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ANNE SÜTÜ VE LAKTASYON
16

GIRIŞ
Anne sütü, yaşamın ilk altı ayında bebeklerin bes-
lenmesi için çok özel besin kaynağı olarak öneril-
mektedir ve bebek altı aylıktan itibaren ek gıdalar 
buna eklenerek emzirme sürdürülmelidir (1,2). 
Tüm bebekler için anne sütü ile emzirme hem 
devletler hem de sağlık örgütleri tarafından, bes-
lenme, gastrointestinal fonksiyon, immün sistem 
ve psikolojik iyilik hali, anne-bebek iletişimi açı-
sından sağladığı avantajlar nedeniyle güçlü bir şe-
kilde desteklenmektedir (1,3-6). Bu direk etkilere 
ek olarak emzirme, anne ve bebeğe uzun dönemde 
de faydalar sağlamaktadır. Literatürün sistematik 
incelemesinde hem anne hem bebek için emzir-
menin birçok faydası gösterilmiştir (7,8).

Anne sütünün doğrudan etkileri
Anne sütü ile beslenme basit, sindirimi kolay, 

her istendiğinde hazır, temiz ve ihtiyaç anında ko-
lay ulaşılabilir taze bir besindir. Anne sütü ekono-
mik yönden de ucuz bir yöntemdir. Her annenin 
sütünün bileşeni, kendi bebeğinin gereksinimine 
göre uygun miktarda ve özelliktedir. Örneğin, er-
ken doğum yapmış bir annenin sütünün içeriği, 
diğerlerine göre farklıdır. Buna ilaveten gece sütü 
ile gündüz sütünün, emmenin ilk evresinde gelen 
süt ile daha sonraki evrelerde gelen sütün, doğum-
dan sonra ilk aylarda oluşan sütle, daha sonraki 
aylarda salgılanan sütün içeriği de birbirlerinden 
farklıdır.

Doğum sonrası ortalama ilk 5 günde salgılanan 
süte kolostrum (ağız sütü) adı verilir. 6-15 günler 
arasında geçiş sütü, 15. günden çocuk sütten kesi-
lene dek olgun süt salgılanır. Anne sütünün bileşi-
mi doğumu izleyen ilk birkaç günde hızla değişir. 
Kolostrum olgun süte göre daha az yağ ve karbon-
hidrat, daha fazla protein, sodyum, potasyum ve 
klorür içerir. Salgısal immunglobulin A, laktofer-
rin ve akyuvardan zengindir.

Anne sütünün doğrudan yararları arasında 
gastrointestinal fonksiyon ve immün sistemde iyi-
leşme ve emzirme döneminde akut hastalıkların 
(örn.; Akut otitis media) önlenmesi yer alır (8).

Gastrointestinal etkiler
Anne sütünün birkaç bileşeni, gastrointestinal 

(Gİ) kanalın olgunluğunu artıran Gİ büyümeyi ve 
motilitesini uyarırken, bazı koruyucu faktörler ise 
nekrotizan enterokolit (NEK) ve diğer enfeksiyon-
ların riskini azaltır (9,10). Bu uyarıcı ve koruyucu 
bileşenler şunlardır:
•	 Hormonlar (örneğin, kortizol, somatome-

din-C, insülin benzeri büyüme faktörleri, insü-
lin ve tiroid hormonu) bağırsak büyümesini ve 
mukozal fonksiyonu etkileyebilir (11,12).

•	 Büyüme faktörleri (örneğin, epidermal büyü-
me faktörü [EGF] ve sinir büyüme faktörü), 
bağırsak sisteminin gelişimini etkiler ve invaziv 
hastalıklara karşı koruyucu olabilir (12). EGF, 
bağırsak hücrelerinde DNA sentezini, protein 
sentezini ve hücresel proliferasyonu uyaran bir 
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Anne sütünün yeterliliğinin 
değerlendirilmesi
Genellikle anneler, yeterli miktarda sütü ol-

madığından yakınır. Doğum sonrası ilk haftada 
bebeğin 24 saat içinde 6-8 kez açık renkli idrar 
yapması, doğum tartısının %10’ undan daha faz-
lasını kaybetmemesi, ilk haftadan sonra kilo al-
maya başlaması gerekmektedir. Annelere, sütün 
yeterliliği hakkında bilgi vermek, onları rahatlat-
mak, bebeğinin sağlığını değerlendirmesinde ken-
disine olan güveni arttıracaktır. Bebeğin kilosu ve 
boyunda düzenli olarak artma, uyku ve dışkılama 
alışkanlığı, etkin aktivite ve genel olarak mutlu ve 
huzurlu bir duygu durumu, deri altı yağ dokusu-
nun orta düzeyde olması, 5-6. aylarda diş gelişimi-
nin başlıyor olması gibi özellikler, bebeğin yeterli 
beslendiğinin göstergeleridir. Annenin kendine 
vakit ayırması, zaman zaman dinlenebilmesi, bol 
sıvı alımı, beslenme düzeni ve yeterli protein alı-
mını arttırması süt miktarının artmasında büyük 
önem taşımaktadır.

Anne sütünün saklanma koşulları
Herhangi bir nedenle sağılan ve daha sonra 

kullanılmak üzere saklanmak istenen anne sütü; 
oda sıcaklığında (19-26°C) 3 saat, buzdolabında 
(<4°C) 3 gün, derin dondurucuda (-18°C) 3 ay 
boyunca muhafaza edilebilir. Sağılmış sütlerin 
konulduğu saklama poşetlerinin üstüne mutlaka 
tarih ve saat bilgileri yazılmalıdır.

Anne sütünün verilmediği durumlar
Her çocuk için annesinin sütü, büyüme ve ge-

lişmede en doğru besin kaynağı olsa da bazı du-
rumlarda annenin bebeğini emzirmesi sakıncalı 
olabilmektedir. Annenin kemoterapi ve radyotera-
pi alıyor olması, sürekli olarak eroin, kokain, alkol 
gibi yasa dışı ilaç kullanıyor olması emzirme için 
kontrendikedir. Annenin aktif olarak tüberküloz 
hastalığı geçiriyor olması halinde en az 2 hafta uy-
gun tedavi alıncaya kadar emzirmenin ertelenme-
si gerekmektedir. HIV’ in endemik olduğu ve gelir 
düzeyi çok düşük, beslenme sorunlarının yaygın 
olarak görüldüğü gelişmemiş ülkelerde HIV’ li 
annenin emzirmesi önerilmektedir. Fakat HIV 
yönünden endemik olmayan ve gelir düzeyi daha 
iyi, beslenme sorunu olmayan gelişmiş ülkelerde 
annenin emzirmemesi önerilmemektedir. Anne-

nin memesinde ve meme etrafında aktif herpes 
lezyonlarının bulunması, iyileşinceye kadar em-
zirmeyi engellemektedir. Galaktozemi, akçaağaç 
kokulu idrar hastalığı (MSUD), fenilketonüri gibi 
metabolik hastalıklar da bebeğin emmemesi gere-
ken durumlardandır. Annede CMV enfeksiyonu, 
Rubella, Hepatit C, Hepatit B taşıyıcısı (immüng-
lobulin ve aşı yapıldığında) olması, meme absesi, 
mastit gibi sorunlar; emzirmeye engel teşkil etme-
mektedir (88-91). Psikoz, ağır depresyon gibi du-
rumlarda annenin bebeğe zarar verebilecek davra-
nışlarının olup olmayacağı açısından emzirmenin 
gözlem altında yapılmasında yarar vardır (92).

SONUÇ
Sonuç olarak, yenidoğan ve süt çocukluğu dönemi 
beslenmesinde ideal ve eşsiz bir besin olan anne 
sütünün sayısız yararları yalnız bu dönemle sınır-
lı olmayıp, hayatın her döneminde de etkilerini 
devam ettirmektedir. İnsan sağlığı için böylesine 
etkili olan anne sütüne ulaşmak nasıl her bebeğin 
hakkı ise de her bebeğe ulaştırmak, emziren her 
anneye destek olmak, tüm anneleri emzirmeye 
teşvik etmek biz hekimlerin başta gelen görevleri-
miz arasında olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, emzirme, süt 
çocuğu, yenidoğan
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