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Bölüm 4

ANNE SÜTÜ MİKROBİYOTASI VE 
SAKLAMA KOŞULLARININ MİKROBİYOTA 

ÜZERİNE ETKİLERİ

Meryem ÇOLAK1

GİRİŞ

Anne sütü, besleyiciliği ve immünolojik özellikleri ile yenido-
ğanın sağlıklı büyümesi ve gelişmesi için çok önemlidir. Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından bebeğin ilk altı ay sadece anne sütü al-
ması, en az iki yıla kadar da emzirmeye devam edilmesi doğal 
beslenme olarak değerlendirilmekte ve önerilmektedir (1).

Anne sütü, büyüme ve gelişmenin sağlıklı ilerlemesi için 
beslenmede en iyi seçenektir. Karbonhidrat, nükleotid, yağ asi-
ti, immünglobulin, sitokin, lizozim, laktoferrin, poliamin, im-
mün hücre ve immün düzenleyici maddeleri içermesiyle birlik-
te içerdiği mikroorganizmalar ile bebek barsağı için sürekli bir 
mikrobiyota kaynağıdır. Sağlıklı anne sütü yaklaşık 109 koloni/
ml mikroorganizma içermektedir. Anne sütünde potansiyel pro-
biyotik özelliği olan Enterococcus faecium, Lactobacillus gasseri, 
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus plantarum gibi bakterile-
rin yanında bazı Bifidobacterium türleri de bulunmaktadır. Anne 
sütünden izole edilen Lactobacillus ve Bifidobacterium türleri 
bebeklerde birçok metabolik olayın gerçekleşmesinde etkilidir 
ve yenidoğan barsağında özel ve sağlıklı mikrobiyota oluşmasına 
katkısı vardır (2).
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rin sağlığının korunması ve devam ettirilmesi açısından önemli 
bir fırsattır. Bankalardaki süt ile beslenen bebeklerde nekrotizan 
enterokolit, geç başlangıçlı sepsis, gıda intoleransı görülme sık-
lığının düşük olduğu ve taburculuk süresinin kısaldığı saptan-
mıştır (28). Ekşioğlu ve ark.’ nın yaptığı çalışmada kadınların 
%58,4’ünün anne sütü bankaların hiç duymadığı, bilgi sahibi 
olanlarında çok az bir oranının bilgi kaynağı olarak sağlık perso-
nelini belirttiği saptanmıştır. Kadınların %38,4’ü anne sütü ban-
kasının doğru bulmadığını, sebep olarak da %75,4’ünün süt kar-
deşi ile evlenme durumunu, %16,9’unun hastalık bulaşma riskini 
göstermişlerdir (11). Avustralya’ da ebe, hemşire ve doktorların 
anne sütü bankaları hakkındaki görüş ve uygulamalarını belir-
lemek amacıyla yapılan bir çalışmada ebe ve hemşirelerin çok 
büyük bir kısmının, doktorların 1/3’ünün anne sütü bağışınının 
önemli olduğunu belirttikleri bulunmuştur. Aynı çalışmada ebe 
ve hemşirelerin %71’inin, doktorların ise %52,2’sinin anne sütü 
bankalarının kurulmasına olumlu baktıkları saptanmıştır (29). 
Türkiye’ de anne sütü bankası bulunmamakla birlikte konuyla il-
gili sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır.
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