
Anne sütü bebeklerin beslenmesin-
de en ideal besin ve yerini tutabilecek
baflka hiçbir besin maddesi de yok. Ül-
kemizde y›lda 1,5 milyon bebek do¤u-
yor ve anne adaylar›n›n % 95’i de be-
beklerini emzirmek istiyor. Ancak an-
nelerin bu karar›nda baflar›l› olabilme-
leri için deste¤e ihti-
yaçlar› var.
Sa¤l›k-

l› bir annenin sütü ilk 4-6 ay kadar be-
be¤inin beslenmesinde tek bafl›na ye-
terli. Anne sütü 6. aya kadar bebe¤in
gereksinim duydu¤u tüm g›dalar› mik-
tar ve biyolojik yararl›l›klar› en uygun
flekilde içeriyor. Ayn› zamanda bebe¤i
enfeksiyondan koruyarak sa¤l›kl› fle-
kilde büyümesini ve geliflmesini sa¤l›-

yor. Annenin sütü yeterliyse 4-6 aya
kadar bebe¤in ne mamalara, ne

tamamlay›c› besinlere, ne
de suya gereksinimi var.

Bebe¤in do¤umun-

dan hemen sonra ve ilk günlerde (3-
14 gün) anneden sar› renkli ve koyu
k›vaml›, “kolostrum” denen süt salg›-
lan›r. Anne, gebeli¤i s›ras›nda baflka
bir çocu¤u emziriyor olsa bile yine
do¤umdan hemen önce ve sonra da
kolostrum salg›lan›r. Günlük salg›la-
nan kolostrum miktar› 10-100 ml’dir.
Do¤umdan 30-40 saat sonra salg›la-
nan miktar artar ve 3-14 gün sonrada
annesütü haline dönüflür. Kolostru-
mun yo¤unlu¤u yüksektir. Anne sü-
tüne göre daha az laktoz içeren ko-
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•Anne
sütü güvenlidir,
ekonomiktir. Bozulma ve ekflime riski yoktur.

•Anne sütü kullan›fll›d›r, her zaman temiz ve
haz›r bir besindir. Haz›rlama ve ›s›tma gibi zorun-
luluklar› yoktur. Önceden planlanmas›, paketlen-
mesi gerekmez, her zaman kullan›labilir (arabada,
uçakta, gece yar›s›) ve hep uygun ›s›dad›r. Anne ve
bebek birlikte de¤ilse (örne¤in anne d›flar›da çal›-
fl›yorsa) süt önceden sa¤›l›p daha sonra kullan›l-
mak üzere buzdolab›nda saklanabilir. Anne sütü
oda ›s›s›nda 6 saat, buzdolab›n›n raf›nda 24 saat,
buzluktaysa 6 ay bozulmadan saklanabilir.

•Anne sütü tek bafl›na ilk 4-6 ay, D vitamini
d›fl›nda bebe¤in tüm besin ihtiyac›n› karfl›lar.

•Anne sütü allerjik de¤ildir. Buna karfl›l›k inek
sütünde bulunan betalaktoglobulin allerji yapabi-
lir, hatta antikor oluflumuna neden olarak bebe¤i
anaflaktik floka (bebeklerde yaflam› tehdit eden bir
allerjik tepki) sokabilir.

•‹nek sütünde ve haz›r mamalarda bulunma-
yan ama anne sütünde bulunan en az 100 besin
maddesi vard›r. Anne sütü her bebek için özeldir;
gerekti¤i kadar hammadde annenin kan dolafl›m›n-
da seçilir; sütün bileflimi günden güne bebe¤in ge-
reksinimine göre de¤iflir.

•Anne sütünün sindirimi inek sütünden daha
kolayd›r. Çünkü anne sütü bebekte bulunmayan ve

sindirime yard›mc› olan
enzimleri (lipaz, amilaz
gibi) içerir. Anne sü-
tünün protein oran› (%
1,5) inek sütününkin-
den (%3,5) düflüktür;
bu da bebe¤in hazm›-
n› kolaylaflt›r›r. Ayr›ca
fazla protein ve mine-
ralin idrarla at›lmas›

gerekmedi¤i için, anne
sütüyle beslenen bebek-

lerde, böbre¤in yükü ha-
fiftir.

•Toronto’daki Genel Sa¤-
l›k Araflt›rmalar› Enstütüsü uz-

manlar›yla Japonlar›n ortaklafla
yapt›klar› çal›flmalarda, anne sütünde

bulunan bir proteinin, bebe¤in hücrelerin-
de daha fazla antikor oluflmas›na neden oldu¤u

bildirilmifl bulunuyor. Araflt›rmalar, süt veren an-
nenin kendi vücudunda bulunan, virüslere ve mik-
roplara karfl› vücudu koruyucu özelli¤i olan anti-
korlar› bebe¤e nakletti¤ini, ancak bu koruman›n,
bebe¤in anne sütü ald›¤› sürece geçerli oldu¤unu
gösteriyor. Ayn› çal›flmalarda yeni keflfedilen bu
proteinin yo¤urt, bebek mamas› ve tah›ll› yiyecek-
lere kat›labilece¤i de belirtiliyor.

•Anne sütü alan bebekler yaflam›n ilk y›llar›n-
da daha az hasta olurlar. Bu korumay› k›smen an-
ne sütünde ve süt öncülü kolostrumda bulunan ba-
¤›fl›kl›k etmenleri sa¤lar.

•Anne sütünün içerdi¤i ya¤ miktar› emme sü-
resine ba¤l› olarak de¤iflir. Ö¤ünün sonunda gelen
sütün ya¤ miktar› daha fazlad›r ve bebekte tokluk
hissine yol açar. Bu durum bebe¤in fliflman olma-
s›n› önler ve böylece ileri yafllarda ortaya ç›kabile-
cek fliflmanl›¤a ba¤l› hastal›klardan bebe¤i korur.

•Anne sütündeki kolesterol miktar› haz›r ma-
ma ve inek sütüne oranla daha yüksektir. Ancak
bu yüksek kolesterol miktar› ilk aylarda gerekli en-
zim sistemlerini gelifltirir. Böylece ileri yafllarda
damar sertli¤ine yol açan ya¤lar›n birikimi önlen-
mifl olur. 

•Anne sütündeki laktoz miktar› çok yüksek-
tir. Laktoz kalsiyumun emilimini art›r›r. Ba¤›rsak-

ta vücut için yararl› olan laktobasillerin üremesi-
ni sa¤lar.

•Anne sütündeki fleker, bebe¤in enerjisinin %
40’›n› sa¤lar ve merkezi sinir sisteminin geliflimi-
ne yard›mc› olur.

•Anne sütünde kalsiyum/fosfor inek sütüne
oranla 2:1’dir ve bu nedenle anne sütündeki kalsi-
yumun emilimi yüksektir. Anne sütü daha az fos-
for içerir. Anne sütündeki demirin biyoyararl›l›¤›
yüksektir ve % 70’i emilmektedir.

•Anne sütü alan bebeklerde ortakulak iltihab›,
solunum yollar› hastal›klar› ve mide-ba¤›rsak has-
tal›klar› daha az görülürken, baz› kronik hastal›k-
lar›n oluflma riski de azd›r (Tip 1 diabet, çölyak
hastal›¤›, obesite, koroner kalp hastal›¤› gibi).

•Bebe¤in anne sütüyle beslenmesi anne-çocuk
iliflkisini kuvetlendirerek bebe¤in ve annenin duy-
gusal doyumunu sa¤lar.

•Anne sütü, bebe¤in ruhsal, bedensel ve zeka
geliflimine yard›mc› olur. Anne sütü alan bebekler
daha az a¤lar.

•Emzirmek gebelik s›ras›nda biriken ya¤lar›n
yak›lmas›na yard›mc› olur. E¤er anne yanl›zca süt
vermeye ve gündelik yaflam›na yetecek kadar kalo-
ri almaya devam eder ve tüm kalorilerin besleyici
g›dalardan gelmesine özen gösterirse, kendi bede-
nini flekle sokman›n yan›s›ra bebe¤inin tüm bes-
lenme ihtiyac›n› da karfl›layabilir.

•Erken do¤um yapan annelerin süt bileflimi,
zaman›nda do¤um yapanlardan farkl›d›r. Daha faz-
la protein ve tuz içerir. Bu farkl›l›k erken do¤an
bebe¤in ihiyac›n› karfl›lamaya uygundur.

•Emzirmenin anneyi yeni bir gebelikten koru-
madaki rolü bebe¤in meme emme s›kl›¤›na ve yo-
¤unlu¤una ba¤l› olmakla birlikte, do¤urganl›¤›
azaltan bir etmen olarak da önemlidir. Ancak uy-
gun emzirme sa¤lanmazsa ve adet bafllarsa etkin
bir do¤um kontrol yöntemi kullan›lmas› gerekir.

Bu üstünlüklerinden dolay› bebekler için en iyi
besin anne sütüdür. Dünya Sa¤l›k Örgütü ve çocuk
sa¤l›¤› alan›nda çal›flan bilim adamlar›, bebeklerin
6 ay yaln›z anne sütüyle beslenmelerini ve 6 aydan
sonra uygun ek g›daya bafllanarak emzirmenin 2
yafla kadar sürdürülmesi önermekteler. Bu flekil-
de, 1,5 milyon bebe¤in ölümünün, 10 kat› bebe-
¤in de hastalanmas›n›n önlenebilece¤i bildiriliyor.

Anne Sütünün 
Üstünlükleri



lostrum, protein, ya¤da eriyen A, D,
K gibi vitaminlerle çinko ve sodyum
gibi mineraller bak›m›ndan da olgun
süte göre daha zengindir. Böylece
anne karn›ndan d›fl ortama gelen be-
bek, kolostrum sayesinde ilk birkaç
gün içerisinde enfeksiyondan en iyi
flekilde korunmufl olur. Do¤ar do¤-
maz ilk olarak anne sütüyle beslenen
bebeklerin, a¤›zdan bafllayarak mide-
ba¤›rsak sistemleri tamamen immü-
noglobulinlerle kaplan›r  (mukozal
bir tabaka oluflur) ve böylece  d›fl or-
tamdan gelecek hastal›k yap›c› mik-
roorganizmalara karfl› korunmas›
sa¤lan›r. Bebe¤in kolostrumdan ya-
rarlanmas› için do¤umdan sonra
mümkün olan en k›sa zamanda emzi-
rilmeye bafllanmal›d›r. Baz› yörelerde
bu sütün bebeklere verilmemesi ke-
sinlikle yanl›fl bir uygulamad›r. Ko-
lostrumun damlas› bile ziyan edilme-
den bebe¤e verilmesi, bebe¤in sa¤l›¤›
aç›s›ndan son derece önemlidir.

Yrd. Doç. Dr. Nursan Dede Ç›nar, 
Sevil fiahin

Sakarya Ünv. Sa¤l›k YO., Ö¤retim Elemanlar›
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Do¤umu izleyen ilk 4-6 ay içerisinde  bebe¤e
yaln›zca anne sütü verilmesi ve en az›ndan çocuk
bir yafl›na ulafl›ncaya kadar da ek besinlerle takvi-
ye edilerek emzirmenin sürdürülmesi bebe¤in ve
annenin sa¤l›¤› yönünden son derece önemlidir.

Emzirme annenin hormonal durumunu etkile-
yerek anal›k duygular›n›n geliflmesine yard›mc›
olur ve annenin gebelik öncesi durumuna dönüflü-
nü h›zland›r›r. Emzirmenin anne sa¤l›¤› aç›s›ndan
önemi afla¤›da bafll›klar alt›nda özetleniyor.

EEmmzziirrmmee vvee  DDoo¤¤uumm SSoonnuu KKaannaammaallaarr››
Do¤um  sonras›  kanamalar›  kad›nlar›n  yak-

lafl›k   % 10’unda     görülür.
Do¤umdan  sonra  mümkün oldu¤unca

erken dönemde  bebe¤ini  emzirmeye baflla-
yan ve s›k aral›klarla emziren annelerde oksi-
tosin hormonunun salg›lanmas›ndaki art›fla ba¤l›
olarak rahim kas›lmalar› da artar. Bunun sonu-
cunda rahim daha çabuk toparlanaca¤› için
do¤um sonras› kanama miktar› da azalacak-
t›r.

EEmmzziirrmmee vvee DDoo¤¤uumm KKoonnttrroollüü ((AAiillee
PPllaannllaammaass››))

Emziren  annelerde  adet  kanamalar›-
n›n, emzirmeyen annelere göre daha geç
bafllad›¤›, böylelikle yeniden  gebe kalmalar›n›n
önlendi¤i çok eski ça¤lardan beri bilinir.
Emzirmenin  etkin bir aile planlamas›
yöntemi olarak  kullan›labilirli¤ine dair
çeflitli  araflt›rmalar var. 1988’de Ken-
nedy ve arkadafllar› geliflmifl ve geliflmek-
te olan ülkelerde  yap›lm›fl  13 çal›flma-
n›n verilerini gözden geçirmifller ve etkin
bir do¤um kontrolü için tam ve tama ya-
k›n  emzirme gerekti¤ini, kad›n›n böyle-
ce adetten kesilece¤i sonucuna varm›fl-
lar. Bu flekilde  emziren kad›nlarda
do¤umdan sonraki  ilk alt› ayda
gebelikten korunma oran› %
98’e kadar ç›kabilmekte.
Bu korunma  derecesi
ABD’deki  modern
do¤um kontrolü
yöntemlerinin bir
y›ll›k kullan›m›yla
efl de¤erde. Do-
¤um kontrolü hap-
lar› için baflar›s›zl›k
oran› 1 y›lda  % 6,2, R‹A
(Rahim ‹çi Araç) için % 6,0’d›r. Emzirme, do¤umu
izleyen dönemde aile planlamas›na  da katk›da
bulunur. Do¤um aral›¤›n›n en az›ndan  24 ay ola-
cak flekilde  düzenlenmifl olmas›ysa hem anne
hem de çocu¤un sa¤l›¤›n›n  korunmas› aç›s›ndan
son derece önemlidir. Emzirme, do¤um sonras›n-
da  anneye aile planlamas› yöntemi olarak öneri-
lebilir. Fakat do¤um sonras› emzirme kriterlerine
uyulmuyorsa, do¤um sonu 56. günden sonra da
kanama mevcutsa  yada  kad›n›n aile planlamas›
servisine  geri dönmeyece¤inden endifle ediliyor-
sa, do¤um sonras›nda emzirmeyle 6 ay  geçirildiy-
se veya baflka bir istenmeyen gebelik kad›n›n ve-
ya bebe¤in sa¤l›¤› için bir risk faktörü oluflturu-
yorsa, baflka etkin bir aile planlamas› yöntemi an-
neye önerilmelidir.

EEmmzziirrmmee vvee MMeemmee  KKaannsseerrii
Di¤er kanser türlerinde oldu¤u gibi, meme

kanserinin de  nedeni  henüz bilinmiyor. Fakat ko-
nuyla  ilgili deneysel ve istatistiksel çal›flmalar,
meme kanseriyle baz› faktörler aras›nda yak›n bir
iliflki oldu¤unu ortaya koymufl durumda. En son
çal›flmalarda meme kanseriyle yak›n iliflkisi olan
hormonal, viral ve genetik faktörler üzerinde du-
rulmakta. Bu  faktörlerin yan›s›ra yafl, kal›tsal
özellikler ve daha önce ailesinde ya da hastan›n
kendisinde meme kanseri olmas› gibi etkenlerin
her birinin, hastal›¤›n meydana gelmesinde etkili

oldu¤u söyleniyor.
Günümüzde emzir-

menin meme kanse-
rinde koruyucu rolü
oldu¤unu öne sü-
ren yay›nlar›n yan›-
s›ra, koruyucu etkisi
olmad›¤›n›  savunan

yay›nlar da var. Ancak
yap›lan araflt›rmalar,
bebeklerini emziren ka-
d›nlarda meme ve yu-
murtal›k kanserinin
daha az s›kl›kta ortaya
ç›kt›¤›n› göstermifl bu-
lunuyor.

Emzirmenin anne-
ye ve aileye sa¤lad›¤›
di¤er faydalar flunlar:

- Gebelik s›ras›nda
biriken ya¤lar›n y›k›l-
mas›na yard›m eder.
E¤er anne yanl›zca

süt vermeye ve günde-
lik yaflam›na yetecek
kadar kalori almaya de-
vam ederse, tüm kalori-
lerin besleyici g›dalar-
dan gelmesine özen gös-
terirse, kendi bedenini
flekle sokarken bir yan-
dan da bebe¤in tüm bes-
lenme ihtiyaçlar›n›  karfl›-
layabilir.

- Aile, bebek ba¤›, gebelik,
do¤um ve do¤um sonras› dönemle ilgili

biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri içeren bir sü-
reçtir. Do¤um sonras› dönemde emzirme anneyle
çocuk aras›ndaki  iliflkiyi  düzenler. Annenin  be-
be¤ini emzirmesi  yada  kolunda tafl›mas› bebe¤in
anneyi en iyi  alg›layabildi¤i mesafedir. Anneyle
bebek aras›nda emzirmeyle oluflan tensel temas,
her ikisinin de mutlu ve huzurlu olmas›n› sa¤lar.
Annelik  duygular›n›n geliflmesine yard›mc› olur.

- Anne için zorunlu bir dinlenme de sa¤lar,
özellikle do¤um sonras› ilk alt› haftada bu önem-
lidir. Anne sütü her zaman temiz ve haz›r bir be-
sindir, anneye mama haz›rlama, biberon temizle-
me gibi ek yükler getirmez. Ayn› zamanda flifle,
sterilizatör, mama almaya gerek olmad›¤› için an-
neye ekonomik  yük olmaz. Emziren anneler için
gereken diyet de normal bir diyetten daha pahal›
de¤ildir.    

Emzirmenin Anneye Yararlar›
.

Kolostrumun
Özellikleri
1- Enfeksiyon önleyici etmenlerden zengindir.
2- Olgun sütten daha fazla oranda protein içerir.
3- Ba¤›rsa¤› gelifltiren, allerji ve intolerans gelifl-
mesini önleyen büyüme faktörlerini içerir.
4- Ya¤ ve laktoz içeri¤i olgun süte göre azd›r.
5- Enfeksiyonlar›n daha hafif geçirilmesini sa¤la-
yan A vitaminini yüksek oranda içerir.
6- D, B12 ve K vitamini kolostrumda yüksek oran-
da bulunur.
7- Sodyum ve çinko içeri¤i, olgun süte oranla da-
ha yüksektir.
8- Mekonyumu temizleyerek sar›l›¤›n önlenmesine
yard›mc› olur (müshil etkisi).
Kolostrumdan sonra annenin sütü olgun süt niteli-
¤ini kazan›r. 


