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ANNE SÜTÜ

Yenidoğan döneminde ve yaşamın ilk 6 ayında 
optimal büyüme ve gelişmenin sağlanması için en 
uygun beslenme şekli bebeğin kendi annesi tara-
fından emzirilmesi ve annesinin sütü ile beslen-
mesidir. Anne sütü; bebeğin gereksinimi olan tüm 
besin öğelerini içeren, sindirimi kolay, biyoyarar-
lanımı yüksek, içerdiği biyoaktif elemanlar, yararlı 
mikroorganizmalar sayesinde enfeksiyonlara kar-
şı koruyucu, her zaman taze, temiz, canlı, bebeğe 
özel ideal bir besindir. Dünya Sağlık Örgütü do-
ğumdan itibaren ilk 6 ay bebeklerin sadece anne 
sütü ile beslenmelerini, 6. aydan itibaren ise ek be-
sinlerle birlikte emzirmenin 2 yaş ve sonrasına ka-
dar sürdürülmesini önermektedir. Sağlıklı bebek 
beslenmesinin temeli olan anne sütü ile beslenme, 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde takip ve tedavi 
edilen term ve preterm bebekler için de yararlılığı 
kanıtlanmış en ideal besindir (1-5).

ANNE SÜTÜNÜN İÇERIĞI
Anne sütünün içeriği; bebeğin gebelik haftasına, 
postnatal gününe, gün içindeki zaman dilimine, 
emzirmenin başında ve sonunda olunmasına göre 
değişkenlik gösterir.

Kolostrum-Doğum sonrası ilk 5 günde salgı-
lanan, miktarı az, görünümü ve içeriği farklı olan 
süttür. İçerdiği yüksek beta karoten nedeni ile sa-
rımsı renktedir. Olgun süte göre protein içeriği 
yüksek, laktoz içeriği düşüktür. İçerdiği salgısal 
IgA, laktoferrin, epidermal büyüme faktörü gibi 
immunolojik bileşikler sayesinde antienfektif, im-

münolojik özelliği ön plandadır(1-4). Preterm do-
ğum yapmış annenin kolostrumu da özellikle Ig 
A, laktoferrin ve lizozimden zengindir ve protein 
içeriği term anne sütü kolostrumundan daha yük-
sektir(Tablo 1)(6-7). İmmünolojik ve trofik özelliği 
ile kolostrumu yaşamın erken döneminde prema-
türe bebeğin de alması çok önemlidir. Sodyum, 
klor, magnezyum gibi minerallerden zengindir. 
Barsak peristaltizmini artırarak mekonyum çıkı-
şını kolaylaştırır ve yenidoğan sarılığını önleyici 
özellik gösterir (1-4).

Geçiş sütü- Doğum sonrası 5 gün ile 2 hafta 
arasında salgılanan ve kolostrumun bazı özellikle-
rini taşıyan süttür. Miktarı daha fazladır ve protein 
içeriği azalırken, laktoz, yağ ve kalori içeriği artar.

Olgun süt- Doğumdan 2 hafta sonra üretilen 
ve emzirme süresince salgılanması devam eden 
süttür. Anne sütü postnatal 4-6. haftada tamamen 
matür süt özelliğini kazanır.

Önsüt/Sonsüt- Emzirmenin başlangıcında 
karbonhidrattan zengin, sonunda ise yağdan zen-
gin bir süt üretilmektedir. Emzirme sürecinde bu 
değişimin tam olarak ne zaman olduğunu bilin-
memektedir; ancak önemli olan, bebeğin memeyi 
boşaltması ve kendiliğinden memeden ayrılma-
sıdır. Bu durumda bebek yağdan zengin son sütü 
almış olur(8-13).

1. Besin İçeriği
Anne sütünün besinsel içeriğini, makrobesin-

ler (protein, karbonhidrat, yağ), mikrobesinler 
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Hepatit B taşıyıcısı anne: Doğum sonrası he-
patit B aşısı ve immunglobulin yapılmalıdır.

Hepatit C taşıyıcı anne: Emzirmeye devam 
edilmelidir. Virusun geçişinin kan yolu ile olduğu, 
emzirme ile geçiş riskinin arttığına dair bir kanıt 
olmadığı anlatılmalıdır. Meme ucunda kanama 
olduğunda süt sağılıp atılmalı, iyileşince tekrar 
emzirmeye başlanmalıdır.

Tüberküloz: Tüberküloz tedavisi başlandıktan 
14 gün sonra emzirmeye başlanabilir. Bu dönem-
de laktasyonunun devamlılığı için süt sağmaya 
devam edilmeli, sağılmış anne sütü bebeğe veril-
melidir.

Madde kullanımı: Hem bebek hem anne üze-
rine sedasyon yapıcı etkisi olabileceğinden, kulla-
nılan maddenin bebek üzerine olan etkileri değer-
lendirilerek emzirme planlanmalıdır.

Anne sütüne geçici olarak ara verilmesi 
gereken durumlar
Herpes simplex virüs enfeksiyonu: Memede-

ki aktif lezyonlar geçene kadar emzirilmemelidir.
H1N1 enfeksiyonu: Aktif döneminde iken 

emzirmeye ara verilebilir, ancak sağılmış anne sü-
tünün başka biri tarafından bebeğe verilmesinde 
sakınca yoktur.

Annenin ağır hasta olması
Annenin kullandığı ilaçlar: Annenin hastalık 

döneminde ilaç tedavisi düzenlenirken mümkün-
se emzirme için güvenli olan ilaçlar tercih edilme-
lidir.

İlaca başlamadan önce ilgili kaynaklardan ila-
cın taranması, yan etkileri olan ilaçların karşılaşı-
labilecek yan etkiler açısından yakın izlenerek em-
zirmeye kontrollü devam edilmesi gerekmektedir. 
(http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.
htm).

Sitotoksik kemoterapi alan annenin tedavi sü-
recinde emzirmenin kesilmesi, terapötik amaçlı 
radyoaktif iyot kullanımında emzirmeye 2 ay ara 
verilmesi uygundur.

Anne sütünün kesinlikle kesilmesi 
gereken durumlar
 HIV enfeksiyonu: Gelişmiş ülkelerde HIV en-

feksiyonu durumunda anne sütü verilmemelidir. 
Ancak bebek için uygun, güvenilir ve devamlılığı 

sağlanabilir bir yapay besin bulunamıyorsa o za-
man anne sütüne devam edilmek zorunda kalına-
bilir.

DONÖR ANNE SÜTÜ
Anne sütü ile beslenme term ve preterm bebekle-
rin sağlıklı büyümesi ve gelişmesi için en uygun 
beslenme şeklidir. İdeal olan bebeğin kendi an-
nesi tarafından emzirilmesidir. Bunu kendi an-
nesinin sağılmış sütünün yapay bir yöntemle ve-
rilmesi (kaşık, kap, bardak), donör anne sütü ve 
en son olarak da formül sütlerin kullanımı izler. 
Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF de anne sütü-
nün yetersiz olduğu durumlarda en iyi alterna-
tifin, sağlıklı bir sütanneden ya da bir anne sütü 
bankasından sağlanan bağışçı sütü olduğunu bil-
dirmektedir(50,51). Amerikan Pediatri Akademi-
si (AAP) ise; “Laktasyon desteğine rağmen anne 
sütünün kullanılamadığı durumlarda, özellikle 
preterm bebeklerde pastörize edilmiş bağışçı sü-
tünün kullanılması gerektiğini” belirtmektedir(52). 
Donör anne sütünün özellikle prematüre ve düşük 
doğum ağırlıklı bebeklerde nekrotizan enterokolit 
ve geç sepsis gibi hastalıkları azalttığı, hastanede 
kalış süresini kısalttığı ve bağışık sistemini destek-
lediği görülmüştür. Çeşitli nedenlerle kendi an-
nesinin sütü ile beslenemeyen bebeklerde donör 
anne sütü ile beslenmenin yararları günümüzde 
bilinse de anne sütü bankacılığı özellikle Müslü-
man toplumlarda inanç nedeniyle halen pek ka-
bul görmemektedir. Konu ile ilgili bilgilendirme 
yapılmalı, ailelerin bağışçı süt ile ilgili kaygıları 
giderilmelidir. Anne sütü bankacılığı projesi için 
ülkemizde de çalışmalar devam etmekte, sağlam 
bir alt yapı oluşturulmaya çalışılmaktadır.
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