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Bölüm 1

YAŞAMA SAĞLIKLI BAŞLAMANIN İLK ADIMI: 
EMZİRME

Fatmanur Sena KARAKIŞLA1

Sevil ÇİÇEK ÖZDEMİR2

GİRİŞ

Emzirme, yenidoğanın büyümesi ve gelişmesinde önemli katkıları olan anne sü-
tünün, yenidoğana ulaşmasındaki en sağlıklı süreçtir. Emzirme annenin postpar-
tum kanama riski ve depresyon riskini azaltmakta, involüsyon sürecini hızlan-
dırmaktadır. Over, endometrium, meme kanseri, Tip 2 diabet, kardiyovasküler, 
osteoporoz, romatoid artrit ve alzheimer gibi hastalıkların ortaya çıkma riskini 
azalttığı bilinmektedir. Emzirmenin anneye sağladığı bu faydaların yanı sıra; 
bebekte mortalite ve morbidite riskini azaltmaktadır. Bebeği solunum yolu ve 
gastrointestinal sistem enfeksiyonları, otitis media, menenjit, sepsis, atopi, alerji 
ve astım gibi hastalıklara karşı korumaktadır. Ayrıca anne sütü alan bebeklerin 
hastalıklar karşısında savunma mekanizmalarının daha iyi olduğu ve böylece iyi-
leşme süreçlerinin daha hızlı olduğu belirtilmektedir. Emzirme bebeği bulaşıcı 
ve kronik hastalıklardan koruyarak; immün sistemin gelişmesinde önemli role 
sahiptir. Fizyolojik sarılığa karşı da koruyucu olmakla birlikte; anestezik etkisi 
bulunmaktadır. Anne sütünün sindirimi kolay olduğu için nekrotizan enteroko-
lit, inflamatuvar barsak hastalığı (crohn ve ülseratif kolit) çölyak hastalığı ve ani 
bebek ölüm sendromuna karşı koruyucu olma gibi faydaları da bulunmaktadır. 
Anne ve bebek için sağladığı bu faydaların yanı sıra, emzirme toplum ve çevre sağ-
lığı açısından da önemlidir. Sağlık bakım maliyetlerini azaltarak, ülke ekonomisi-
ne katkıda bulunmaktadır. Ayrıca formül mama gibi atıklar olmaksızın doğrudan 
yenidoğana sunulan bir yol olması ile de çevre için yararlıdır (Brahm & Valdes, 
2017; Del Ciampo & Del Ciampo, 2018; Çiçek Özdemir & Bostan, 2021:41,42).
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Bu derlemenin amacı, emzirmenin önemi, fizyolojisi, anne sütünün içeriği 
ve emzirme sürecinde hemşirelik bakımı konusunda literatür ışığında bilgiler 
sunmaktır.

LAKTASYONUN FİZYOLOJİSİ

Laktasyon, yenidoğanın emmesinden önce etkisini göstermeye başlayan bir sü-
reçtir. Bu süreç, kadında memenin işlevi, boyutu ve şeklinin değişimini gerek-
tirir. Emzirme ve emzirme süreci, kadın memesinin normal gelişimini veya süt 
üretimini engelleyen birçok faktörden olumsuz etkilenebilir. Bu faktörlerden 
bazıları yetersiz süt üretimi, stres, depresyon, sağlıklı ve dengeli beslenmemedir 
(Ventrella ve ark., 2019; Levine & Muneyyirci-Delale, 2019). Emzirme veya sağ-
ma yoluyla anne sütü verme kararı, annenin tercihidir. Bu kapsamda tüm sağlık 
çalışanları ve hemşireler (özellikle yenidoğan, kadın sağlığı ve çocuk sağlığı al-
nında çalışan), anne sütünün yenidoğana sağlayabileceği tüm faydalar hakkın-
da kadınları bilgilendirmektedir. Anne sütü, formüle göre daha kolay sindirilen 
vitaminler, proteinler ve yağlar ile bebekler için ideal bir besin kaynağıdır (Hård 
ve ark., 2019).

Laktasyonun fizyolojik sürecini anlamak için meme dokusunun normal 
anatomisini ve hücresel bileşimini bilmek önemlidir. Meme dokusu 2 ana ya-
pıdan (kanallar ve lobüller), 2 tip epitel hücresinden (luminal ve miyoepitelyal) 
ve 2 tip stromadan (interlobüler ve intralobüler) oluşur.  Her bir meme lobun-
da süt kanalları bulunur. Bu kanallar laktiferöz sinüsler şeklinde meme ucu-
na bağlanır (Akman & Gürbüz, 2019). Meme ucunun cilt yüzeyine altı ila on 
ana kanal deliği açılır (Pillay & Davis, 2022). Büyük kanallar, terminal kanallar 
aracılığıyla lobül oluşturmak için üzüm benzeri küçük kümelere ayrılmaktadır. 
Bir kadının gelişiminde farklı evrelerde oluşan tip 1, 2 ve 3 olmak üzere 3 tip 
lobül vardır.  Ergenlik döneminde lobül tip 1 oluşur. Her adet döngüsü sıra-
sında östrojen ve progesteron seviyesindeki değişiklikler, lobül 1’i yeni alveolar 
tomurcuklar üretmesi için uyarır ve sonunda tip-2 ve tip-3 lobüller olarak bi-
linen daha olgun yapılara dönüşür (Şekil 1). Ergenlik tamamlandıktan sonra, 
kadın memesinde gebeliğe kadar başka bir değişiklik olmaz. Gebelik sırasında 
salgılanan yüksek progesteron, evre II mamogenezin (alveolar gelişim ve epite-
lin olgunlaşması) oluşmasını ve meme dokusunun hacminin artmasını sağlar. 
Gebeliğin erken döneminde, koryonik gonadotropinin de etkisiyle lobül tip 3 
oluşur. Bu yeni oluşan lobüller, her bir keseyi oluşturan daha büyük boyut ve 
sayıda epitel hücresine sahiptir. Gebelik sürecinin ilerlemesiyle lobüllerin sayısı 
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ve boyutu giderek artar. Gebeliğin sonlarına doğru meme, olgunlaşma sürecini 
tamamlayarak laktasyon için hazır hale gelir. Bu süreçte ise meme çoğunluğu 
lobüllerden oluşan bir yapı haline gelir (Sampieri & Monterio, 2019). Doğum ve 
emzirme döneminde, süt salgılanması ile birlikte lobülde daha fazla büyüme ve 
farklılaşma görülebilir.  Bu durum emzirme boyunca devam eder. Son olarak, 
meme bezlerinin involüsyonu, laktasyonun kesilmesiyle gerçekleşir. Laktojenik 
hormon eksikliği apoptotik hücre ölümüne neden olurken meme dokusunun 
yeniden şekillenmesi için lokal otokrin sinyaller oluşur. Bu durum gerçekleşti-
ğinde meme lobüllerinde tamamen bir involüsyon sağlanmaz. Böylece meme 
lobüllerinin boyutunda ve sayısında kalıcı bir artış görülür. Emzirme süreci ta-
mamlansa bile bezlerin düzenli uyarılara yanıt olarak süt üretme potansiyeli her 
zaman vardır (Taşkın, 2020:496).

Meme başı, areola ve montgomery tüberkülleri meme yapısının dış yapıları-
nı oluşturmaktadır. Meme başını çevreleyen renk olarak daha koyu olan alana 
areola denir. Areolanın içerisinde yağ ve ter bezleri ile montgomery tüberkülleri 
bulunur. Montgomery tüberkülleri areola üzerinde küçük çıkıntı yapar. Bu ya-
pılar emzirme sırasında meme başının yağlanmasını sağlar (Akman & Gürbüz, 
2019).

Şekil 1. Memenin anatomik yapısı

Laktogenez, memelerden süt salınımının başlaması sürecidir ve alveolar 
hücrelerin olgunlaşmasını sağlar. Laktogenez; laktogenez I (salgı başlatma) ve 
laktogenez II (salgı aktivasyonu) olmak üzere iki aşamada gerçekleşir. 
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Laktogenez I (salgı başlatma): Gebeliğin ikinci yarısında plasentanın yük-
sek seviyelerde progesteron salgılaması ile başlar. Bu aşamada bazı kadınlarda 
16. gebelik haftasından sonra az miktarda süt salgısı görülebilir. Bazı kadınlarda 
ise gebeliğin sonlarında kolostrum sütü salgılanabilir.

Laktogenez II (salgı aktivasyonu): Doğumdan sonra süt üretiminin artma-
sı ile başlar. Aktivasyonu başlatan temel mekanizma plasentanın doğumudur. 
Plasentanın doğumu ile progesteronun hızlı bir şekilde düşmesi, prolaktin, kor-
tizol ve insülin seviyelerinin yükselmesi, salgı aktivasyonunu uyarır. Genellikle, 
doğumdan sonraki 2. veya 3. günlerde, çoğu kadın, süt üretimi ile birlikte me-
mede dolgunluk hisseder.   Bazı faktörler (plasenta retansiyonu, diyabet ve zorlu 
ve müdahaleli doğumlar vb.) salgı aktivasyonu etkileyebilir (Taşkın, 2020: 500; 
Pillay & Davis 2022).

LAKTASYONUN HORMONAL BOYUTU

Laktasyon süreci, meme ucunun uyarılması ile başlamaktadır. Arka hipofiz be-
zinden oksitosin salınımı ve ön hipofiz bezinden prolaktin salınımı ile devam 
eden bu süreç, bebeğin sütü emmesi ile sonlanmaktadır.  Süt sentezinin devam 
etmesi ve salgılanması için meme bezinin hormonal sinyaller alması gerekir. Bu 
kapsamda farklı hücresel reseptörler üzerinde bağımsız olarak bulunan prolak-
tin ve oksitosin hormonunun bir arada işlevsellik göstermesi, başarılı bir laktas-
yon sürecinin anahtarıdır (Pillay &Davis 2022).

Prolaktin, laktotrofik hücreler tarafından sentezlenen bir polipeptit hor-
mondur ve yapısal olarak büyüme hormonu ve plasental laktojene benzer. Pro-
laktin hem pozitif hem de negatif geribildirim ile çalışır. Ancak prolaktinin ana 
kontrolü, laktotroflarda bulunan dopamin reseptörlerinin D2 alt sınıfı üzerinde 
etkili olan dopamin gibi hipotalamik inhibitör faktörlerdir. Prolaktin, meme 
bezi duktal büyümesini ve epitel hücre proliferasyonunu uyarır ve süt proteini 
sentezini indükler. Burada en önemli faktör, bebeğin emmesi veya sağma yönte-
mi ile sütün memeden boşaltılmasını sağlamaktır. Meme ucunun uyarılmasıyla 
prolaktin konsantrasyonu hızla artar ve memedeki sinir uçları aktive olur (Pil-
lay & Davis 2022).

Oksitosin hormonu ise memede oluşan sütün dışarı atılmasında veya boşal-
ma refleksinde rol oynar. Emme yoluyla meme başı-areolar kompleksin dokunsal 
uyarımı, oksitosin salınımını tetikleyen afferent sinyallere yol açarak hipotala-
musun uyarılmasını sağlar. Bu durum, miyoepitelyal hücrelerin büzülmesiyle so-
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nuçlanır. Böylelikle süt; alveolar lümenlerden kanallara ulaşarak meme ucundan 
dışarı atılır. Bu duruma let-down ya da süt atılma (milk ejection) refleksi denir. 
Ek olarak oksitosin salınımı, annenin duygu, düşünce ve ruhsal durumundan 
kolaylıkla etkilenebilmektedir (National Library of Medicine, 2022). Annenin 
bebeğini görmesi, ağlamasını duyması, koklaması, oksitosin refleksinin oluş-
masını sağlar. Oksitosinin sakinlik sağlayan ve stresi azaltan psikolojik bir etkisi 
olduğundan, anne-bebek bağlanmasını güçlendirmede önemlidir. Bununla bir-
likte annede oluşan kötü düşünceler, ağrı, endişe ve şüphe gibi negatif duygular, 
oksitosin refleksinin aksamasına ve süt akışının azalmasına neden olur (Mathur 
&Dhingra, 2014). 

Hem fiziksel hem biyokimyasal faktörler, laktasyon sürecinin başlaması ve 
devam etmesinde önemli bir role sahiptir. Memelerdeki süt boşalmazsa, meme 
içi basınç artarak memelerde laktasyon negatif geri besleme inhibitörünün bi-
rikmesine neden olur. Laktasyon sürecinde geri besleme inhibitörünün rolü, 
bebeğin ne kadar süt aldığına ve dolayısıyla bebeğin ne kadar ihtiyacı olduğu-
na göre belirlenen ve bu doğrultuda üretilen süt miktarını düzenlemektir. Geri 
besleme inhibitörünün artmasıyla süt üretimi azalır ve memenin involüsyon 
süreci başlar (Pillay & Davis 2022).

Kolostrum: Doğumdan sonraki ilk 2-3 gün içinde az miktarda (yaklaşık 30-
60 ml/gün) salgılanan özel sarımsı süttür. Patojenlerle savaşmak için beyaz kan 
hücrelerinde ve antikorlarda, özellikle IgA’da bol miktarda bulunur. Bazı bakte-
rilere (E.coli, Salmonella, Rotavirus, Candida, Streptococcus, Staphylococcus, 
Cryptosporidium, H.pylori vb.) karşı yaklaşık 20 spesifik antikor içerir. Normal 
anne sütüne oranla daha yüksek protein, mineral ve yağda çözünen vitaminler 
(A, E ve K) içerir A vitamini gözleri korumak ve epitel oluşturmak için gerekli-
dir. Birden fazla büyüme faktörü içermekle birlikte; kolostromda en sık bulunan 
büyüme faktörleriinsülin benzeri büyüme faktörleridir. Yine içerdiği epidermal 
büyüme faktörü sayesinde besinlerin emilmesinde bağırsak için koruyucu gö-
rev üstlenmektedir (Collado ve ark., 2016; Sriraman, 2017; Fujimori ve ark., 
2017; Shah &Shabir, 2021).

Geçiş Sütü: Kolostrum sonrası 5-15. günlerde, matür süt üretilinceye kadar 
salgılanan süttür (Şirin & Kavlak, 2016: 488). Doğum sonrası ikinci haftayı kap-
sayan ve içeriği sürekli değişen bir süttür. Kolostrumdan daha fazla laktoz, yağ 
ve vitamin içermekle birlikte; kalori değeri de kolosturuma göre daha yüksektir 
(Bilgen, 2018).
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Olgun Süt: On beşinci günden sonra salgılanır. Emzirme sürecinin başında 
gelen süt ön süttür; sonunda gelen süt ise son süttür. Ön sütün içeriği; su, kar-
bonhidrat, protein, mineral ve vitamin bakımından zengindir. Böylece bebeğin 
su ihtiyacını karşılamada yeterlidir. Son sütün içeriği ise yağ ve kalori bakımın-
dan zengindir. Emzirme sürecinde bu değişimin ne zaman olduğu bilinmemek-
tedir. Burada önemli nokta, bebeğin her emzirme periyodunda hem ön süt hem 
de son sütten yararlanabilmesidir (Bilgen, 2018). Anne sütünde var olan besin 
miktarı; kadının bireysel özelliklerine, emzirme dönemindeki beslenme şekline, 
bebeğini emzirme zamanına ve süresine göre farklılaşmaktadır (Balard &Mor-
row, 2013).

ANNE SÜTÜNÜN İÇERİĞİ

İçeriğinde yer alan elementleri sayesinde anne sütü, bebeğin büyüme ve 
gelişmesinde kritik rol oynamaktadır. Anne sütünün içeriğinde başlıca makro 
besinler (karbonhidratlar, proteinler, lipidler), mikro besinler (vitaminler, mi-
neraller), biyoaktif maddeler, mikrobiyom ve mikroRNA yer almaktadır (Tablo 
1). Anne sütünde yer alan bu maddelerin içeriği ve miktarı, anneden anneye 
farklılaşmaktadır. Anne sütünün besin içeriği, anneye ait faktörlere (genetik, 
annenin diyeti, emzirmenin süresi, gebelik haftası ve annenin sosyal desteği) 
ve bebeğe ait faktörlere (bebeğin yaşı, fizyolojik özellikleri vb.) göre değişen en 
uygun besleyicisidir. Ayrıca anne sütünün içeriği, bebeğin ihtiyacına göre de-
ğişmektedir. Her annenin sütü, bebeğinin ihtiyaçlarını karşılayacak özelliktedir 
ve içeriktedir (Yılmaz Sezer & Şentürk Erenel, 2020:381; Kim & Yi, 2020; Çiçek 
Özdemir & Bostan, 2021: 41,42).

Tablo 1. Anne sütünün içeriği

Makro besinler
Karbonhidratlar 
Lipidler 
Proteinler

Mikro besinler Vitaminler 
Mineraller

Biyoaktif Maddeler

Antikorlar
Geniş spektrumlu ve çok fonksiyonlu ajanlar
Hücre yüzey homologları
Diğer potansiyel biyoaktif bileşenler

Mikrobiyom
MikroRNA
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MAKRO BESİNLER

Anne sütündeki en temel bileşenler makro besinlerdir. Bunlar karbonhidrat-
lar, proteinler ve yağlardır. Bu makrobesinler, 100 mL başına 65-70 kcal ener-
ji sağlayarak bebeklerin büyümesi ve gelişmesi için gerekli beslenme desteğini 
sağlamaktadır. Yaklaşık %87-88’si su olan anne sütü, yaklaşık %7 (60-70 g/L) 
karbonhidrat, %3,8 (35-40 g/L) yağ ve %1 (8-10 g/L) protein içermektedir (Kim 
& Yi, 2020).

Karbonhidratlar
Karbonhidratlar, anne sütündeki en belirgin makro besindir. Karbonhidratlar, 
bebeğin beslenmesinde, doğumdan itibaren tüm gastrointestinal sistemin fiz-
yolojik işlevini geliştirmede ve bağırsak mikrobiyotasının bileşimini korumada 
önemli bir rol oynamaktadır (Kim & Yi, 2020). Karbonhidratlar, toplam kalori 
rezervinin %40’ını oluşturmaktadır. Laktoz ise anne sütünün ana karbonhidrat 
bileşenidir ve anne sütünde en bol bulunan besindir (Yi & Kim, 2021). Lak-
tozun anne sütündeki yoğunluğu, laktasyonun devamı ile artmaktadır (Yılmaz 
Sezer & Şentürk Erenel, 2020:381). Laktoz, yenidoğanın kan şekerinin düzen-
lenmesinde önemli rol oynamaktadır. Ayrıca laktoz, patojen mikroorganizma-
ların enfeksiyonunu önlemektedir ve beynin yapısal ve işlevsel gelişimine kat-
kıda bulunmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2018:19). Laktoz dışında anne sütündeki 
karbonhidrat bileşikleri arasında nükleotid şekerleri, glikolpidler, glikoprotein-
ler ve oligosakkaritler yer almaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2018:19; Yılmaz Sezer 
& Şentürk Erenel, 2020:381). Oligosakkaritler laktozdan sonra anne sütünde en 
bol bulunan ikinci karbonhidrattır. Oligosakkaritler toplam anne sütü karbon-
hidratlarının yaklaşık %20’sini oluşturur ve olgun sütte 12-14 g/L ve sütte >20 
g/L konsantrasyonda bulunur (Kim & Yi, 2020) Oligosakkaritler nöron tran-
saminasyonunda, bellek oluşumunda hücreler arası iletişimde önemli rol oy-
narlar. Probiyotik özellik gösteren oligosakkaritler, Streptococcus pneumonia, 
Escherichia coli, Grup B Streptococcus ve Campylobacter gibi patojen mikro-
organizmaların epitel hücrelerine tutunmalarını engelleyerek anti-enfektif etki 
gösterirler (Sağlık Bakanlığı, 2018:19; Yi & Kim, 2021).

Lipidler
Bebeğin beslenme kaynağının neredeyse %50’sini oluşturan lipidler, anne sü-
tündeki en yaygın ikinci makro besindir. Lipidler büyüme ve merkezi sinir 
sisteminin gelişiminde önemli rol oynamaktadır (Yi & Kim, 2021). Doğum-
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dan hemen sonra üretilen ilk anne sütü olan kolostrum, 15-20 g/L yağ içerir, 
emzirme ile yavaş yavaş artar ve olgun sütte 40 g/L’ye ulaşır (Yi & Kim, 2021). 
Anne sütünde yağların %97-98’i trigliseritlerden oluşur. Yağ asitleri, yağda eri-
yen vitaminler, monogliseritler, digliseritler, glikolipidler, fosfolipidler, sterol 
ve sterol esterleri anne sütü yağlarının %2-3’lük kısmını oluştururlar. Anne 
sütünde lipaz enziminin varlığı, yağların metabolize edilmesini kolaylaştıran 
önemli bir etmendir. Anne sütünün yağ bileşenleri enerji sağlamanın yanı sıra 
nöronal miyelinizasyon için de önemlidir. Anne sütünde bulunan yağ asitleri 
eikosapentoenoik asit, linoleik asit, alfa linolenik asit ve doksahekzaenoik asit-
ten oluşmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2018:19). Bu yağ asitleri, gastrointestinal 
ve bağışıklık sistemin olgunlaşmasında önemli rol oynarlar (Yi & Kim, 2021). 
Ayrıca nöral ve retinal dokuların gelişimine katkıda bulunmaktadırlar (Yılmaz 
Sezer & Şentürk Erenel, 2020:381). Lipitler, anne sütü içerisindeki en değişken 
bileşenler olup; miktarı gestasyon süresi, gebelik sayısı, emzirme süresi, son 
emzirme zamanı, anne diyeti, beslenme alışkanlıkları ve annenin gebelik süre-
since kilo değişimi gibi faktörlerden etkilenmektedir. (Yılmaz Sezer & Şentürk 
Erenel, 2020:381).

Proteinler
Protein, insan vücudundaki tüm hücreleri işleyen ve organize eden önemli bir 
bileşendir ve büyüme ve gelişmede önemlidir (Kim & Yi, 2020). Anne sütü pro-
teini, amino asitlerin yanı sıra birçok işlev için gerekli olan biyoaktif proteinler 
ve peptitleri sağlar. Protein, anne sütünün yaklaşık %1’ini (8-10 g/L) oluşturur 
ve bebeğin doğumunun başlangıcında 14-16 g/L’ iken; 3.-4. ayda 8-10 g/L’ye; 
6 ay sonra 7-8 g/L’ye düşer (Yi & Kim, 2021). Anne sütündeki başlıca protein 
kazein ve whey proteinleridir. Kazein, anne sütü proteinlerinin %40’ını oluş-
turmaktadır. Kazein miseldir ve pıhtı şeklinde bulunur ve kolayca çözülmez. 
Whey ise sıvı haldedir ve sindirimi kolaydır Whey proteinleri, alfa-laktalbumin, 
laktoferrin, lizozim, immünoglobulin A’yı (sIgA) gibi enfeksiyondan koruyu-
cu proteinlerdir. Alfa-laktalbümin, laktoz sentezi, bebeklerde esansiyel amino 
asitlerin sağlanması, minerallerin ve eser elementlerin emilmesi, immün sistem 
konusunda önemli görevleri bulunmaktadır. Lizozim, laktoferrin ile sinerjik et-
kisi ile patojenik bakterilerin (özellikle Gram negatif bakterilerin) yayılmasını 
engeller. IgA ise bağırsak mukozasını korur ve bakterileri yok eder (Sağlık Ba-
kanlığı, 2018:19; Yi & Kim, 2021).
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MİKRO BESİNLER

Vitaminler 
Anne sütü emziren kadınlarda diyetten etkilense de, çoğu durumda bebeğin 
normal büyümesini sağlayacak kadar vitamin içermektedir. Ancak sadece anne 
sütü ile beslenen bebeklerde D ve K vitaminleri yetersiz olabilir ve takviye ge-
rektirebilir. D vitamini, güneşe maruz kalmanın yanı sıra iklim, mevsim, enlem, 
ten rengi ve anne diyeti gibi yaşam tarzı faktörlerinden etkilenir. Anne sütü ti-
pik olarak 1 mg’dan az veya 40 IU/L’den az D vitamini içerir, bu da bebeklerin 
ihtiyaçlarını karşılamaya yetmez (Kim & Yi, 2020). Amerikan Pediatri Akade-
misi, emziren annelerin ve bebeklerin, idame dozlarında günde 200-400 IU ve 
eksiklik durumunda 2.000 IU/gün D vitamini takviyesi almalarını önermekte-
dir (AAP, 2013). K vitamini anneden fetüse aktarılır. Sınırlı miktarlarda olduğu 
için yeni doğan bebeklerde K vitamini eksikliği olabilir. Bu nedenle doğumdan 
sonra K vitamini (1 mg IM) takviyesi önerilmektedir (Kim & Yi, 2020).

İyi beslenen annelerin sütündeki C vitamini düzeyi ortalama 100 mg/l’dir. 
Annenin C vitamini alımının günde 100 mg’den fazla olması, oranı değiştirme-
mektedir. Bununla birlikte bundan daha düşük değerde alınması anne sütün-
deki D vitamini miktarının azalmasına neden olmaktadır. Kolostrum ve anne 
sütü A vitamini yönünden zengin olduğu için, yenidoğanın görme gelişiminde 
önemli katkıları bulunmaktadır (Yılmaz Sezer & Şentürk Erenel, 2020:381,382). 
Ayrıca biyoyararlanımı yüksek olduğu için A vitamini, yeterli ve dengeli besle-
nen annenin sütüyle ilk 6 ay boyunca bebeğin gereksinimini karşılayacak nite-
liktedir. E vitamininin, anne sütünde büyük kısmı alfa-tokoferol formundadır 
ve bebekte kas bütünlüğünün sağlanması ve eritrositlerin hemolizden korun-
masında önemli bir rol oynar. Anne sütü 100 mg/L C vitamini ve 80-130 ng/L 
folat içerir ve bu miktarlar bebeğin gereksinimini karşılamaya yetecek nitelikte-
dir. Yeterli ve sağlıklı beslenen annenin B6 ve B12 vitamini, bebekleri için yeter-
lidir (Sağlık Bakanlığı, 2018:20,21).

Mineraller
Anne sütünde demir, bakır ve çinko dahil olmak üzere yirmiden fazla mineral 
tanımlanmıştır ve bunların çoğu bol miktarda bulunur. Vitaminlerin aksine, 
minerallerin çoğu annenin bireysel faktörlerinden önemli ölçüde etkilenmez 
ve anne takviyeleri ile büyük ölçüde değişmez. Özellikle, kolostrumda demir 
içeriği 0,5-1,0 mg/L ve olgun sütte 0,3-0,7 mg/L›dir, ancak biyoyararlanımı %20
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–50›dir (Kim & Yi, 2020). Demir desteği yalnız anne sütü alan bebeklerde 4. 
aydan sonra başlanmalıdır. Anne sütünde bulunan çinkonun emilimi (%41) 
yüksek olması, bebeği çinko eksikliğinde görülen dermatozlardan korur. Sadece 
anne sütü ile beslenen bebekler günlük 0,05 mg/kg bakır alır ve günlük gerek-
sinimleri karşılanır. Bakır ve demir konsantrasyonu laktasyonun başlaması ile 
azalır ve 0.3 mg/l’de stabilize olur. Buna karşılık çinko konsantrasyonu azalmaya 
devam eder ve 4 mg/1 düzeyden 3. ayda 1.1 mg/1 düzeyine düşer. Anne sütünde 
kalsiyum/fosfor oranının (2/1) olması nedeni ile bebeğin kemik, eklem, kıkır-
dak gelişimi için ideal bileşimi oluşturur. Matür sütteki sodyum, potasyum ve 
klor miktarları ise sırasıyla; 7, 15 ve 12 mEq/I’dir. Anne sütündeki sodyum mik-
tarı (160 mg/L) düşük olduğu için, anne sütü ile beslenen bebeklerin gelişimini 
tam olarak tamamlamamış böbreklerindeki solüt yükü önemli ölçüde azaltır. 
Anne sütünde 180 ng/L iyot bulunur ve bu miktar, bebeği iyot eksikliğine bağlı 
hipotiroididen korumaya yeter (Sağlık Bakanlığı, 2018:20,21; Yılmaz Sezer & 
Şentürk Erenel, 2020:382).

BİYOAKTİF MADDELER

Besleyici biyomoleküllere ek olarak, anne sütü, bebek sağkalımını ve sağlığını 
etkileyen birçok beslenme dışı biyoaktif bileşene sahiptir (Yi & Kim, 2021). Bu 
maddeler aşağıda belirtilmiştir.

1. Antikorlar 
2. Geniş spektrumlu ve çok fonksiyonlu ajanlar
3. Hücre yüzey homologları: Glikokonjugatlar
4. Diğer potansiyel biyoaktif bileşenler: Prebiyotikler, Lökositler, Hormon-

lar, Enzimler, Sitokinler, Antioksidan maddeler, Antienflamatuar ajanlar, 
Nükleotidler (Sağlık Bakanlığı, 2018:23).

Bebeğe intrauterin dönemde anneden plasenta yoluyla geçen antikorlar, 
bebeği enfeksiyonlardan korumaktadır. Eritropoietin kırmızı kan hücrelerinin 
artışında önemli rol oynar ve prematüre anemisini önlemeye yardımcı oldu-
ğu düşünülür ve nekrotizan enterokolit riskini azaltmaya yardımcı olabilmek-
tedır (Kim & Yi, 2020). Prokalsitonin anne sütünde bol miktarda bulunur ve 
somatostatinle beraber büyümeyi düzenleyici hormonlardır (Sağlık Bakanlığı, 
2018:23). Enerji dönüşümünde, vücut yapısında ve iştah kontrolünde önemli 
rol oynadığı düşünülen leptin, resistin ve ghrelin de anne sütünde bulunan ve 
metabolizmanın düzenlenmesinde önemli olan hormonlardır. Anne sütünde 
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çok miktarda bulunan adiponektin metabolizmayı düzenleyen ve inflamasyonu 
engelleyen hormondur. Katalaz ve glutasyon peroksidaz da inflamasyonu baskı-
layıcı özellik gösteren enzimlerdendir.Anne sütünde epidermal büyüme faktörü 
(EGF), insülin benzeri büyüme faktörü-1 (1GF-1), dönüştürücü büyüme faktö-
rü (TGF-a ve TGF-ß), hepatosit büyüme faktörü, poliaminler ve bazı peptidler 
bulunur. Bu faktörler bağırsak mukozanın olgunlaşmasında kritik öneme sa-
hiptir ve enterositleri oksidatif stresten, hipoksi sonucu oluşan resolusyon hasa-
rından, iskemik perfîizyon hasarından, hemorajik şok ve resüsitasyon hasarıyla 
nekrotizan enterokohtten korur (Sağlık Bakanlığı, 2018:22,23). TGF-ß anne 
sütünde en çok bulunan sitokindir. TGF-ß inflamasyonu ve yara iyileşmesini 
düzenler ve allerjik hastalıkların gelişimini önler. Anne sütünde bulunan gra-
nülosit koloni uyarıcı faktör (G-CSF), intestinal gelişim ve sepsisin tedavisinde 
yararlıdır. Ayrıca anne sütü, tümör nekroz faktörü- α, interlökin (IL)-1,6, 8, 10, 
interferon- ve transforme edici büyüme faktörü- β gibi sitokinler içerir. Anne 
sütündeki nükleotidlerin immün fonksiyonlarda ve gastrointestinal sistemde 
düzenleyici etkileri olduğu ve ishalli hastalıklardan sonra bağırsakları onardığı 
belirtilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2018:22,23; Yi & Kim, 2021).

ANNE SÜTÜNDEKİ MİKROBİYOM

Önceki yıllarda sağlıklı bir annenin sütünün steril olduğu düşünülüyordu. An-
cak günümüzde anne sütünde bol ve çeşitli mikroorganizmaların bulunduğu 
ve bu mikroorganizmaların bebek bağırsak kolonizasyonunda önemli bir rol 
oynadığı kabul edilmektedir. Anne sütünde Staphylococcus ve Streptococcus 
cinslerinin baskın olmak üzere çeşitli bakteri (Lactobacillus, ve Propionibacte-
rium, Cutibacterium acnes, Enterococcus faecalis, Bifidobacterium breve, Esc-
herichia coli, Streptococcus sanguinis, Lactobacillus enterica) varlığına yönelik 
kanıtlar bulunmaktadır (Kim & Yi, 2020; Yi &Kim, 2021).

ANNE SÜTÜNÜN MİKRORNA’LARI

Anne sütü, hücre ve dokuların gelişiminde, farklılaşmasında, çoğalmasında, 
metabolizmasında ve ölümünde rol oynayan, 18 ila 25 nükleotid uzunluğundaki 
kısa, kodlayıcı olmayan RNA’lar olan miRNA’lar bakımından oldukça zengindir. 
Her miRNA’nın çoklu genlerin ekspresyonunu düzenlediği bilinmektedir. Anne 
sütünden izole edilen miRNA’lar, bağışıklık sisteminin gelişimi, yağ dokusunun 
ve akciğerlerin gelişimi gibi doku kimliğinin farklılaşmasını ve korunmasını 
içeren çeşitli görevleri üstlenmektedirler. Bazı miRNA’lar, lipid metabolizması-
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nın kilit düzenleyicileridir. Yağ asidi oksidasyonunda, kolesterol homeostazında 
ve lipogenezin kritik düzenleyicileri olarak rolleri olan miRNA’lar, ateroskleroz 
ve dislipidemi gibi hastalıkların tedavisinde etkin rol alabilir. Ek olarak, belirli 
miRNA’lar büyüme kontrolü, apoptoz, epigenetik modifikasyonlar, gelişimsel 
programlama, kök hücre farklılaşması ve kansere dahil olan genleri hedefleye-
rek kanser riskini azaltma ile ilişkilendirilmiştir (Yi &Kim, 2021).

EMZİRME NEDEN ÖNEMLİDİR?

Anne sütü ile beslenen bebekler ve çocuklarda mortalite ve morbidite oranları 
azalmaktadır (Victora ve ark., 2016). Aynı zamanda, emzirme gastroenterit, is-
hal, nekrotizan enterokolit, ani bebek ölümü sendromu, çocukluk çağı lösemisi, 
orta kulak iltihabı ve solunum yolu enfeksiyonları riskinin azalmasıyla ilişki-
lendirilmiştir (Victora ve ark,. 2016; Bartick, ve ark., 2017).  Kardiyometabolik 
sağlık açısından emzirme, çocukluk çağı obezitesinin (Institute of Medicine, 
2011). Literatürde yapılan bazı araştırmalarda anne sütüyle beslenen çocukların 
beyin hacmi ve nörogelişimsel anlamda daha pozitif gelişmeler yaşadığı ve bu 
nörogelişimsel gelişmelerin   ergenlik ve yetişkinlik döneminde de devam ettiği 
belirtilmektedir (Victora ve ark., 2015).

Emzirme, tıbbi prosedürler (örneğin aşılar) uygulanması gereken bebekler-
de doğal bir ağrı kesici işlevi görmektedir (Graf ve ark., 2020). Prematür veya 
yoğun bakıma ihtiyacı olan bebekler için anne sütü, hayat kurtaran önemli bir 
tıbbi müdahaledir (Spatz, 2018). Düşük doğum ağırlıklı bebeklerde anne sütü 
alınmasının, şiddetli intraventriküler kanama riskini azalttığı belirtilmektedir 
(Carome ve ark, 2020).

Postpartum dönemde, emzirme ve süt sağımı, uterus involüsyonunu hızlan-
dırmakta ve süt atılma refleksi ile meydana gelen oksitosin dalgalanmalarıyla 
ilişkili kan kaybının azalmasını sağlamaktadır (Abedi ve ark, 2013 ; Kristoschek 
ve ark, 2017). Süt üretiminde yer alan katabolik süreç, viseral yağ depolarının 
birikmesi, insülin direnci ve artan lipid ve trigliserit seviyeleri dahil olmak üzere 
gebelikte meydana gelen metabolik adaptasyonlar için önemlidir. Bu nedenle, 
emziren kadınlarda doğumdan sonra kilo kaybının hızlanması ve kardiyovas-
küler hastalık, kardiyovasküler mortalite, hipertansiyon, miyokard enfarktüsü, 
tip II diyabet ve metabolik sendrom riskinin azalmasını sağlamaktadır (McClu-
re ve ark., 2012; Perrine ve ark, 2016). Emzirme ayrıca meme kanseri, yumur-
talık kanseri (Victora ve ark., 2016) ve romatoid artrit (Chen ve ark., 2015) gibi 
hastalıkların riskinde de azalma ile bağlantılıdır.
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EMZİRME SÜRECİNDE HEMŞİRELİK BAKIMI

Çok çeşitli rol ve uygulama ortamlarında bulunan hemşireler, doğumdan önce 
ve sonra emzirme konusundaki bilimsel bilgileri geliştirerek, ve eğitim ve danış-
manlık rollerini kullanarak, kadınlarda bilinçli karar vermeyi kolaylaştırmada 
önemli rol oynarlar. Hemşireler, doğum öncesi ve doğum sonrası dönemler-
de, bebeğin anne sütü ile beslenmesini desteklemek için tutarlı, kanıta dayalı 
bilgiler sağlamak için gereken bilgiyi edinerek, aileyi desteklemede öncüdür-
ler. Emzirme süreci, hem fizyolojik etkileri hem de psikolojik etkileri açısından 
anne ve yenidoğan için önemlidir. Özellikle kadın doğum ve çocuk sağlığı hem-
şirelerinin, bu konuda annelere uzun soluklu ve nitelikli rehberlik sunmaları 
gerekmektedir.

Bu doğrultuda hemşirelerin sorumlulukları; 
• Anneye ve tüm aile bireylerinde duygusal rahatlık sağlamak,
• Emzirme sürecinde anneyi hem fizyolojik hem de psikolojik olarak güç-

lendirmek,
• Anne ve bebeğinin ihtiyaçları ve beslenmesi konusunda güvene dayalı 

ilişki kurmak ve olumlu bir tutum içinde olmak,
• Eğitim ve danışmanlık sırasında herhangi bir olumsuz yorumdan, “so-

run”, “zorluk”, “yetersiz”, “uygunsuz” gibi olumsuz kelimelerin kullanı-
mından tamamen kaçınmak,

• Depresyon ve doğum sonrası psikoz gibi doğum sonrası psikolojik rahat-
sızlıklara karşı anneyi gözlemlemek ve bu konuda önlemler almak,

• Emzirmeyi desteklemek için diğer sağlık profesyonelleri ile iş birliği için-
de olmak,

• Sürekli eğitim veya sertifikasyon ile emzirme konusunda uzmanlaş-
mak ve bu konuda gerekli eğitime katılmak ve danışmanlık becerilerini 
geliştirmektir (van der Zee-van ve ark., 2017; Çiçek Özdemir & Şenol, 
2021:25).

SONUÇ

Memelerden süt salınımının başlama süreci olan laktogenez, laktogenez I (salgı 
başlatma) ve laktogenez II (salgı aktivasyonu) olmak üzere iki aşamada gerçek-
leşmektedir. Başarılı bir laktasyon, prolaktin ve oksitosin hormonunun bir ara-
da işlevsellik göstermesi ile ilgilidir. Doğumdan sonraki ilk 2-3 gün içinde sal-
gılanan kolostrom, 5-15. günlerde geçiş sütü, 15. günden sonra matür süt halini 
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almaktadır. Anne sütünün içeriğinde başlıca makro besinler (karbonhidratlar, 
proteinler, lipidler), mikro besinler (vitaminler, mineraller), biyoaktif maddeler, 
mikrobiyom ve mikroRNA yer almaktadır. Anne sütü içerdiği bu elementler ne-
deniyle, bebek için en sağlıklı besin kaynağıdır. Anne sütünün bebeğe ulaşma-
sında ise en istendik yol, emzirmedir. Emzirmenin, anne ve bebek için birçok 
faydası bulunmakla birlikte; hem toplumsal hem de çevreye önemli katkıları 
vardır. Emzirme sürecinde hemşirelere önemli görev ve sorumluluklar düşmek-
tedir. Hemşirelerin anneleri emzirme sürecinin getirdiği fizyolojik ve psikolojik 
değişiklikler hakkında bilgilendirmeye devam ederek yenidoğan ve süt çocuk-
luğunun anne sütü ile sağlıklı yıllara uzanmasını desteklemeleri önerilmektedir.
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