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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the 
effects of different feeding type on the physical growth of 
infants in the first 12 months of life.

Materials and methods: Seventy-five infants who visited 
the children outpatient clinics or/and vaccination clinics 
regularly were recruited for the study. They were classified 
into breast feeding group (N=28, 14 male and 14 female), 
Formula feeding group (N=22, 11 male, 11 female), and 
mixed feeding group (N=25, 14 male, 11 female) accord-
ing to the feedings types before 6-months-old. The growth 
indices were measured and standardized growth charts 
for Turkish children were used for comparison.

Results: The body weight and lengths of infants in the all 
three groups showed no statistical difference for the first 
4 months according to the feeding types (p>0.05). How-
ever, growth of the infants with formula feeding and mixed 
feeding began to exceed the breast feed group gradually 
from the 4 months on. The differences of weight are sta-
tistically significant from 6-12 month and 4-12 month re-
spectively, compared with breast feeding group (p<0.05).

Conclusion: The infants with mixed or formula feeding 
are exposed a higher risk of overweight between 6-12 
months of the first year. Breast-feeding may have a po-
tential benefit in preventing infant obesity.

Key words: Breast-feeding, feeding patterns, formula, 
physical growth pattern, newborn

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada amacımız, hayatın ilk 6 ayındaki 
farklı beslenme modellerinin bebeğin ilk yılı sonundaki 
fiziksel büyümesine olan etkisini araştırmaktır.

Gereç ve yöntem: Hastanemiz, Aşı ve Sağlam çocuk 
polikliniğine Şubat 2008-Kasım 2009 tarihleri arasında 
düzenli olarak başvuran olgular, büyüme- gelişme ve aşı 
dosyaları incelendi. İncelenen olgularda, sadece anne 
sütü (AS) ile beslenenler, anne sütü ile birlikte mama 
alanlar ve yalnızca mama ile beslenen bebeklerin büyü-
me ve gelişmeleri ülkemiz için geliştirilmiş gelişme kriter-
lerine göre değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya, 28 olgu (14 kız, 14 erkek) sadece 
anne sütü ile beslenen, 25 (14 kız, 11 erkek) olgu anne 
sütü ile beraber mama ile beslenen ve 22 (11 kız, 11 er-
kek) olgu olmak üzere toplam 75 bebek alındı. Olgularımı-
zın beslenme şekillerine göre boy uzaması ve ilk 4 aydaki 
vücut ağırlıklarında her üç grup arasında fark görülmedi.
(p>0.05) Ancak 4. aydan sonra anne sütü alanlarda diğer 
iki gruba göre istatistiksel olarak anlamlı daha az tartı al-
dığı görüldü (p<0.05).

Sonuç: Hayatın ilk 6 ayında sadece mama ile beslenen 
bebeklerin anne sütü alan bebeklere oranla daha fazla 
aşırı kilo alma ve obezite riski bulunmaktadır. İlk 6 ay bo-
yunca tek başına anne sütü alımı, hayatın ilk bir yılı için 
gerekli fiziksel büyümenin sağlanmasında yeterlidir.

Anahtar kelimeler: Anne sütü beslenmesi, mama, fizik-
sel gelişme, yenidoğan

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Birleşmiş Millet-
ler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) her bebe-
ğin doğumdan itibaren altı aya kadar sadece anne 
sütüyle beslenmesini, altıncı aydan itibaren ek be-

sinlerle birlikte olmak koşuluyla en az iki yaşına 
kadar anne sütüyle beslenmeye devam edilmesini 
önermektedir.1,2 Tüm dünyada olduğu gibi ülkemiz-
de de yapılan pek çok özendirici çalışmaya rağmen 
tek başına anne sütü ile beslenme süresi istenilen 
düzeyde değildir.
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Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2003 yılı 
raporuna göre sadece anne sütü ile beslenme oranı 
0–3. ayda %27.3 iken, 4–6. aylarda bu oran %7.6 
olarak tespit edilmiştir.3 Sağlık Bakanlığının anne 
sütü ile beslenmenin özendirilmesi ve annelere 
emzirme konusunda doğru bilgi ve alışkanlıkların 
kazandırılmasına yönelik çalışmaları kapsamında, 
doğum hizmeti veren hastanelerde emzirmenin ba-
şarılı ve yerleşik bir uygulama haline gelmesini sağ-
lamak üzere 1991 yılında “Anne Sütünün Teşviki ve 
Bebek Dostu Hastaneler Programı” başlatılmıştır. 
“Bebek Dostu Hastane” olarak başlayan çalışmalar, 
2001 yılında anne sütünün desteklenmesinde önemi 
olan birinci basamak sağlık kuruluşlarını da içine 
alacak şekilde genişletilmiştir.4,5 Büyümenin izlen-
mesi; sağlıklı bir yaşam için çocuğun büyümesinin 
belirli aralıklarla uygun standart büyüme eğrileri 
yardımı ile değerlendirilmesi, normalden sapma-
ların erken tanımlanıp önlemlerin alınması olarak 
tanımlanmaktadır.6

Büyüme genetik faktörlerce belirlenen ancak 
beslenme ve enfeksiyonlar gibi çevresel etmen-
lerden etkilenen bir süreçtir. Büyümenin izlenme-
si; normalden sapmaların belirlenmesi, nedenlerin 
ortaya çıkarılması ve gerekli önlemlerin alınması 
açısından gereklidir.7-9 Mama veya karışık tip bes-
lenen yenidoğanların ilk 12 ay içindeki büyüme ve 
gelişim çizelgelerinin anne sütü ile beslenenlerden 
farklılık gösterdiği bilinmektedir.10-12

Bu çalışmanın amacı; hayatın ilk 6 ayında sa-
dece anne sütü (AS) ile beslenen veya anne sütü 
ile birlikte mama ile beslenen veya sadece mama 
ile beslenen bebeklerin, hayatın ilk 12 ayı boyunca 
büyüme ve gelişme özelliklerini karşılaştırmak ve 
yaşamın ilk altı ayında sadece anne sütü ile beslen-
menin önemini araştırmaktır.

MATERYAL ve METOD

Çalışmamızda, Vakıf Gureba Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Aşı ve Sağlam Çocuk polikliniğine Şubat 
2008-Kasım 2009 tarihleri arasında başvuran olgu-
lar; büyüme- gelişme takibi ve aşı dosyaları retros-
pektif olarak incelendi.

İncelenen olgularda, sadece anne sütü(AS) ile 
beslenenler, anne sütü ile birlikte mama alanlar ve 
yalnızca mama ile beslenen bebeklerin büyüme ve 
gelişmelerinin karşılaştırılması hedeflendi. Bu olgu-
lardan preterm doğanlar, ikiz doğumlar, SGA (small 

for gestastional age), LGA (large for gestational 
age) olanlar, konjenital hastalığı olanlar, kronik has-
talığı olanlar, 12. ayını doldurmamış olanlar, çeşitli 
nedenlerle izlemlerini yarım bırakmak zorunda ka-
lanlar ve beslenme şekilleri belirtilmemiş olan be-
bekler çalışmaya dahil edilmedi. Olgular, beslenme 
özelliklerine göre anne sütü alan, karışık beslenen 
ve mama alanlar olmak üzere üç gruba ayrıldı.

Sadece anne sütü alan grup için dahil edilme 
kriterleri a) 12 aylık takip esnasında ilk 6 ay sadece 
anne sütü almış olmak b) ilk 6 ay içindeki takiple-
rinde 2 aylık ölçümlerinin, 6-12 ay arasında ise 3 
aylık düzenli ölçümlerinin yapılmış olması c) anne 
sütü alım süresi tek başına en az 6 ay ve ilave gı-
daların başlangıç zamanının 6.aydan sonra olması 
esas kabul edildi. Aralıklı olarak içinde tatlandırıcı 
bulunmayan sıvı gıda alım hikayesi olanlar bu grup-
tan çıkarılmadı.

İkinci grup için ( anne sütü ile birlikte mama 
alanlar) dahil edilme kriterleri; a) doğumdan itiba-
ren anne sütüne ilaveten mama ve ilave besinlerin 
alınması b) ilk 6 ay içindeki takiplerinde 2 aylık öl-
çümleri, 6-12 ay arasında ise 3 aylık ölçümlerinin 
düzenli alınmış olması esas kabul edildi. Sadece 
mama ile beslenen grup için dahil edilme kriterleri 
ise, a) doğumdan itibaren en fazla 10 gün süre ile 
anne sütü alıp daha sonrasında herhangi bir neden-
den dolayı anne sütü almayıp mama ve ilave besin 
alınması b) ilk 6 ay içindeki takiplerinde 2 aylık 
ölçümleri, 6-12 ay arasında ise 3 aylık düzenli öl-
çümlerinin alınmış olması esas kabul edildi. Karışık 
beslenen grupta anne sütü alan bu vakaların, 3 öğün 
anne sütü ve 3 öğün formül mama alım hikayesi bu-
lunmaktaydı.

Çalışmaya dahil edilen olguların, cinsiyet ay-
rımı da göz önüne alınarak, yaşa göre ağırlık, yaşa 
göre boy ve yaşa göre baş çevresi ölçümleri; do-
ğumda, 1., 2., 4., 6., ve 12. aylarda değerlendirildi. 
Ayrıca ölçümler değerlendirilirken 0–6 aylık bes-
lenme hikâyesi dikkate alındı. Tüm ölçümler en az 
10 yıllık takip hemşiresi tarafından her kontrol mu-
ayenesi esnasında yapıldı. Boy ölçümleri bebek ya-
tar pozisyonda baş-topuk aralığı ölçülerek yapıldı. 
Ağırlık ölçümlerinde ise dijital elektronik tartı ciha-
zı kullanıldı. Baş çevresi ise standart bebek mezu-
rası ile oksipito-pariyetal çap ölçülerek elde edildi. 
Elde edilen değerler Türk çocukları için standardize 
edilmiş skala ile değerlendirildi.13



E. Özkaya ve ark. Farklı beslenme modellerinin büyümeye etkisi 341

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 4, 339-345

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel ana-
lizleri için SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) for Windows 15.0 programı kullanıldı. İki 
grup karşılaştırmasında, normal dağılan veriler için 
Student t testi, normal dağılmayan veriler için Mann 
Whitney U testi kullanılmıştır. Üç grup karşılaştır-
masında Kruskall Wallis testi kullanılmıştır. Sonuç-
lar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 dü-
zeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

İncelenen olgulardan ancak 75’inin (39 kız, 36 er-
kek) belirtilen dahil edilme kriterlere uygun olduğu 
tespit edildi. Sonuç olarak; çalışmada 28 olgu (14 
kız, 14 erkek) sadece anne sütü ile beslenen, 25 
(14 kız, 11 erkek) olgu anne sütü ile beraber mama 
ile beslenen ve 22 (11 kız, 11 erkek) olgu yalnızca 
mama ile beslenen bebeklerin gelişim örnekleri kar-
şılaştırıldı (Şekil 1).

Şekil 1. Olguların cinsiyet ve beslenme şekline göre da-
ğılımı

Olgularımızın beslenme şekillerine göre ilk 12 
aydaki fiziksel gelişim ölçümlerinin cinsiyetlere 
göre dağılımı (tartı, boy ve baş çevresi) Tablo 1,2, 3 
ve 4’de gösterilmiştir. Buna göre, doğum tartıların-
da ve ilk 4 ayda, her üç gruptaki bebekler arasında 
cinsiyet farkı olmaksızın anlamlı bir farklılık görül-
medi. Ancak 4. aydan sonra sadece anne sütü alan 
bebeklerin, diğer iki gruba göre daha az tartı aldığı 
görüldü. 12. ayda ise, üç grup arasında istatistiksel 
fark saptanmasa da karışık beslenen grubun diğer 
iki gruba göre daha fazla kilolu olduğu görüldü.

Boy izlemlerinde elde edilen ölçümler, bes-
lenme tipine göre gruplar arasındaki dağılımı do-
ğumda, 1., 2., 4., 6. ve 12. ayda istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık göstermedi. Ancak 6. ve 12. ayda 
istatistiksel anlamı olmayan karışık ve mama ile 

beslenen gruplar lehine boy fazlalığı görüldü (Tablo 
2 ve Tablo 4).

Beslenme şekline göre üç grup arasında baş 
çevresi ölçümlerinde doğum, 1., 2., 4., 6. ve 12. 
Ayda elde edilen ölçümler bakımından gruplar ara-
sında anlamlı farklılık görülmedi (Tablo 2 ve Tablo 
4). Beslenme şekilleri dikkate alınmadan cinsiyete 
göre bakılan tartı dağılımında, doğumda, 1.,2.,4., 6., 
ve 12. aydaki ölçümlere göre erkek cinsiyet lehine 
istatistiksel anlamlılık bulundu (Tablo 1 ve Tablo 
3).

Tablo 1. Farklı beslenme modellerine göre ağırlığın kız 
cinsiyeti olgularındaki dağılımı

N Ortalama SS p

Doğum ağırlığı Anne sütü 14 3089 383

Karışık 14 3118 224 0.933

Mama 11 3150 574

Ağırlık 1.ay Anne sütü 14 4279 417

Karışık 14 3974 387 0.115

Mama 11 4180 577

Ağırlık 2.ay Anne sütü 14 5246 508

Karışık 14 4957 531 0.165

Mama 11 5164 505

Ağırlık 4.ay Anne sütü 14 6701 1022

Karışık 14 6226 564 0.134

Mama 11 6517 502

Ağırlık 6.ay Anne sütü 14 7789 950

Karışık 14 7271 517 0.153

Mama 11 7558 522

Ağırlık 12.ay Anne sütü 14 9882 1119

Karışık 14 9718 1001 0.879

Mama 11 9595  470
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Tablo 2. Farklı beslenme modellerine göre boy ve baş 
çevresinin kız cinsiyeti olgularındaki dağılımı

  N Ortalama SS p

Doğum Boyu Anne sütü 14 49.61 1.33

 Karışık 14 49.78 1.03 0.914

 Mama 11 49.73 1.49

Boy 1.ay Anne sütü 14 52.96 1.31

 Karışık 14 53.07 1.59 0.981

 Mama 11 52.91 1.64

Boy 2.ay Anne sütü 14 56.21 1.53

 Karışık 14 56.28 1.89 0.976

 Mama 11 56.27 2.00

Boy 4.ay Anne sütü 14 60.64 2.40

 Karışık 14 60.93 2.43 0.494

 Mama 11 62.00 1.26

Boy 6.ay Anne sütü 14 65.35 2.20

 Karışık 14 65.75 1.60 0.914

 Mama 11 66.00 1.48

Boy 12.ay Anne sütü 14 74.25 1.67

 Karışık 14 75.36 2.20 0.344

 Mama 11 74.82 1.83

Doðum BÇ Anne sütü 14 34.68 0.75

 Karışık 14 34.43 0.75 0.083

 Mama 11 35.04 0.75

BÇ 1.ay Anne sütü 14 36.35 0.91

 Karışık 14 36.33 0.91 0.298

 Mama 11 36.80 0.68

BÇ 2.ay Anne sütü 14 37.94 0.78

 Karışık 14 38.06 1.00 0.422

 Mama 11 38.41 0.83

BÇ 4.ay Anne sütü 14 40.03 0.83

 Karışık 14 40.04 0.91 0.392

 Mama 11 40.44 0.56

BÇ 6.ay Anne sütü 14 42.20 1.11

 Karışık 14 42.03 0.66 0.817

 Mama 11 42.14 0.60

BÇ 12.ay Anne sütü 14 44.94 0.94

 Karışık 14 45.21 0.87 0.642

 Mama 11 44.99 0.71

SS: Standart sapma, BÇ: Baş çevresi, Kruskall Wallis tes-
ti uygulanmıştır.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur

Tablo 3. Farklı beslenme modellerine göre ağırlığın erkek 
cinsiyeti olgularındaki dağılımı

 N Ortalama SS p

Doğum ağırlığı Anne sütü 14 3254 322

 Karışık 11 3504 401 0.141

 Mama 11 3267 291

Ağırlık 1.ay Anne sütü 14 4672 378

 Karışık 11 4712 660 0.794

 Mama 11 4784 367

Ağırlık 2.ay Anne sütü 14 5944 602

 Karışık 11 5721 575 0.340

 Mama 11 6052 358

Ağırlık 4.ay Anne ütü 14 7428 549

 Karışık 11 7306 899 0.615

 Mama 11 7634 543

Ağırlık 6.ay Anne sütü 14 8397 509

 Karışık 11 8532 871 0.878

 Mama 11 8494 670

Ağırlık 12.ay Anne sütü 14 10314 919

 Karışık 11 10892 804 0.032

 Mama 11 9762 1329

TARTIŞMA

Çalışma sonuçlarımız hayatın ilk yılında özellikle 
ikinci 6 aylık dönemdeki büyüme örneklerinin, bes-
lenme şekline göre değişiklikler gösterdiğini ortaya 
koymuştur. Altıncı ve 12. ayda mama alan bebek-
lerin istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde, karı-
şık beslenen grubun ise istatistiksel olarak anlamlı 
olmasada anne sütü alanlara oranla daha fazla tartı 
aldığı gözlenmiştir. Bu sonuçlarımız, literatürde bil-
dirilen çalışmalarla uygunluk göstermekteydi.14,15 
Bu periyod süresinde anne sütü alan grubun tartı 
olarak, diğer beslenme gruplarından daha yavaş ge-
lişim gösterdikleri ve 12. ayın sonunda istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da daha düşük kiloda olduk-
ları bulundu.
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Tablo 4. Farklı beslenme modellerine göre boy ve baş 
çevresinin erkek cinsiyeti olgularındaki dağılımı

  N Ortalama SS p

Doğum Boyu Anne sütü 14 50.21 1.05

 Karışık 11 50.23 1.03 0.22

 Mama 11 51.27 0.79

Boy 1.ay Anne sütü 14 54.14 1.23

 Karışık 11 53.63 1.28 0.026

 Mama 11 55.18 1.08

Boy 2.ay Anne sütü 14 57.85 1.79

 Karışık 11 57.27 1.35 0.110

 Mama 11 58.82 1.53

Boy 4.ay Anne sütü 14 63.43 2.44 0.167

 Karışık 11 62.45 1.81

Boy 6.ay Anne sütü 14 67.82 2.73

 Karışık 11 67.54 1.96 0.795

 Mama 11 68.09 1.76

Boy 12.ay Anne sütü 14 75.78 1.81

 Karışık 11 76.45 1.29 0.208

 Mama 11 76.86 1.61

Doðum BÇ Anne sütü 14 35.25 0.75

 Karışık 11 35.09 0.70 0.562

 Mama 11 35.41 0.43

BÇ 1.ay Anne sütü 14 37.14 0.91

 Karışık 11 36.98 0.81 0.448

 Mama 11 37.36 0.45

BÇ 2.ay Anne sütü 14 39.46 2.99

 Karışık 11 38.60 0.61 0.442

 Mama 11 38.95 0.43

BÇ 4.ay Anne sütü 14 40.75 0.97

 Karışık 11 40.69 0.56 0.704

 Mama 11 40.95 0.52

BÇ 6.ay Anne sütü 14 42.75 0.95

 Karışık 11 42.68 0.56 0.951

 Mama 11 42.72 0.51

BÇ 12.ay Anne sütü 14 46.12 0.77

 Karışık 11 45.86 0.72 0.448

 Mama 11 45.75 0.70

SS: Standart sapma, BÇ: Baş çevresi, Kruskall Wallis tes-
ti uygulanmıştır. 
P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur

He ve ark. yaptığı çalışmada, kilo alımında ilk 
dört ayda anne sütü ve mama ile beslenen gruplar 
arasında farklılığın olamadığı, 5. ve 6. ayda ise 
mama alanların anne sütü alanlara göre daha fazla 
tartı aldıklarını bildirmişlerdir.16 Bu bulgular çalış-
mamızdaki sonuçlarla uyum göstermektedir. Nelson 
ve ark.17 419 AS ve 720 mama ile beslenen bebeği 
içeren bir çalışmada, 42. ve 112. gün arasında mama 
alanların %12 daha fazla tartı aldıkları saptanmıştır. 
Aynı çalışmada, mama alanların 5 g/gün daha fazla 
tartı aldığı gösterilmiştir. Bu çalışmanın bulguları 
da bizim bulgularımız uyum göstermektedir. Ancak 
burada iki grup arasında daha erken tartı farkı başla-
mış, bu fark bebeğe sunulan mama tipine veya mik-
tarına bağlı olabileceği gibi ölçüm farkı, sosyoeko-
nomik durum ya da etnik grubun farklılığından kay-
naklanabileceği belirtilmiştir. Ülkemizde Donma ve 
ark.18 tarafından yapılan bir çalışmada, AS alan 62, 
karışık beslenen 58 ve mama alan 52 bebeğin antro-
pometrik ölçümleri ilk 6 ay boyunca izlenmiş ve ilk 
üç ay AS grubunun, mama ile beslenenlerden daha 
fazla kilo aldığı saptanırken, ikinci üç ayda mama 
alan bebeklerin kilo artışının AS alanlardan daha 
fazla olduğu bulunmuştur. Ancak anne sütü ve karı-
şık beslenen grupta ilk ay tartı alımında anlamlı fark 
saptanmamıştır. Çalışmamızda beslenme tipine göre 
bakılan boy ölçümlerinde, doğumda üç grup arasın-
da anlamlı fark bulunamadı. Devam eden 1., 2., 4., 
6., ve 12. aylarda ölçülen boy uzaması, her üç grup 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göster-
memekteydi. DARLING (Davis Area Research on 
Lactation, Infant Nutrition and Growth) grubunun 
yapmış olduğu çalışmada, kız bebekler arasında 
boy uzamasında fark saptanmazken mama alan er-
kek bebeklerin 9., 12. ve 13. aylarda yapılan boy 
ölçümlerinin AS alan erkek bebeklerden daha fazla 
olduğu gösterilmiştir.19 Boy uzamasında ise (NHCS 
[National Center for Health Statics] verilerine göre) 
persentil farkları belirgin olmayıp sadece 7. ve 10. 
aylar arasında AS alan bebeklerin daha düşük per-
sentil eğrilerine sahip olduğu bildirilmiştir.20

Agostoni ve ark. İtalya’da yapmış olduğu çalış-
mada özellikle ilk iki ay AS alan bebeklerin boyla-
rının mama alan bebeklerden daha çok uzadığı bu-
lunmuştur.15 Aynı çalışmada, 2. aydan sonra mama 
alan bebeklerin boy artışlarının AS alan bebeklere 
göre daha fazla hızlandığı, 6-9. aylar arasında mama 
alanların AS alanları yakaladığı ve 1. yılın sonunda 
istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, mama alan 
bebeklerin AS alan bebeklerden daha uzun olduğu 
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saptanmıştır. Bizim çalışma sonuçlarımız da, bu li-
teratür bulgusuyla benzerlik göstermekteydi. Bazı 
çalışmalarda ise AS ve mama alan bebekler arasın-
da büyüme açısından bakılan boy ölçümlerinde her-
hangi bir fark gösterilememiştir.21,22

Çalışmamızda beslenme özelliğine göre bakılan 
baş çevresi ölçümlerini de karşılaştırdık ve baktığı-
mız ölçümlerde 1., 2., 4., 6. ve 12. ayda baş çevresi 
ölçümlerinde istatistiksel olarak her üç grup arasın-
da anlamlı bir fark görmedik. Donma ve ark.23 172 
(AS alan 62, karışık beslenen 58 ve mama alan 52) 
bebek üzerinde kognitif gelişim ile beslenme ara-
sındaki ilişkisini değerlendirmek amacıyla yapmış 
oldukları çalışmada, ilk bir ayda baş çevresinin AS 
ile beslenen bebeklerde, diğer gruplara kıyasla daha 
belirgin arttığı, 2. ve 5. aylar arasında ise farklılık 
olmadığı gösterilmiştir.

Çalışmamızda beslenme özelliğine dikkat et-
meden cinsiyete göre büyüme özelliklerini karşı-
laştırdık. Doğumda erkeklerin istatistiksel açıdan 
anlamlı olmayan bir tartı fazlalığı gözlendi, ancak 
doğum boylarında farklılık yoktu. 1., 2., 4., 6. ve 
12. ayda baktığımız ölçümlerde erkeklerin kızlar-
dan daha fazla tartı aldığını ve daha fazla boy geli-
şimi gösterdiğini gördük. Cinsiyete göre bakılan baş 
çevresinin 1., 2., 4., 6. ve 12. aydaki ölçümlerinde, 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı. Ancak kümülatif olarak değerlendiril-
diğinde erkeklerin baş çevresi ölçümlerinde daha 
fazla gelişim gösterdiğini tespit edildi. Yapılan diğer 
çalışmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştur.24,25

Anne sütü veya mama ile beslenenler genellik-
le farklı büyüme özelliği gösterirler. Genel olarak 
anne sütü ile beslenenlerin, mama ile beslenenlere 
göre ağırlık ve boy olarak daha geri olduğu, ve baş 
çevrelerinde ise bir fark olmadığı gösterilmiştir.26 
Ancak anne sütü alanların bilişsel gelişiminin daha 
iyi olduğu, daha iyi davranış biçimi geliştirdikle-
ri gözlemlenmiş27, ve anne sütü ile beslenenlerin 
daha düşük tartı alımının, bebeklerin gelişimleriy-
le, aktiviteleriyle ve vücut fonksiyonlarıyla ilişkili 
olmadığı saptanmıştır.20 Anne sütü ile beslenenlerin 
daha az tartı alması, yaşamın ileri dönemlerindeki 
obeziteden ve obezitenin getireceği sorunlardan ko-
ruduğu bilinmektedir.28,29 Doğumdan itibaren anne 
sütü ve mama ile beslenecek bebekleri önceden be-
lirlemek ve bunu uygulamak etik değildir. Çalışma-
larda, seçilmiş gruplar esas alınmış, mama alanlar 
ise rastgele seçilmiştir. Bu çalışmalar, bu sınırlılık 

içerisinde değerlendirilmeli ve bu sınırlılıkların ça-
lışmanın sonucunu etkileyebileceği bilinmelidir.

Yapılan kontrollü çalışmaların sonuçları ince-
lendiğinde anne sütü (AS) ve mama ile beslenen be-
bekler arasındaki tartı alım farklılığının, ek gıdalara 
geçildikten sonra daha belirgin olarak olduğu göz-
lenmektedir. Anne sütü alanların düşük olan enerji 
gereksinimi ek gıdaya geçildiği dönemde de devam 
etmektedir. Anne sütü alanlar kendilerine sunulan 
besinin dörtte birini tam olarak tüketmediğinden, 
anne sütü alan bebeklerin enerji alımlarını henüz 
tam olarak bilinmeyen mekanizmalarla kendileri-
nin kontrol altında tuttuğunu düşündürmektedir.30,31 
Gerçek şudur ki; AS ile beslenenler “maksimal” bü-
yüme özelliği göstermemektedir. Bu durum, yeterli 
anne sütüne rağmen değişmemektedir.32 Anne sütü 
ile beslenenlerde alınan besin miktarını belirleyen, 
anne sütünün miktarı değil, bebeğin kendisidir. Be-
bek istediği kadar emmekte ve istediği zaman anne 
göğsünü bırakmaktadır. Mama ile beslenenlerde ise, 
annenin ya da bebeği besleyen kişinin hazırladığı 
bir miktar vardır ve bebeğin, hazırlanan miktarın 
hepsini alması beklenmektedir.

Sonuç olarak, daha önce yapılan çalışmalar ve 
bizim çalışmamız, anne sütü ile beslenen bebekle-
rin, mama ile beslenenlere göre boy ve kilo olarak 
ilk 12 ayda daha yavaş büyüdüğünü göstermektedir. 
Anne sütü alan bebeklerin büyümelerinin 3. aydan 
sonra yavaşlaması, anneler ve hekimler tarafından 
sütün yetersiz olduğunu düşündürmekte ve bu ay-
larda yanlış olarak ek gıda veya formül mamalara 
başlanmaktadır. Bu yaklaşım, yaşamın ilk 6 ayı bo-
yunca bebeğin tüm ihtiyaçlarını karşılayacak olan 
anne sütünün azalmasına veya kesilmesine neden 
olabilmektedir. Anne sütünün özellikleri göz önüne 
alındığında, ek gıdaların erken başlanması engellen-
meli ve formül mamaların çok gerekmedikçe anne 
sütüne tercihi önlenmelidir. Bu nedenle yaşamın ilk 
6 ayında sadece anne sütü ile beslenmenin önemi, 
hekimler ve sağlık personeli başta olmak üzere, be-
beklerle ilişkili herkese anlatılmalı ve anne sütü ile 
beslenme özendirilmelidir.
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