cinsiyet          

         Kadın 96 90,6  

          Erkek 10 9,4 

Medeni Durum 

         Evli  63  59,4 

         Bekar  43  40,6  

Eğitim Durumu    

       İlkokul  2 1,9 

        Ortaokul  2 1,9 

        Lise  21 19,8 

        Üniversite 78 73,6 

        Lisans üstü 3 2,8 

Yaş Grubu 

        19-42 yaş  70 66,0 

         43-65 yaş  36 34,0 

 

Tablo 1' de bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı yer almaktadır. 

Tabloya göre; bireylerin %90,6’sını kadınlar oluştururken, %9,4’ünü erkekler 

oluşturmaktadır. Çalışmaya katılan bireylerin %59,4’ünün evli,  %40,6’sının bekar 

olduğu belirlenmiştir.  

Katılımcıların %1,9’unun ilkokul, %1,9’unun ortaokul, %19,8'inin lise, 

%73,6’sının üniversite ve %2,8 'inin lisansüstü mezunu olduğu saptanmıştır. Çalışmaya 

katılan bireylerin %66,0’sının 19-42 yaş aralığında, %34,0’ünün 43-65 yaş aralığında 

olduğu tespit edilmiştir.  
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Tablo 2. Bireylerin tanısı konmuş hastalıklarına göre dağılımı*  

Hastalık  n % 

Diyabet  29 27,4 

GDM  3 3,8 

Hiperlipidemi 12 11,3 

Hipotiroidi 10 9,4 

Hipertansiyon 14 13,2 

Obezite 40 37,7 

Reflü  10 9,4 

Anemi  7 6,6 

Konstipasyon 31 29,2 

Kolit  1 0,9 

Uyku Apnesi  1 0,9 

Tanısı konulmuş bir hastalığı yok 19 17,9 

 *1’den fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

 Tablo 2’de, bireylerin tanısı konmuş hastalıklarına göre dağılımları yer 

almaktadır. Araştırma sonucunda; katılımcılar arasında hipertiroidi, zayıflık, çölyak, 

ülser, gut, kronik böbrek yetmezliği, KOAH, osteoporoz ve kanser teşhisi konulmuş kişi 

saptanmamıştır. Çalışmaya katılan 106 bireyden 29’unun (%27,4) diyabet, 3’ünün 

(%3,8) GDM, 12’sinin (%11,3) hiperlipidemi, 10’unun (%9,4) hipotiroidi, 14’ünün 

(%13,2) hipertansiyon, 40’ının (%37,7) obezite, 10’unun (%9,4) reflü, 7’sinin (%6,6) 

anemi, 31’inin (%29,2) konstipasyon, 1’inin (%0,9) kolit, 1’inin (%0,9) uyku apnesi 

olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin %17,9’unda teşhisi konmuş herhangi 

bir hastalığa rastlanmamıştır. 
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Tablo 3. Bireylerin antropometrik ve vücut bileşen ölçümlerinin ortalaması  

 

Tablo 3’de çalışmaya katılan bireylerin antropometrik ve vücut bileşen 

ölçümlerinin ortalamaları yer almaktadır. Katılımcıların boy ortalaması 164,4± 7,6 cm 

iken ağırlık ortalamaları 79,3±17,3 kg’dır. Bireylerin yaş ortalaması ise; 37,9±11,2 

şeklindedir. Çalışmaya katılan bieylerin bel çevresi ortalaması 85,9±14,6 cm olup, 

katılımcıların bazal metabolizma hızlarının ortalaması 1977,1±452,9 kcal şeklindedir.  

Çalışmada yer alan bireylerin BKI değerleri ortalaması 29,3±5,8 kg/m2 olup, yağ 

kütleleri ortalaması 29,4±10,5 kg’dır. Katılımcıların yağ yüzdesi ortalamaları %36,0±7,8 

iken, yağsız vücut kütlesi ortalamarının 49,9±9,7 kg şeklinde olduğu tespit edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ölçüm  X±S  Min.  Max.  

Boy (cm)  164,4± 7,6 147   193  

Ağırlık (kg)  79,3±17,3  50,8      148  

Yaş  37,9±11,2 21 61 

Bel (cm)  85,9±14,6  58         125 

BMH (kkal)  1977,1±452,9  1210 3100                

BKI (kg/m2) 29,3±5,8 19,2 45,7 

Yağ Kütlesi (kg)  29,4±10,5  8,9  54,9  

Yağ  (%)  36,0±7,8  17,6 50,5 

Yağsız vücut kütlesi (kg) 49,9±9,7 39,2 97,0 
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Tablo 4. Bireylerin doğum şekli, doğum zamanı ve doğum ağırlıkları dağılımları  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4’de bireylerin doğum şekli (normal/ sezaryen) ve doğum zamanlarının (37. 

Hafta öncesi ve sonrası) dağılımı yer almaktadır. 106 bireyin %80,2’si normal doğum , 

%19,8’i sezaryen doğum ile dünyaya gelmiştir.  

Bireylerin doğum zamanlarının dağılımına bakıldığında ise; %77,4’ünün 37. 

Hafta sonrası, %18,9’unun ise 37. Hafta öncesinde dünyaya geldikleri tespit edilmiştir. 

Katılımcıların %3,8’i bu soruya ‘bilmiyorum’cevabını vermiştir.  

  Tablo 4’te bireylerin doğum ağırlıkları dağılımları verilmiştir. 106 katılımcı 

arasında %16’sının 2500 gr altında, %37,7 ’sinin 2500 gr-4000 gr aralığında, 

%35,8’inin de 4000 gr üzerinde doğum ağırlığı ile dünyaya geldiği belirlenmiştir. 11 

bireyin doğum ağırlığına dair kesin bir bilgi alınamamıştır. 

 

 

 

 

 

 

Doğum şekli  n % 

      Normal doğum 85 80,2 

      Sezaryen doğum 21 19,8 

Toplam 106 100,0 

Doğum zamanı   

      37. hafta sonrası 82 77,4 

      37. hafta öncesi  20 18,9 

      Bilmeyen  4 3,8 

Toplam 106 100,0 

Doğum ağırlığı (gr)   

      <2500 gr  17 16,0 

      2500gr-4000 gr 40 37,7 

     > 4000 gr 38 35,8 

      Bilmeyen 11 10,4 

Toplam 106 100,0 
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Tablo 5. Bireylerin anne sütü alım süresi ve tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanı dağılımları  

 n % 

Anne Sütü AlımSüresi   

0-2 ay 7 6,6 

3-5 ay  14 13,2 

6-12ay 47 44,3 

13 ay ve üzeri 33 31,1 

Bilmeyen 5 4,7 

Toplam 106 100 

Tamamlayıcı Gıdaya Geçiş Zamanı   

0-3 ay 37 34,9 

3-6 ay 27 25,5 

6. ay sonrası 28 26,4 

Bilmiyorum  14 13,2 

Toplam 106 100 

 

Tablo 5’de bireylerin anne sütü alım süreleri dağılımı gösterilmektedir. Çalışmaya 

katılan bireylerin 7’sinin (%6,6) 0-2 ay aralığında, 14’ünün (%13,2) 3-5 ay aralığında, 

47’sinin (%44,3) 6-12 ay aralığında ve 33’ünün (%31,1) 13 ay ve üzeri sürede anne sütü 

aldığı tespit edilmiştir. 106 katılımcı içerisinde 5 birey anne sütü alım süresi hakkında net 

bir bilgi verememiştir. 

Katılımcıların tamamlayıcı gıdaya geçiş dönemleri incelendiğinde; 106 bireyin 

37’sinin (%34,9) 0-3 ay aralığında, 27’sinin (%25,5) 3-6 ay aralığında ve 28’inin (%26,4) 

6. Ay sonrası dönemde tamamlayıcı gıdaya geçiş yaptığı tespit edilmiştir. 14 (%13,2) 

bireyin tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanı ile ilgili net bir bilgi alınamamıştır. 
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Tablo 6. Bireylerin doğum şekillerine göre yetişkinlik dönemi BKİ durumlarının dağılımı  

 

Yetişkinlik Dönemi BKİ     

Doğum şekli 

 

Toplam  
 

p  
Normal Doğum  Sezaryen 

Doğum 

n  %  

 

n  
 

%  

 

n  
 

%  

Normal kilolu 

 (18,5-24,9 kg/m2) 

21 70,0 9 30,0 30 100,0  
 

 

 

 

 

0,166 

Fazla Kilolu   

(25-29,9 kg/m2) 

27 93,1 2 6,9 29 100,0 

1. Derece Obez       

(30-34,9 kg/m2) 

22 78,6 6 21,4 28 100,0 

2.Derece Obez          

(35-39,9 kg/m2) 

11 73,3 4 26,7 15 100,0 

Morbid Obez             

(40 kg/m2 ve üzeri) 

4 100 0 0,0 4 100,0 

Toplam 85 80,1 21 19,9 106 100,0 

Ki-Kare Testi  

 

 Tablo 6’da bireylerin doğum şekillerine göre yetişkinlik dönemi BKİ 

durumlarının dağılımlarına yer verilmiştir. Katılımcılar arasında zayıf ve aşırı zayıf 

BKİ’ye sahip olan bireye rastlanmamıştır. Normal kilolu (18,5-24,9 kg/m2) olan 30 

bireyden 21’inin (%70,0) normal doğum ile, 9’unun (%30) sezaryen ile dünyaya geldiği, 

fazla kilolu (25-29,9 kg/m2) olan 29 bireyden 27’sinin (%93,1) normal doğum, 2’sinin 

(%6,9) sezaryen doğum ile dünyaya geldiği tespit edilmiştir.  

 Çalışmaya katılan 1. derece obez  (30-34,9 kg/m2) 28 yetişkin bireyden 22’sinin 

(%78,6) normal doğum ile  6’sının (%21,4) sezaryen doğum ile dünyaya geldiği, 2.derece 

obez (35-39,9 kg/m2) 15 katılımcıdan 11’inin (%73,3) normal doğum ile 4’ünün (%26,7) 

sezaryen doğum ile dünyaya geldiği belirlenmiştir. 4 morbid obez (40 kg/m2 ve üzeri) 

bireyin ise tamamının normal doğum ile dünyaya geldiği gözlemlenmiştir. Katılımcılar 

arasında doğum şeklini bilmeyen bireye rastlanmamıştır. 

 Toplam 106 bireyin %80,1’inin normal, %19,9’unun sezaryen doğum ile dünyaya 

geldiği tespit edilmiştir. Çalışmada yer alan bireylerin normal doğum ile dünyaya gelme 

durumları ve yetişkinlik dönemi beden kütle indeksleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 7. Bireylerin doğum şekillerine göre tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanlarının dağılımı  

 

 

 

 

 

 

 

 
Ki-Kare Testi 

 

Tablo 7’de Bireylerin doğum şekilleri ve tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanlarının 

dağılımı yer almaktadır. Tamamlayıcı gıdaya 0-3 ay arasında geçen 37 bireyin 27’sinin 

(%73,0) normal doğum ile dünyaya geldiği, 10’unun (%27,0) sezaryen ile dünyaya 

geldiği saptanmıştır. Tamamlayıcı gıdaya 3-6 ay aralığında geçen 27 bireyden ise; 

21’inin (%77,8) normal doğum ile dünyaya geldiği, 6’sının (%22,2) sezaryen ile dünyaya 

geldiği, tamamlayıcı gıdaya 6. ay sonrasında başlayan 28 bireyden ise 23’ünün (%82,1) 

normal doğum ile dünyaya geldiği, 5’inin (%17,9) sezaryen ile dünyaya geldiği 

görülmektedir. Tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanı hakkında sağlıklı bilgi alınamayan 14 

bireyin ise; normal doğum ile dünyaya geldiği saptanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin 

normal doğum ile dünyaya gelme durumları ile tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanları 

arasında  istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tamamlayıcı Gıdaya 

Geçiş 

Zamanı 

Doğum şekli  

p  

Normal Doğum 
 

Sezaryen 
 

n % 
 

n 
 

% 
 

0-3 Ay 
 

 

27 
 

73,0 
 

10 
 

27,0 
 

 
0,681 

 

 

3-6 Ay 
 

21 
 

77,8 
 

6 
 

22,2 
 

6. ay sonrası 
 

 

23 
 

82,1 
 

5 
 

17,9 

Bilmiyorum 14 100,0 0 0,0 

Toplam 71 77,2 21 22,8 
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Tablo 8. Bireylerin doğum şekline göre yetişkinlik dönemi vücut yağı ortalamaları  

 

Doğum şekli 

 

Vücut Yağı  (kg)  
 

p n X±S 
 

  Normal Doğum 
 

85 
 

49,5±8,4  
0,403  

  Sezaryen Doğum 
 

21 
 

51,5±13,9 

  Toplam 106 49,9±9,7 

Bağımsız Gruplarda T Testi 

 

Tablo 8’de bireylerin doğum şekli ile yetişkinlik dönemi sahip oldukları yağ 

ağırlıkları ortalamaları yer almaktadır. Tabloya göre; normal doğum ile dünyaya gelen 

kişilerin yetişkinlik dönemi yağ ağırlıkları ortalamaları 49,5±8,4 kg iken, sezaryen ile 

dünyaya gelen bireylerin yetişkinlik dönemi yağ ağırlığı ortalamaları 51,5±13,9 kg’dir. 

Katılımcı 106 bireyin vücut yağı ortalaması ise,49,9±9,7 kg’dir. Doğum şekli ile 

yetişkinlik dönemi yağ ağırlığı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  
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Tablo 9. Bireylerin Yetişkinlik Dönemi BKİ Durumlarına Göre Doğum Zamanlarının Dağılımları                     

Ki-Kare Testi 

 

 Tablo 9’da bireylerin doğum zamanları ve yetişkinlik dönemi BKİ durumlarının 

dağılımı verişmiştir. Çalışmaya katılan 106 birey içerisinden 30’u normal kilolu  (18,5-

24,9 kg/m2) olup, 6’sı (%20) 37. hafta öncesi, 24’ü (%80,0) 37. hafta sonrasında 

dünyaya gelmiştir. Fazla kilolu (25-29,9 kg/m2) olan 29 bireyden ise; 4’ünün (%13,8) 

37. hafta öncesi, 24’ünün (%82,8) 37. hafta sonrasında dünyaya geldiği tespit 

edişmiştir. Fazla kilolu 1 (%3,4) bireyin ise, doğum zamanı ile ilgili net bilgi 

alınamamıştır. 1. Derece Obez (30-34,9 kg/m2) olan 28 kişiden 6’sı (%21,4) 37. hafta 

öncesi, 21’i (%75,0) 37. hafta sonrasında dünyaya gelmiştir.1. derece obez olan 

katılımcılardan 1’inin  (%3,6) ise doğum zamanı hakkında bilgi alınamamıştır.  

Çalışmaya katılan ve 2. derece obez (35-39,9 kg/m2) olan 15 kşinin 4’ünün 

(%26,7) 37. hafta öncesi 11’inin (%73,3) 37. Hafta sonrasında dünyaya geldiği tespit 

edilmiştir. Morbid obez (40 kg/m2 ve üzeri) olan 4 kişinin ise 2’si (%50,0) 37. hafta 

sonrasında dünyaya geldiği, 2’sinin (%50,0) ise doğum zamanı ile ilgili net bilgi 

veremediği tespit edilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin yetişkinlik dönemi BKİ 

değerleri ile doğum zamanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,05).  

 

 

 

 

Yetişkinlik Dönemi 

BKİ (kg/m2) 

 

Doğum zamanı 
 

 

p 

 

37. hafta öncesi 
 

37. hafta 

sonrası 

 

Bilmeyen 

 

n 
 

% 
 

n 
 

% 
 

n 
 

% 

Normal Kilolu 

(18,5-24,9 kg/m2) 

 

6 

 

20,0 

 

24 

 

80,0 

 

0 

 

0,0 

 

 

 

 

 
 

0,001 

Fazla Kilolu              

(25-29,9 kg/m2) 

 

4 

 

13,8 

 

24 

 

82,8 

 

1 

 

3,4 

1. Derece Obez (30-

34,9 kg/m2) 

 

6 

 

21,4 

 

21 

 

75,0 

 

1 

 

3,6 

2. Derece Obez (35-

39,9 kg/m2) 

 

4 

 

26,7 

 

11 

 

73,3 

 

0 

 

0,0 

Morbid Obez 

(40 kg/m2 ve üzeri) 

 

0 

 

0,0 

 

2 

 

50,0 

 

2 

 

50,0 

Toplam 20 18,9 82 77,3 4 3,8 
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Tablo 10. Bireylerin doğum zamanlarına göre tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanı dağılımları 

Ki-kare Testi 

 

Tablo 10’da bireylerin doğum zamanları ve tamamlayıcı gıdaya geçiş 

zamanlarının dağılımı verilmiştir. Çalışmaya katılan bireyler içerisinden 0-3 ay 

döneminde tamamlayıcı gıdaya geçen 37 kişiden 13’ünün (%35,1) 37. hafta öncesi, 

23’ünün (%62,2) ise 37. hafta sonrasında dünyaya geldiği gözlenmektedir. 0-3 ay arası 

tamamlayıcı gıdaya geçen 1 kişinin (%2,7) ise doğum zamanı hakkında net bilgi 

alınamamıştır. 3-6 ay arası tamamlayıcı gıdaya geçen 27 birey arasında ise 3 kişinin  

(%11,1) 37. hafta öncesi, 24 kişinin (%88,9) 37. hafta sonrası dünyaya geldiği 

gözlenmektedir. 6. ay sonrası dönemde tamamlayıcı gıdaya geçen 28 kişide ise; 3’ünün 

(%10,7) 37. hafta öncesi, 25’inin (%89,3) 37. hafta sonrasında dünyaya geldiği 

belirlenmiştir.  

Katılımcılar içerisinde tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanı hakkında sağlıklı bilgi 

alınamayan 14 kişinin,1’inin (%7,1) 37.hafta öncesi, 10’unun (%71,4) 37.hafta sonrası 

dünyaya geldiği gözlemlenmiştir. Tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanını hakında net bir 

bilgi veremeyen 14 kişiden 3’ünün (%21,4) doğum zamanı ile ilgili de net bir bilgi 

veremediği görülmektedir.Çalışmaya katılan bireylerin doğum zamanları ve tamamlayıcı 

gıdaya geçiş zamanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,05).  

 

 

 

 

 

 

Tamamlayıcı Gıdaya 

Geçiş Zamanı 

Doğum Zamanı 
 

 

 

p 
 

 

37. hafta öncesi 
 

37. hafta sonrası 
 

Bilmeyen 
 

n 
 

% 
 

n 
 

% 
 

n 
 

% 

 

0-3 ay 
 

13 
 

35,1 
 

23 
 

62,2 
 

1 
 

2,7 
 

 
0,001 

 

3-6 ay 
 

3 
 

11,1 
 

24 
 

88,9 
 

0 
 

0,0 
 

6 ay üzeri 
 

3 
 

10,7 
 

25 
 

89,3 
 

0 
 

0,0 

Bilmeyen 1 7,1 10 71,4 3 21,4 

Toplam 20 18,9 82 77,3 4 3,8 
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Tablo 11. Bireylerin doğum ağırlıklarına göre ek gıdaya geçiş zamanı durumlarının dağılımları 

 

Doğum 

Ağırlığı 

(gr) 

 

Tamamlayıcı Gıdaya Geçiş Zamanı 

Toplam  

p 

0-3 ay 3-6 ay 6 ay üzeri Bilmeyen  

n % n % n % n % n %  

<2500 gr 12 70,6 2 11,8 3 17,6 0 0,0 17 100,0  

 

 

 

0, 001 

2500 – 4000 gr 7 17,5 13 32,5 14 35,0 6 15,0 40 100,0 

>4000 gr 17 44,7 12 31,6 9 23,7 0 0,0 38 100,0 

Bilmeyen 1 9,1 0 0,0 2 18,2 8 72,7 11 100,0 

Toplam 37 34,9 27 25,5 28 26,4 14 13,2 106 100,0 

Ki-kare Testi 

 

Tablo 11’de bireylerin doğum ağırlıkları ve tamamlayıcı gıdaya geçiş 

zamanlarının dağılımı verilmiştir. 2500 gr altında ağırlıkla dünyaya gelen 17 kişiden; 

12’sinin (%70,6) 0-3 ay döneminde, 2’sinin (%11,8) 3-6 ay döneminde ve 3’ünün 

(%17,6) 6. ay sonrası dönemde tamamlayıcı gıdaya geçtiği belirlenmiştir. 2500 gr -4000 

gr aralığında dünyaya gelen 40 katılımcıdan 7’sinin (%17,5) 0-3 ay, 13’ünün (%32,5) 3-

6 ay, 14’ünün (%35,0) ise 6.ay sonrası dönemde tamamlayıcı gıdaya geçiş yaptığı 

gözlenmektedir. 2500-4000 gr aralığında dünyaya gelmiş 6 birey ise tamamlayıcı gıdaya 

geçiş yaptığı dönem ile ilgili net bir bilgi verememiştir. 

Doğum ağırlığı 4000 gr üzeri olan bireylerden 17’sinin (%44,7) 0-3 ay aralığında, 

12’sinin (%31,6) 3-6 ay aralığında ve 9’unun (%23,7) 6 ay ve sonrası dönemde 

tamamlayıcı gıdaya geçtiği gözlemlenmiştir. 

Doğum ağırlığı ile ilgili sağlıklı bilgi alınamayan 11 kişiden; 1’inin (%9,1) 0-3 

ay, 2’sinin (%18,2) 6 ay üzeri dönemde tamamlayıcı gıdaya geçtiği gözlemlenmiştir. 

Çalışma grubunda; doğum ağırlığına ve aynı zamanda tamamlayıcı gıdaya geçiş 

zamanına dair sağlıklı bilgi veremeyen 8 katılımcı bulunmaktadır.  

Çalışma sonucunda; doğum ağırlığı ile tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05).   
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Tablo 12. Bireylerin doğum ağırlıklarına göre yetişkinlik dönemi BKİ durumlarının dağılımı  

Ki-kare Testi 

  

 Tablo 12’de bireylerin doğum ağırlıkları ve yetişkinlik dönemi BKİ’lerinin 

dağılımı verilmiştir. 2500 gr altında ağırlıkla dünyaya gelen 17 kişiden 4’ünün (%23,5) 

yetişkinlik döneminde normal kilolu olduğu (18,5-24,9 kg/m2), 4’ünün (%23,5) 

yetişkinlik döneminde fazla kilolu olduğu (25-29,9 kg/m2), 6’sının (%35,3) yetişkinlik 

döneminde 1. derecede obez (30-34,9 kg/m2) olduğu, 3’ünün (%17,6) yetişkinlikte 2. 

derecede obez (35-39,9 kg/m2) olduğu belirlenmiştir. 2500 gr altı doğum ağırlığı ile 

dünyaya gelen bireyler arasında yetişkinlik döneminde morbid obez olan kişiye 

rastlanmamıştır. 

 Doğum ağırlığı 2500 gr - 4000 gr olan 40 kişinin; 23’ünün (%57,5) yetişkinlik 

döneminde normal kilolu olduğu (18,5-24,9 kg/m2), 10’unun (%25,0) yetişkinlik 

döneminde fazla kilolu olduğu (25-29,9 kg/m2), 6’sının (%15) yetişkinlik döneminde 1. 

derecede obez (30-34,9 kg/m2) olduğu,1’inin (%2,5) morbid obez (40kg/m2 ve üzeri) 

olduğu belirlenmiştir.2500 gr-4000 gr doğum ağırlığı ile dünyaya gelen bireyler 

içerisinde yetişkinlik döneminde 2. derece obez olma durumu görülmemektedir.   

 Doğum ağırlığı 4000 gr üzeri olan 38 kişinin; 2’sinin (%5,3) yetişkinlik 

döneminde normal kilolu olduğu (18,5-24,9 kg/m2), 10’unun (%26,3) yetişkinlik 

döneminde fazla kilolu olduğu (25-29,9 kg/m2), 15’inin (%39,5) yetişkinlik döneminde 

1. derecede obez (30-34,9 kg/m2) olduğu,10’unun (%26,3) yetişkinlik döneminde 2. 

derecede obez (35-39,9 kg/m2) olduğu 1’inin (%2,6) morbid obez (40kg/m2 ve üzeri) 

olduğu belirlenmiştir. 

 

 

Doğum 

Ağırlığı 

(gr) 

 

Yetişkinlik Dönemi BKİ (kg/m2) 

Normal 

Kilolu 

(18,5-24,9 

kg/m2) 

Fazla 

Kilolu 

(25-29,9 

kg/m2) 

1. Derece 

Obez 

(30-34,9 

kg/m2) 

2. Derece 

Obez   

(35-39,9 

kg/m2) 

Morbid 

Obez  

(40kg/m2 

ve üzeri) 

 

 

Toplam 

p 

  

n 
 

% 
 

n 
 

% 
 

n 
 

% 
 

n 
 

% 
 

n 
 

% 
n %  

 

<2500 g 
 

4 

 

23,5 

 

4 

 

23,5 

 

6 

 

35,3 

 

3 

 

17,6 

 

0 

 

0,0 

 

17 

 

100,0 
 

 

 
 
 

0,020 

 

2500- 4000 g 
 

23 

 

57,5 

 

10 

 

25,0 

 

6 

 

15,0 

 

0 

 

0,0 

 

1 

 

2,5 

 

40 

 

100,0 
 

>4000 g 
 

2 

 

5,3 

 

10 

 

26,3 

 

15 

 

39,5 

 

10 

 

26,3 

 

1 

 

2,6 

 

38 

 

100,0 

Bilmeyen  1 9,1 5 45,5 1 9,1 2 18,2 2 18,2 11 100,0 

Toplam 30 28,3 29 27,4 28 26,4 15 14,2 4 3,8 106 100,0 
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 Doğum ağırlığı hakkında sağlıklı bilgi veremeyen 11 katılımcıdan 1’inin (%9,1), 

yetişkinlik döneminde normal kilolu olduğu (18,5-24,9 kg/m2), 5’inin (%45,4) fazla 

kilolu olduğu (25-29,9 kg/m2),1’inin (%9,1) 1. Derecede obez (30-34,9 kg/m2 ), 2’sinin 

(%18,2),  yetişkinlik döneminde 2. Derecede obez (35-39,9 kg/m2) olduğu, son olarak 

2’sinin (%18,2) morbid obez (40 kg/m2 ve üzeri) olduğu gözlenmektedir. 

Çalışmaya katılan katılımcılardan elde edilen verilere göre; bireylerin doğum 

ağırlıkları ve yetişkinlik dönemi BKİ’leri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0,05). 
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Tablo 13. Bireylerin cinsiyetlerine, doğum şekillerine, doğumzamanlarına ve emzirme eğitimi 

alma durumlarına, tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanına ve bireylerin annelerinin eğitim durumuna 

göre anne sütü alım süreleri ortalamaları  

 Anne Sütü Alım Süresi (ay) p 

 X±S n 

Cinsiyet  

 

0,125 
Kadın 10,5±5,6 92 

Erkek 7,5±4,5 9 

Toplam 10,2±5,6 101 

Doğum Şekli  

 

0,281 
Normal Doğum 9,9±5,4 80 

Sezayen Doğum 11,4±6,2 21 

Toplam 10,2±5,6 101 

Doğum zamanı  

 

0,028 
        37. hafta sonrası 10,6±5,4 79 

      37. hafta öncesi  9,5±5,9 18 

               Bilmeyen 6,2±6,2 4 

Toplam 10,2±5,6 101 

Bireylerin Annelerinin Emzirme Eğitimi Alma Durumu  

 

0,091 
             Evet 11,6±5,9 43 

             Hayır 9,5±5,2 41 

             Bilmeyen 8,7±4,9 17 

Toplam 10,2±5,6 101 

Tamamlayıcı Gıdaya Geçiş Zamanı  

 

 

0,061 

            0-3 Ay 8,7±5,3 34 

            3-6 Ay 10,3±4,8 26 

            6 ay üzeri 12,5±5,5 27 

            Bilmeyen 9,7±6,6 14 

Toplam 10,2±5,6 101 

Bireylerin Annelerinin Eğitim Durumu  

 

 

0,005 

   Okur yazar 6,5±2,5 10 

   İlkokul 9,1±4,5 23 

   Orta okul 8,6±5,3 18 

   Lise 10,9±4,5 19 

   Üniversite 12,9±6,5 31 

Bağımsız Gruplarda T Testi 

 

Tablo 13’de, bireylerin cinsiyetlerine göre anne sütü alım süreleri ortalamaları 

yer almaktadır. Tabloya göre; 106 katılımcı arasından anne sütü alım süresi hakkında 

sağlıklı bilgi alınan, 92 kadın bireyin anne sütü alım süreleri ortalaması 10,5±5,6 ay iken, 

anne sütü alım süresi hakkında sağlıklı bilgi alınan 9 erkek bireyin anne sütü alım süresi 

ortalaması 7,5±4,5 ay’dır. 5 katılımcı anne sütü alım sürelerine dair net bir bilgi 

verememiştir.  
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Tüm katılımcıların anne sütü alım süreleri ortalama 10,2±5,6 ay şeklindedir. 

Çalışma sonucunda; cinsiyet ve anne sütü alım süresi ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05).   

Tablo 13’de, bireylerin doğum şekillerine göre anne sütü alım süreleri 

ortalamaları yer almaktadır. Tabloya göre; anne sütü alım süresi hakkında sağlıklı bilgi 

alınan ve normal doğum ile dünyaya gelmiş 80 bireyin anne sütü alım süreleri ortalaması 

9,9±5,4ay iken, anne sütü alım süresi hakkında sağlıklı bilgi alınan ve sezaryen ile 

dünyaya gelen 21 bireyin anne sütü alım süresi ortalaması 11,4±6,2ay’dır. Çalışma 

sonucunda; doğum şekli ve anne sütü alım süresi ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05).   

Tablo 13’de, bireylerin doğum zamanına göre anne sütü alım süreleri ortalamaları 

yer almaktadır. Tabloya göre; anne sütü alım süresi hakkında sağlıklı bilgi alınan ve 37. 

Hafta sonrası doğan 79 bireyin anne sütü alım süreleri ortalaması 10,6±5,4 ay iken, anne 

sütü alım süresi hakkında sağlıklı bilgi alınan ve 37. Hafta öncesi dünyaya gelen 18 

bireyin anne sütü alım süresi ortalaması 9,5±5,9ay’dır. Doğum zamanı hakkında sağlıklı 

bilgi veremeyen 4 katılımcının ise; anne sütü alım sürelerinin ortalaması 6,2±6,2ay’dır. 5 

bireyin anne sütü alım sürelerine dair net bilgi alınamamıştır. Çalışma sonucunda; doğum 

zamanı ve anne sütü alım süresi ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0,05).  

Tablo 13’de, bireylerin annelerinin emzirme eğitimi alma durumuna göre anne 

sütü alım süreleri ortalamaları yer almaktadır. Tabloya göre; anne sütü alım süresi 

hakkında sağlıklı bilgi alınan ve anneleri emzirme eğitimi alan 43 bireyin, anne sütü alım 

süreleri ortalaması 11,6±5,9 ay iken, anne sütü alım süresi hakkında sağlıklı bilgi alınan 

ve anneleri emzirme eğitimi almayan 41 bireyin anne sütü alım süresi ortalaması 9,5±5,2 

ay’dır. Çalışma sonucunda; bireylerin annelerinin emzirme eğitimi alma durumları ve 

anne sütü alım süreleri ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05).   
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 Tablo 13’de bireylerin tammalayıcı gıdaya geçiş zamanlarına göre anne sütü alım 

süreleri ortalamaları yer almaktadır. Tabloya göre; tamamlayıcı gıdaya 0-3 ay arası 

dönemde geçen ve anne sütü alım süreleri hakkında net bilgi alınan 34 bireyin, anne sütü 

alım süreleri ortalaması 8,7±5,3ay, tamamlayıcı gıdaya 3-6 ay arası dönemde geçen ve 

anne sütü alım süreleri hakkında net bilgi alınan 26 bireyin anne sütü alım süresi 

ortalaması 10,3±4,8 ay, tamamlayıcı gıdaya 6. ay üzeri dönemde geçen ve anne sütü alım 

süreleri hakkında net bilgi alınan 27 bireyin anne sütü alım süresi ortalaması 12,5±5,5 

ay’dır.  

 Tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanı hakkında sağlı bilgi alınamayan 14 bireyin 

anne sütü alım süreleri ortalaması 9,7±6,6ay’dır. Çalışma sonucunda; tamamalayıcı 

gıdaya geçiş zamanı ve anne sütü alım süresi ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  

Tablo 13’de,  bireylerin annelerinin eğitim durumuna göre anne sütü alım süreleri 

incelenmiştir. Anne sütü alım süresi ile ilgili sağlıklı bilgi alınan ve annesinin eğitim 

durumu okur-yazar olan 10 kişinin anne sütü alım süresi ortalaması 6,5±2,5 ay’dır. Aynı 

şekilde anne sütü alım süresi ile ilgili sağlıklı bilgi alınan ve annesinin eğitim durumu 

ilkokul olan 23 kişinin anne sütü alım süresi ortalaması 9,1±4,5 ay’dır. 

 Çalışamaya katılan bireyler içerisinde anne sütü alım süresi ile ilgili sağlıklı bilgi 

alınan ve annesinin eğitim durumu ortaokul olan 18 kişinin anne sütü alım süresi 

ortalaması 8,6±5,3 ay’dır. 

Anne sütü alım süresi ile ilgili sağlıklı bilgi alınan ve annesinin eğitim durumu 

lise olan 19 kişide anne sütü alım süresi ortalaması 10,9±4,5 ay iken, anne sütü alım süresi 

ile ilgili sağlıklı bilgi alınan ve annesinin eğitim durumu üniversite olan 31 kişinin de 

anne sütü alım süresi ortalaması 12,9±6,5ay’dır. 

Çalışmaya katılan katılımcılardan elde edilen verilere göre; bireylerin anne sütü 

alım süreleri ortalamaları ve annelerinin eğitim düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05). 
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Tablo 14. Bireylerin anne sütü alım sürelerine göre yetişkinlik dönemi BKİ durumlarının dağılımı 

Ki-kare Testi 

 

 Tablo 14’de, bireylerin anne sütü alım süreleri ve yetişkinlik dönemi beden kitle 

indeksleri durumlarının dağılımı verilmiştir. 0-2 ay aralığında anne sütü alan 7 kişi 

arasından ise; 4’ünün (%57,1) yetişkinlik döneminde 2. derecede obez (35-39,9 kg/m2) 

olduğu, 3’ünün (%42,9) yetişkinlik döneminde morbid obez (40 kg/m2 ve üzeri) olduğu 

tespit edilmiştir.   

 3-5 ay aralığında anne sütü alan 14 kişiden; 6’sının (%42,9) yetişkinlik 

döneminde 1. derecede obez (30-34,9 kg/m2), 7’sinin (%50,0) yetişkinlik döneminde 2. 

derecede obez (35-39,9 kg/m2) olduğu ve 1’inin (%7,1) yetişkinlik döneminde morbid 

obez (40 kg/m2 ve üzeri) olduğu belirlenmiştir. 

6-12 ay aralığında anne sütü alan 47 kişiden; 6’sının (%12,7) yetişkinlik 

döneminde normal kilolu olduğu (18,5-24,9 kg/m2), 18’inin (%38,3) yetişkinlik 

döneminde fazla kilolu olduğu (25-29,9 kg/m2), 20’sinin (%42,6) yetişkinlik döneminde 

1. derecede obez (30-34,9 kg/m2), 3’ünün (%6,4) yetişkinlik döneminde 2. derecede obez 

(35-39,9 kg/m2) olduğu görülmektedir. 6-12 ay anne sütü alan katılımcılar arasında 

yetişkinlik döneminde morbid obez (40 kg/m2 ve üzeri) olan bireye rastlanmamıştır.    

13 ay ve üzeri anne sütü alan 33 kişide; 24’ünün (%72,7) yetişkinlik döneminde 

normal kilolu olduğu (18,5-24,9 kg/m2), 8’inin (%24,2) yetişkinlik döneminde fazla 

kilolu olduğu (25-29,9 kg/m2), 1’inin (%3,1) yetişkinlik döneminde 1. derecede obez (30-

34,9 kg/m2) olduğu gözlenmektedir. 13 ay ve üzeri anne sütü alan katılımcılar arasında 

yetişkinlik döneminde; 2. derecede obez (35-39,9 kg/m2) ve morbid obez (40 kg/m2 ve 

üzeri) olan bireye rastlanmamıştır.    

 

 
Anne Sütü 

Alım 

Süresi 

(ay) 

 

 

Yetişkinlik Dönemi BKİ (kg/m2) 

 

 

 

 

 

 

Toplam 

 

 

 

 

 

 

p 

Normal 

Kilolu 

(18,5-24,9 

kg/m2) 

Fazla 

Kilolu 

(25-29,9 

kg/m2) 

1. Derece 

Obez 

(30-34,9 

kg/m2) 

2. Derece 

Obez   

(35-39,9 

kg/m2) 

Morbid 

Obez (40 

kg/m2 ve 

üzeri) 

n % n % n % n % n % n %  

 

 

 

 

0,008 

0-2 ay 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 57,1 3 42,9 7 100,0 

3-5 ay 0 0,0 0 0,0 6 42,9 7 50,0 1 7,1 14 100,0 

6-12 ay 6 12,7 18 38,3 20 42,6 3 6,4 0 0,0 47 100,0 

>13 ay  24 72,7 8 24,2 1 3,1 0 0,0 0 0,0 33 100,0 

Bilmeyen 0 0,0 3 60,0 1 20,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0 
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Anne sütü alım süresi hakkında sağlıklı bilgi alınamayan 5 bireyin 3’ünün (%60,0) 

yetişkinlik döneminde fazla kilolu olduğu (25-29,9 kg/m2), 1’inin (%20,0) yetişkinlik 

döneminde 1. derecede obez (30-34,9 kg/m2) olduğu ve 1’inin (%20,0) yetişkinlik 

döneminde 2. derecede obez (35-39,9 kg/m2) olduğu belirlenmiştir.  

Çalışmaya katılan katılımcılardan elde edilen verilere göre; bireylerin anne sütü 

alım süreleri ve yetişkinlik dönemi BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

vardır (p<0,05). 
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Tablo 15. Bireylerin anne sütü alım sürelerine göre yetişkinlik dönemi boy uzunluk ortalamaları 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

Bağımsız Gruplarda T Testi 

 

 Tablo 15’de, bireylerin anne sütü alım sürelerine göre yetişkinlik dönemi boy 

uzunluk ortalamaları yer almaktadır.  

0-2 ay aralığında anne sütü alan 7 bireyin boy uzunluk ortalaması 160,5±9,6 

cm’dir. 3-5 ay aralığında anne sütü alan 14 bireyin boy uzunluk ortalaması 165,7±10,8 

cm’dir. 6-12 ay aralığında anne sütü alan 47 bireyin ise boy uzunluk ortalaması 164,6±7,0 

cm’dir. 

13 ay ve üzeri anne sütü alan 33 bireyin boy uzunluğu ortalaması 164,2±5,9 olup, 

anne sütü alım süresine dair sağlıklı bilgi alınamayan 5 bireyin boy uzunluğu ortalaması 

164,8±11,6 cm’dir. Çalışma sonucunda; anne sütü alım süreleri ve yetişkinlik dönemi boy 

uzunluk ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

(p>0,05).   

 

 

 

 

 

 

 

 

Anne Sütü 

Alım Süresi 

 (ay) 

Boy uzunluğu 

(cm) 

 

p 
 

 

X±S 

 

 

n 
 

 0-2 Ay 
 

160,5±9,6 
7  

 

 

 

 

0,703 

 

 3-5 Ay 
 

165,7±10,8 
14 

 

 6-12 Ay 
 

164,6±7,0 
47 

 

 13 Ay ve üzeri 
 

 

164,2±5,9 
33 

Bilmeyen  164,8±11,6 5 

Toplam  164,4±7,6 106 
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Tablo 16. Bireylerin anne sütü alım sürelerine göre yetişkinlik dönemi bel çevresi ölçümlerinin 

Ortalamaları 

 

Anne Sütü 

Alım Süresi 

 (ay) 

Bel çevresi  (cm)  

p 

 

 

X±S 

 

 

n 

 0-2 Ay 105,1±13,5 7  

 

 

0,001 

 3-5 Ay 99,7±10,2 14 

 6-12 Ay 87,8±11,8 47 

 13 Ay ve üzeri 
 

73,0±7,8 33 

Bilmeyen 87,8±12,9 5 

Toplam  164,4±7,6 106 

Bağımsız Gruplarda T Testi 

 

Tablo 16’da, bireylerin anne sütü alım sürelerine göre yetişkinlik dönemi bel 

çevresi ölçümlerinin ortalamaları yer almaktadır.  

0-2 ay aralığında anne sütü alan 7 bireyin bel çevreleri ortalaması 105,1±13,5 

cm’dir. 3-5 ay aralığında anne sütü alan 14 bireyin bel çevreleri ortalaması 99,7±10,2 

cm’dir. 6-12 ay aralığında anne sütü alan 47 bireyin ise bel çevreleri ortalaması 87,8±11,8 

cm’dir. 

13 ay ve üzeri anne sütü alan 33 bireyin bel çevreleri ortalaması 73,0±7,8 cm olup, 

anne sütü alım süresi ile ilgili sağlıklı bilgi alınamayan 5 bireyin ise bel çevreleri 

ortalaması 86,8±10,5 cm’dir.  

Çalışma sonucunda; anne sütü alım süreleri ve yetişkinlik dönemi bel çevresi 

ölçümlerinin ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

(p<0,05).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

Tablo 17. Bireylerin anne sütü alım sürelerine göre yetişkinlik dönemi vücut yağ yüzdeleri 

ölçümlerinin ortalamaları 

Bağımsız Gruplarda T Testi 

 

Tablo 17’de, bireylerin anne sütü alım sürelerine göre yetişkinlik dönemi vücut 

yağ yüzdeleri ölçümlerinin ortalamaları yer almaktadır.  

0-2 ay aralığında anne sütü alan 7 bireyin vücut yağ yüzdesi ortalaması 

44,1±6,7’dir. 3-5 ay aralığında anne sütü alan 14 bireyin vücut yağ yüzdesi ortalaması 

42,0±5,5’dir. 6-12 ay aralığında anne sütü alan 47 bireyin ise vücut yağ yüzdesi 

ortalaması 37,8±6,2’dir. 

13 ay ve üzeri anne sütü alan 33 bireyin vücut yağ yüzdesi ortalaması 29,5±6,3 

olup, anne sütü alım süresi ile ilgili sağlıklı bilgi alınamayan 5 bireyin ise vücut yağ 

yüzdesi ortalaması 33,9±5,1’dir. Çalışma sonucunda; anne sütü alım süreleri ve 

yetişkinlik dönemi vücut yağ yüzdesi ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. (p<0,05).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anne Sütü 

Alım Süresi  (ay) 

Vücut yağ Yüzdeleri  (%)  

p  

X±S 
 

n 

 0-2 Ay 44,1±6,7 7  

 

 

0,001 

 3-5 Ay 42,0±5,5 14 

 6-12 Ay 37,8±6,2 47 

 13 Ay ve üzeri 
 

29,5±6,3 33 

Bilmeyen  33,9±5,1 5 

Toplam  36,0±7,8 106 
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Tablo 18. Bireylerin doğum ağırlıklarına göre anne sütü alım sürelerinin ortalamaları 

Bağımsız Gruplarda T Testi 

  

 Tablo 18’de, bireylerin doğum ağırlıklarına göre anne sütü alım sürelerinin 

ortalamaları yer almaktadır. Anne sütü alım sürelerine dair sağlıklı bilgi alınan ve doğum 

ağırlığı 2500 gr altı olan 14 kişinin anne sütü alım süresi ortalaması 8,8±4,8 ay’dır. Anne 

sütü alım sürelerine dair sağlıklı bilgi alınan ve 2500gr-4000 gr aralığında doğan 39 

kişinin anne sütü alım süresi ortalaması 13,5±5,5 ay’dır. Anne sütü alım sürelerine dair 

sağlıklı bilgi alınan ve 4000 gr üzeri doğum ağırlığı ile dünyaya gelen 37 kişinin ise anne 

sütü alım süresi ortalaması 8,0±4,3 ay’dır. Doğum ağırlığı hakkında sağlıklı bilgi 

alınamayan 11 katılımcının ise anne sütü alım süreleri ortalaması 8,1±5,8 ay’dır. 

Çalışma sonucunda; bireylerin doğum ağırlıkları ve anne sütü alım süreleri 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doğum Ağırlığı 

(gr) 

 

Anne Sütü Alım Süresi (ay) 

 

 

p 
X±S n 

 

2500 gr  altı 
 

8,8±4,8 
 

14 
 

 

 

 

 

0,001 

 

2500 gr- 4000 gr 
 

13,5±5,5 
 

39 
 

4000 gr  üzeri 
 

8,0±4,3 
 

37 

Bilmiyorum   

8,1±5,8 
 

11 

Toplam  

10,2±5,6 
 

11 
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Tablo 19. Bireylerin anne sütü alım sürelerine göre yetişkinlik döneminde bireylerde yüksek 

kolesterol görülme durumu dağılımı 

Ki-kare Testi 

 

Tablo 19’da, bireylerin anne sütü alım süreleri ve bireylerde yüksek kolesterol 

görülme durumu dağılımı verişmiştir. 0-2 ay aralığında anne sütü alan 7 bireyin 

%14,3’ünde yüksek kolesterol bulunduğu, 3-5 ay aralığında anne sütü alan 14 bireyin 

%28,6’sında yüksek kolesterol bulunduğu tespit edilmiştir. 

6-12 ay aralığında anne sütü alan 47 bireyin %14,9’unda yüksek kolesterol 

bulunduğu ve 13 ay ve üzeri anne sütü alan 33 bireyin ve anne sütü alım süresi ile ilgili 

sağlıklı bilgi alınamayan 5 bireyde ise yüksek kolesterolün bulunmadığı görülmüştür.  

Çalışma sonucunda; anne sütü alım süresi ve yetişkinlik dönemi yüksek kolesterol 

görülme durumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anne Sütü 

Alım Süresi 

(ay) 

Bireylerde Yüksek Kolesterol Görülme 

Durumu 

 

 

Toplam 

 

p 

Evet Hayır 

n % n % n %  

 
 

0,040 

 

0-2 Ay  
 

1 14,3 6 85,7 7 100,0 

3-5 Ay 4 28,6 10 71,4 14 100,0 

6-12 Ay 7 14,9 40 85,1 47 100,0 

13 Ay ve üzeri 0 0,0 33 100,0 33 100,0 

Bilmiyorum 
 

0 0,0 5 100,0 5 100,0 

Toplam  12 11,3 94 88,7 106 100,0 
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Tablo 20 . Bireylerin doktor tarafından teşhisi konulmuş bir hastalığı sahip olma durumlarına göre 

anne sütü alım süreleri ortalamaları 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bağımsız Gruplarda T Testi 

 

Tablo 20’de, bireylerin doktor tarafından teşhisi konulmuş hastalığa sahip olma 

durumuna göre, anne sütü alım süreleri ortalamaları verilmiştir. Doktor tarafından diyabet 

tanısı konulmuş ve anne sütü alım süresine dair sağlıklı bilgi alınabilen 29 kişinin anne 

sütü alım süresi ortalaması 8,6±5,6 ay’dır. Diyabet tanısı konulmamış ve anne sütü alım 

süresine dair sağlıklı bilgi alınabilen 72 kişinin ise, anne sütü alım süresi ortalaması 

10,9±5,4 ay’dır. Çalışma sonucunda; bireylerin yetişkinlik döneminde diyabet tanısı 

konulma durumları ve anne sütü alım süresi ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05).    

Yetişkinlik dönemi yüksek tansiyon tanısı konulmuş ve anne sütü alım süresine 

dair sağlıklı bilgi alınabilen 13 bireyin anne sütü alım süresi ortalamaları 6,1±3,9 ay’dır. 

 

Bireylerin Sahip olduğu 

Hastalıklar 

Anne Sütü 

Alım Süresi  (ay) 

p 

 X±S n  

Diyabet    

  Evet 8,6±5,6 29 0,067 

  Hayır 
 

10,9±5,4 72 

Hipertansiyon 

  Evet 6,1±3,9 13 
 

0,004 

  Hayır 10,9±5,5 88 

Obezite 

  Evet 6,3±3,0 37  
 

0,001   Hayır 12,5±5,4 64 

Reflü 

  Evet 11,3±7,1 9  
 

0,564   Hayır 10,1±5,4 92 

Anemi 

  Evet 10,8±7,3 7  
 

0,785   Hayır 10,2±5,4 94 

Konstipasyon  

  Evet 10,8±5,2 29 0,523 

  Hayır 10,0±5,7 72  
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 Yüksek tansiyon tanısı konulmamış ve anne sütü alım süresine dair sağlıklı bilgi 

alınabilen 88 kişinin ise, anne sütü alım süresi ortalamaları 10,9±5,5 ay’dır. Çalışma 

sonucunda; bireylerin yetişkinlik döneminde yüksek tansiyon tanısı konulma durumları 

ve anne sütü alım süresi ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0,05).   

Yetişkinlik dönemi obezite tanısı konulmuş ve anne sütü alım süresine dair 

sağlıklı bilgi alınabilen 37 katılımcının, anne sütü alım süreleri ortalamaları 6,3±3,0 ay 

olup, obezite tanısı konulmamış ve anne sütü alım süresine dair sağlıklı bilgi alınabilen 

64 kişinin anne sütü alım süresi ortalaması 12,5±5,4 ay’dır. Çalışma sonucunda; 

bireylerin yetişkinlik döneminde obezite tanısı konulmuş olma durumu ve anne sütü alım 

süresi ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,05).  

Doktor tarafından yetişkinlik dönemi reflü tanısı konulmuş ve anne sütü alım 

süresine dair sağlıklı bilgi alınabilen 9 bireyin anne sütü alım süreleri ortalamaları 

11,3±7,1 ay’dır. Reflü tanısı konulmamış ve anne sütü alım süresine dair sağlıklı bilgi 

alınabilen 92 kişinin anne sütü alım süresi ortalaması 10,1±5,4 ay’dır. Çalışma 

sonucunda; bireylerin yetişkinlik döneminde reflü tanısı konulmuş olma durumu ve anne 

sütü alım süresi ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05).  

Yetişkinlik dönemi anemi tanısı konulan ve anne sütü alım süresine dair sağlıklı 

bilgi alınabilen 7 kişinin anne sütü alım süreleri ortalaması 10,8±7,3 ay’dır. Anemi tanısı 

konulmamış ve anne sütü alım süresine dair sağlıklı bilgi alınabilen 94 kişinin anne sütü 

alım süreleri ortalaması 10,2±5,4 ay’dır. Çalışma sonucunda; bireylerin yetişkinlik 

döneminde anemi tanısı konulmuş olma durumu ve anne sütü alım süresi ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  

Yetişkinlik dönemi kronik konstipasyon (kabızlık) tanısı konulan ve anne sütü 

alım süresine dair sağlıklı bilgi alınabilen 29 kişinin, anne sütü alım süreleri ortalaması 

10,8±5,2 ay’dır. Kronik kabızlık tanısı konulmamış ve anne sütü alım süresine dair 

sağlıklı bilgi alınabilen 72 kişinin, anne sütü alım süreleri ortalaması 10,0±5,7 ay’dır. 

Çalışma sonucunda; bireylerin yetişkinlik döneminde kronik kabızlık tanısı konulma 

durumları ve anne sütü alım süresi ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (p>0,05).   
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5. TARTIŞMA  

Bu araştırma, İstanbul ili Kadıköy ilçesine bağlı Sahrayıcedid semtinde bulunan 

Asel Diyet ve Beslenme Danışma Merkezi’ne, beslenme danışmanlığı hizmeti alma 

amacıyla başvuran bireylerde, anne sütü alımı ve yetişkinlik dönemi obezite durumu 

arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla yapılmıştır. Bireylerin anne sütü alım süreleri, 

tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanları, doğum ağırlıkları, prematüre doğum durumları, 

doğum şekilleri, anne eğitim durumları, yetişkinlik dönemi hastalık durumları ve 

antropometrik ölçümleri değerlendirilmiştir. 

Yapılan birçok çalışmada anne sütü alımının yetişkinlik dönemi obeziteye karşı 

koruyucu faktörler içerdiği ortaya konmuştur (21). Anne sütünün obeziteden koruyucu 

etkisinin sosyal sınıf veya yaşam tarzı farklılıkları ile ilişkili olmadığı, anne sütü alım 

süresinin obezite gelişimine karşı önemli bir koruyucu faktör olduğu yapılan çalışmalarda 

ulaşılan sonuçlar arasındadır. Asel Diyet Merkezi’ne başvuran çalışmaya dahil edilen 

katılımcılardan elde edilen bilgilere göre anne sütü alım süresi ile yetişkinlik dönemi 

obezite durumu arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur.  

Bireylerde ve ailelerinde yüksek oranda obezite görülmesinin nedenleri arasında 

çevresel faktörler ve beslenme alışkanlıklarının etkili olduğu düşünülmektedir (53). 

Yapılan bir çalışmanın sonucunda; anne sütünün obeziteye olan etkisinin doza 

bağımlı olduğu, anne sütü ile beslenilen her bir ayın şişmanlık sıklığını %4 azalttığı 

gözlemlenmiştir (28). 1991-2002 yılları arasında Çek Cumhuriyeti’nde 6 ila 14 yaş arası 

okul çocuğu üzerinde yapılan bir başka çalışmada da; obezite oranının anne sütü alan 

çocuklarda düşük olduğu saptanmıştır (22).  

Yaptığımız çalışma sonucunda da; anne sütü alım süresi arttıkça, yetişkinlik 

döneminde obezite tanısı konulma durumunun anlamlı ölçüde azaldığı sonucuna 

ulaşılmışır (Tablo 14). 
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Almanya’da yapılan bir çalışma da, yaptığımız çalışmayı destekler niteliktedir. 

Almanya’da yapılan bu çalışmada; ilk 2 ay anne sütü alanlarda; obezite prevalansı; %3,8, 

ilk 3-5 ay aralığında anne sütü ile beslenen çocuklarda %2,3, 6-12 ay arası anne sütü 

alanlarda %1,7, 12 aydan fazla anne sütü alanlarda ise obezite prevalansının %0,8 olduğu 

gözlemlenmiştir (21).Yaptığımız çalışmanın bir sonucu olarak; anne sütü alım süresi ile 

yetişkinlik dönemi obezitesi arasındaki ilişki incelenmiş ve anne sütü alım süresi arttıkça 

bireylerin BKI değerlerinin 18,5-24,9 kg/m2 aralığında olma yüzdesinin arttığı 

gözlemlenmiştir (p<0,05) (Tablo 14). 

Yaptığımız çalışmada, anne sütü alım süresinin yetişkinlik dönemi bel çevresi 

genişliğini azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (p<0,05) (Tablo 16). Anne sütü ile beslenmenin 

ileri yaşamda bel çevresinde yağlanmaya bağlı ortaya çıkan metabolik sendrom gelişim 

riskini azalttığı yönünde sonuçlara ulaşılan çalışmalar da çalışmamızı destekler 

niteliktedir (25,46). Bir başka çalışma sonucunda da; anne sütü alan bireylerde ileriki 

dönem yüksek adiponektin seviyeleri ile bireylerde metabolik sendrom oluşma riskinin 

daha az olduğu bilgisine ulaşılmış, anne sütünün ileriki dönem metabolik sendroma karşı 

olan koruyucu etkisi anne sütündeki adiponektin içeriği ile ilişkilendirilmiştir (32).  

Weyermann ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir başka çalışmada farklı bir 

sonuca ulaşılarak, anne sütündeki yüksek adiponektin seviyelerinin en az 6 ay anne 

sütüyle beslenen yenidoğanlarda 2 yaş dönemi hafif kilolu olma durumu ile ilişkili olduğu 

ortaya çıkarılmıştır. (36). 

Yaptığımız çalışmanın bir sonucu olarak; anne sütü alım süresi ve yetişkinlik 

dönemi vücut yağ yüzdeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 17). 

Yapılan diğer çalışmaların sonucunda; ileriki dönem yüksek vücut yağ oranı ve 

obezitenin anne sütü içeriğinde bulunan iştah kontrolünü ve enerji dengesini sağlayan 

Leptin, ghrelin, IGF-1, adiponektin hormonlarına bağlı olduğu düşünülmektedir (28). 

Yapılan bir çalışmada da anne sütündeki leptin düzeyleri ile bebekteki plazma leptin 

düzeyleri arasında pozitif bir ilişki saptanmış olup leptinin bir tokluk sinyali olarak 

hareket ederek, gıda alımı kontrolünde rol oynayabiliceği, aynı zamanda enerji dengesi 

ve vücut ağırlığı kontrolünde uzun dönemde etkisi olabileceği sonucuna ulaşılmıştır (30). 

Anne sütü alımının; içeriğindeki ghrelin hormonu ile gıda alımının 

düzenlenmesinde, iştahı uyararak, uzun dönemde vücut ağırlığını düzenlemede etkili 

olduğu düşünülmektedir (41). 
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Anne sütünün yetişkinlik dönemi obezite üzerine olan etkisinin içeriğindeki; 

büyüme faktörü, enzimler, hormonlar, sitokinlerin yetişkinlik dönemi enerji 

metabolizmasına olan etkisinden kaynaklandığı düşünülmektedir (48).  

Yaptığımız çalışmanın sonucunda; Anne sütü alım süresi ile yetişkinlik dönemi 

boy uzunluğu ortalaması arasında ise, anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Tablo 15). 

Yapılan başka bir çalışma incelendiğinde de boy uzunluğunda; genetik faktörlerin ve 

fiziksel aktivite etkisinin daha baskın olduğu düşünülmektedir (54). Boy uzunluğunun; 

önemli derecede genetik ve fiziksel aktiviteye bağlı olduğu düşünülür ise; anne sütü alım 

süresinin bireyin boy uzunlukluğuna önemli oranda etki etmeyeceği sonucu olağandır. 

Yapılan bir başka çalışma sonucunda; kadınlar arasında anne sütü alım süresi 

arttıkça, kilolu olma olasılığının azaldığı gözlemlenmiştir (24). 106 birey ile 

gerçekleştirilen çalışmamızda ise; cinsiyet ve anne sütü alım süreleri ortalamaları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır  (p>0,05) (Tablo 13). 1994-1996 yılları 

arasında yapılan çalışmanın katılımcılarının %63’ü kadın bireyden oluştuğu için anne 

sütü alım süresi ve cinsiyet açısından anlamlı olması olağandır. 

Çocukluk çağı obezitesi; gelişmiş ülkelerle birlikte bütün dünyada artan bir 

prevalansa sahiptir. Obeziteye bağlı problemlerin yanı sıra; çocukluk çağında obez 

olanlarda erişkin dönemde morbidite ve mortalitenin arttığı, adölesan döneme obez 

girenlerin %50’sinin erişkin dönemde obez olduğu yapılan çalışmalar neticesinde ortaya 

çıkmıştır (2).  

Yapılan çalışma sonuçları göstermektedir ki; obezite ile başlayan çocukluk 

dönemi, ardından obezite ile seyreden gençlik ve yetişkinlik dönemi; ortaya çıkabilecek 

olan kardiyovasküler sistem hastalıkları ve diğer hastalıkların habercisidir (20). 

Yaptığımız çalışmada; anne sütü alım süresi ile yetişkinlik dönemi diyabet, anemi, 

kabızlık ve reflü tanısı konma durumu arasında ilişki bulunamazken (p>0,05), anne sütü 

alım süresi ile yetişkinlik dönemi obezite, hipertansiyon görülme durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunmuştur (p<0,05) (Tablo20). Yapılan bir başka 

çalışma sonucunda; anne sütü içeriğindeki IgE’nin besin alerjisine bağlı gastroözefajiyal 

reflüye sebep olabileceği düşünülmektedir (55).  
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Yapılan başka bir çalışma sonucunda; anne sütündeki demir miktarı az olsa da 

biyoyararlılığı yüksek olduğundan dolayı zamanında, normal doğum ağırlığıyla doğan ve 

ilk altı ay sadece anne sütüyle beslenen bebeklerde demir eksikliği görülmediği, ancak 6 

ay sonrasında ek gıdaya geçişte anne sütü ile birlikte verilen ek besinler anne sütü içindeki 

demirin emilimini azalttığı görüşü savunulmaktadır (56). Ancak bu çalışmada anne sütü 

alım süresi ve buna bağlı yetişkinlik dönemi anemi görülme durumu ile ilgili bir bilgi 

bulunmamaktadır.  

2012 yılında yapılan bir çalışmada; düşük doğum ağırlığı ve ilk 1 yaş büyüme 

sırasındaki anne sütü alım süresi ile ileriki dönem obezite, kardiyovasküler sistem 

hastalıkları, insülin direnci, hiperlipidemi ve tip 2 DM ile ilişkili bulunmuştur (45). 

Yapılan bir çalışmada farelerde anne sütü içeriğindeki resistin ile insülin direnci arasında 

ilişki saptanmıştır. Ancak, resistinin insanlarda insülin direnci ve obezite ile ilişkisi 

bulunamamıştır (39).  

Brezilya’da 1982-2000 yılları arasında yapılan kohort bir çalışma sonucunda LDL 

kolesterolün anne sütü ile beslenen erkeklerde hiç anne sütü almamış erkek bireylere göre 

daha düşük olduğu tespit edilmiştir (52). LDL/HDL Kolesterol oranları ile ilgili olarak 

yapılan bir çalışmada, anne sütü ile beslenmiş, erken doğmuş bebeklerde 13-16 yaşlarında 

LDL/HDL oranının daha düşük olduğu saptanmıştır (51). Yaptığımız çalışmada ise; anne 

sütü alım süresi ile yetişkinlik dönemi yüksek kolesterole sahip olma durumu arasındaki 

ilişki araştırılmıştır. Çalışma sonucunda; anne sütü alım süresi ile yetişkinlik dönemi 

hekim tarafından yüksek kolesterol tanısı konulma durumu arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 19).  

Anne sütü alım süresi arttıkça, bireylerde yetişkinlik döneminde yüksek kolesterol 

görülme sıklığı azalmaktadır. Yapılan başka iki çalışmada farklı bir sonuç bulunmuş; 

anne sütünün kolesterol içeriğinin Formula mamalara kıyasla daha yüksek olduğu, 

bebeklik döneminde yüksek kolesterol ile beslenmenin kolesterol ve lipoprotein 

metabolizmasını düzenleyerek, ileriki yaşamda koruyucu olduğunu sonucuna 

ulaşılmıştır. Bebeklik dönemi anne sütüne bağlı yüksek olan kolesterol seviylerinin ise; 

18. Ayda düşüş göstermeye başladığı gözlemlenmiştir (57).  

 



49 

 

Anne sütünde yüksek kolesterol varlığının da bebeklik dönemi fosfolipid ve sinir 

sisteminin gelişiminde rol oynadığı bilinmektedir. Çalışmamız ve diğer çalışmalar 

sonucunda ulaşılan sonuç; anne sütü içeriğindeki yüksek kolesterolün seviyelerinin 

kolesterol ve lipoprotein metabolizmasına ileriki yaşam için önemli olumlu etkisi olduğu 

yönündedir. 

Yaptığımız çalışmada, tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanı ile anne sütü alım süresi 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p<0,05) (Tablo 13). Yapılan bir çalışma da 

ise; tamamlayıcı besinlerin erken dönemde başlanmasının anne sütü verme sıklığı ve 

süresi üzerinde olumsuz etki yaptığı gösterilmiştir (58,59).   

Annenin emzirme konusunda bilinçli olmaması, erken emzik veya biberon 

kullanımı, anne sütünün yetersiz olması, doğumda sağlık problemi varlığı, düşük doğum 

ağırlığı, iyi gelir düzeyi ek gıdaya erken geçişe neden olan etmenler arasındadır. Anne 

sütü alım süresini olumsuz olarak etkileyen ek gıdaya erken geçişi engellemek için 

anneler emzirme konusunda bilinçlendirilmelidir. 

Çalışmamızda; prematüre doğum ile anne sütü alım süresi ortalaması arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 13). Prematüre doğan bebeklerin anne sütü 

alım süreleri ortalamaları, 37. Hafta sonrası doğan bebeklere kıyasla daha düşüktür 

(9,5±5,9 ay / 10,6 ±5,4 ay).  Aynı zamanda prematüre doğum durumu ile tamamlayıcı 

gıdaya geçiş zamanı arasında da anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 10). 

Prematüre doğan bebeklerde tamamlayıcı gıdaya geçişin, 37. Hafta sonrasında dünyaya 

gelen bebeklere göre daha erken olduğu görülmektedir. Bu durumun erken doğuma bağlı 

düşük ağırlık ve mamaya erken geçiş, anne sütünün yetersizliği nedenlerinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışmamızı destekler nitelikte bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. 
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Çalışmamızda; annenin emzirme eğitimi alma durumu ile çocuğun anne sütü alım 

süresi ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05) 

(Tablo 13). Ancak yapılan bir başka araştırma da (60) annenin emzirme eğitimi alma 

durumunda bebeğini emzirme süresinin daha uzun olduğu ortaya konulmuştur. 

Türkiye’de yapılan bir başka çalışma da; emzirme eğitimi alan annelerin emzirme 

oranlarının eğitim almayanlara kıyasla daha yüksek olduğu ortaya çıkarılmıştır (61). 

Ancak Annenin emzirme eğitimi alması ve anne sütü konusunda bilinçlendirilmesi 

emzirme oranının artamasına çok önemli oranda etki edecektir. Benzer sonuçlar 

bulunamamasının nedeni; çalışmamıza katılan kişi sayısının sınırlı olması olarak 

düşünülebilir.  

Çalışmamızın bir başka sonucu da; annenin eğitim düzeyi ile çocuğun anne sütü 

alım süresi arasında anlamlı bir ilişkinin saptanmış olmasıdır (p<0,05) (Tablo 13). 

Annenin eğitim düzeyi arttıkça çocuğun anne sütü alım süreside artmaktadır. Çalışma 

sonucumuzu destekler nitelikte başka bir çalışma bulunamamıştır. 

Çalışmamız da katılımcılardan elde edilen veriler doğrultusunda, normal doğum 

ile dünyaya gelme durumu ve anne sütü alım süresi arasında da anlamlı bir ilişki 

saptanamamıştır (p>0,05). Ancak bir başka çalışma da (60); annenin doğum şekli ile 

emzirme süreleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yine bir başka çalışma 

sonucunda da; erken emzirilmeye başlanan bebeklerin diğer bebeklerle kıyaslandığında 

1,3 kat daha uzun süre tek başına anne sütü ile beslendikleri, sezeryan doğumun da ilk 

emzirme süresini geciktirdiği için anne sütüm alım süresini azalttığı düşünülmektedir 

(61). Anne sütü alım süresi ile erken emzirme dönemi arasında ilişki olduğu düşüncesi 

mümkündür. Ancak katılımcılarımız arasında normal veya sezeryan doğum yapmış 

kişilerin emzirme süreleri arasında anlamlı bir fark olmaması durumu doğum şekliyle 

değil de anne sütü ile geç tanıştırılma ile ilişkilendirilebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma; belirli bir populasyondaki yetişkin bireylerin anne sütü alım 

sürelerinin yetişkinlik dönemi obezite durumlarına etkisini saptamak amacıyla 

yapılmıştır. Bireylerin geçmişe yönelik bilgilerinin alınması ve günümüzdeki 

antropometrik ölçümlerinin de incelenmesi, çalışmaya çok yönlü katkı sağlanmıştır. 

Çalışmaya katılan 106 bireyden alınan bilgiler doğrultusunda ulaşılan sonuçlarda; 

 Anne sütü alım süresi arttıkça yetişkinlik dönemi obezite görülme sıklığının 

azaldığı, 

 Anne sütü alım süresi arttıkça yetişkinlik dönemi vücut yağ yüzdesinin azaldığı, 

 Anne sütü alım süresi arttıkça yetişkinlik dönemi bel çevresi genişliğinin azaldığı, 

 Anne sütü alım süresi arttıkça yetişkinlik dönemi hipertansiyon görülme sıklığının 

azaldığı, 

 Anne sütü alım süresi arttıkça yetişkinlik döneminde yüksek kolesterol görülme 

sıklığının azaldığı, 

 Anne sütü alım süresinin prematüre ve 37. Hafta sonrasında doğan bebekler 

arasında fark ettiği, prematüre doğan bebeklerin daha az anne sütü aldığı, 

 Annenin eğitim düzeyi arttıkça çocuğun anne sütü alım süresinin arttığı sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Yapılan tüm çalışmalar göstermektedir ki; anne sütü, bebek ve anne sağlığı için 

kısa ve uzun dönemde pek çok yararı olduğu bilinen doğal bir besindir. Çalışmamızda da; 

anne sütü içeriğiyle sağladığı yararların yalnızca bebeklik dönemi ile sınırlı olmadığı 

ileriki yaşam sağlığı üzerine de olumlu etkileri olduğu tespit edilmiştir. 

Toplumumuzda annelerin anne sütü verme konusunda başarılı oldukları, sorunun 

tamamlayıcı gıdaya geçiş zamanından kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu sorunun 

çözümünde topluma anne sütü, emzirme, tamamlayıcı gıda konularında yeterli bilgi-

eğitim verilmesi etkili olacaktır. Çağımızın en büyük sağlık problemi olan obezite ile 

mücadele için en önemli ilk basamak “anne sütü” ne teşvik olmalı bu konuda toplum 

bilinçlendirilmelidir. 
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1. Cinsiyetiniz? 
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2. Yaş aralığınız nedir? 
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3. Medeni haliniz? 
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