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Öz
Anne sütü, süt çocukluğu dönemi beslenmesinde ideal bir besindir ve anne sütü

ile beslenme her çocuğun en doğal hakkıdır. İlk altı ay anne sütü dışında hiçbir sıvı
ya da katı besin vermemek ve iki yaşın sonuna kadar ek besinlerle birlikte emzirme-
yi sürdürmek süt çocukluğu döneminde ideal beslenmenin temel koşullarıdır. Em-
zirmenin yaygınlaştırılması konusunda gösterilen tüm çabalara rağmen, günümüz-
de emzirme oranları dünyada ve Türkiye’de düşük seyretmektedir. Sağlık çalışanı-
nın anne sütü ve emzirme konusunda hizmet içi eğitimle bilgi ve deneyim kazanma-
ları, sağlık kurumuna başvuran emzirme dönemindeki tüm annelere emzirme danış-
manlığı hizmeti sunmaları ve onları emzirme ile ilgili sorunlarda sağlık kurumuna
başvurmaya teşvik etmeleri; emzirme oranlarının artırılmasına önemli katkılar sağ-
layacaktır.

Abstract
Every infant has the right to be fed with breast milk which is the ideal way of in-

fant feeding. The key stones of ideal infant feeding is to breast feed infants exclu-
sively  and not to introduce fluids including water or any solid foods during the first
6 months of the infancy and to continue breastfeeding until the child is 2 years old
with accompanying supplemental nutrition. Despite all efforts to promote breastfee-
ding; today, the rate of breastfeeding is low in the world and in Turkey. Health per-
sonel should also be educated about breast milk and breastfeeding by proper edu-
cational seminars. All mothers who admit to health facilities during their lactation
periods should be encouraged to breast feed and should be given proper consult abo-
ut breastfeeding. Lactating mothers should also be encouraged to admit to health fa-
cilities if they have any difficulties and problems concerning breast feeding. All of
these approaches would be an oppurtunity to increase the rates of breast feeding.

Bebek Beslenmesinde Anne Sütünün Önemi ve Emzirme Tekniği
Anne sütü doğumdan sonra ilk 6 ay süresince bebeğin fizyolojik ve psikososyal

ihtiyaçlarını tek başına mükemmel bir şekilde karşılamaktadır, ayrıca emzirme anne
ve bebek bağının erken dönemde kurulmasında önemli rol oynamaktadır. Bebeğin
ilk altı ay tek başına anne sütü ile beslenmesi, altıncı aydan sonra ek besinlerle bir-
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likte emzirmenin iki yaşın sonuna kadar sürdürülmesi; be-
beğe ve anneye sayısız yararlar sağlar. Anne sütü ile bes-
lenmenin yararları, yalnızca süt çocuğu dönemi ile sınır-
lı kalmayıp, ileri yaşam sağlığı üzerine olan etkileri de bi-
linmektedir (1,2).

Anne sütü ile beslenmenin yaygınlaştırılmasında;
sağlık personelinin “emzirme” konusunda duyarlılaştırıl-
ması,   “emzirme danışmanlığı” konusunda beceri  kazan-
dırılması ve kın bu konudaki duyarlılığının ve bilgi dü-
zeyinin artırılması etkin bir yoldur. 

Dünyada ve Türkiye’de Emzirme Durumu
Yaşamın ilk altı ayında tek başına anne sütü ile bes-

lenme  oranı; az gelişmiş ülkelerde dünya geneline göre
daha yüksek düzeylerdedir (sırasıyla;%49 ve  %40). Anne
sütünün sürdürülmesi açısından da az gelişmiş ülkeler, dün-
ya geneline göre daha başarılı bulunmuştur (20-23. ay-
lar için sırasıyla; %62 ve %45) (3).

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (2013) sonuçla-
rına göre ülkemizde, bir süre emzirilen çocuk oranı
%96’dır. Günümüzde doğumdan sonraki ilk bir saat için-
de emzirilme oranı %50 olup, ilk gün içinde bu oran %70
düzeyindedir (4). Bir önceki TNSA  (2008) araştırması-
na göre bu oranlar sırasıyla; %39 ve  %73 ‘dür (5). 

İlk iki ayda tek başına anne sütü alma oranı %58 iken,
4-5 aylık çocukta % 10 civarına düşmekte ve bu bebek-
ler anne sütü yanında su, meyve suyu gibi sıvılar almak-
tadır. İki aylıktan küçük bebeklerin dörtte biri ise anne sü-
tünün yanı sıra anne sütü dışında bir süt ile beslenmek-
tedir. Hazır mama kullanma oranı ilk bir ayda %23 iken,
4-9 aylarda %30 civarında saptanmıştır (4).

Biberon kullanmanın emzirmenin sürdürülmesi üze-
rine ve sağlıklı beslenme davranışı üzerine olumsuz et-
kileri bilinmektedir ve kullanımı çocuk hangi yaşta olur-
sa olsun önerilmemektedir.  Altı aydan küçük çocuklar-
da biberon kullanma oranı %40 iken, 8-9 aylık olanlar-
da ise %64’e ulaşmaktadır (4). 

Ülkemizde ilk altı ayda tek başına anne sütü ile bes-
leme oranı bir önceki TNSA (2008) verilerine göre %42
iken , bugün  %30 düzeyindedir (4,5). Ortanca emzirme
süresi ise yıllar içinde artış göstermesine rağmen, günü-
müzde 16.7 ay düzeyinde kalmaktadır (4,5).  

Anne Sütünün İçeriği ve Yararları 
Anne sütünün içeriği bebeğin optimal büyüme ve ge-

lişimi için idealdir ve gerek süt çocukluğu döneminde, ge-
rekse ileri yaşam sağlığında önemli yararlar sağlar (6, 7,
8, 9,10, 11,12).

Anne sütünün %87’si sıvı fazdan oluşmaktadır, bu ne-
denle ilk altı ay bebeğin anne sütü dışında su ya da ben-
zeri sıvı gıdalara ihtiyacı yoktur. Total protein içeriği inek
sütüne oranla düşüktür (1.1 g/dl ve 3.2 g/dl); ancak anne
sütü proteininin biyolojik değeri yüksektir ve yaşamın ilk
altı ayında tek başına bebeğin protein gereksinimini kar-
şılar. Protein içeriğinin %60'ını sindirimi kolay ve biyo-
lojik değeri yüksek olan whey proteini oluşturur. Whey
proteinlerinin önemli bir kısmı, meme alveollerinde lak-
toz sentezinde rol oynayan alfa laktalbuminden oluşur .
Laktoferrin, lizozim, sekretuar IgA ve diğer immunog-
lobulinler, nükleotidler ve büyüme faktörleri bağışıklık-
ta önemli rol oynar. Sindirimi daha güç olan kazein frak-
siyonu anne sütünde inek sütüne oranla düşüktür (%40
ve %82). Kazein miçellerinin çapı küçük olup, anne sü-
tünde beta kazein fraksiyonu hakimdir. 

Anne sütü kalorisinin %50'sini sağlayan lipidler,
anne sütünde, inek sütüne oranla daha yüksektir (4.5 g/dl
ve 3.8 g/dl) ve küçük çaplı yağ globulleri  halinde bulu-
nur. Anne sütünde bulunan lipaz düşük safra konsantras-
yonlarında bile yağ sindirimine yardımcı olur. Ayrıca, anne
sütü; sinir ve retina hücrelerinin yapısına giren ve sinir
sistemi ve görme fonksiyonlarının gelişiminde rol oyna-
yan araşidonik asit, docosahexanoic asit, linonelik asit ve
alfa linoleik asit gibi uzun zincirli poliansature yağ asid-
lerinden zengindir. Özellikle preterm bebeklerin annele-
rinin sütlerindeki uzun zincirli, poliansatüre yağ asidle-
ri diğerlerine oranla daha yüksektir. Anne sütü içeriğin-
deki yağ oranı emzirme süresince değişiklik gösterir. Em-
zirmenin başlangıcında düşük olan yağ oranı, emzirme-
nin sonuna doğru artış göstermektedir. Bu durum bebek-
te doygunluk hissi yaratmakta ve obezitenin gelişimini
önlemektedir. Anne sütünde erken laktasyon dönemin-
de fosfolipid ve kolesterol içeriği yüksektir.Bu durumun
lipid enzim sisteminin erken aktivasyonu ve ileride ge-
lişebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun önlenmesin-
de etkili olabileceği öne sürülmektedir. 

Anne sütü karbonhidratlarının major  komponenti lak-
tozdur ve anne sütünde inek sütüne oranla yüksek düzey-
de bulunmaktadır (7.1 g/dl ve 4.1 g/dl). Laktoz,  kalsiyum
emilimini kolaylaştırır ve kemik mineralizasyonunu
olumlu yönde etkiler. Ayrıca laktozun galaktoz kampo-
nentinin lipidlerle yaptığı bileşikler beyin gelişiminde
önemli rol oynar. Laktozun sindirilemeyen bölümü fer-
mente olarak barsaklarda asidofilik bakteriyel floranın (lak-
tobasillus bifidus) gelişiminde rol oynar ve patojen mik-
roorganizmaların üremesini engeller.
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Anne sütünde K ve D  vitaminleri dışında yağda ve
suda eriyen vitaminler süt çocuğu için yeterli düzeyde-
dir. Yenidoğanda barsak florasının henüz  tam gelişme-
miş olması nedeniyle yenidoğan hemorajik hastalağının
önlenmesi için K vitamini parenteral veya oral yoldan uy-
gulanmaktadır. Ayrıca, tüm bebeklere D vitamini ihtiya-
cının karşılanması için 15 günlükten başlanarak birinci ya-
şın sonuna kadar günde 400 IU D vitamini ilavesi gerek-
lidir. Anne sütünün mineral içeriği inek sütüne oranla dü-
şüktür ve yenidoğanın immatür böbrek fonksiyonları ile
uyum gösterir. Anne sütünün kalsiyum içeriği , inek sü-
tüne oranla düşük olmasına (34 mg/dl ve 120 mg/dl) rağ-
men, kalsiyumun fosfora oranı 2/1 olup emilimi daha yük-
sektir (% 55; %38). Bu özelliği ile anne sütü  kemik mi-
neralizasyonu için uygundur.  Anne sütünde bulunan de-
mirin emilimi de inek sütüne göre daha yüksektir (%50;
%5-10). Bu nedenle anne sütü bebeği ilk altı ayda demir
eksikliğinden korur.

Anne sütünde başta gastrointestinal sistem, merkezi
sinir sistemi, solunum sistemi olmak üzere pek çok sis-
temin gelişimini sağlayan büyüme faktörleri vardır. Epi-
dermal büyüme faktörü, transforming büyüme faktörle-
ri, sinir büyüme faktörü, insüline benzer büyüme faktö-
rü, meme kaynakllı büyüme faktörü, eritropoetin , taurin,
etanolamin, fosfoetanolamin, interferon başlıcalarıdır.
Anne sütü ile beslenen çocuklarda beynin kognitif fonk-
siyonlarının yüksek olduğu, konuşma problemlerine
daha az rastlandığı bildirilmektedir.

Anne sütünde çok sayıda aktif enzimin varlığı bilinmek-
tedir. Yağ sindirimi için gereken lipaz, meme bezlerinde
süt lipitleri sentezi için gerekli olan lipoprotein lipaz, lak-
toz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, antibak-
teriyel etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen
peroksit başlıcalarıdır. Ayrıca, anne sütü lipazının lipidle-
ri hidrolize etmesi sonucu ortaya çıkan ürünler; Giardia lam-
blia, Entomoeba histolitica, Trichomonas vaginalis enfes-
tasyonlarını önlemektedir. Enzimlerin yanı sıra, anne sü-
tünde çok sayıda hormon (GnRH , TRH, TSH, LHRH, T3,
T4, parathormon, kalsitonin, prolaktin, estrojen, progeste-
ron, kortikosteroidler v.s.) bulunmaktadır. 

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, sIgA, musin, C3, oli-
gosakkaritler, lipidler anne sütündeki  antimikrobiyal fak-
törlerdendir. Vitamin A,C,E, katalaz, glutatyon peroksi-
daz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikimotripsin, prostoglan-
din E 1-2, EGF, TGF, IL-10  antienflamatuar faktörler-
dir. Ayrıca, anne sütünde interlökinler, interferon gam-
ma ve TNFa gibi immünomodülatörler bulunmaktadır.
Monosit, makrofaj, PNL, T ve B lenfositleri ise  hücre-

sel komponentleri oluşturmaktadır. Başta sIgA olmak üze-
re diğer inmünoglobulinler; salmonella, şigella, kolera,
poliovirüs, rotavirüs, RSV ve diğer mikroorganizmalar-
la  gelişen enfeksiyonları önler. Anne sütü bu özellikle-
ri ile bebeği sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yol-
ları enfeksiyonları, gastroenteritler, üriner sistem enfek-
siyonları, akut otitis mediadan korur. Bunun yanısıra Tip
1 diabetes mellitus, lenfoma, crohn hastalığı, çölyak has-
talığı ve atopik hastalıkların gelişim riskini azaltır.

Emzirmenin bebek sağlığına olduğu kadar anne sağ-
lığına da önemli katkıları vardır. Postpartum  kanamala-
rı ve dolayısıyla anemiyi önleyici etkisi vardır. Over ve
meme kanseri ve osteoporoz riskini azaltır. Emzirmenin,
ayrıca ovulasyonu önleyici etkisi de vardır Emzirme es-
nasında yükselen prolaktin düzeyi hem overler hem de hi-
potalamus üzerine etki ederek over fonksiyonlarını inhi-
be etmekte, ovulasyonu önlemektedir. Ancak  emzirme-
nin etkin bir aile planlaması yöntemi olarak kullanılma-
sı için bazı şartların bir arada olması gerekmektedir. Be-
beğin 6 aylıktan küçük olması, annenin amenoreik durum-
da olması , bebeğin etkin şekilde, sık emzirilmesi ve her
hangi bir ek besin almaması halinde bu koruyuculuk % 98
düzeyine erişmektedir. Ancak, bu şartlardan birinin yok-
luğunda koruyuculuk ortadan kalkmaktadır.  Emzirmenin
ekonomik yönden aile bütçesine katkısı ve uygulama ko-
laylığı ise göz ardı edilemeyecek özelliklerindendir.

Laktogenez
Göğüslerin süt salgılar hale gelme süreci gebelik dö-

neminde başlar. Başlıca, östrojen, progesteron, plasental
prolaktin ve büyüme faktörlerinin etkisiyle meme bezle-
rinin büyümesi ve gelişmesi sonucunda, gebeliğin ikin-
ci  trimesterinde  kolostrum sentezi gerçekleşir (Evre 1).
Doğumdan sonra plasentanın ayrılmasından sonra  pro-
laktin düzeyini baskılamakta olan östrojen ve progeste-
ron düzeyi düşer ve süt yapımı başlar (Evre II). Süt sen-
tezinde rol oynayan; süt oluşumu ve süt salgılanması ref-
leksleri emzirmenin sürekliliğinde önemli rol oynar. Em-
menin başlaması ve meme başının uyarılması ile ön hi-
pofizden salgılanan prolaktin hormonu, meme alveolar
hücrelerinde süt sentezini gerçekleştirir. Arka hipofizden
salgılanan oksitosin hormonu  ise alveol çevresindeki mi-
yoepitelyal  hücrelerin kasılmasına yol açarak, alveol boş-
luğundaki sütün duktuslara ilerlemesini sağlar. Oksito-
sinin laktifer duktuslarda dilatasyona yol açmasıyla duk-
tuslar boyunca ilerleyen süt, areola altında bulunan lak-
tifer sinüslede toplanır ve meme ucuna açılan kanallar-
dan salgılanır.
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Doğumu izleyen , bebeğin en aktif olduğu ilk yarım
saat içinde emzirmenin başlaması ve bebeğin isteğine bağ-
lı olarak sık sık emzirilmesi, annenin sütüne güveni ve
olumlu duygular içinde olması, bebeği ile bir arada kal-
ması; süt oluşumu ve salgılanması reflekslerinin, dolayı-
sıyla emzirmenin sürekliliği için çok önemlidir(6,7,8,9).

İlk günlerde az miktarda salgılanan kolostrum (ilk 5
gün) ve geçici süt (5-15 gün) bebek için yeterlidir. Ko-
lostrum; proteinden zengin, lipid ve laktoz düzeyi olgun
süte göre daha düşüktür. Çinkodan zengin olan ve önem-
li miktarda sIgA içeren kolostrumdan   bebekler mutla-
ka yararlanmalıdır. Postpartum 3.-5. günlerde süt yapı-
mında artış olmaktadır. Doğumdan sonra ilk yarım saat
içinde emzirme, süt miktarındaki artışın gecikmemesi açı-
sınan önemli bir faktördür ve toplam emzirme süresini
olumlu yönde etkilemektedir.

Emzirme Tekniği
Başarılı bir emzirmenin gerçekleşmesi annenin bebe-

ği memeye tutuşu  ve bebeğin  memeye yerleşmesinin doğ-
ru bir şekilde olması, emzirmenin uygun sürede ve sık-
lıkta olması ile mümkündür (13, 14, 15, 16).

Annenin Bebeği Memeye Tutuşu
Anne bebeğini oturarak ya da yatarak emzirmek is-

teyebilir. Annenin kendini rahat hissettiği pozisyonda em-
zirmesi en uygun olanıdır. Hangi pozisyonda olursa ol-
sun bebeğin memeye tutuluşunda dikkat edilmesi gere-
ken temel noktalar şunlardır; bebeğin başı ve gövdesi düz
bir hatta olmalı, yüzü memeye bakmalı ve burnu tam
meme ucunun karşısında olmalı, vücudu annesininkine
yakın olmalı, yeni doğmuşsa poposundan desteklenme-
lidir. Bebeğin memeye yerleştirilmesi esnasında önce
meme ucuyla bebeğin dudaklarına  dokunulmalı, bebe-
ğin ağzını genişçe açması beklenmeli, bebeği alt duda-
ğı meme ucunun altına gelecek şekilde çabucak meme-
ye tutmalıdır.

Bebeğin Memeye Yerleşmesi
Memeye iyi yerleşme belirtileri mutlaka aranmalıdır.

Bu belirtiler şunlardır; areolanın bebeğin alt çenesine ya-
kın olan kısmı, üstte kalan kısma kıyasla bebeğin ağzına
daha fazla oranda girmiş olmalı, bebeğin alt çenesi an-
nenin memesine değmeli, bebeğin yanakları  dolgun ol-
malı, bebek ritmik bir  şekilde yavaş  yavaş emmeli, yut-
kunma  sesleri duyulmalıdır.

Memeye iyi yerleşmeme nedenleri arasında; geç bes-
lenme, emzik ya da biberon kullanma. bebeğin küçük ve
zayıf olması, meme ucu uzamasının iyi olmaması, meme-

de tıkanıklık, tecrübesiz anne, deneyimli yardım eksik-
liği sayılabilir. 

Memeye iyi yerleşmeme sonucunda ise; meme başın-
da ağrı, çatlak, anne sütünün tam boşalamaması sonucu
memede gerginlik, bebeğin yeterince süt alamamasından
dolayı bebeğin doymaması, memeyi reddetmesi ve tartı
alamaması durumu ortaya çıkmaktadır.

Emzirme Süresi
Bebeğin emzirmenin başlangıcında gelen önsütten ve

emzirmenin sonlarına doğru gelen lipidden zengin son-
sütten yararlanması için emzirme süresi en az 10 dk. ol-
malıdır. Bazı annelerde süt salgılanma refleksinin yer-
leşmesinin gecikmesi nedeni ile bebeğin emme süresi de-
ğişebilir. O nedenle emzirmenin sonlandırılmasında be-
beğin isteği dikkate alınmalıdır. Ancak bu sürenin 30
dak’nın üzerine çıkması meme sorunlarına yol açmak-
tadır. Emzirme süresinin kısa tutulması ise lipid içeriği
yüksek sonsütten yararlanamayan bebekte yetersiz tar-
tı alımına, memenin yeterince boşalmamasına bağlı
olarak annede meme sorunlarına ve yetersiz süt yapımı-
na neden olmaktadır.  

Emzirme Sıklığı
Emzirme sıklığı saatlere göre değil, bebeğin isteğine göre

ayarlanmalıdır. Bebeğin ağlaması emzirme için geç bir bul-
gudur. Bebeğin emme hareketleri yapması, elini ağzına gö-
türmesi, kol ve bacaklarını germesi v.b davranışlar sergi-
lemesi; onun emmeğe hazır olduğunun işaretleridir.

Anne Sütü Alımının Yetersiz Olduğunun 
Belirtileri
Annelerin bebeklerini biberonla beslemeye başlama-

larının en sık nedenlerinden biri sütlerinin yeterli olma-
dığını düşünmeleridir. Genellikle annelerin çoğu bebek-
lerin ihtiyaçlarından daha fazla süt üretmektedirler. Bu
nedenle anne sütü yetersizliği nadir bir durumdur. 

Güvenilir Belirtiler
Yetersiz tartı alımı ve yetersiz idrar yapımı güvenilir

belirtilerdir. Postnatal ikinci hafta sonunda doğum tartı-
sına ulaşamamak ve ilk aylarda, ayda 500g’ın altında tar-
tı almak anne sütünün yetersizliğini gösterir. İlk iki gün-
de 2-3 kezden, üçüncü günde 3 kezden, dördüncü gün-
de 4 kezden, altıncı günde 6 kezden daha seyrek, konsant-
re idrar yapma durumunda anne sütünün yeterli olduğu
düşünülür.
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Olası Belirtiler
Bebeğin uzun süre ve sık emmesi, emdikten sonra tat-

min olmaması, sık ağlaması, memeyi reddetmesi, sert, kuru
ve seyrek dışkılaması, az miktarda dışkılaması; anne sütü
yetersizliğini düşündüren olası nedenlerdir. Böyle durum-
larda, güvenilir belirtiler aranmalı ve bebek tartı yönün-
den sık aralarla izlenmelidir. Emzirme danışmanlığı ya-
pılarak, emzirme desteklenmeli, yetersizliğe yol açan ne-
denler belirlenmeli ve süt yapımı artırılmaya çalışılma-
lıdır. En az iki hafta, anne sütünü artırmaya yönelik ça-
lışmalara devam edilmeli ve bu sürenin sonunda yapılan
değerlendirme ile beslenme düzenlenmelidir.

Anne sütü yetersizliği durumunda; emzirmeye geç baş-
lama, sık emzirmeme, gece emzirmeme, kısa emzirme,
bebeği memeye iyi yerleştirmeme, biberon ve emzik kul-
lanma, erken dönemde ek besinlere başlama, annede öz-
güven azlığı, kaygı, stres, yorgunluk gibi sık rastlanan ne-
denler araştırılmalıdır. Anne sütü yetersizliğine yol
açan nadir nedenler arasında ise; annenin ağır malnutris-
yonu, alkol, sigara, kontraseptif hap (östrojen içeren) kul-
lanması, meme gelişiminde bozukluk ve uterusta plesan-
ta parçası kalması, bebeğin anomalili ya da hasta olma-
sı sayılabilir.

Emzirme Sürecinde Karşılaşılabilecek Sorunlar 
Yetersiz Süt Salınımı
Yetersiz süt üretiminin en yaygın nedeni göğüslerin

yeterince boşaltılmamasıdır. Emzirme tekniğideki sorun-
lar, sık emzirmeme ve yeterli süre emzirmeme altta ya-
tan başlıca etmenlerdir. Uygun emzirme tekniğinin otur-
tulması, sık ve uygun süre emzirme, annenin sütüne gü-
veninin sağlanması yönünde verilecek  danışmanlık hiz-
metleri sorunun çözümü için yeterlidir. 

Aşırı Süt Üretimi
Emzirme esnasında göğsün tamamen boşaltılması esas-

tır. Bir göğüs tamamen boşaltılmadan diğer göğüsten em-
zirilme durumunda kontrolsüz süt üretimi sorunu ortaya
çıkmaktadır. Böyle bir durumda, beslenme dışındaki za-
manlarda da annenin göğüslerinden sürekli bir süt akışı
ve beraberinde gelişen memede dolgunluk, süt kanalı tı-
kanıklığı, abse gibi meme sorunları söz konusu olmakta-
dır. Aynı zamanda, emzirmenin erken döneminde salgı-
lanan ve yalnızca  laktozdan zengin ön süt ile beslenen,
yağdan zengin son sütü alamayan bebeklerde; gaz olu-
şumu, kolik, sık ve bol dışkılama, kilo alamama gibi ma-
labsorbsiyona özgü bulgular ortaya çıkabilir. 

Her emzirmeden sonra göğsün boşalıp boşalmadığı
kontrol edilmeli, gerekirse elle ya da pompa ile sağılarak
boşaltılmalı, süt sızıntısı için uygun pedler, göğüs ucun-
da erozyon söz konusu ise göğüs ucunun havalanması-
na izin veren aparatlar kullanılmalıdır. 

Aşırı süt salınımı bebeğin emme, yutma ve nefes alma
koordinasyonu engelleyecek miktarda ise  annenin sırt üstü
yatar pozisyonda bebeğini emzirmesi uygundur. 

Düz veya Çökük Meme Başı
Meme muayenesi ve emzirme ile ilgili danışmanlık hiz-

metleri gebelik döneminde başlatılmalıdır. Düz ya da çö-
kük meme başı gibi sorunlar meme tabanındaki yapışık-
lıklarla ilgilidir. Ancak gebelik döneminde meme başı-
na uyarıda bulunmak oksitosin hormonu salınımı  nede-
niyle erken doğuma yol açabileceğinden, meme başı ma-
sajından kaçınılmalıdır. 

Emzirme esnasına önemli olan meme başı ve areola-
nın  esnekliği olup, bebeğin ağzında meme başı ve areo-
ladan oluşan uzun bir emzik oluşmasıdır. Meme başının
cesameti  ya da düzlüğü, çöküklüğü genel olarak emzir-
meyi bozmamaktadır. Emzirme esnasında salgılanan
oksitosin ve memede bulunan somatosensoriyal liflerden
salgılanan nöropeptidler meme başı ereksiyonunu sağla-
yabilmektedirler

Meme başı işaret parmağı ve baş parmak arasında tu-
tulduğunda dışarı çıkmak yerine areola altına doğru gö-
mülüyorsa, tabandaki yapışıklıklardan söz edebiliriz.
Doğum sonrası, emzirme öncesinde meme başına “par-
maklar arasında yuvarlama “ şeklinde, areola bölgesine
“germe” tarzında uygulanacak masaj, bu yapışıklıkların
çözülmesini sağlamaktadır.  Pompa ya da meme başı ka-
lıplarının geçici süre uygulanmasının  sorunun çözümü-
ne yardımcı olabilirliği düşünülse de, emzirmenin sürdü-
rülmesini olumsuz etkileyebilir.

Ağrılı Meme Başı, Meme Başı Çatlağı, 
Kandidiyazis
Ağrılı meme başı ve meme başı çatlağı sık görülen ve

emzirmenin erken döneminde rastladığımız, emzirmenin
sürdürülmesinde önümüzdeki önemli engellerden biridir.
Başlıca nedeni emzirme tekniğindeki hatalar, etkin olma-
yan emme ve bebeğin memeden uygun olmayan tarzda
aniden çekilmesi, süt pompasının   hatalı kullanımı  gibi
uygulamalardır. Doğru pozisyonda emzirme, memeye yer-
leşmenin tam olması,  meme başı ile birlikte areolanın bir
kısmının da ağız içinde bulunması, emzirme sonlandığın-
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da bebeğin memeden çekiş işleminin uygun teknikle ya-
pılması, uygun sürede emzirme, emzirme sonrasında meme
başı ve areolanın anne sütü ile ıslatılıp açık havada kuru-
tulması alınması gereken önlemlerdir. Ayrıca beslenme
öncesinde bebeğin kulaklarının ön kısmına ve alt çene-
ye yapılan masaj; alt çeneyi rahatlatacak, bebeğin ağzı-
nı rahatça açmasına ve memeye yerleşmesine yardımcı
olacaktır. 

Meme başı sorunu oluştuğunda; emzirmeye daha az
ağrılı taraftan başlanması, bebeğin pozisyonunun her em-
zirmede değiştirilmeli (hep aynı bölgeye bası uygulanma-
ması nedeniyle), meme başı temizliğinin sabun ya da kar-
bonatlı su ile değil, sade su ile günde bir kez yapılması,
meme başı ve çevresine son gelen sütün sürülmesi ve açık
havada kurutulması,  hava akımına izin vermeyen plas-
tik tabanlı göğüs pedlerinden kaçınılması; bu konuda ya-
pılan öneriler arasındadır. 

Meme başının kandida  enfeksiyonu daha geç dönem-
de başlamakta, kronik meme başı ağrı ve çatlaklarına yol
açmaktadır. Meme başının parlak kırmızı rengi, meme-
nin derinliklerinden duyulan şiddetli batma, sızlama
tarzı belirtiler kandida enfeksiyonunun  başlıca bulgula-
rıdır. Genellikle bebekte oral kandidiyazis ve diaper der-
matit ile birlikte olur. Annedeki vaginal kandidiyazis ile
ilişkisi de saptanmıştır.

Sağaltımında, meme başına emzirme sonrası nistatin
içeren preparatlar uygulanması, aynı zamanda çocuğun
ağzına nistatin damla  uygulanması (yedi gün süre ile),
meme  ucunun açık havada kurutulması, ayrıca bebekte
ve annede beraberinde bulunan diğer mantar enfeksiyon-
larının tedavi edilmesi esastır. 

Memede Dolgunluk (Dolu Meme-Tıkanık Meme)
Emzirmenin ilk günlerinde sıktır. Meme dolgun,

ağır, yumuşak ve ağrısızdır. Memede gerginlik yoktur,
meme  başı rahat kavranır. Oksitosin refleksi aktiftir, me-
meden süt gelir. Patolojik meme dolgunluğunda (Tıka-
nık-Şiş meme) meme ağrılı, ağır ve gergindir, memeden
süt akmaz, ateş eşlik edebilir. En önemli nedeni anne ve
bebeğin ayrı kalması; yeterli sıklıkta, sürede, uygun tek-
nikle  emzirilmemesidir.

Emzirme öncesi meme yumuşayıncaya kadar sırta ılık
duş uygulaması, memeye ılık yaş pansuman, sırta ve me-
meye masaj; emzirme sonrası ödemin giderilmesi için me-
meye  soğuk kompres önerilir. Sık emzirmek, bebek em-
miyorsa  elle ya da pompa ile sütün boşaltılması öenem-
lidir. Memenin dar olmayan bir sütyenle desteklenmesi,
mastite gidişi önler.

Tıkalı Süt Kanalları
Memede kitle, duyarlılık ve bölgesel kızarıklık var-

dır. Anne sütünün yeteri kadar boşaltılamaması  ve ka-
nallara baskı uygulayacak dar giysiler başlıca nedenle-
ridir. Memeye nemli, sıcak kompres ve masaj uygulan-
ması, elle ya da pompa ile sütün boşaltılmasına yardım-
cı olmak, uygun teknikle ve sık emzirmenin sağlanma-
sı, sağaltım açısından önemlidir. Yirmi dört saat içinde
belirtiler hafiflememişse analjezik, antibiyotik ve yatak
istirahati önerilir.

Mastit
Doğumdan sonra birkaç hafta içinde ortaya çıkan,

meme başı çatlaklarından giren S. aereus , E. coli vs mik-
roorganizmaların yol açtığı meme dokusunun selülitidir.
Ateş, memede şiddetli ağrı, sert kabartılar, kızarıklık, has-
talık hissi v.s belirtilerle seyreder. Sık emzirme, bebek ye-
terince ememiyorsa, elle ya da pompa ile sütün boşaltıl-
ması, sıcak kompres, antibiyotik, analjezik, sıvı alımı  te-
davi yaklaşımları arasındadır. 

Meme absesi varlığında, cerrahi yoldan absenin boş-
altılması ve antibiyotik tedavisi esastır.

Anne Sütünün Sağılması ve Saklanması
Memeden sütün boşalımı en fazla bebeğin emmesi ile

mümkün olmaktadır, elle sağma ile elde edilen anne sütü
miktarı daha az, pompa ile sağma yoluyla en az miktar-
da olmaktadır. Sağılma esnasında basınç ve ağrı duyul-
ması, oksitosin refleksini ortadan kaldırmaktadır. 

Memelerin elle sağılmasında, baş parmak üst areola
kenarına, işaret parmağı alt areola kenarına, diğer üç par-
mak meme altında göğüs duvarına yerleştirilir. Baş ve işa-
ret parmakları ritmik olarak birbirine yaklaştırılırken, aynı
zamanda göğüs duvarına doğru baskı uygulanır. Elle ya
da elektrikli çalışan süt pompaları da süt sağma işlemin-
de kullanılabilir.

Anne ve bebeğin ayrı olduğu durumlarda, ya da em-
zirmenin geçici olarak söz konusu olmadığı durumlarda
anne sütünün devamlılığını sağlamak için gündüzleri üç,
geceleri dört-beş saatte bir sağma önerilmelidir. Her bir
göğse 10-20 dak. uygulama yeterlidir. Sağılan süt steril
polipropilen kapta, derin dondurucuda -20ºC’de saklan-
malı, sütün sağılma tarihi etiket üzerinde belirtilmelidir.
Süt bebeğe verileceği zaman sıcak su dolu kap içinde çö-
zülmeli ve kaşıkla verilmelidir. Anne sütü oda ısısnda 6
saat, buzdolabı rafında  24-48 saat, derin dondurucuda bir-
kaç ay bozulmadan kalabilir.
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Zor Durumlarda Emzirme
Anne İlaç Kullanıyorsa
Antimetabolitler ve radyoaktif maddeler emzirme için

kontrendikasyon oluştururlar. Amfetamin, kokain, ero-
in v.s bağımlılık yapıcı maddeler kullanılmamalıdır.
Kloramfenikol, tetrasiklin, metronidazol yan etkileri
yönünden mümkünse kullanılmamalı, östrojen içeren pre-
paratlar anne sütünü azaltıcı etkilerinden dolayı verilme-
melidir. Antidepresan, anti-anksiyete, antipsikotik ilaç-
lar uyku hali için bebekleri yakından izleyerek, dikkatli
kullanılması gereken ilaçlardır. 

Anne ilaç kullanmak zorunda ise etkiyi en aza indir-
mek için emzirmeden sonra ve bebeğin en uzun süreli uyku
döneminden önce ilacı almalıdır.

Çalışan Anneler
Kırsal kesimde çalışan annenin bebeğini de yanında

götürmesi en uygun yöntemdir. Kentte bu mümkün ola-
mamaktadır. Annenin bebekle birlikte olduğu zamanlar
ve mümkünse ilk aylar için geceleri de emzirmesi, sabah
emzirmeden önce sütünü sağması (elle ya da pompa ile)
sonra bebeği emzirmesi önerilir. Çalışma saatlerinde üç
saatte bir sütünü sağması (oda ısısında 6 saat, buzdolabın-
da 24-48 saat , derin dondurucuda birkaç ay dayanabilir)
ve bu sütün annenin olmadığı zamanlar bakıcı tarafından
kaşıkla bebeğe verilmesi önerilir.

Çoğul Gebelikler
İkiz, üçüz v.s çoğul gebelik sonrasında annelerin süt

miktarları tekiz doğuran annenin sütüne oranla iki ya da
üç mislidir. Burada önemli olan sık ve uygun pozisyon-
da beslemedir. Bebekler aynı anda ya da ayrı ayrı zaman-
larda (bebeğin isteğine göre) emzirilebilir. Değişimli ola-
rak her bir memeden emzirilmeleri her iki göğsünde aynı
miktarda uyarılmasına neden olur.

Gebelik
Laktasyon sırasında yeni bir gebelik prematür eylem

dışında hemen anne sütüyle beslenmeye son verilmesi-
ni gerektirmez. Ancak gebelik hormonal dengeyi değiş-
tirerek süt yapımını azaltır. Bebek doğduğunda ise bes-
lenmede öncelik yeni doğan bebeğindir.

Doğum Kontrolü
Lohusalık döneminin sonunda mutlaka emzirmeyi

olun-msuz etkilemeyecek modern bir yöntem seçilmeli-
dir. Östrojen içermeyen, sadece progesteron içeren hap-
lar, rahim içi araç, engel metodları uygulanabilir.

Sigara İçme
Nikotin anne sütüne kolaylıkla geçer ve bebek dlaşı-

mında yüksek konsantrasyonlarda bulunur. Aynı zaman-
da anne sütü miktarını ve emzirme süresini azaltıcı etki-
si vardır. İdeali annenin sigarayı bırakmasıdır, ancak bu
mümkün olmuyorsa azaltması, emzirmeden sonra siga-
ra içmesi ve bebeğin  yanında içmemesi tavsiye edilir.

Emzirme Kontrendikasyonları
Anne sütünün verilemediği durumlar  çok nadirdir. An-

nenin ağır hastalığı ya da psikozu bu nadir durumlardan
biridir. Annenin kemoterapi ve radyoterapi görmekte ol-
ması anne sütü verilmesini engeller. Annenin aktif tüber-
külozu balgamda basil negatif oluncaya kadar emzirme-
nin ertelenmesine neden olur. 

İnsan T-hücre lenfotropik virüsü  (HTLV-I) ve HIV
virüsünün anne sütü ile geçişi gösterilmiştir. Annede
HTLV-I enfeksiyonu olma durumunda, bebeği beslemek
içinbaşka güvenli seçenek oldğunda emzirme önerilmez.
Annede HIV pozitif olma durumunda, HIV virüsünün en-
demik olduğu ve beslenme sorunlarının yaygın olduğu ge-
lişmemiş ülkelerde emzirmeye devam edilmesi önerilmek-
tedir. Ancak, HIV yönünden endemik olmayan ve bes-
lenme sorunu olmayan gelişmiş ülkelerde emzirme öne-
rilmemektedir. 

Anne memesinde aktif HSV lezyonları bulunması, lez-
yonlar geçinceye kadar emzirmeyi engeller. Bebeğin ga-
laktozemi, fenilketonüri v.s metabolik hastalıklarında  anne
sütü verilmemelidir. 

Annenin CMV enfeksiyonu (erken doğmuş bebekler
veimmün yetersizliği olan bebekler emzirilmemeli), ru-
bella, HBV taşıyıcısı olması (hiper immünoglobülin uy-
gulamalı ve immünizasyonu sağlanmalı), annenin Hepa-
tit A geçirmekte olması (hijyen kurallarına uyulmalı be-
beğe immünglobulin uygulanmalı) mastit ve meme ap-
sesi gibi sorunlar emzirmeye engel değildir.

Emzirmenin Sürdürülmesinin Desteklenmesi
Sağlık kuruluşlarına başvurma nedenleri ne olursa ol-

sun, bebeğin beslenme durumu mutlaka sorulmalı, em-
ziren annelere emzirme danışmanlığı yapılmalı, emzirme-
leri gözlenmeli ve emzirmenin sürdürülmesi yönünden
desteklenmelidir (10, 11). Emzirme danışmanlığı sırasın-
da; dinleme-öğrenme ve özgüven-destek verme gibi ile-
tişim becerilerini doğru bir şekilde kullanmak, beslenme
ile ilgili öykü alırken emzirmeyi değerlendirmek dikkat
edilmesi gereken hususlardır. Emzirmede zorluk çeken
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anne ve bebeğe mutlaka yardım edilmelidir. Eğer emzir-
meyi engelleyecek önemli yanlışlar yoksa ve emzirme ge-
nel olarak başarılı  ise  emzirmeye müdehale edilmeme-
li, ancak anne bebeğini emzirdiği için övülmelidir. Bu;
emzirmenin sürdürülmesi için unutulmaması gereken
önemli bir husustur.

Yapay besinlere başlamadan önce sağlık kuruluşuna
başvurma özendirilmeli, annenin çalışmaya başlaması, yol-
culuk gibi zor durumlarda emzirmenin sürdürülmesine
yardımcı olunmalıdır.    

Sonuç olarak, insan sağlığı üzerine sayısız yararları bu-
lunan ve her bebek için vazgeçilmez hak olan anne sütü
ile beslenme, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de he-
nüz yeterli düzeye ulaşmamıştır. Emzirmenin zamanında
başlatılmaması, erken dönemde başlanan sıvı ve katı be-
sinler, emzirmenin erken dönemde sonlandırılması, tamam-
layıcı besinlere zamanında geçilmemesi gibi uygulama-
lar günümüzde de sürdürülmektedir. Anne sütünü her be-
beğe ulaştırmak, doğru emzirme tekniğini yerleştirmek an-
cak etkili bir emzirme danışmanlık hizmeti ile mümkün
olmaktadır. Emzirmenin yaygınlaştırılması; sağlık perso-
nelinin anne sütü ve emzirme yönünden duyarlılaştırılma-
sı, emzirme danışmanlık becerilerinin kazandırılması ve
geliştirilmesi  ile mümkündür. Sağlık kuruluşuna hangi ge-
rekçe ile başvurursa başvursun emziren her anneyi emzir-
me yönünden  desteklemek başlıca sorumluluğumuzdur.
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