
Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(4):575-83

575

Erken ve Zamanında Doğum Yapan Annelerin;  
Anne Sütü Bileşimleri ve Bebeklerin Büyüme Gelişmelerinin 
İzlenmesi: Prospektif Çalışma 
Contents of Breast Milk Obtained from Mothers of Preterm and  
Term Infants and Monitoring Growth Developments of Babies:  
Prospective Study 
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Bu çalışma, 3. Erasmus Uluslararası Akademik Araştırmalar Sempozyumu’nda (6-7 Mart 2020, Ankara) sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Bu çalışmada; erken ve zamanında doğum yapan annelerin 
kolostrum, geçiş sütü ve tam sütlerindeki; toplam azot, protein, toplam yağ, 
kalori miktarlarını saptamak ve bebeklerin yaşamlarının ilk yılındaki bü-
yüme gelişmeleri değerlendirmek amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Pros-
pektif epidemiyolojik tipte olan araştırma, erken doğum yapan 28, 
zamanında doğum yapan 15 anne ve bebekleri ile doğumdan sonraki 1 yıl 
izlem yapılarak yürütüldü. Annelerin doğum sonrası dönemlerinde; kolos-
trum, geçiş sütü ve tam süt örnekleri toplandı ve bebeklerin antropometrik 
ölçümleri yapıldı. Verilerin istatistiksel analizleri; ki-kare, student t-test, 
tekrarlanan ölçümlerde varyans analizi ve korelasyon analizleri ile yapıldı. 
Çalışmanın kesim noktası 0,05 olarak seçildi. Bulgular: Çalışma grubun-
daki annelerin sosyodemografik özellikleri, gebelik-doğum öyküleri ve em-
zirmeye başlama zamanları arasında fark yoktu. Erken ve zamanında doğum 
yapan annelerin anne sütü içerikleri tüm dönemlerde farklılık gösterdi ve 
100 mL kolostrumlarında sırasıyla (erken-zamanında) ortalama; 2,25-1,97 
g protein, 352,49-308,28 mg azot, 4,37-3,0 g yağ ve 75,55-61,82 kcal enerji 
olduğu bulundu. İzlemin 12. ayında bebeklerin vücut ağırlıkları ortalama 
erken doğanlarda 10,259 g zamanında doğanlarda 11,333 g olarak bulundu. 
Erken doğan bebeklerin büyüme hızı ve ivmesi, zamanında doğan bebek-
lerden yüksekti. Anne sütü bileşimi ile bebeklerin yaşamlarının ilk ayların-
daki büyümeleri arasında pozitif ilişki bulundu. Sonuç: Bebeklerin 
yaşamlarının ilk aylarındaki büyümeleri anne sütlerinin bileşimi ile pozitif 
ilişkili ve erken doğan bebeklerin boy uzunlukları ile anne sütlerinin protein 
içeriği arasındaki ilişkinin pozitif olduğu saptandı. Doğum zamanının anne 
sütü içeriğini etkilemesiyle, erken doğum yapan annelerin anne sütü içerik-
leri, zamanında doğum yapan annelerin sütlerinin içeriğinden daha yüksek 
bulunmuştur. Büyüme; büyüme ivme ve hızı ile değerlendirildiğinde, farklı 
gestasyon yaşında doğan bebekler arasında büyümede fark olmadığı bu-
lundu.  
 
Anah tar Ke li me ler: Erken ve zamanında doğum;  

               anne sütü içeriği; büyüme gelişme 

ABS TRACT Objective: This study; in colostrum, transitional milk, and 
whole milk of mothers who gave birth preterm and term; was aimed to ana-
lyze the total nitrogen, protein, total fat, and calorie amounts and to evaluate 
the growth and development of babies in the first year of their lives. Mate-
rial and Methods: This prospective epidemiological study was conducted 
with 28 mothers who gave birth preterm and 15 who gave birth term. Their 
babies were followed up for 1 year after birth. In the postpartum period of 
mothers; colostrum, transitional milk, and whole milk samples were collected 
and anthropometric measurements of the infants were taken. Statistical anal-
ysis of data; chi-square, student-t test, analysis of variance in repeated mea-
surements, and correlation analysis were run. The cut-off point was 0.05. 
Results: There was no difference between the socio-demographic charac-
teristics, pregnancy-birth histories, and breastfeeding initiation time of the 
mothers' two groups. Breast milk contents of preterm and term mothers dif-
fered in all periods and averaged in 100 mL colostrum, respectively; 2.25-
1.97 g protein, 352.49-308.28 mg nitrogen, 4.37-3.0 g fat and 75.55-61.82 
kcal of energy. At the end of the first year of the follow-up, the average body 
weight of the babies was 10.259 g in preterm infants. 11.333 g in term babies. 
The growth rate and acceleration of preterm babies were higher than those 
born in the term. A positive correlation was found between the composition 
of breast milk and infants’ growth in the first months of life. Conclusion: It 
was determined that the growth of infants in the first months of their lives was 
positively related to the composition of breast milk, and the relation between 
the length of preterm infants and the protein content of breast milk was pos-
itive. With the delivery time affecting the breast milk content, the breast milk 
content of mothers who gave birth preterm was higher than the term mother’s 
breast milk content. While the growth of the baby was evaluated with growth 
acceleration and velocity, it was found that there was no difference in growth 
between babies born at different gestational ages. 
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Süt çocukluğu dönemi; bebeğin intrauterin dö-
nemden ekstrauterin yaşama geçiş dönemidir ve ye-
nidoğan bebeğin sağlıklı büyüme-gelişmesi için 
önemlidir.1-3 Bebeğin referans büyüme değerlerine 
göre büyüme gelişmesi; beslenme ve çevresel fak-
törler tarafından etkilenmektedir.1  

Yaşamın erken dönemi, bebeklerin dokularında 
ve organlarında olan büyüme ve gelişme yönünden 
kritik öneme sahiptir. Beslenme, bebeğin büyüme 
döneminde anahtar rol oynar ve uzun dönem olumlu 
sağlık etkileri sağlar. Süt çocukluğu dönemi; bebeğin 
intrauterin dönemden ekstrauterin yaşama geçiş     
dönemidir ve yenidoğan bebeğin sağlıklı büyüme-
gelişmesi için önemlidir. Bebeklerin yenidoğan dö-
nemindeki anne sütü ile beslenmeleri ileri dönemdeki 
bulaşıcı olan ve bulaşıcı olmayan hastalıklara karşı 
direnç geliştirir.2 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) doğum 
sonrası bebeklerin ilk bir saatte emzirilmeye başla-
nılmasını ve yaşamın ilk 6 ayında bebeklere su dahi 
verilmeden sadece anne sütüyle beslenmesini, yaşa-
mın 6. ayından itibaren yeterli, dengeli ve güvenli ek 
gıdalar ile birlikte emzirmenin 2 yaş ve ilerisine kadar 
devam etmesini önermektedir.3 Dünyada 15 milyon 
bebeğin intrauterin yaşamda 37 haftasını doldurma-
dan doğduğu ve sayının artmakta olduğu tahmin edil-
mektedir.4 Anne sütü; bebekler için en ideal besindir. 
Bebeğin ihtiyacı olan tüm besin ögelerini içerir, bi-
yoyararlılığı çok yüksektir. Bebeğin bağışıklık siste-
mini güçlendiren, enfeksiyonlara karşı koruyan 
biyoaktif bileşenleri içerir. Anne sütünün bileşimini 
emzirme süresi, iki emzirme arasında geçen süre, an-
nenin gestasyon yaşı ve gebelik aralığı gibi faktörler 
etkilediği gibi bebeğin erken veya zamanında doğ-
muş olması, doğum ağırlığı (düşük doğum ağırlığı) 
ve anne sütü salgılanma dönemleri olan kolostrum, 
geçiş sütü ve tam süt dönemlerinde anne sütü bileşi-
mini etkilemektedir. Her emzirmenin başında salgı-
lanan süt ön süt ve emzirme sonunda salgılanan süt 
son süttür. Ön süt; karbonhidrat ve proteinden yö-
nünden zengin, son süte göre açık renkli, son sütün 
yağ içeriği; ön süte göre yaklaşık 7 kat yüksek ve pro-
tein içeriği ön süte göre %50 daha fazladır. Başarılı 
emzirmenin olabilmesi için bebeğin her emzirilme-
sinde tek bir memeyi boşaltması ve emzirmenin ba-
şında ve sonunda gelen ön ve son sütü ile beslenmesi 
gereklidir.5 Anne sütü ile beslenme; erken ve zama-

nında doğan bebeklerin sağlıklı büyümesi ve geliş-
mesi için en ideal beslenme şekli olup anne ile bebe-
ğin sağlığını olumlu etkilemekte ve anne-bebek 
bağının oluşmasını sağlamaktadır.6 Erken ve zama-
nında doğan bebeklerin kendi anne sütleriyle beslen-
meleri, bebeğin sağlıklı büyümesini ve erişkinlikte 
bulaşıcı olmayan hastalıklardan korunmasını sağlar.7 
Erken doğan bebekler, beyin ve somatik büyüme açı-
sından kritik bir dönemde dünyaya gelmişlerdir ve 
beslenmeleri özel önem taşımaktadır.8 Erken ve za-
manında doğan bebeklerin anne sütü içeriklerinin 
kolostrum, geçiş sütü ve tam sütlerdeki protein ve 
enerji miktarları farklıdır.9 Erken doğan bebeklerin 
kendi anne sütleriyle beslenmeleri; tüm enfeksi-
yonlarda ve özellikle ishal-idrar yolu ve orta 
kulak iltihabı enfeksiyonlarında azalmaya neden 
olmaktadır. Anne sütünde SIgA, laktoferrin, lizo-
zimler, oligosakkaridler, nükleotitler, büyüme 
hormon enzimleri, antioksidanlar ve elzem amino 
asitler bebeklerin ihtiyacını karşılayacak miktar-
larda içermekte, anne sütünün kompozisyonu be-
beklerin karşılaşabileceği tüm enfeksiyonlara 
karşı direnci artırmakta ve bebeklerin bilinçsel ge-
lişimini olumlu etkilemektedir. Anne sütünün bu 
etkileri içerdiği uzun zincirli yağ asitleri, koleste-
rol, antioksidanlar, taurin ve büyüme hormonu 
gibi pek çok faktöre bağlı olup anne sütü erken ve 
zamanında doğan bebeklerde aynı zamanda gas-
trointestinal laktaz aktivitesini geliştirerek gastrik 
boşalmayı düzenler.10  

Erken doğan bebeklerin büyüme hızı zamanında 
doğan bebeklerden fazladır ve intrauterin yaşamdaki 
büyüme hızlarını yakalamaya çalışırlar. Zamanında 
doğan bebekler yaşamlarının ilk 5 ayında doğum ki-
lolarının 2 katına ulaşırken erken doğan bebekler aynı 
sürede doğum ağırlıklarının yaklaşık 4 katına ulaş-
maktadır.8  

Ülkemizde zamanında doğum yapan annelerin 
emziklilik dönemlerinde günlük salgıladıkları süt 
miktarları ve bunu etkileyen faktörleri araştıran ça-
lışmalar mevcuttur (TAG-G501), ancak erken ve 
zamanında doğum yapmış annelerin sütlerinin lak-
tasyonun değişik dönemlerindeki bileşimlerini ince-
leyen çalışmalar kısıtlıdır.11 Bu çalışma, erken ve 
zamanında doğum yapan annelerin kolostrum, geçiş 
ve tam sütlerinde toplam nitrojen, protein, toplam 
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yağ-enerji içeriklerini incelemek ve bebeklerin ya-
şamlarının ilk yılındaki büyüme-gelişmelerini değer-
lendirmek amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, erken ve zamanında doğan bebeklerin 
anne sütlerinin farklı dönemlerdeki anne sütü içe-
riklerinin ve bebeklerin yaşamlarının ilk bir yılında 
büyümelerinin izlenmesi amacıyla prospektif epi-
demiyolojik bir çalışma olarak yürütülmüştür. Ça-
lışma grubu; gestasyon yaşı 24-36 hafta olan 28 erken 
doğum yapan (erken) ve gestasyon yaşı 38 hafta ve 
üzerinde zamanında (zamanında) doğum yapan 15 
sağlıklı emziren ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
toplam 43 anne ve bebektir. Araştırma, Helsinki Dek-
larasyonu prensipleri doğrultusunda katılımcılardan 
sözlü ve yazılı onam alınarak gerçekleştirildi. 

Çalışma kapsamındaki anne ve bebekler bir yıl 
izlenmiş, annelerden kolostrum (doğum sonrası 5. 
gün), geçiş (doğum sonrası 14. gün) ve doğum son-
rası 1 ve 3. aydaki tam sütleri olmak üzere 4 kez anne 
sütü örneği toplandı. Bebekler; doğum sonrası, 5 ve 
14. günlerde, 1, 3, 6, 9 ve 12. aylarda olmak üzere 
toplam 7 kez izlendi. İzlemlerde bebeklerin antropo-
metrik ölçümleri yapıldı, anne sütü örnekleri alındı. 
Anne sütü örnekleri; sabah 10-12 saatleri arasında 
emzirmeden hemen önce, emzirmenin 5. dk’sında ve 
emzirme sonunda eşit miktarlarda elle sağılarak po-
lietilen şişelere toplandı.12 Toplanan sütler soğuk zin-
cirle laboratuvara götürüldü, analiz zamanına kadar 
-20°C’de saklandı. Anne sütlerinin analizlerinde: 
Kjeltec yöntemiyle anne sütündeki toplam azot ve 
protein miktarları (Tecator Kjeltec, Haton,Çin) ve 

krematokrit yöntem ile anne sütünün yağ ve enerji 
değerleri hesaplandı.13,14 Yöntemin tekrarlanabilir-
liği ayrı kaba biriktirilmiş anne sütlerinden farklı za-
manlarda 20 örnekte çalışıldı. Yüz milimetre anne 
sütü ortalama 4,135±0,054 g yağ (hata: 0,013), 
729,75±3,42 kcal (hata: 0,004) enerji belirlendi. 
Çalışmadan elde edilen veriler; ki-kare, iki ortalama 
arasındaki farkın önemlilik testi (student t-test), tek-
rarlanan ölçümlerde varyans analizi [çok değişkenli 
varyans analizi (multivariate analysis of variance 
“MANOVA”)] ve korelasyon analiz yöntemleri ile 
değerlendirildi. Çalışmanın istatistiksel kesim noktası 
1-α=0,05. Bebeklerin büyümeleri DSÖ standartlarına 
göre değerlendirildi.15 Büyüme hızı; bebeklerin her iz-
lemdeki ağırlık ve boy uzunluklarının doğumdaki 
ağırlık ve boy uzunluklarına göre kümülatif artışı, bü-
yüme ivmesi ise bebeklerin bir önceki izleme göre 
vücut ağırlığı ve boy uzunlukları arasındaki fark ola-
rak hesaplandı. 

 BULGULAR 
Erken ve zamanında sağlıklı doğum yapan ve çalışma 
grubunda olan anne-babaların sosyodemografik özel-
likleri arasında fark yoktu. Annelerin evlilik, doğum 
yaptıkları yaşları ve doğum öyküleri benzerdi. Erken 
doğan bebeklerin ortalama doğum haftaları 33,3±0,3 
hafta, doğum ağırlıkları 1.989±88,5 g, boy uzunlukları 
45,1±0,6 cm ve baş çevreleri 30,9±0,4 cm, zamanında 
doğan bebeklerin ortalama doğum haftaları 40,6±0,2 
hafta, doğum ağırlıkları 3.320±90,3 g, boy uzunlukları 
50,6±0,4 cm ve baş çevreleri 35,1±1,4 cm ve bebek-
lerin doğum vücut ağırlığı boy uzunluğu ve baş çev-
releri arasında fark önemlidir (p=0,000) (Tablo 1). 
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Erken (n=28) Zamanında (n=15)  
X±SH X±SH p değeri 

Anne yaşı (yıl) 25,4±1,10 26,2±1,10 0,51  
Evlenme yaşı (yıl) 19,7±0,69 21,0±1,01 0,37  
Doğum haftası 33,3±0,30 40,6±0,20 0,000* 
APGAR 7,0±0,30 8,1±0,30 0,001* 
Doğum ağırlığı (g) 1989±88,5 3320±90,3 0,000* 
Doğum boyu (cm) 45,1±0,60 50,6±0,40 0,001* 
Doğum baş çevresi (cm) 30,9±0,40 35,1±1,40 0,001* 

TABLO 1:  Erken ve zamanında doğum yapan annelerin ve bebeklerinin bazı özellikleri.

*p<0,05; SH: Standart hata.



Erken doğan bebeklerin %50’si, zamanında 
doğan bebeklerin %60’ı erkek bebek olup cinsi-
yetler arasında fark bulunmadı (p=0,098). Doğum 
sonrası ilk emzirme zamanları her iki grupta da 
DSÖ’nün önerisi “ilk 1 saatte emzirme”ye uygun de-
ğildi ve her iki grupta da anneler bebeklerini doğum-
dan sonraki ilk günde emzirmeye başladı.  

Anne sütü analizlerinde; erken doğum yapan an-
nelerin 100 mL kolostrumunda ortalama 2,25 g pro-
tein, 352,5 mg azot, 4,37 g yağ ve 75,5 kcal enerji, 
zamanında doğum yapan annelerin 100 mL kolostru-
munda ortalama 1,97 g protein, 308,3 mg azot, 3,0 g 
yağ ve 62,8 kcal enerji saptandı ve erken ve zama-
nında doğum yapan annelerin kolostrum bileşimi ista-
tistiksel olarak önemli idi (p=0,003) (Tablo 2). Anne 
sütü içeriklerinin laktasyon dönemleri ve gruplara 
göre değişimlerini incelemek amacıyla kimyasal ana-
lizlerden elde edilen değerler tekrarlanan ölçümlerde 
varyans analizi (MANOVA) ile test edildi. Erken ve 
zamanında doğum yapan anne sütlerinin protein 
(p=0,03), toplam azot (p=0,03), toplam yağ 

(p=0,00) ve enerji (p=0,01) içerikleri tüm laktasyon 
dönemlerinde erken ve zamanında doğum yapan 
annelerin sütlerinden farklı olarak saptandı. Lak-
tasyon dönemlerinin anne sütünün protein ve top-
lam azot içeriğini etkilediği (p=0,00) ancak toplam 
yağ ve enerji içeriğinin laktasyon dönemlerinden 
etkilenmediği saptandı (p=0,35). Erken ve zama-
nında doğum yapan annelerin anne sütlerinin  
içeriğinin laktasyon dönemlerinden benzer etki-
lendikleri bulundu. Erken ve zamanında doğum 
yapan annelerin; anne yaşı ve doğum öyküleri ile 
anne sütü içerikleri arasındaki ilişki korelasyon 
analizi ile incelendi (Tablo 3). Erken ve zamanında 
doğum yapan annelerin anne yaşları ve gebelik sa-
yıları ile anne sütü içerikleri arasında ilişki saptan-
madı. Erken doğum yapan annelerin canlı doğum 
(r=-0,367) ve yaşayan çocuk (r=-0,369) sayıları ile 
geçiş sütlerindeki toplam yağ miktarı arasında ne-
gatif ilişki olduğu bulundu. Zamanında doğum 
yapan annelerin canlı doğum ve yaşayan çocuk sa-
yıları arttıkça kolostrumun enerji içeriğini negatif 

TABLO 2:  Erken ve zamanında doğum yapan annelerin laktasyonun farklı dönemlerindeki anne sütü içerikleri.

SH: Standart hata.

Erken (n=28) Zamanında (n=15)

100 mL X±SH X±SH p değeri

Protein g 
7. gün-Kolostrum  
14. gün-Geçiş sütü 
1. ay-Tam süt 
3. ay-Tam süt

 
2,25±0,09 
1,94±0,06 
1,68±0,06 
1,31±0,09

 
1,97±0,07 
1,71±0,09 
1,50±0,07 
1,27±0,06

 
0,003 
0,083 
0,072 
0,065

Toplam azot mg 
7. gün-Kolostrum  
14. gün-Geçiş sütü 
1. ay-Tam süt 
3. ay-Tam süt

 
352,49±15,39 
303,23±10,73 
263,62±10,13 
205,30±14,80

 
352,49±15,39 
303,23±10,73 
263,62±10,13 
205,30±14,80

 
0,002 
0,088 
0,0091 
0,074

Toplam yağ g 
7. gün-Kolostrum  
14. gün-Geçiş sütü 
1. ay-Tam süt 
3. ay-Tam süt

 
4,37±0,21 
4,28±0,27 
4,44±0,27 
3,27±0,24

 
3,00±0,80 
3,58±0,12 
3,73±0,36 
4,25±0,58

 
2,83  
1,62 
0,68 
1,77

Enerji kcal 
7. gün-Kolostrum  
14. gün-Geçiş sütü 
1. ay-Tam süt 
3. ay-Tam süt

 
75,55±2,66 
73,32±2,88 
76,26±2,66 
64,90±2,44

 
62,81±3,62 
67,90±3,21 
69,62±3,52 
74,40±5,96

 
2,83* 
2,43* 
1,50 

1,77**
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yönde etkilediği (r=-0,509) ve tam sütlerinin enerji 
içeriğini pozitif yönde etkilediği (r=0,459) saptandı.  

Erken ve zamanında doğan bebekler, do-
ğumda ve yaşamlarının ilk yılında 7 kez olmak 
üzere toplamda 8 kez izlendi. Bebeklerin vücut 
ağırlıkları, vücut ağırlığı artış ivme ve hızları do-
ğumdan itibaren her izlemde değerlendirildi 
(Tablo 4). Erken ve zamanında doğan bebeklerin 
doğum ağırlıkları arasında 1330,7 g fark olduğu 
ve erken doğan bebeklerin doğum ağırlığının daha 
az olduğu saptandı. Erken ve zamanında doğan 
bebeklerin doğumdan getirdikleri bu farkın do-
ğumdan sonraki aylarda azalarak devam ettiği ve 
izlemin tüm dönemlerinde iki grup arasında vücut 
ağırlıklarının farklı olduğu saptandı (F: 50,34 
p=0,00). Erken ve zamanında doğan bebeklerin 
vücut ağırlığı değişiminde zamanın etkisi istatis-
tiksel olarak önemlidir (F: 1048,78 p=0,00), ancak 
zamanın grupları benzer şekilde etkilediği sap-
tandı (F: 1,56 p=0,15). Bebeklerin 0-12 ayda 
vücut ağırlık ortalamaları DSÖ referans değerle-
rine göre incelendiğinde; erken doğan bebeklerin 
doğum ağırlıklarının %3, zamanında doğan be-
beklerin %60 persentilde olduğu, 12. ayda erken 
doğan bebeklerin ortalama vücut ağırlıklarının 

%70, zamanında doğanların %97 persentilde bu-
lunduğu saptandı. Çalışma grubuna alınan bebek-
lerin gestasyon yaşları ve gestasyon yaşının etkisi 
olan vücut ağırlıkları doğumda itibaren farklı, do-
ğumdan gelen farkın etkisini ortadan kaldırılarak 
erken ve zamanında doğan bebeklerin vücut ağır-
lıkları büyüme ivme ve hızları MANOVA ile de-
ğerlendirildi. Erken doğan bebeklerin vücut 
ağırlığı artış ivmeleri yaşamlarının ilk 3 ayında za-
manında doğan bebeklerin vücut ağırlığındaki 
ivme artışını yakalamakta ve 6. aydan itibaren 
vücut ağırlığındaki ivme artışı zamanında doğan 
bebekleri geçmektedir (F: 103,58 p=0,00).  

Bebeklerin boy uzunlukları, boy uzunluğu 
artış ivme ve hızları MANOVA ile incelendi 
(Tablo 5). Erken ve zamanında doğan bebeklerin 
doğumdan itibaren boy uzunlukları farklı olup (F: 
24,41 p=0,00), bebeklerin boy uzunluklarında do-
ğumdan gelen fark yaşamın 9. ayına kadar devam 
etmekte, 9 ve 12. ayda erken ve zamanında doğan 
bebeklerin boy uzunlukları arasındaki fark istatis-
tiksel olarak ortadan kalkmaktadır (t: 1,93 p=0,68). 
Erken ve zamanında doğan bebeklerin boy uzun-
lukları yaşlarındaki ilerlemeden (zaman) etkilen-
mekte (F: 764,54 p=0,01) ve yaşlarındaki artış 
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TABLO 3:  Erken ve zamanında doğum yapan annelerin yaşları ve gebelik öykülerinin laktasyon dönemlerinde anne sütü bileşimi ile 
ilişkisi-Korelasyon Analizi (korelasyon=r). 

*p<0,05.

Laktasyon dönemleri
Anne yaşı Gebelik sayısı Canlı doğum sayısı Yaşayan çocuk sayısı Doğum haftası

Erken Zamanında Erken Zamanında Erken Zamanında Erken Zamanında Erken Zamanında

Kolostrum  
Protein 
Toplam azot 
Toplam yağ 
Enerji

 
-0,116 
-0,116 
0,059 
0,061

 
-0,144 
-0,144 
-0,486 
-0,488

 
-0,189 
-0,189 
0,024 
0,027

 
0,005 
0,005 
-0,346 
-0,397

 
-0,018 
-0,018 
0,105 
0,109

 
0,411 
0,411 
-0,444 
-0,509*

 
0,039 
0,039 
0,137 
0,141

 
0,411 
0,411 
0,444 

-0,509*

 
-0,297 
-0,297 
0,074 
0,071

 
-0,061 
-0,061 
0,140 
0,370

Geçiş Sütü 
Protein 
Toplam azot 
Toplam yağ 
Enerji

 
-0,071 
-0,071 
-0,347 
0,208

 
-0,196 
-0,196 
-0,209 
-0,210

 
-0,160 
-0,160 
-0,288 
-0,193

 
-0,030 
-0,030 
-0,092 
-0,091

 
-0,028 
-0,028 
-0,367* 
-0,259

 
0,367 
0,367 
0,157 
0,158

 
0,025 
0,025 

-0,369* 
-0,258

 
0,367 
0,367 
0,157 
0,158

 
-0,184 
-0,184 
0,064 
-0,060

 
-0,074 
-0,074 
-0,193 
-0,194

Tam Süt 
Protein 
Toplam azot 
Toplam yağ 
Enerji

 
0,134 
0,134 
-0,216 
-0,215

 
-0,471 
-0,471 
-0,219 
-0,186

 
-0,092 
-0,092 
-0,286 
-0,285

 
-0,339 
-0,339 
0,081 
0,133

 
0,058 
0,058 
-0,185 
-0,185

 
-0,288 
-0,288 
0,434 
0,459*

 
0,059 
0,059 
-0,186 
-0,186

 
-0,288 
-0,288 
0,434 
0,459*

 
-0,305 
-0,305 
0,072 
0,072

 
-0,026 
-0,026 
-0,119 
-0,138



yani zaman bebeklerin boy uzunluğundaki orta-
lama artışı gruplarda farklı etkilemektedir (F: 3,94 
p=0,00). Erken ve zamanında doğan bebeklerin 
boy uzunluğu ivme artış ortalamalarının istatistik-
sel olarak farklı olmadığı saptandı (F: 2,03 
p=0,12). Bebeklerin yaşlarındaki ilerleme (zaman) 
tüm bebeklerin boy uzunluğu ivme artışlarını etki-
lemektedir (F:104,34 p=0,00), büyümenin (zama-
nın) erken ve zamanında doğan bebeklerin boy 
uzunluğu ivmelerine etkisi ise farklıdır (F: 2,7 
p=0,01). Erken doğan bebeklerin boy uzunluğu iv-
mesi doğumdan sonraki 6. aydan itibaren zama-
nında doğan bebeklerin boy uzunluğu artış 
ivmelerini geçmekte ve erken doğan bebeklerin boy 

uzunluğu ivmesindeki hızlanma bebeklerin boy 
uzunlukları hızını pozitif yönde etkilemektedir. 
Erken doğan bebeklerin yaşamın ilk yılında orta-
lama boy uzunluğu hız artışları zamanında doğan 
bebeklerden fazla olarak bulundu (F: 104,34 
p=0,000). Erken doğan bebeklerin boy uzunluğu or-
talamalarının DSÖ büyüme referans değerlerine 
göre doğumda %3 persentilin altında, birinci yaşla-
rında %20 persentilde olduğu bulundu. Zamanında 
doğan bebeklerin doğum boy uzunlukları doğumda 
%60 persentil ve ilk yaşlarını tamamladıklarında 
%50 persentilde olduğu saptandı. 

Erken doğan bebekler zamanında doğan bebek-
lerden daha kısa süre sadece anne sütüyle beslendi ve 
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Erken (n=28) Zamanında (n=15) 
Vücut ağırlığı (g) Vücut ağırlığı (g) 

Ağırlık İvme Hız Ağırlık İvme Hız 
Doğum 1989,3 - - 3320,0 - - 
7. gün 2077,1 87,9 87,9 3426,7 106,7 106,7 
14. gün 2240,0 162,9 250,7 3710,0 283,3 390,0 
1. ay 2656,4 416,4 667,1 4244,0 534,0 924,0 
3. ay 4546,1 1889,6 2556,8 6206,0 1962,0 2886,0 
6. ay 6910,7 2364,6 4912,4 8233,3 2027,3 4913,3 
9. ay 8535,4 1624,6 6546,1 9462,7 1229,3 6142,7 
12. ay 10259,0 1724,3 8270,4 11333,0 1870,7 8013,3 

TABLO 4:  Erken ve zamanında doğan bebeklerin 0-12 aylardaki vücut ağırlıkları, vücut ağırlığı artış ivme ve hız ortalamaları.

MANOVA Vücut Ağırlığı Vücut Ağırlığı Artış İvmesi Vücut Ağırlığı Artış Hızı 
Grup: F: 50,34 p: 0,00 F: 0,37 p: 0,54 F: 0,01 p: 0,94 
Zaman:  F: 1048,73 p: 0,00 F: 103,58 p: 0,00 F: 976,65 p: 0,00 
Grup-zaman: F: 1,56 p: 0,15 F: 1,77 p: 0,10 F: 1,69 p: 0,12 

Erken (n=28) Zamanında (n=15) 
Boy uzunluğu (cm) Boy uzunluğu (cm) 

Uzunluk İvme Hız Uzunluk İvme Hız 
Doğum 45,1 - - 50,6 - - 
7. gün 45,5 0,42 0,42 51,1 0,5 0,5 
14. gün 46,2 0,66 1,10 51,9 0,8 1,3 
1. ay 48,0 1,8 2,90 54,2 2,4 3,6 
3. ay 54,2 7,9 9,10 60,4 8,5 9,8 
6. ay 62,7 8,5 17,6 66,7 6,3 16,1 
9. ay 67,7 4,9 22,6 70,6 3,8 20,0 
12. ay 71,3 3,6 26,2 73,9 3,3 23,3 

TABLO 5:  Erken ve zamanında doğan bebeklerin 0-12 aylardaki boy uzunlukları, boy uzunluğu artış ivme ve hız ortalamaları.

MANOVA Boy Uzunluğu Boy Uzunluğu Artış İvmesi Boy Uzunluğu Artış Hızı 
Grup: F: 24,41 p: 0,00 F: 2,53 p: 0,12 F: 1,14  p: 0,29 
Zaman:  F: 764,54 p: 0,00 F: 104,34 p: 0,00 F: 726,48 p: 0,00 
Grup-zaman: F: 3,94 p: 0,00 F: 2,7 p: 0,01 F: 4,27 p: 0,00 



ek gıdalara daha erken başladı, erken ve zamanında 
doğan bebeklerin ek gıdaya başlama süreleri arasında 
fark istatistiki olarak önemlidir (t: 2,96 p=0,01). Sa-
dece anne sütü ile beslenme ortalama süresi erken 
doğan bebeklerde 1,9 ay, zamanında doğan bebek-
lerde 2,6 aydı ve aradaki fark önemlidir (t: 2,61 
p=0,01).  

 TARTIŞMA 
Yenidoğan için kendi annelerinin sütünün yararı tar-
tışılmazdır. Her annenin sütü kendi bebeğinin gerek-
sinimine göre değişen, biyoyararlılığı çok yüksek 
fizyolojik doğal besindir. Anne sütünün bileşimi; lak-
tasyon dönemlerine, emzirme zamanına, emzirmenin 
başında ve sonunda sürekli değişkenlik gösterir. 
Anne sütünün bileşimi durağan değil, yaşayan bir be-
sindir.6 Çalışmaya, erken ve zamanında doğum yapan 
ve bir yıl izlenen gönüllü 28 erken 15 zamanında 
doğum yapan toplam 43 anne ve bebek dâhil edildi. 
Annelerin sosyodemografik özellikleri, doğurganlık 
özellikleri benzerdir. Emzirmeye başlama kolostrum 
gelme zamanını etkilemektedir. DSÖ’nün doğum son-
rası ilk saatte emzirme önerisine rağmen çalışma gru-
bundaki anneler emzirmeye geç başlamışlardır. Pars ve 
ark.nın yapmış olduğu çalışmada, Ankara’da 3 farklı 
hastanede doğan bebeklerin %43,6’sı, Türkiye Nüfus 
ve Sağlık Araştırması 2018’e göre Türkiye’de bebek-
lerin %71’i doğumdan sonraki ilk bir saatte emziril-
miştir.16,17 Anne kucağına erken verme ve emzirmeye 
doğumdan sonra ilk 1 saatte başlama istenilen düzeyde 
değildir. Erken ve zamanında doğum yapan annelerin 
laktasyonun tüm evrelerinde sütlerinin bileşimi farklı-
dır. Erken doğum yapan annelerin, anne sütü protein 
bileşimi zamanında doğum yapan annelerin anne sütü 
protein bileşimlerinden yüksektir. Hindistan’da yapı-
lan bir çalışmada, anne sütü protein içerikleri annele-
rin gestasyon yaşlarına göre farklılık gösterdiği, protein 
içeriğinin özellikle erken doğum yapan annelerin süt-
lerinde zamanında doğum yapan anne sütlerinden 
önemli derecede yüksek olduğu saptanmış olup çalış-
mamız sonuçlarını desteklemektedir.18 Anne sütünün 
yağ içeriği laktasyon dönemlerine göre farklılık gös-
termekle birlikte erken ve zamanında doğum yapma 
anne sütü yağ içeriğini etkilemektedir. Çalışmamızda, 
erken doğum yapan annelerin kolostrum, geçiş sütü ve 
tam sütlerinin yağ içeriklerinin zamanında doğum 

yapan annelere göre yüksek olduğu saptandı, erken ve 
zamanında doğum yapan annelerin anne sütü içeriği ile 
ilgili yapılmış çalışmalarda benzer sonuçlar göstermiş-
tir.19 Almanya’da izlemli yapılan çalışma sonuçları 
erken doğum yapan anne sütlerinin protein ve yağ içe-
riklerinin, zamanında doğum yapan anne sütlerinin iç-
eriğinin yüksek olduğunu gösterilmiş ve çalışmamız 
sonuçlarını desteklemektedir.20 Türkiye’de Terek ve 
ark. tarafından yapılan çalışmada, erken ve zama-
nında doğum yapan annelerin doğum sonrası 21. gün-
deki tam süt protein içeriği çalışmamız değerleri ile 
benzerdir.21 

Anne sütünün yağ içeriğinin laktasyon dönem-
lerine göre farklı olduğu, erken doğum yapan anne-
lerin sütlerindeki yağ miktarının zamanında doğum 
yapan anne sütlerindeki yağ miktarından fazla olduğu 
çalışmalarla gösterilmiş ve çalışma sonuçlarımızı 
destekleyicidir.22,23 

Erken ve zamanında doğan bebeklerin ortalama 
vücut ağırlıkları izlem dönemlerinde farklıdır. DSÖ 
büyüme referans değerlerine göre erken doğan bebek-
lerin vücut ağırlıkları doğumda %3 persentilin altın-
dadır. Erken doğan bebekler doğum kilolarının ilk 6 
ayda 3,5; 9. ayda 4,2 ve 12. ayda 5,2 katına ulaştılar. 
Zamanında doğan bebekler ise bir yaşında doğum ki-
lolarının 3,4 katına ulaştılar. Bebeklerin doğumdan 
gelen vücut ağırlığı ve boy uzunluğu etkisini ortadan 
kaldırarak değerlendirmeyi sağlayan büyüme ivme ve 
hızı; erken doğan bebeklerde vücut ağırlığı artış ivme-
sinin 3-6. aylarda arttığını ve yaşamın 6. ayından iti-
baren zamanında doğan bebeklerin vücut ağırlığı artış 
ivmesini geçtiğini gösterdi. Erken doğan bebeklerin 
yaşamlarının ilk yılında toplamda doğum ağırlığından 
bağımsız olarak ortalama 6.000-7.000 g vücut ağırlığı 
kazandığı gösterilmiştir.24 Çalışmamızda, bebeklerin 
bir yılın sonunda ortalama vücut ağırlık kazanımları 
erken doğan bebeklerde 8.270 g, zamanında doğan be-
beklerde 8.013 g olup erken ve zamanında doğan be-
beklerin vücut ağırlık kazanımları doğum ağırlının 
etkisi olamadan benzerdir. Erken ve zamanında doğan 
bebeklerin boy uzunlukları yaşamlarının ilk 9 ayında 
farklı, boy uzunluğu ivmesi erken doğan bebeklerde 
3-6. ayda zamanında doğan bebeklerin boy uzunluğu 
ivmesini geçmekte, büyüme ivmesindeki artış boy 
uzunluğu hızını da artırmaktadır. Boy uzunluğunda be-
beklerin birinci yaşında toplam ortalama artış erken 
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doğan bebeklerde 26,2 cm, zamanında doğan bebek-
lerde 23,3 cm’dir. Erken ve zamanında doğan bebek-
lerin sadece anne sütü ile beslenme ve ek gıdaya 
başlama zamanları arasında fark bulunmakta ve erken 
doğan bebekler zamanında doğan bebeklere göre daha 
kısa süre sadece anne sütü ile beslenmişler ve daha 
erken ek gıdalara başlamışlardır. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE  
GÜÇLÜ YÖNLERİ 
Bu çalışmanın sınırlıkları, araştırma örnekleminin sı-
nırlı olması, izlemin bebeklerin bir yaşına ulaştıkla-
rında sonlanmış olmasıdır. Çalışmanın güçlü yanları; 
çalışma sonuçları erken ve zamanında doğan bebek-
lerin laktasyonun 4 farklı döneminde anne sütlerinin 
standart yöntemle toplanması ve anne sütü içerikleri-
nin analizi, bebeklerin büyümelerinin standart bü-
yüme eğrileri yerine büyüme ivmesi ve büyüme hızı 
ile değerlendirilmesi, ileri epidemiyolojik ve istatis-
tiksel yöntemler kullanarak izlemli verilerde tekrar-
layan ölçümlerin analizlerinin yapılmasına örnek 
oluşturması yönünden önemlidir. Büyüme ivmesi ve 
büyüme hızı, farklı özelliklerle doğan bebeklerin 
standartlarla karşılaştırılması yerine bebeklerin do-
ğumdan gelen özelliklerinin ortadan kaldırılarak 
izlem sırasındaki durumlarına göre değerlendirilme-
sine olanak sağladığı gösterilmiştir. 

 SONUÇ 
Erken ve zamanında doğum yapan annelerin laktas-
yonun farklı dönemlerindeki anne süt bileşimlerini 
incelemek ve bebeklerin büyüme gelişmelerini izle-
mek amacıyla 28 erken doğum yapmış ve 15 zama-
nında doğum yapmış toplam 43 anne-bebek bir yıl 
izlendi, toplamda 172 süt örneği alındı ve kalitatif 
analizleri yapıldı. Erken ve zamanında doğum yapan 
annelerin sosyodemografik özellikleri benzerdi. An-
nelerin gebelik ve doğum öyküleri arasında fark 
yoktu. Erken ve zamanında doğum yapan annelerin 
süt bileşimleri tüm laktasyon dönemlerinde farklı ola-
rak saptandı. Erken doğum yapan annelerin sütlerin-
deki, protein, toplam azot, toplam yağ ve enerji 
miktarları zamanında doğum yapan annelerin süt içe-
riklerinden yüksek konsantrasyonda olduğu tespit 
edildi. Zamanında doğum yapan annelerin yaşları art-

tıkça annenin kolostrumlarındaki toplam yağ-enerji, 
tam sütlerindeki toplam nitrojen ve protein içerik-
lerini negatif etkilemektedir. Erken doğum yapan 
annelerin canlı doğum ve yaşayan çocuk sayıları an-
nelerin geçiş sütlerindeki ortalama toplam yağ içe-
riklerini olumsuz etkilemekte, yaşayan çocuk sayısı 
arttıkça geçiş sütündeki yağ miktarı azalmaktadır. 
Bebeklerin büyümelerinin değerlendirilmesinde bü-
yüme ivme ve hızının kullanılması, doğum ağırlığının 
ve gestasyon yaşının etkisini ortadan kaldırarak bü-
yümenin izlenmesine olanak sağlamakta bu nedenle 
büyüme ivme ve hızı gestasyon yaşı farklı olan be-
beklerin büyümelerinin izlenmesinde önemlidir. Ça-
lışmamız, erken doğan bebeklerin büyüme ivmesi ve 
hızının zamanında doğmuş bebeklerin yaşamın ilk yı-
lındaki büyümeleri ile benzer olduğunu gösterdi. Bü-
yüme ivmesi erken doğan bebeklerin özellikle 
yaşamlarının ilk 3-6 ayı arasında artmakta ve büyüme 
hızına da pozitif etki yapmaktadır. Erken doğum 
yapan annelerin anne sütü içeriklerinin zamanında 
doğum yapan annelerin anne sütlerinden yüksek ol-
masına rağmen erken doğum yapan anneler bebek-
lerini zamanında doğum yapan annelerden daha kısa 
süre sadece anne sütü ile besledi ve daha erken ek 
gıdalara başladı. Tüm anneleri emzirmenin önemi 
konusunda bilgilendirmeleri, farkındalık yaratılması 
özellikle erken doğum yapan annelerin anne sütleri-
nin içeriği hakkında bilgilendirilmelerinin önemi 
saptandı. Büyümenin izlenmesinde her bebeğin bü-
yümesinin farklı olabildiği, büyüme ivme ve hızının 
büyümenin izlenmesinde kullanılmasının önemi ça-
lışma sonuçları ile desteklendi. Anne adayları gebe-
lik süresince anne sütünün önemi-dönemleri, ön süt 
ve son süt ve özellikleri ve de emzirme hakkında bil-
gilendirilmeli, eş ve aile desteğinin önemi vurgula-
narak yenidoğan bebeklerin ilk 6 ay sadece anne 
sütüyle beslenmesi, 2 yaş ve ilerisine kadar emzir-
menin devam etmesi sağlanmalıdır. Bebeklerin bü-
yümesi izlenerek, ilk 6 ay sadece anne sütü ile 
beslenme sıklığı artırılmalıdır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 



ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-

liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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