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ANNE SÜTÜ İLE BESLENME VE 
EMZİRME DANIŞMANLIĞI

GIRIŞ
Anne sütü tüm bebekler için fizyolojik özelliklerine ve ihtiyaçlarına göre içeri-

ği değişebilen mucizevi bir besindir. Sadece anne sütü ile beslenme altı aya kadar 
tüm bebekler için yeterli olup sonrasında ise iki yaşına kadar tamamlayıcı gıda-
larla birlikte devam edilmesi önerilmektedir (1). Farklı ülkelerde yapılan araştır-
malara göre anne sütü alan bebeklerin bilişsel gelişimlerinin, dil becerilerinin, 
hafıza ve zekâ kapasitelerinin artmış olduğuna dair kanıtlar mevcuttur. Başarılı ve 
etkin bir şekilde emzirme ile yeterli anne sütü alan bebeklerin ileri yaşamlarında 
da bundan olumlu yönde etkilendiği; ateroskleroz, kardiyovasküler hastalıklar, di-
yabet, kanser, obezite, multipl skleroz, alerji gibi durumların daha az görüldüğü 
saptanmıştır. Ayrıca yapılan çalışmalarda alkol bağımlılığı gibi davranış bozuk-
luklarına da daha az oranlarda rastlanıldığına dikkat çekilmiştir (2). Emzirmenin 
annelere de sağladığı yararlar artık herkes tarafından bilinmektedir. Son yıllarda 
bu konuda yapılan çalışmalarda emziren annelerde hipertansiyon, kardiyovas-
küler hastalıklar, metabolik sendrom, osteoporoz, anemi, meme ve over kanse-
ri görülme sıklığının azalmış olduğu belirtilmektedir (3). Yenidoğanların immun 
sistemi gelişme aşamasında olup, enfeksiyon etkenlerine karşı yeterli bir cevap 
oluşturamayabilir. Anneden geçen antikorlar doğum öncesi plasenta aracılığıy-
la doğum sonrası anne sütü yoluyla bebeğe geçerek hastalıklara karşı koruyucu 
etki göstermektedir. Bu nedenle başarılı ve etkin bir emzirme ile anne sütü alan 
bebeklerde başta enfeksiyon hastalıkları olmak üzere birçok hastalığın daha az 
görüldüğüne dikkat çekilmiştir (4). Ayrıca anne sütündeki antikorlar mukozal yü-
zeylerde invazif etkenlere karşı durarak patojenlerin epitel yüzeyine yapışmasını 
önlemektedirler. Buna yönelik yapılmış bir çalışmada, formül mama ile beslenen 
bebeklere göre doğduktan sonraki 6 ay sadece anne sütü alan bebeklerdeki anti-
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annelerin emzirme problemlerini rahatlıkla aşmasını kolaylaştıran ve onların ba-
kımını destekleyen eğitim programları düzenlenmelidir. Ülkemizde de bu konu-
da halen sürdürülen çalışmaların iyileştirilerek devamı sağlanmalıdır. Anne sütü 
yararları konusunda anne ve aile ile birlikte toplumda bilinçlendirilmelidir. Em-
zirmenin erken dönemde başlatılması ve sürdürülmesine yönelik yapılan uygula-
malar ve özellikle emzirme danışmanlığı hizmeti ve faaliyetleri arttırılarak devam 
ettirilmelidir.
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