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ÖZET
Amaç: Anne sütü ile beslenmenin bebeğin hastalanma ve ölüm oranlarını belirgin olarak azalttı-
ğı bilinmekte ve çocuklardaki çeşitli psikiyatrik sorunları azaltabileceği öngörülmektedir. Bu çalış-
mada erken çocukluk dönemindeki sağlıklı toplum örnekleminde, anne sütü alma süresi ile psi-
kiyatrik sorunların, özellikle de beslenme ve uyku sorunlarının ilişkisini incelemeyi amaçladık. 
Yöntem: Samsun ilini temsil edecek şekilde sağlık ocakları aşılama kliniklerine ailesi eşliğinde 
başvuran 12-42 ay arasındaki çocuklara ulaşmak suretiyle, tüm ilçeler kırsal ve kentsel nüfus 
oranlarına göre katmanlanmış ve her bir sağlık ocağında çalışmaya dahil edilecek çocukların 
sayısı belirlenmiştir. Çalışmaya yaşları ortalama 25.76±7.80 (12-42) ay olan toplam 376 çocuk 
dahil edilmiştir. Anneler Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği’ni (K-1/3-SDD-TR) 
ve Çocuk Davranış Değerlendirme Ölçeği’ni /2-3 (ÇDDÖ-2/3) doldurmuşlardır. 
Bulgular: Katılımcılar anne sütü alma sürelerine göre gruplandıklarında, 2 aydan daha kısa süre 
ve 24 aydan daha uzun süre anne sütü alanların ÇDDÖ-2/3 toplam puan ve K-1/3-SDD-TR 
psikiyatrik sorun (PS) puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu ve bu gruplarda özellikle 
yeme sorunlarının daha fazla olduğu görülmüştür. Ayrıca, K-1/3-SDD-TR PS puanı subklinik kes-
me değerinden yüksek olma durumu ile ilişkili etkenleri incelemek için yapılan lojistik regresyon 
analizinde, anne ve babanın yaşları ve eğitim sürelerine ek olarak anne sütü alma süresinin de 
psikiyatrik sorun düzeyi ile anlamlı bir ilişki içinde olduğunu ortaya koymuştur (X 2 = 26.47, df= 
7, N=337, p<.001) 
Tartışma: Bu çalışmanın bulguları genel olarak incelendiğinde anne sütü alma süresinin özgül bir 
etken olarak, çocuklarda ruhsal sorunların düzeyi, özellikle de yeme sorunları ile ilişkili olduğu 
görülmüştür. İki aydan daha kısa ya da 24 aydan daha uzun süre anne sütü almanın bir psiko-
sosyal risk etkeni olarak görülebileceğine dair kanıtlar elde edilmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Anne sütü, emzirme, erken çocukluk dönemi, psikiyatik belirtiler, yeme so-
runları
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ABSTRACT
Objective: Results of numerous studies have provided convincing evidence that breastfeeding 
reduces morbidity and mortality during the first year of life, and it is suggested that breast feeding 
could also reduce psychiatric problems. In this study, in a community sample of toddlers, we ai-
med to investigate the relation between the duration of breast feeding and psychiatric complaints 
of parents, particularly eating and sleeping problems. 
Method: Study sample was stratified according to population rates and rural/urban ratio and it 
consisted of 12-42 month-old toddlers who had applied to the primary care health centers in 
Samsun to receive their immunization. Children (n:376) were 25,76±7,80 (12-42) year-old on 
average. Mothers completed the Brief Infant-Toddler Social Emotional Assessment (BITSEA)- Tur-
kish and the Child Behavior Checklist 2/3 (CBCL). 
Results: Participants were grouped in terms of breast feeding durations, and the children who 
were weaned before 2 months or after 24 months of age had significantly higher BITSEA-
problem and CBCL-total scores, and higher rates of eating problems. In addition, to explore the 
predictive factors of having a higher score than the subclinic cut-point on BITSEA-problem scale 
a logistic regression analysis was computed. This analysis revealed that in addition to maternal 
and paternal ages and education level, breast feeding duration was significantly associated with 
the severity of psychiatric complaints (X 2 = 26.47, df= 7, N=337, p<.001). 
Discussion: The overall results of this study suggest that as a specific factor breast feeding du-
ration is significantly associated with the severity of psychiatric complaints, particularly eating 
problems. The results provide some evidence that weaning before 2 months or after 24 months 
of age could be an additional risk factor on psychiatric problems in toddlers. 
Key words: breast feeding; toddlerhood; psychiatric complaints; eating problems 

GİRİŞ
Son yıllarda yayımlanan çok sayıda makale anne 

sütü ile beslenmenin bebeğin hastalanma ve ölüm 
oranlarını hayatın ilk yıllarında belirgin olarak azalttı-
ğına dair kanıtlar ortaya koymaktadır (1-4). Anne sütü 
ile beslenmenin akut ve kronik enfeksiyonları, alerjik 
hastalıkları, çocukluk çağı kanserlerini, Tip I diyabeti, 
anlamlı oranda azalttığı belirtilmektedir (5,6). Ayrıca 
anne sütü ile beslenen bebeklerin biberonla beslenen 
bebeklere göre gelişimlerinin daha ileride olduğu (7) 
çocukluk ve ergenlik dönemlerinde zekâ testlerinden 
daha yüksek puan aldıkları bildirilmiştir (8-10). 

Öte yandan, az sayıda çalışmada dikkat eksikliği hi-
peraktivite bozukluğu (DEHB) tanısı konan çocukların 
kontrol gruplarına göre daha erken sütten kesildikleri 
gösterilmiştir (2,11,12). Bu çalışmaların yazarları anne 
sütü ile beslenmenin DEHB’nin bazı belirtilerine kar-
şı koruyucu olabileceğini ortaya koymuşlardır. Ayrıca 
son yıllarda anne sütü alma süresi ile obezite arasında 

ilişki olduğunu bildiren meta analizler yayımlanmaya 
başlanmıştır (13). Anne sütü ile beslenmenin obezite ve 
diğer yeme bozukluklarına karşı koruyucu olabileceği 
belirtilmektedir (13). 

Tüm bu bulguların yanında, anne sütü ile beslen-
menin olumlu etkilerinin eşlik eden diğer değişkenler-
le de ilişkili olabileceğini savunan yazarlar vardır (14). 
Örneğin, anne sütü ile bebeğini besleyen annelerin 
daha yaşlı, daha yüksek eğitim düzeyine sahip anneler 
olduğunu ve sosyal desteklerinin daha iyi olduğunu bil-
diren çalışmalar vardır (15,16). 

Dünyanın pek çok ülkesinde anneler Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (DSÖ) “en az 6-12 ay anne sütü ile beslen-
menin gerekli olduğu”  önerisini dikkate almamaktadır 
(17). Anne sütüne başlama oranları ve anne sütüne de-
vam etme süreleri tüm dünyada belirgin farklar göste-
rir (18). Anne sütü ile beslenmenin hastalanma ve ölüm 
oranlarını belirgin oranda azalttığına dair son yıllarda 
netleşen fikir birliği oluşmasına karşın, anne sütü ile 
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beslenmenin en uygun süresi hâlen bir tartışma konu-
su olmayı sürdürmektedir. Ayrıca en uygun süre psi-
kolojik gereksinimler ve tıbbi etkiler açısından farklılık 
gösterebilir. Diğer bir deyişle anne sütü ile daha uzun 
süre beslenme her zaman daha olumlu etkilere sahip 
olmayabilir. 

Bu çalışmada erken çocukluk dönemindeki (12-42 
aylık) sağlıklı toplum örnekleminde, anne sütü alma 
süresi ile psikiyatrik sorunların (özellikle de beslenme 
ve uyku sorunlarının) ilişkisini incelemeyi amaçladık.   

YÖNTEM
Katılımcılar ve Çalışma Deseni 
Bu çalışma yaklaşık 1.2 milyon nüfusa sahip olan 

Samsun ilinde gerçekleştirildi. Samsun’da yaşayan-
ların %6.1’i 1-4 yaşları arasında olduğu bilinmektedir 
ve tüm nüfusun %63.3’ü kentlerde, %36.7’si de kırsal 
kesimde yaşamaktadır. İlçe nüfus oranları ve kır/kent 
oranı dikkate alınarak örneklem seçilmiştir. Çalışma 
birincil basamak sağlık hizmeti kurumlarında (n:47) 
aşılama kliniklerine başvuran çocuklarda gerçekleşti-
rildi. Sağlık çalışanlarına çalışmanın yöntemi hakkın-
da kısa bir eğitim verildi. Çalışmanın örneklemini 376 
çocuk ve annesi (kabul etme oranı %81.3) oluşturmak-
tadır. Dışlama ölçütleri arasında gebeliğin 37. haftasın-
dan önce doğmuş olmak, hâlen anne sütü alıyor olmak 
ve herhangi bir hastalık nedeniyle düzenli olarak ilaç 
kullanmak yer almaktadır. Annelere hem sözlü hem 
de yazılı olarak çalışma hakkında kısa bir bilgilendir-
me yapılmıştır ve sözlü onamları alınmıştır. Bu çalışma 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır. Bu makale Helsinki 
Deklerasyonu prensiplerine uygun bulunmuştur.

Değerlendirme araçları
Kısa 1-3 Yaş Sosyal ve Duygusal Değerlendir-

me Ölçeği- Türkçe (K-1/3-SDD-TR) (19) (The Brief 
Infant-Toddler Social and Emotional Assessment 
(BITSEA): Bu ölçek 1-3 yaş dönemi çocuklarında psi-
kiyatrik belirti şiddetini ve psikososyal gelişim sorunla-
rını tarama amaçlı olarak hazırlanmıştır (20). Ölçek 31’i 
psikiyatrik sorunları (PS), 11’i de psikososyal gelişimi 
(PG) değerlendiren 42 maddeden oluşmaktadır. Her 
bir madde üç seçenekten biri ile puanlanır (0: doğru 
değil/ nadiren; 1:kısmen doğru/ bazen; 2:oldukça doğ-
ru/ sık sık). Daha yüksek PS puanı daha yüksek psiki-
yatrik sorun düzeyini, daha yüksek PG puanı da daha 
iyi düzeydeki psikososyal gelişimi ifade eder. 

BITSEA’nın Türkçe’ye çevirisi ve geçerlik ve gü-

venilirlik çalışması Karabekiroğlu ve ark. tarafından 
yapılmıştır (19). Çalışmaya yaşları ortalama 24.60±7.93 
[12-42] ay olan toplam 462 çocuk dahil edilmiştir. Hem 
anneler hem de babalar K-1/3-SDD-TR’yi, sadece an-
neler Çocuk Davranış Değerlendirme Ölçeği’ni /2-3 
(ÇDDÖ) doldurmuşlardır. PS (Cronbach’s α:0.81-0.83) 
ve PG (Cronbach’s α:0.72) alt ölçeklerinin iç tutarlılığı 
iyi ile mükemmel arasında bulunmuştur. Ebeveynler 
arası güvenilirliğin (PS [Spearman rho:0.68, p<0.001]; 
PG [Spearman rho:0.71, p<0.001]) iyi düzeyde olduğu 
saptanmıştır. Test- test tekrarı güvenilirliği orta ile 
iyi arasında bulunmuştur. K-1/3-SDD-TR PS skorları 
ÇDDÖ içe yönelim (p<0.001), dışa yönelim (p<0.001) ve 
toplam skorları (p<0.001) ile anlamlı düzeyde yüksek 
korelasyon göstermiştir. ÇDDÖ puanlarına göre ROC 
eğrisi ile belirlenmiş annelerin K-1/3SDD-TR PS subk-
linik kesim puanları erkeklerde %30.6, kızlarda %28.6; 
klinik kesim puanları da erkeklerde %13.1, kızlarda 
%17.6 oranında sosyal ve duygusal sorun olabileceğini 
öngörmüştür. Tüm bu bulgular K-1/3-SDD-TR’nin 1-3 
yaş çocuklarının sosyal, duygusal ve davranışsal sorun-
larının tespitinde geçerli ve güvenilir, aynı zamanda 
kolaylıkla uygulanabilir ve puanlanabilir bir tarama 
aracı olduğunu göstermiştir. 

2-3 Yaş Çocukları İçin Davranış Değerlendirme 
Ölçeği (ÇDDÖ/2-3) (21,22): Bu ölçek, içe dönük sorun 
skoru, dışa dönük sorun skoru ve toplam skoru ol-
mak üzere, çocuğun davranışsal/duygusal sorunlarını 
puanlayan bir ölçektir ve tüm dünyada yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Yüksek düzeyde bir-hafta (r=0.88) 
ve bir-yıl (r=0.73) test-test tekrarı güvenirliği vardır. 
ÇDDÖ/2-3 Türkçe’ye çeviri ve uyarlaması 1993 yılında 
yapılmıştır (22). Ölçeğin iç tutarlılığı 635 çocuğun pu-
anları üzerinden elde edilen Cronbach alfa katsayısı ile 
hesaplanmış, içe yönelimde .77, dışa yönelimde .76 ve 
toplam sorunda .82 olarak bulunmuştur (22).

0-3 Yaş Psikiyatrik Değerlendirme Sosyodemog-
rafik Formu: Bu form 0-3 yaş dönemindeki çocukların 
ayrıntılı psikiyatrik değerlendirmesinde ele alınması 
önerilen değişkenleri içeren yarı yapılandırılmış bir 
formdur (23). Bu form tıbbi ve psikiyatrik gelişim öy-
küsünü, yakınmaları gibi pek çok değişkeni içeren bir 
sosyodemografik verileri kaydetme aracıdır.   

Veri Analizi
Bu çalışma kesitsel desene sahiptir. Bu nedenle za-

man içindeki değişimi ve neden-sonuç ilişkisini araştır-
mamıştır. Özellikle grup oran ve ortalama farklılıkları 
incelenmiştir. Uygulanan ölçeklerden elde edilen sü-
rekli değişkenlerin dağılımları tek-örnekli Kolmogorov-
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Smirnov testleri, histogramlarla incelenmiştir. Dağılım-
ları normal olarak değerlendirilmeyen K-1/3-SDD-TR 
ve ÇDDÖ/2-3 alt ölçek puanları ile non-parametrik is-
tatistikler uygulanmıştır. Bu çalışmanın temel hipotez-
leri arasında “anne sütü alma süresi ile psikopatoloji 
ilişkisinin doğrusal bir ilişki olmayabileceği” önermesi 
bulunduğu için ileri anne sütü alma süresi 6 gruba ay-
rılmıştır (0-1 ay; 2-6 ay; 7-12 ay; 13-18 ay; 19-24 ay; 25 ay 
yada daha fazla). Gruplar arasındaki K-1/3-SDD-TR ve 
ÇDDÖ/2-3 puan ortalama farkları tek-yönlü ANOVA ya 
da Kruskal Wallis testleri ile de değerlendirilmiştir. Bu 
istatistiklerin post-hoc analizlerinde Tukey testleri uy-
gulanmıştır. Ayrıca çok sayıda değişkenin 1-3 yaş döne-
minde görülen psikiyatrik belirtilerle ilişkili olabileceği 
bilindiği için, psikiyatrik sorun puanı subklinik kesme 
değerinden (ortalama değerin bir standart sapma yu-
karısı) yüksek olup olmamasına göre lojistik regresyon 
analizi uygulanmıştır (22). Bu analize anne sütü alma 
süresine ek olarak, çocuğun cinsiyeti, yaşı, anne ve ba-
basının yaşları ve eğitim yılları alınmıştır. Tüm veriler 
SPSS 13.0 İstatistik programlama sistemi kullanılarak 
değerlendirilmiştir. 

BULGULAR
Çalışma örneklemini oluşturan 376 çocuk ortalama 

25.76±7.80 (12-42) aylıktı. Örneklemin %53.7’si (n:202) 
erkek çocuklarından oluşmaktaydı. Anneler ortalama 
29.24±5.0 (19-44) yıl, babalar ise ortalama 33.32±6.2 
(20-72) yıl yaşındaydı. Annelerin %24.3’ü çalışmaktay-
dı ve %19.2’si üniversite, %27.5’i ise lise diplomasına 
sahipti. Babaların ise %24.7’si üniversite, %36.6’sı lise 
mezunuydu. Annelerin üçü, babaların ise bir tanesi il-
kokulu bitirmemişti. 

Tüm katılımcılar ortalama 11.38±7.7 ay anne sütü 
almışlardı. Katılımcıların %4.5’i (n:17) 0-1 ay, %29.3’ü 
(n:110) 2-6 ay, %29.3’ü (n:110) 7-12 ay, %20.5’i (n:77) 13-
18 ay, %12.8’i (n:48) 19-24 ay, %3.7’si (n:14) ise 24 aydan 
daha fazla anne sütü almışlardı. Anne sütü ile beslen-
me sürelerine göre belirlenen grupların çeşitli sosyode-
mografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Çalışma gruplarının ÇDDÖ-2/3 toplam puan ve 
K-1/3-SDD-TR psikiyatrik sorun (PS) puan ortalama-
ları Şekil 1’de gösterilmiştir. 

Annelerin %60.9’u, babaların ise %71.9’u çocuk-
larında herhangi bir psikiyatrik sorun olmadığını be-
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Anne sütü alma süresi (aylar)

p

0-1 2-6 7-12 13-18 19-24 >24

Anne yaşı (ort) 28.7 28.9 29.3 28.9 30.4 30.2 >0.05

Baba yaşı (ort) 33.7 33.5 33.6 31.8 34.3 34.4 >0.05

Anne eğitim yılı (ort) 7.4 8.8 8.9 8.8 9.4 9.9 >0.05

Baba eğitim yılı (ort) 8.8 9.6 9.5 10.7 10.6 11.9 0.036

Cinsiyet

Erkek (%) 5.4 29.7 25.2 22.3 12.4 5.0

Kız (%) 3.4 28.7 33.9 18.4 13.2 2.3 >0.05

Tablo 1. Anne sütü ile beslenme sürelerine göre belirlenen 
grupların çeşitli sosyodemografik özellikleri
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lirtmişlerdir. Hem annelerin hem de babaların %73.1’i 
çocuklarının uyku sorunları yaşamadığını ifade etmiş-
lerdir. Öte yandan, annelerin %70.3’ü, babaların ise 
%71’i çocuklarında herhangi bir beslenme ve yeme 
sorunu olmadığını belirtmişlerdir. Annelerin %25.1’i, 
babaların %24.7’si çocuklarının “az yediğini”, anne-
lerin %4.5’i ve babaların da %4.3’ü çocuklarının “çok 
yediğini” ifade etmişlerdir. Anne sütü alma süresi ile 
annelerin belirttiği uyku ve yeme sorunları oranları 

Tablo 2’de gösterilmiştir.
Yeme sorunlarının anlamlı olarak daha yüksek 

oranda ifade edildiği gruplardan birincisi olan “2 aydan 
daha az anne sütü alan” grupta yeme sorunu olduğunu 
ifade eden anne (%47) ve babaların (%53) tümü çocuk-
larının “az yediklerini” belirtmişlerdir. İkinci grup olan 
“24 aydan daha fazla anne sütü alan” grupta ise anne-
lerin %35.7’si, babaların da %23.3’ü çocuklarının “çok 
yediklerini” ifade etmişlerdir.   

Tablo 2. Anne sütü ile beslenme sürelerine göre belirlenen grupların 
uyku ve beslenme sorunlarına göre karşılaştırılması

Anne sütü alma süresi (aylar)
p

0-1 2-6 7-12 13-18 19-24 >24

Anneye göre
Uyku sorunu

Var (%) 29.4 27.3 16.4 35.1 33.3 35.7
>0.05

Yok (%) 70.6 72.7 83.6 64.9 66.7 64.3

Anneye göre
Yeme sorunu

Var (%) 47.1 257 26.4 32.9 27.1 57.1
<.001

Yok (%) 52.9 74.3 73.6 67.1 72.9 42.9

Babaya göre
Uyku sorunu

Var (%) 35.7 26.5 24.0 29.2 22.2 46.2
>0.05

Yok (%) 64.3 73.5 76.0 70.8 77.8 53.8

Babaya göre
Yeme sorunu

Var (%) 53.8 29.4 24.3 30.6 24.4 46.2
0.026

Yok (%) 46.2 70.6 75.7 69.4 75.6 53.8

Tablo 3. K-1/3-SDD-TR PS puanı subklinik kesme değerinden yüksek olma durumu ile ilişkili etkenlerin (anne sütü alma süresi, çocuğun 
cinsiyeti, yaşı, anne ve babasının yaşları ve eğitim yılları) lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

β SE Odd oranı p
Cinsiyet .474 .311 1,606 .136
Çocuğun yaşı .014 .019 1,014 .836
Anne sütü alma süresi -.204 .135 ,815 .049*
Annenin yaşı .001 .054 1,001 .031*
Babanın yaşı -.050 .045 ,951 .028*
Annenin eğitim yılı -.132 .055 ,876 <.001*
Babanın eğitim yılı -.050 .052 ,952 .001*
Sabit değer .836 1.122 2,30

X 2 = 26.47, df= 7, N=337, p< .001.
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Şekil 1. Çalışma gruplarının ÇDDÖ-2/3 toplam puan ve K-1/3-SDD-TR psikiyatrik sorun (PS) puan ortalamaları. (p<05)

Şekil 2. Çalışma gruplarının ÇDDÖ-2/3 toplam puan ve K-1/3-SDD-TR psikiyatrik sorun (PS) subklinik kesim puanlarına göre yüksek düzeyde 
sorun olanların oranları (%). ÇDDÖ-2/3 toplam (p:.032); K-1/3-SDD-TR psikiyatrik sorun (p:.003)
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Ayrıca, ÇDDÖ/2-3 toplam ve K-1/3-SDD-TR PS pu-
anı subklinik kesme değerinden (ortalama değerin bir 
standart sapma yukarısı) yüksek olup olmamasına göre 
psikiyatrik sorunu yüksek ya da normal olan grupların 
anne sütü alma süresi gruplarına göre dağılımları Şekil 
2’de gösterilmiştir. 

K-1/3-SDD-TR PS puanı subklinik kesme değerin-
den yüksek olma durumu ile ilişkili etkenleri incele-
mek için yapılan lojistik regresyon analizine anne sütü 
alma süresine ek olarak, çocuğun cinsiyeti, yaşı, anne 
ve babasının yaşları ve eğitim yılları alınmıştır. Tüm 
yedi etken bir arada değerlendirildiğinde yüksek psi-
kiyatrik sorun varlığını anlamlı olarak öngörebilmiştir, 
X 2 = 26.47, df= 7, N=337, p< .001. Tablo 3’de beta 
değerleri, Odd oranları ve p değerleri görülmektedir. 
Bu sonuç anne ve babanın yaşları ve eğitim sürelerine 
ek olarak anne sütü alma süresinin de psikiyatrik so-
run düzeyi ile anlamlı bir ilişki içinde olduğunu ortaya 
koymaktadır. 

TARTIŞMA
Anne sütünün bebeklerin tüm gereksinimlerini altı 

ay boyunca tek başına sağlayabilen bir besin olduğu 
bilinmektedir (1-4). Anne sütü ile beslenen bebekler-
de; enfeksiyonlar, allerji, ani bebek ölümü, yeterli süre 
anne sütü ile beslenenlerde lenfoma, lösemi, multipl 
skleroz, diabetes mellitus, kronik akciğer hastalığı, ül-
seratif kolit, obesite gibi önemli hastalıkların gelişme 
riski daha azdır (24). Çok az çalışmada, emzirme süresi 
ile sonradan ortaya çıkan ruhsal sorunların ilişkisi ça-
lışılmıştır (2). Yeterli süre anne sütü alanların, bilişsel 
gelişimlerinin daha iyi olduğu belirtilmektedir (24,25). 
Öğrenme güçlüğü olan çocukların yenidoğan dönemin-
de emme problemlerinin daha fazla olduğu, davranım 
bozukluğu olan çocuklarda olumsuz davranışların; sos-
yal ve diğer etmenlerle birlikte, biberonla beslenme ile 
ilişkili olduğu ileri sürülmektedir (26). 

Daha önceki çalışmalarda ruhsal sorunlarla ilişkisi 
açısından anne sütü almanın en uygun süresinin ne ol-
duğu yeterince ortaya konamamıştır. Ayrıca anne sütü 
alma süresi ile erken çocukluk döneminde gözlenen 
psikososyal sorunların ilişkisi yeterince araştırılma-
mıştır. Bu çalışmada elde edilen bulgular anne sütü 
alma süresi ile erken çocukluk döneminde görülen psi-
kiyatrik sorunlar arasında anlamlı bir ilişki olduğunu 
desteklemektedir. Özellikle 2 aydan daha kısa ya da 24 
aydan daha uzun süre anne sütü alanlarda psikiyatrik 
sorun düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
görülmüştür. Anne ve babanın yaşlarının ve eğitim sü-

relerinin çocuktaki psikiyatrik sorun düzeyleri ile iliş-
kili olduğu saptandığı için, anne sütü alma süresinin 
özgül etkisini değerlendirmek üzere lojistik regresyon 
analizi yapılmıştır. Bu analizin sonucu anne ve baba-
nın yaşları ve eğitim sürelerine ek olarak anne sütü 
alma süresinin de psikiyatrik sorun düzeyi ile anlamlı 
bir ilişki içinde olduğunu ortaya koymaktadır. Öte yan-
dan, özellikle 2 aydan daha az anne sütü alanlarda “iş-
tahsızlık”, 24 aydan daha fazla anne sütü alanlarda ise 
“aşırı yeme” anlamlı olarak daha fazla görülmüştür.

 Bu çalışma sağlıklı toplum örnekleminde ya-
pılmış olması ve örneklem seçiminde 1-4 yaş nüfusu ve 
kır/kent oranlarının dikkate alınması nedeniyle elde 
edilen sonuçlar tüm Samsun ili için genellenebilir. Ay-
rıca, çalışmada psikiyatrik sorun düzeyini saptamak 
için iki ayrı ölçek kullanılmış olması ve yeme ve uyku 
sorunlarının hem anne hem de babalara sorulmuş ol-
ması çalışma verilerinin geçerlik ve güvenilirliğini ar-
tırmaktadır.

Diğer sosyodemografik etkenlerin kontrol edildiği 
önceki çalışmalarda anne sütü ile beslenmenin psiki-
yatrik sorunlarla ilişkisi çelişkili sonuçlar ortaya koy-
muştur (27-29). Bu sonuçlar anne sütü alma süresi ile 
psikososyal sorun görülmesi arasındaki ilişkinin lineer 
bir ilişki olmamasından kaynaklanıyor olabilir. Bizim 
çalışmamızda anne sütü alma süresinin çok az olması 
ya da 24 aydan uzun olmasının bir risk faktörü olabile-
ceği gösterilmiştir.

Anne sütü alma süresi ile psikososyal sorun düze-
yi arasındaki ilişkiyi açıklayan çeşitli hipotezler ortaya 
konabilir. Anne sütü ile beslenmenin anne-bebek ara-
sındaki bağlanmanın gelişimi için oldukça önemli ol-
duğu bilinmektedir (2). Bağlanma sorunlarının da ço-
cuklarda çok sayıda psikiyatrik sorunla ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (31). Diğer yandan anne-çocuk ilişkisinin 
daha sağlıklı gelişebildiği, anne ve çocuğun birbirine 
yakın olduğu zaman emzirme dönemidir ve emzirme 
anne-çocuk ilişkisini olumlu etkiler (10-24). Hem daha 
kısa sürelerle hem de uzun sürelerle anne sütü alma-
nın olumsuz bir durum olması bebeğin annesi ile olan 
ilişkisinin niteliği ya da annenin psikopatolojisi ile iliş-
kili olabilir.

Emzirme sırasında salgılanan prolaktin ve oksito-
sin sadece süt üretimi ve salgılanmasında değil, aynı 
zamanda annelik rollerinin oluşumunda da etkili ol-
maktadır (30-32). Anne sütü ile beslemenin annede de 
çeşitli olumlu etkileri gösterilmiştir. Emziren annele-
rin çocuğunu biberonla besleyen annelere göre daha 
fazla olumlu duygu hissettikleri  ve daha az anksiyete, 
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depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk  yaşadıkla-
rı bildirilmiştir (33-40). Emzirme sırasında salgılanan 
oksitosine ek olarak opioid peptidlerin artışı ve norad-
renerjik tonusun düşüşü olumlu etkilerden sorumlu 
olabilir(40,42). Emzirmenin insanlardaki hipotalamus-
hipofiz-adrenal aksı ve stres yanıtını nasıl etkilediği 
yeterince çalışılmamıştır (43). Yakın zamanda yayım-
lanan bir makalede, akut psikososyal strese yanıt ola-
rak kortizol salınımını etkileyen faktörler incelenmiş, 
emzirmenin serum kortizol düzeylerini azalttığı ortaya 
konmuştur(44). Yüksek kortizol düzeylerinin merkezi 
sinir sistemi üzerindeki olumsuz etkileri düşünüldü-
ğünde, emzirmenin psikiyatrik belirtileri azaltmadaki 
olumlu etkileri öngörülebilir (45).  

Öte yandan, daha önceki çalışmalarda özellikle an-
nenin eğitim düzeyinin anne sütü ile beslenme süresini 
etkilediği bildirilmektedir (46). Bu çalışmada hem an-
nelerin (p>.05) hem de babaların (p:.036) eğitim düzeyi 
arttıkça anne sütü ile beslenme süresinin arttığı görül-
müştür. Ancak, bu çalışmada anne ve babanın yaşları 
ile anne sütü ile beslenme süresi arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığı görülmüştür. Ayrıca anne sütü ile bes-
leme süresinin ülkeler arasında çok farklılıklar göster-
diği bildirilmektedir (18). Örneğin, Danimarka’da em-
zirmeye başlama oranı %99.5 iken, bu oran İskoçya’da 
%35.6 olarak saptanmıştır (47). Bu çalışma verilerine 
göre Türkiye’deki bir ilde en az bir ay emzirme oran-
larının yaklaşık %95 düzeyinde olduğu ve annelerin 
%37’sinin bir yıldan uzun süreyle bebeklerini emzir-
dikleri görülmüştür. 

Erken çocukluk döneminde psikiyatrik sorunların 
görülmesinde etkisi olan çok sayıda faktör olduğu bi-
linmektedir (1,2,12,22,24). Örneğin, fiziksel hastalıklar, 
anne depresyonu, vb. ruhsal sorunları arttırabilir. Öte 
yandan, anne sütü ile besleme süresini etkileyen çok 
sayıda etken olabilir. Annenin fiziksel ve ruhsal sorun-
ları da bu etkenlerin başında gelir. Bu çalışma sağlıklı 
toplumda ve geniş bir örneklemde yapıldığı için pek 
çok etken (özellikle annenin psikopatolojisi ve bağ-
lanma örüntüsü) araştırılamamıştır. Ancak prematüre 
doğmuş olmak ve düzenli ilaç kullanmak dışlama öl-
çütlerine alınarak bu faktörlerin bir kısmının kontrol 
edilmesi amaçlanmıştır. Öte yandan, çalışma kesitsel 
bir desene sahiptir ve bu yüzden neden-sonuç ilişkile-
rinin ortaya konması mümkün olamamaktadır.  

Bu çalışmanın bulguları genel olarak incelendiğin-
de anne sütü alma süresinin özgül bir etken olarak, 
çocuklarda ruhsal sorunların düzeyi, özellikle de yeme 
sorunları ile ilişkili olduğu görülmüştür. İki aydan daha 

kısa ya da 24 aydan daha uzun süre anne sütü alma-
nın bir risk etkeni olarak görülebileceğine dair kanıtlar 
elde edilmiştir. Bu ilişkinin oluşumundaki diğer etken-
lerin katkısı, özellikle de anne psikopatolojisi ve bağ-
lanma örüntüsünün etkilerinin incelenmesi için yeni 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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