
Öz
Anne sütü; yenidoğan bir bebeğin büyümesi ve gelişimi gerekli olan tüm besin öğe-

lerini içeren, sindirimi kolay, biyoyararlanımı yüksek, doğal bir besindir. Günümüz-
de anne sütünün bebek için en iyi besin kaynağı olduğu Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ),
UNICEF gibi pek çok uluslararası kuruluşlar tarafından kabul edilmektedir. Anne sü-
tünün ve emzirmenin hem bebek hem de anne için başta beslenme olmak üzere, ba-
ğışıklık, gelişimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden pek çok yararları vardır.
Anne sütünün, yeni doğan için en iyi beslenme şekli olduğu kanıtlanmıştır. Anne sü-
tünün bebek için öneminin bilinmesine rağmen dünya genelinde ve ülkemizde anne
sütü ile beslenme oranları beklentinin altındadır. İlk altı ayda bebeklerin sadece anne
sütüyle beslenmesi ve 6. aydan sonra tamamlayıcı beslenme ile emzirmenin 2 yaşına
kadar sürdürülmesi ile yılda yaklaşık 1.3 milyon bebek ölümünün önlenebileceği he-
saplanmaktadır. Anne sütü bu kadar önemli olmasına rağmen, bebeklerin anne sütü ile
beslenmeleri halen istenen düzeyde değildir. Bu konuda çocuk hekimlerine ve sağlık
profesyonellerine büyük sorumluluklar düşmektedir.

Abstract
Breast milk is natural food that contains all the nutrients, are necessary for the growth

and development of newborn, with high bioavailability and easy digestion. Today, it
is accepted by many international organizations such as World Health Organization
(WHO) and UNICEF where breast milk is the best food source for baby. Breastfee-
ding has many benefits in terms of immunity, developmental, psychological, social and
economic aspects, especially for both infant and mother. Breast milk has proven to be
the best diet for the newborn. Although the importance of breast milk for infants is known,
breastfeeding rates are lower than expected in the world and in our country. In the first
six months and extent up to 2 years with additional appropriate foods, it is estimated
that breastfeeding can only be prevented by approximately 1.3 million infant deaths
with breastfeeding after 6 months. Pediatricians and health professionals have great
responsibilities in this regard.
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Giriş 
Anne sütü; yenidoğan bir bebeğin büyümesi ve geli-

şimi gerekli olan tüm besin öğelerini içeren, sindirimi ko-
lay, biyoyararlanımı yüksek, doğal bir besindir. Günümüz-
de anne sütünün bebek için en iyi besin kaynağı olduğu
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), UNICEF gibi pek çok ulus-
lararası kuruluşlar tarafından kabul edilmektedir. Anne sü-
tünün ve emzirmenin hem bebek hem de anne için baş-
ta beslenme olmak üzere, sağlık, bağışıklık, gelişimsel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden pek çok yararla-
rı vardır. Anne sütünün, yeni doğan için en iyi beslenme
şekli olduğu kanıtlanmıştır (1-3).

Anne sütünün bebek için öneminin bilinmesine rağ-
men dünya genelinde ve ülkemizde anne sütü ile beslen-
me oranları beklentinin altındadır. Türkiye Nüfus ve Sağ-
lık Araştırması 2003 sonuçları çocukların %97'sinin bir
süre emzirildiğini, % 54'ünün doğumdan sonraki ilk bir
saat içinde emzirildiğini ve %16'sının doğumdan sonra-
ki ilk 24 saat hiç emzirilmediğini göstermiştir (4). Gene
2013 raporuna göre Türkiye’de bebeklerin % 96’sı bir süre
anne sütü almaktadır. Ancak ilk bir ayda sadece anne sütü
alan bebeklerin oranı %57.9’ya, ikinci aydan itibaren %
35.4’e, 4. ve 5. aylarda ise % 9.5’e gerilemektedir (5). Ün-
sal ve ark.’larının (6) yaptığı çalışmada, annelerin
%93.7’sinin doğumda bebeklerini emzirmeye başladık-
ları, dördüncü ayda bebeklerini emzirmeye devam eden-
lerin %46.2 olduğu, altıncı ayda bebeklerini emzirmeye
devam edenlerin ise % 8.7’ye düştüğü görülmüştür. Ku-
zey Kıbrıs’tan 2015’te yapılan bir çalışmada ise ilk bir saat
içinde anne sütü ile bebeklerini emzirenler %48.7, ilk bir
gün içinde emzirenler % 28.3 oranında bulunmuş (7).

Centers for Disease Control (CDC)’nin 2013 raporun-
da da Amerika’da bebeklerin % 76’sının emzirildiği, em-
zirilen bebeklerin de %16.4’ünün ilk 6 ay sadece anne sütü
almakta olduğu bildirilmiştir (8). Bu veriler annelerin em-
zirme konusunda eğitilmelerinin önemine işaret etmek-
tedir. Annelerin emzirmeye başlamaları ve başarıyla
sürdürmeleri için bilgi ve desteğe ihtiyaçları vardır (9).
Emzirme konusunda anneye bu konuda eğitilmiş perso-
nel tarafından sağlanan destekle, annenin bebeğini sade-
ce anne sütü ile besleme süresini arttırdığı görülmüştür
(10,11). Annelerin emzirme konusunda eğitimleri ile il-
gili sağlık profesyonellerine büyük görevler düşmekte-
dir. Yapılan bir çalışmada antenatal dönemde annelere ve-
rilen anne sütü ve emzirme eğitimiyle, doğum sonrası 6.
haftada emzirme süreleri, kontrol grubuyla kıyaslandığı-
na anlamlı olarak daha uzun bulunmuş, ilk ayda sadece
anne sütü ile beslenme oranı da anlamlı derecede artmış-
tır (12,13).

Anne ile her karşılaşma bir fırsat olarak değerlendi-
rilmeli ve emzirme konusunda eğitim verilmelidir (14).
Annelerin emzirme konusunda bilgilendirilmeleri arttık-
ça emzirme süreleri de artacaktır. Çocuk doktorları em-

zirme ve anne sütü ile ilgili eğitim verme konusunda en
doğru konumdadır ve emzirme konusunda bilgi sahibi ol-
malıdır (15).

Çocuk doktorlarının emzirme konusunda oynadıkla-
rı kritik rol, özellikle doğum sonrası taburcu olduktan son-
ra ilk 48 saat sonraki bebek ziyaretlerinde önem kazan-
maktadır (16). Anne sütü, bebeklerin ve çocukların kısa
ve uzun dönemde pek çok hastalığa karşı direncini artı-
racak tüm temel besin ve biyoaktif elementleri içermek-
tedir. Bebek uygun teknikle, yeterli sürede ve sıklıkta em-
zirilmeli ve ilk altı ayda, tıbben gerekli olmadıkça bebe-
ğe anne sütü dışında hiçbir ek besin ya da su verilmeme-
lidir. İki yaşına kadar ek gıdalarla birlikte anne sütüne de-
vam edilmelidir (2,17,18).

Anne sütünün bebeğe sağladığı yararlar, sadece bebek-
lik döneminde sınırlı değildir. Anne sütünün, yaşamın ile-
ri dönemlerinde de bireye olumlu etkileri bulunmaktadır
(18,19).

Anne sütü ile beslenen çocukların ileri yaşlarda zeka
testlerinde, okul hayatında daha başarılı oldukları ve top-
lam anne sütü ile beslenme süresi arttıkça erişkin yaşta
erişilen IQ (İntelligence Quotient) ya da EQ (Emotionel
Quotinet) daha yüksek olduğu gözlenmiştir (20,21).

Anne sütünün ileriki yaşlarda bireyi obeziteden koru-
duğu bilinmektedir (22,23). Bebeklikte anne sütü ile bes-
lenenlerde anne sütü almayanlara göre ileri yaşlarda obe-
zite oranının %15-30 daha az olduğu görülmüş (24). Em-
zirme süresinin obezite ile ilişkisi araştırıldığında her ay
için obezite riskinin %4 azaldığı sonucu bildirilmiş
(25). Anne sütü ile beslenenlerde çölyak hastalığı ve in-
flamatuvar bağırsak hastalığının daha az görüldüğü bi-
linmektedir. Anne sütü alan bebeklerde inflamatuvar ba-
ğırsak hastalığı %31 daha az görülmektedir (23,26). Glü-
tenli besin ile tanışma esnasında anne sütü alıyor olan be-
beklerde çölyak hastalığının %52 daha az görüldüğü tes-
pit edilmiştir (27). Anne sütü alan bebeklerde ileriki yaş-
larda obezite, tip 1 ve tip 2 Diabetes mellitus ve lösemi
riski daha azdır (23,24).

En az üç ay boyunca emziren bebeklerde tip 1 diabe-
tes mellitus insidansında %30'a varan bir azalma bildi-
rilmiştir (28,29). Emzirme süresi ile lösemi arasında da
bir ilişki bulunmaktadır (25,30). Annelerini en az 6 ay bo-
yunca emen bebeklerde akut lenfositik lösemi riskinde %
20, akut miyeloid lösemi riskinde %15 azalma olduğu bil-
dirilmiş (31,32). Emzirmenin nöromotor gelişimde önem-
li rol oynadığı, hiperaktivite ve dikkat eksikliği semptom-
ları üzerinde iyileştirici etkisi olduğu gösterilmiştir (33).
En az üç dört ay anne sütü alan bebeklerde çocukluk dö-
neminde davranış bozukluklarının daha az olduğu bildi-
rilmektedir (34). En az dört ay boyunca sadece anne sütü
alan bebeklerin ilk yıldaki alt solunum yolu enfeksiyon-
ları nedeniyle hastaneye yatma riskinin %72 azaldığı bil-
dirilmiştir (24,25). Altı ay boyunca sadece anne sütü alan

Klinik Tıp Pediatri

www.kliniktipdergisi.com22



bebeklerde nezle, tonsillit, otit gibi üst solunum yolu en-
feksiyonlarının %63 azaldığı belirtilmiştir (28). Anne sütü
alan bebeklerde otitis media % 23 oranında daha az gö-
rülmüştür (24). Anne sütü alan bebeklerde gastrointesti-
nal sistem enfeksiyonlarının % 63 oranında daha az ol-
duğu ve bu koruyucu etki emzirmenin kesilmesinde son-
ra da 2 ay boyunca devam ettiği gösterilmiştir (35,36). İlk
4 ayda anne sütü alımının bebeği alerjik hastalıklardan
korumada etkili olabileceği söylenmektedir (37). Prema-
türe bebeklerle ilgili yapılan bir çalışmada mama ile bes-
lenenlere göre, anne sütü alan bebeklerde nekrotizan en-
terokolit oranı %77 daha az görülmüştür (38,39). Prema-
türe bebeklerde anne sütü alımının prematüre retinopa-
tisini azalttığı gösterilmiştir (40,41). Prematüre bebekler-
de anne sütü alanların daha az sepsis tanısı aldığı bildi-
rilmektedir (42-44).

Anne sütü alan prematüre bebeklerin taburcu olduk-
tan sonra bir yıl içinde hastaneye başvuru oranlarında da
azalma bildirilmiştir (45,46). İleri derecede prematüre be-
beklerde yapılan bir çalışmada anne sütü alan prematü-
re bebeklerin 18 ve 30 aylık değerlendirmelerinde men-
tal, motor ve davranışsal becerilerinde anlamlı derecede
yüksek puan aldıkları görülmüş (45,46). Emziren anne be-
beklerinde ani bebek ölümü sendromunun daha az görül-
düğü söylenmektedir (23,24). Yapılan bir çalışmada ani
bebek ölümü sendromu olan bebeklerin % 21’inin hiç anne
sütü almadığı ortaya konmuştur (47).

Anne sütü ile beslenmenin emziren anneye de olum-
lu katkıları vardır. Emzirme postpartum uterusun küçül-
mesine yardımcı olur ve kanamayı azaltır (48). Sekonder
amenore nedeni olarak kontrasepsiyon sağlar (19). Be-
beğini uzun süre emziren kadınlarda meme kanseri ve over
kanseri gelişme riski azalmaktadır (48,49). Emzirmenin
anneyi ileri dönemde osteoporozdan da koruduğu ifade
edilmektedir (50). Emzirme bebek ile anne arasında güç-
lü bir bağ oluşturur (51,52). Bebeğin kendini güvende his-
setmesini sağlar. Emzirme, doğumdan sonra mümkün olan
en kısa sürede, genellikle ilk bir saat içinde başlamalıdır
(53). Özel tıbbi gerekçeli durumlar dışında bebek, anne
ile aynı ortamda kalmalıdır (53,54). Yenidoğan bebek aç-
lık bulguları gösterdiğinde hemen bakıma alınmalıdır. Be-
beklerde açlık belirtileri: Göz kapakları kapalıyken göz
hareketleri artar veya gözlerini açar. Ağzını açar, dilini çı-
karır, başını sağa-sola çevirerek memeyi arar. Huysuzlan-
maya, mırıldanmaya başlar. Yumruğunu, parmaklarını ya
da ağzına dokunan örtü, battaniye gibi cisimleri emer (55).
Ağlamak, açlığın geç bir göstergesidir (56). Yenidoğan
bebeğe tıbbi bir endikasyon olmadıkça anne sütü dışın-
da, su, şekerli su, formula gibi ek takviyeler verilmeme-
lidir (57,58). Yenidoğan bebek hastaneden taburcu olduk-
tan sonra 48-72 saat sonra tekrar görülmeli, tartı takibi ya-
pılmalı ve emzirme konusunda bilgi edinilmeli, gerekir-
se anneye destek verilmeli ve anne emzirme yönünden

cesaretlendirilmelidir. Dünya Sağlık Örgütü raporlarına
göre, gelişmekte olan ülkelerde bebek ölümlerinin en sık
nedeni ishal, pnömoni gibi enfeksiyon hastalıklarıdır. Bu
hastalıkları önlemenin en kolay yolunun anne sütü ile bes-
lenme olduğu belirtilmektedir (59). İlk altı ayda bebek-
lerin sadece anne sütüyle beslenmesi ve 6. aydan sonra
tamamlayıcı beslenme ile emzirmenin 2 yaşına kadar sür-
dürülmesi ile yılda yaklaşık 1.3 milyon bebek ölümünün
önlenebileceği hesaplanmaktadır (60).

Anne sütü bu kadar önemli olmasına rağmen, bebek-
lerin anne sütü ile beslenmeleri halen istenen düzeyde de-
ğildir. Bu konuda çocuk hekimlerine ve sağlık profesyo-
nellerine büyük sorumluluklar düşmektedir. Sağlık per-
soneli emzirme konusunda donanımlı olmalıdır ve anne-
ye emzirme eğitimi vermelidir. Anne sütünün önemini an-
latmak ve anneleri bu konuda bilinçlendirmek için sade-
ce sağlık çalışanlarına değil, idari kadrolara da sorumlu-
luklar düşmektedir. Anne sütünün önemini kamuoyuna
duyurmak için, kamu spotları hazırlanıp görsel ve işitsel
medyada yayınlamak bu konuda farkındalığı arttırabilir.
Emzirmeyi teşvik etmek için annelere bazı ayrıcalıklar
sunulabilir, ödüllendirmeler yapılabilir. Anne sütü ile bes-
lenmek doğan her bebeğin hakkıdır.
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