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Anne Sütü Ýle Beslenme

Özellikle geliþmekte olan ülkelerin yaygýn

bir sorunu olan yetersiz ve dengesiz

beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal

ve zihinsel geliþimlerini, diðer yandan da

toplumun ekonomik ve kültürel geliþimini

olumsuz yönde etkilemektedir. Bu olumsuz

etkiler en çok bebeklerde ve çocuklarda

görülmektedir. Önemli ölçüde anne sütünün

yeterli süre verilmemesiyle ortaya çýkan

malnütrisyon, geliþmekte olan ülkelerin çocuk

ölümlerinin yaklaþýk % 50'sinin nedenini

oluþturmaktadýr. Ayrýca beslenme bozukluklarý,

ishalli hastalýklar ve alt solunum yolu

hastalýklarýnýn da zeminini hazýrlamaktadýr. Bu

hastalýklardan korunmada anne sütü ile

beslenmenin yadsýnamaz bir önemi vardýr.

Anne sütü, bebeklerin saðlýklý büyüme ve

geliþmelerine katký saðlamanýn yanýnda aile ve

ülkeye sosyal ve ekonomik getirileri olan ideal

ve vazgeçilemez bir besin kaynaðýdýr. 

Anne Sütünün Özellikleri

Anne sütü, yýllýk milyonlarca litrelik

üretimiyle, en önemli doðal kaynaklardan

biridir. Anne sütü sindirimi kolay, her zaman

taze, temiz ve bebeðe verilmeye hazýr bir

besindir. Anne sütü ile beslenme ucuz ve basit

bir yöntemdir.

Bütün memelilerin yavrularý için, kendi

annelerinin sütü en iyi besindir. Her annenin

sütü, kendi bebeðinin gereksinimlerine göre

uygun miktar ve niteliktedir. Örneðin,

prematüre doðum yapmýþ annenin sütünün

içeriði, diðerlerine göre farklýdýr. Ayrýca gece

sütü ile gündüz sütünün, emmenin ilk

evresinde gelen süt ile, daha sonra gelen

sütün, doðumdan sonra ilk aylarda salgýlanan

sütle, daha sonraki aylarda salgýlanan sütün

içeriði de birbirinden farklýdýr. 

Doðumdan sonra ilk 4-5 günde

salgýlanan, koyu kývamlý ve sarýmsý renkteki

süte kolostrum (aðýz sütü) denilmektedir.

Kolostrum yað yönünden fakir, sodyum,

potasyum, magnezyum, çinko, vitaminler,

antikorlar yönünden zengindir ve bu

özelliklerinden dolayý bebeðe kesinlikle

verilmelidir. Kolostrum, laksatif ve proteinleri

parçalayýcý etkisi ile mekonyumun çýkýþýný

kolaylaþtýrmakta ve böylelikle mekonyum

ileusu önlenmektedir. Kolostrum, bebeðin ilk

aþýsý olarak nitelendirilmektedir. Kolostrumun

içeriði giderek deðiþmekte ve 10-15. günde

anne sütü matür (olgun) süt halini almaktadýr.

Anne sütünün % 87'si sudur ve

emzirmenin ilk evresinde gelen süt, yani

önsüt, su bakýmýndan oldukça zengin bir

içeriðe sahiptir. Bu nedenle, bebeðin

gereksinimi olan tüm su, bu önsütten

karþýlanmakta, çok sýcak havalarda bile bebek,

su ve sulu içeceklere gerek duymamaktadýr. 

Anne sütünde dokuz protein fraksiyonu

bulunmaktadýr ve anne sütündeki toplam

protein içeriði inek sütüne oranla daha

düþüktür. Ancak anne sütü proteininin

biyolojik deðeri yüksektir ve yaþamýn ilk altý

ayýnda tek baþýna bebeðin protein

gereksinimini karþýlamaktadýr. Protein

içeriðinin %60'ýný sindirimi kolay ve biyolojik

deðeri yüksek olan Whey proteini

oluþturmaktadýr. Düþük düzeyde fenil alanin,

tirozin, metionin, yüksek düzeyde taurin

bulunmaktadýr. Taurin bir büyüme faktörüdür

ve retina harabiyetini önleyici özelliðe sahiptir.

Whey proteini, büyük oranda alfa

laktalbuminden oluþmakta ve meme

alveollerinde laktoz sentezinde, laktoferrin,

lizozim, sekretuar IgA ve diðer

immünglobulinler de baðýþýklýkta rol

oynamaktadýr. Anne sütünün %30-40'ý ise

sindirimi daha güç olan kazein fraksiyonudur.

Kazein besleyici olarak kullanýlmakta, bebeðe

kalsiyum, fosfor, aminoasit saðlamaktadýr. 
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Anne sütündeki yaðlarýn %98'i

trigliserittir ve yaðlar bebek için en önemli

enerji kaynaðýdýr. Anne sütünde bulunan

lipaz, düþük safra konsantrasyonlarýnda bile

yað sindirimine yardýmcý olmaktadýr. Anne

sütünde bulunan palmitik, oleik, linoleik, alfa

linolenik yað asidi düzeyi yüksektir. Araþidonik

asit (AA), doksahegzaenürik asit (DHA),

linoleik asit ve alfa linolenik asit, sinir ve retina

hücrelerinin yapýsýna girmekte, bu uzun zincirli

poliansatüre yað asitlerinin eksikliðinde sinir

sistemi ve görme fonksiyonlarýnýn geliþimi

yeterli düzeyde olmamaktadýr. Özellikle

preterm bebeklerin annelerinin sütlerindeki

uzun zincirli, poliansatüre yað asitleri

diðerlerine oranla daha yüksektir.

Bir emzirme döneminin sonuna doðru

salgýlanan sütte, emzirmenin baþlangýcýna göre

yað oraný artýþ göstermektedir. Bu son sütü

alan bebek, doygunluk hissederek memeyi

býrakmakta, böylelikle obesite riskinden

korunmaktadýr. Anne sütünde, erken

laktasyon döneminde fosfolipid ve sinir

sisteminin geliþiminde rolü olan kolesterol

içeriði yüksektir. Bu durumun lipid enzim

sisteminin erken aktivasyonu ve ileride

geliþebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun

önlenmesinde etkili olabileceði öne

sürülmektedir. 

Anne sütünde bulunan karbonhidratlarýn

en önemli komponenti laktozdur. Laktoz,

yavaþ ve kolay sindirilebildiðinden, kan

þekerini iyi bir biçimde düzenlemekte,

kalsiyum emilimini artýrarak kemik

mineralizasyonunu olumlu yönde

etkilemektedir. Ayrýca Lactobacillus bifidus'un

çoðalmasýyla, barsak florasý oluþmakta, bebek

Escherichia coli enfeksiyonlarýndan

korunmaktadýr. Laktozun galaktoz

komponentinin lipidlerle yaptýðý bileþikler

beyin dokusu geliþiminde önemli rol

oynamaktadýr. 

Anne sütünde K vitamini dýþýnda yaðda

ve suda eriyen vitaminler bebek için yeterli

düzeydedir. Yenidoðanda K vitamini

sentezleyen barsak florasý henüz

oluþmadýðýndan, Yenidoðanýn hemorajik

hastalýðýnýn önlenebilmesi için yenidoðana kas

içine 1 mg suda eriyen K vitamini

uygulanmalýdýr. Gebelik ve laktasyonda

normal beslenen ve güneþ ýþýnlarýndan

yeterince yararlanan annelerin sütlerindeki D

vitamini, yeterli süre ve uygun biçimde

güneþlendirilen bebekler için yeterlidir, ancak

bu koþullarýn tam olarak saðlanamadýðý

durumlarda, bebeklere ilk yýl içinde, 15-20

günlükken baþlamak üzere, 400 IU/gün D

vitamini verilmelidir.

Anne sütünün potasyum içeriði

sodyuma oranla yüksektir ve intrasellüler

sývýlarla uyum göstermektedir. Sodyum

komponentinin düþüklüðü ise yenidoðanýn

henüz tam geliþmemiþ böbrek fonksiyonlarýna

uygundur. 

Anne sütünün kalsiyum içeriði inek

sütüne oranla düþük olmasýna karþýn,

kalsiyum fosfordan iki kat daha fazladýr ve

emilimi daha yüksektir. Bu özelliði ile kemik

mineralizasyonu için uygundur. 

Ýnek sütüne göre, anne sütündeki demir

içeriði daha az olmasýna karþýn, anne

sütündeki demirin emilimi daha fazladýr. Bu

nedenle anne sütü ile beslenen bebeklerde ilk

altý ayda demir yetersizliði görülmemektedir. 

Flor’un anne sütündeki yeterliliði ise

tartýþmalýdýr. Su kaynaklarýnda flor içeriði 0.3

ppm'den az olan bölgelerde altýncý aydan

baþlayarak bebeðe flor desteði saðlanmalýdýr. 

Anne sütü enfeksiyonlara karþý

koruyucudur. Anne sütü, içerdiði

immünglobulinler, makrofaj, granülosit, T ve B

lenfositleri, lizozim, C3, C4 gibi antimikrobiyal

etkinliðe sahip bileþiklerin etkisiyle Vibrio

cholerae, Escherichia Coli, Stafilokoklar,

Hemophilus enfluenza ve Helicobacter pylori

gibi bakterilere, Rotavirüs, Hepatit C,

Cytomegalovirus (CMV) gibi virüslere karþý

baskýlayýcý olabilmektedir. Bu nedenle anne

sütü alan bebekler, sepsis, bakteriyemi,

menenjit, solunum, idrar ve gastrointestinal

sistem enfeksiyonlarý ve alerjik hastalýklara

karþý korunabilmektedirler. Sütteki IgA

antikorlarý, enfeksiyonun baþlamasý için gerekli

olan bakteri ve virüslerin mukozaya

yapýþmasýný önlemektedir. Yalnýzca anne sütü

ile beslenen bebeklerin anne sütünden aldýðý

IgA miktarý, hipogamaglobulinemisi olan bir

hastaya proflaksi için verilen Ig'den çok daha

yüksektir. 

Anne sütünün bir özelliði de daha

sonraki yaþlarda ortaya çýkan diyabet,

kanser, kardiyovasküler hastalýklar gibi

kronik hastalýklarýn görülme sýklýðýný

azaltmasýdýr. Ýmmün sistemin geliþtiði erken

çocukluk döneminde geçirilen viral

enfeksiyonlarýn, kalýcý duruma geçerek, ileride

neoplastik hastalýklara eðilim yarattýðý

düþünülmektedir. Bunlar arasýnda en iyi
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emzirilmeye baþlanmalýdýr. Emmenin sütün

salýnýmýný artýrýcý etkisi yanýnda, bebeðin

doðumdan sonraki en uyanýk olduðu,

dolayýsýyla da emmenin en aktif olduðu

dönem, doðumdan sonraki ilk yarým saattir.

Bu sürenin geçirilmesi, emzirme baþarýsý ve

süresini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Süt salgýlanmasýnýn uyarýlmasý için,

ortalama üç dakika geçtiðinden, bebek ilk gün

her memede beþer dakika tutulmalýdýr, sonra

bu süre uzatýlmalýdýr.

Emzirme sýrasýnda en etkili uyarýyý ilk

emzirilen meme aldýðýndan, bir sonraki

emzirmede, ilk olarak diðer meme verilmelidir.

Bebek sabit zaman aralýklarýyla deðil,

istedikçe ve istediði süre emzirilmelidir.

Yeterli miktarda emen bebek annenin

memesini kendiliðinden býrakýr. Bebeðin

istedikçe ve uygun biçimde emzirilmesi süt

salgýlanmasýný saðlayan en önemli faktördür.

Bu durum meme sorunlarýný azaltmakta, süt

yapýmýnýn sürmesini ve emzirme alýþkanlýðýnýn

daha kolay geliþmesini saðlamaktadýr. Gece

emzirmeleri de prolaktin düzeyini artýrdýðý için,

süt yapýmýný artýrmaktadýr. Annelerin en sýk

karþýlaþýlan yakýnmalarý, sütlerinin yeterli

miktarda olmadýðýdýr. Bebeðin aðlamasý, kendi

memelerinin boþ ya da yumuþak olmasý,

bebeðin parmaðýný emmesi gibi durumlar da

anneler tarafýndan buna kanýt olarak

gösterilmektedir. Yetersiz süt kavramý ancak

bebeðin geliþimine göre karar verilebilecek bir

durumdur. Üstelik doðum yapmýþ kadýnlarýn

yüzde 95-99'unun, bebeði besleyebilecek

kadar süt üretme yeteneðine sahip olduðu

belirtilmektedir.

Bebeðe ilk altý ay yalnýzca anne sütü

verilmelidir. Bebek altý aylýk oluncaya kadar

anne sütü tek baþýna yeterlidir. Bebeklere

erken dönemde ek gýda verilmeye baþlanmasý,

ishal ve ishale baðlý ölüm riskini artýrmaktadýr. 

Bebeðe iki yýl süresince anne sütü verilmelidir.

Bebeðe biberonla herhangi bir gýda ya da

yalancý meme verilmemelidir. Emzik kullanýmý

bebeðin emme gücünü zayýflatarak, süt

üretiminde azalmaya neden olmakta, böylece

anne sütünden erken kesilmeye yol

açmaktadýr. Anne sütü alan bebeklere göre,

anne sütü almayan, yalnýzca emzik alan ve

biberonla beslenen bebeklerde ishalli

hastalýklar ve akut solunum yolu hastalýklarý

açýsýndan, riskin daha fazla olduðu

görülmüþtür. Biberonla beslenen bebekler

yatay durumda beslendikleri için arka

bilinenlerden birisi de Epstein-Barr virüsü

enfeksiyonlarý ile lenfomalar arasýndaki iliþkidir.

Bir çalýþmada, altý aydan daha uzun süre anne

sütü alan çocuklarda lenfoma sýklýðýnýn daha

az olduðu saptanmýþtýr. Süt çocuklarýnda

yapay beslenme, Coeliac hastalýðýnýn

geliþmesini hýzlandýrmakta, ileri yaþlarda

ortaya çýkan Crohn hastalýðý ve ülseratif kolit

için bir risk oluþturmaktadýr.

Ayrýca anne sütüyle beslenme, çene,

diþeti ve diþ geliþimini de olumlu yönde

etkilemekte, ileri yaþta görülen diþ çürüðü

riskini de azaltmaktadýr. 

Anne sütünde baþta gastrointestinal

sistem, merkezi sinir sistemi, solunum

sistemi olmak üzere pek çok sistemin

geliþimini saðlayan büyüme faktörleri

bulunmaktadýr. Epidermal büyüme faktörü

(EGF), dönüþtürücü büyüme faktörü (TGFα ve

TGFß ), sinir büyüme faktörü (NGF), insüline

benzer büyüme faktörü (IGF-1), meme

kaynaklý büyüme faktörü, eritropoetin, taurin,

etanolamin, interferon bu faktörlerin

baþlýcalarýdýr. 

Anne sütü ile beslenme, bebeðin zeka

geliþimini ve entellektüel yapýsýný olumlu

yönde etkilerken, konuþma sorunlarýnýn da

daha az olmasýný saðlar. Bu durum anne

sütündeki protein ve yaðlarýn bebeðin beyin

geliþimi için en uygun miktarda ve yapýda

olmasýna baðlýdýr. Taurin, uzun zincirli

doymamýþ yað asitleri ve sinir büyüme

faktörlerinin beyin geliþiminde önemli rolü

vardýr. Kolostrum da içeriði açýsýndan beyin

geliþiminde oldukça önemlidir. Anne sütü ile

beslenen bebeklerin daha erken aylarda

yürüdükleri, geliþim indekslerinin daha iyi

olduðu gözlenmiþtir. 

Anne sütünde ayrýca cinsiyet hormonlarýnýn

salýnmasýný uyaran hormon (GnRH), tiroid

hormonlarý, parathormon, kalsitonin,

prolaktin, östrojen, progesteron gibi

hormonlar bulunmaktadýr.

Baþarýlý Anne Sütü Uygulamasý

Bebeðe kolostrum (aðýz sütü) kesinlikle

verilmelidir. Ýlk günlerde kolostrum miktarý

azdýr, fakat bebeðin bütün besin ihtiyacýný

karþýlamaktadýr. Bu nedenle þekerli su, mama,

inek sütü ya da baþka bir besin verilmemelidir.

Bu besinler bebekte doygunluk hissi

yaratmakta, bebeðin yeterince anne sütü

almasýný engellemektedir.

Doðumdan sonraki ilk yarým saat içinde,

bebek, çýplak olarak anne memesine konulup,
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Türkiye’de Anne Sütü Kullanýmý

Dünyada Türkiye'nin de içinde bulunduðu

pek çok ülke tarafýndan imzalanan ve

uygulamaya konulan Çocuk Haklarý

Sözleþmesi'nde, çocuklarýn en temel

haklarýndan birisi olarak "beslenme hakký"

gösterilmekte, "anne sütü ile beslenme hakký"

üzerinde önemle durulmaktadýr. 

Anne sütüyle beslenme konusundaki pek

çok özendirici çalýþmaya karþýn, 1993 ve 1998

yýllarýnda yapýlan Türkiye Nüfus ve Saðlýk

Araþtýrmasý'nýn (TNSA) sonuçlarýna göre,

Türkiye'deki emzirme oranlarý

deðerlendirildiðinde, Anne sütüyle

beslenmenin yaygýn olmasýna karþýn, doðru

uygulanmasý ile ilgili sorunlarýn bulunduðu

görülmektedir (Tablo 1). Bu sorunlarýn

baþlýcalarý, emzirmeye geç baþlanmasý, ek

gýdalara çok erken ya da çok geç baþlanmasý,

anne sütü ile beslemeye baþlamadan önce ilk

besin olarak su, þekerli su, vb verilmesi,

annelerin doðumdan önceki dönemde

emzirme konusunda yeterince

bilgilendirilmemesi, emzirmeye baþlanýrken

annelere saðlýk personeli desteðinin eksik

verilmesi ya da verilmemesi, biberon, emzik

kullanýlmasýdýr.

farenkste oluþan negatif basýnca baðlý olarak,

orta kulak iltihabý (otitis media) riski daha

fazladýr. Emzirme sýrasýnda bebekleri tutuþ

biçimi, bu negatif basýncýn oluþumunu

engellemekte, otitis media riskini

azaltmaktadýr.

Anne Sütünün Verilmediði Durumlar

Anne sütü her çocuðun büyüme ve

geliþmesi için en iyi besin kaynaðý olmasýna

karþýn, çok ender de olsa bazý durumlarda

bebeðin anne sütüyle beslenmesi sakýncalý

olmaktadýr.

Annenin aðýr hastalýðý ya da psikozu,

kemoterapi ve radyoterapi almakta olmasý

anne sütü verilmesini engellemektedir.

Annenin aktif tüberkülozu balgamda basil

negatif oluncaya kadar emzirmenin

ertelenmesine neden olmaktadýr. HIV'in

endemik olduðu ve beslenme sorunlarýnýn

yaygýn olduðu geliþmemiþ ülkelerde HIV'li

annenin emzirmesi önerilmektedir. Ancak HIV

yönünden endemik olmayan ve beslenme

sorunu olmayan geliþmiþ ülkelerde emzirme

önerilmemektedir. Anne memesinde ve meme

çevresinde aktif herpes lezyonlarýnýn

bulunmasý, lezyonlar geçinceye kadar

emzirmeyi engellemektedir. Galaktozemi gibi

süt ürünlerinin alýnmasýnýn yasak olduðu

metabolik hastalýklarda da bebeðe anne sütü

verilmemelidir. Annenin CMV enfeksiyonu,

Rubella, Hepatit B taþýyýcýsý olmasý, mastit ve

meme absesi gibi sorunlarý emzirmeyi

engellememektedir.

Ekim 2003 sayýmýzdaki Ödüllü Bulmaca’dan kredi puaný kazananlar

TTB - STE Kredi Puaný ve Kitap Kazananlar

Yýldýz (*)

konulmuþ

olanlar, TTB

Yayýnlarýndan 

“Çaðdaþ Türk

Týp Þiirleri -

Seçki” adlý

kitabý da

kazandýlar.

1- Dilek Okur Azder*, 2- Ali Artuker (Adana), 3- Arda Gafur, 4- Sami Terzi, 5- Nuran Karaoðlu Sarý

6- Yüksel Tur, 7- Ayhan Özkurt (Ankara), 8- M. Ali Gördesli  (Balýkesir), 9- Nedret Yanýk (Bursa),

10- Aþkýn Kesal (Çanakkale), 11- Vedat Aslýhak (Çorum), 12- Mehmet Kocaman* (Denizli),

13- Muhammet Özeker (Edirne), 14- Nesrin Ekici, 15- Arife Hüsnügil, 16- Þermin Altunel  Uzun,

17- Gülsen Yener, 18- Mualla Onrat (Eskiþehir), 19- Selim Matkap, 20- Cevat Aþkar (Hatay),

21- Ahmet Bolat* (Isparta), 22- Halil Akyürek, 23- Kemal Demirkýran (Ýstanbul), 24- Sebahattin

Kabaoðlu (Ýzmir), 25- Metin Altýparmak (Kayseri), 26- Aydýn Þerbetçioðlu, 27- Nihal Tuzlacýlar

28- Ahmet Hamdi Kocaman, 29- Hacer Oral, 30- Ýzzettin Yýlmaz, 31- Cengiz Kaplan (Kýrklareli),

32- Sibel Hüyükpýnar Arslan* (Kocaeli), 33- Þerife Tongarlak, 34- Mehtap Aktay Kocaoðullar,

35- Havva Acar Dere (Konya), 36- Fulya Genç, 37- Meryem Ter, 38- Bilge Davutoðlu, 39- Iþýk Kaan

Genç (Kütahya), 40- Bülent Kundak, 41- Bekir Önsoy, 42- Namýk Kemal Uludað, 43- N. Nur Uludað

(Mersin), 44- Mustafa Atasoy, 45- Emel Konur, 46- Nur Figen Akdað, 47- Aynur Þahin, 48- Fatma

Canki, 49- Uður Çaðlayan*, 50- Mahmut Akdað, 51- Mehtap Þen, 52- Cengiz Semercioðlu

(Tekirdað), 53- Halis Yýlmaz (Tokat), 54- Selda Yolcu (Uþak), 55- Gökhan Ýnce (Yalova), 56- Ý. Yýlmaz

Alemdar(Zonguldak).

Tablo 1. TNSA’lara göre Türkiye'deki emzirme oranlarý.

Bir süre Doðumdan sonra Yalnýzca anne sütü

Yýl emziren ilk saatte ilk günde 0-3 ay 4-6 ay

1993 95.2 20.0 51.8 10.3 4.3

1998 95.2 76.0 84.8 9.4 1.3

5- Katký Pediatri

Dergisi. Anne Sütü

Özel Sayýsý.

Hacettepe

Üniversitesi,1991,12:

5-6 

6- Goldman AS.

The immune system

of human milk:

Antimicrobial,

antienflammatory

and

immunomodulating

properties. Pediatr

Infect Dis J

1993;12:664-72 

7- Kunz C,

Lönnerdal B. Re-

evaluation of the

whey protein/casein

ratio of human milk.

Acta Pediatr

1992;812:107-12

8- Nelson WE(ed).

Textbook of

Pediatrics.

Philedelphia: WB

Saunders Co.

1996;pp.141-84

9- Protecting,

promoting and

supporting Breast-

Feeding. The special

role of maternity

services. World

Health Organization

Geneva 1989

10- Hacettepe

Üniversitesi Nüfus

Etütleri Enstitüsü.

Türkiye Nüfus ve

Saðlýk Araþtýrmasý

1993. Ankara, 1994

11. Hacettepe

Üniversitesi Nüfus

Etütleri Enstitüsü.

Türkiye Nüfus ve

Saðlýk Araþtýrmasý

1998. Ankara, 1999.

• 2004 • cilt 13 • sayý 1 •   15


	Degerlendirme Formu: 


