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Devlet İstatistikleri ve yapılmış sınırlı araştırma­
lar Türkiye'de yenidoğan ve ilk 4 yaş ölümlerinin 
sosyo-ekonomik ve kültürel düzeyi Türkiye'den çok 
daha düşük olan toplumlardaki oranlarda olduğunu 
ortaya koymaktadır (1, 2). Türkiye'deki bebek ölüm 
oranı hakkında maalesef çok kesin bilgilere sahip 
değiliz. Ancak bazı yörelerimizde % o 155'e kadar 
yükselen bu oran, yurdun başka yörelerinde örneğin 
İstanbul'un bazı semtlerinde olduğu gibi, gelişmiş 
birçok ülkelerin düzeyindedir (1). Buna göre ortalama 
değerin yurdumuz için %o 100'ün biraz üstünde 
olduğunu kabul etmek gerçekçi olur. Bu rakam 
Afrika kıtası çocuk ölüm oranına eşit, Latin Ameri­
ka'nın ise iki katıdır (3). Gelişmiş ülkelerde ise bu 
sayılar çok daha düşüktür, örneğin 1979 yılında 
İngiltere'de %o 13,2, Fransa'da %o 10, Japonya'da 
%o 7,9, İsveç'de ise %o 8,5 'dir (3). 

04 yaş arası grupta hastalık ve ölüme yol açan 
temel nedenlerin başında yetersiz beslenme ve bu 
duruma eşlik eden enfeksiyonlar gelmektedir. Has­
talıkların oluşmasını beklemeden, malnütrisyondan 
korunmak için hekim birşeyler yapabilir mi? Bu so­
runun yanıtı kesinlikle EVET'tir . Bu nasıl gerçekle­
şir? 

Hayatın ilk aylarında ve ölüm hızının en yüksek 
olduğu dönemde anne sütüne dönmekle olur. 

İlk 4-6 aydan önce ek mamalara geçilmez, daha 
sonra da dengeli ve uygun ek gıdaya başlanır ise 
doğal ve gerçekçi bir beslenme yöntemi ile hastalık 
ve ölüm oranlan çok düşer. 

Teknik ve hijyendeki ilerleme sonucu yapay süt­
ler yapılmaya başlanmış ve 1970'lerin ilk yıllanna 
kadar anne sütüyle beslenme, endüstriyel kuruluşlann 
baskısı, medikal ve paramedikal görüşlerin farklılığı, 
anne sütünün yapay beslenmeye karşı hiçbir üstünlüğü 
olmadığı inancı nedeniyle giderek azalmıştır. Geliş­
mekte olan ülkelerde anne sütü ile beslenenenlerin 
sayısının hızla azalması gelişmiş ülkelere kıyasla çok 

daha tehlike bir durum yaratmaktadır. Çünkü ekono­
mik güçlük içinde bulunan toplumlarda önemli bir 
besin maddesinin kaybına yol açmaktadır. Yapılan 
çalışmalar göstermiştir ki , anne sütü yerine endüstri­
yel sütlerin yeterli miktarda verilmesi halinde ortala­
ma aylık gelirin 1/3'ü tutannda tüketim olmakta­
dır (4). Nitekim Jelliffe" gelişmiş toplumlarda çocu­
ğun anne sütü ile beslenip beslenmemesi, çocuğun ha­
yatta kalıp kalmayacağını tayin eden en önemli fak­
tördür" demektedir (5). 

Son yıllarda giderek artan bilgilerle anlaşılmakta­
dır ki en çağdaş yöntemlerle ve bilimsel ilkelere uy­
gun olarak yapılmış en mükemmel endüstri sütleri bile 
anne sütünün çok yönlü nitelikleri düzeyinde değildir. 
Bu nedenle 1970'den bu yana anne sütüne dönüş dö­
nemi başlatılmış ve bu amaçla birçok ülkede anne 
sütüyle beslenmeyi özendirici kampanyalar faaliyete 
geçmiştir. Nitekim Dünya Sağlık Örgütü'nün 1981 yılı 
Mayıs ayındaki genel kurul toplantısında, ilk 4-6 
ayındaki bebeklerin tek besi olarak anne sütü ile 
beslenmesini özendirici uluslararası yasa kabul edilmiş 
ve tüm üye devletlerinin bu yasaya uymalan kararı 
alınmıştır (6). 

Anne sütünün ilk aylardaki bebekler için en uy­
gun ve bu dönemde çocuğun tüm gereksinimlerini 
karşılayan bir besi olduğu bilinen bir gerçektir. He­
men her sağlıklı kadının, psikolojik nedenler dışında 
çocuğu için yeterli süt salgılayabileceği de iyi bilin­
mektedir (6,8). 

Eski yıllarda anne ölür veya süt meydana getirme 
yeteneği bozulursa bebeği beslemek için en emin 
yol bebeği emzirecek başka bir anne bulmaktı. Bugün 
hijyen bakımından iyi olmayan ve ilave sütün veril­
mesinin pahalı olduğu bölgelerde halen geçerlidir. 

SÜT OLUŞUMU VE SÜT 
S A L G I L A N M A S I 
Bilindiği gibi laktasyon yani süt salgılanma nöro-
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hormona! mekanizmaların etkisiyle düzenlenen fizyo­
lojik bir olaydır (4, 9, 14). Şekil-1 Süt oluşumunda 
meme yapısı ve alveol'e etkili hormonları şematik ola­
rak göstermektedir. 

Şek î l - l : Süt o lu şumunda meme yapısı ve alveol'e etkil i hor 
moııları işaret eden şema. 
(Cameron, M. and llofvander, Y. Manuel feeding 
infants and Young Children, Oxford, Oxford Uni­
versity Press, 1983, Pg: 81 fig. 20. 

Süt küçük süt kanallarının başlangıcındaki süt al 
veolu içinde meydana getirilir. Kanal ve alveol etrafın­
daki dukolar yağ, kollagen doku ve kan damarlarıdır. 
Yağ miktarı ve kollagen doku memenin büyüklüğünü 
tayin eder. Hamilelik sırasında memeler normal bü­
yüklüğünün 2-3 katı olur ve kanallarla alveoller lak-
tasyon için hazırlanır (15,18). 

Doğumdan sonra laktasyon 2 refleks tarafından 
kontrol edilir (Şekil-2). 

a) Süt oluşturma refleksi 
b) Süt salgılama - Let-Down refleksi 

a) Süt Oluşturma Refleksi: Bebek memeyi emdiği 
zaman PROLAKTİN adı verilen ve ön hipofız lobim-
dan salgılanan hormon alveol içindeki hücrelerde süt 
oluşumuna neden olur. Bu süt, süt kanallarında birikir 
(11,12,17). 

b) Let-Down Süt Salgılama Refleksi: Emen çocuk 
ikinci bir hormonun salgılanmasına neden olur. Bu 
arka hipofizden salgılanan OKSİTOSÎN adı verilen 
hormondur. Oksitosin alveol çevresindeki myoepitel-
yal hücrelerin kasılmasına neden olur ve süt meme ba­
şına doğru itilerek salgılanır (4). 

Oksitosin keza uterustaki adelelerin kasılmasına 
neden olur. Eğer bebek doğumdan hemen sonra 
emerse oksitosin meydana getirilir ve uterus adelesi-
nin kasılmasına neden olarak post-partıım kanamayı 
durdurur. 

Let-Down yani süt salgılama refleksi yorgunluk 
veya stresle, çatlak meme başı ağrısı ile etkilenir. Gü­
ven hissi Let-Down mekanizmasının iyi çalışarak 
başarılı laktasyon oluşmasına ve çocuk ile anne ara­
sında yakın bîr ilişkinin doğmasına neden olur. 

A N N E SÜTÜNÜN VOLÜMÜ 
Hamileliğin son aylan sırasında sıklıkla memeler­

den küçük miktar kolostrum sekresyonu olur. Do­
ğumdan sonra bebek emmeye başlayınca süt hızla 
artar. Normal koşullarda ikinci günde 100 ml. civann-
dadır. İkinci haftada 500 ml.'ye kadar yükselir. Etkili 
ve yeterli süt oluşumu normal olarak doğumdan 
10-14 gün sonra olur ve somaki aylar içinde sağlıklı 
bir bebek her 24 saatte 700-800 ml. süt tüketir. Buna 
rağmen, anne ve bebek gruplan üzerinde yapılan ça­
lışmalar bu miktarlarda geniş varyasyonlar olduğunu, 
bebeğin günlük total ya da bir beslenmedeki tüketi­
minin oldukça değiştiğini göstermektedir (4, 11, 17, 
19). 

A N N E SÜTÜNÜN İÇERİĞİ 
(KOMPOZİSYONU) 

1. Kolostrum 
Doğumdan hemen sonra salgılanan san ve yapış­

kan süt olup, bu süt kolostrum olarak isimlendirilir ve 
ilk hafta boyunca salgılanır. Ondan sonra olgun beyaz 
süt oluşur. Kolostrum olgun sütten daha çok protein 
ve immunglobilin A, laktoferrin, beyaz kan hücreleri 
içermesiyle aynhr. Bunlar yenidoğanı tehlikeli enfek­
siyonlardan korurlar. Bu bakımdan oldukça büyük 
öneme sahiptirler (20, 26). 

§ekil-2: Laktasyonu Kont ro l Eden Refleksler 
(Cameron, M. and llofvander, Y . Manuel feeding 
infants and Young Children, Oxford, Oxfo rd 
University Press, 1983, pg; 82, fig. 21. 
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2. Anne Sütünün Besleyici Değeri 

PROTEİN: 

Tabloda görüldüğü gibi inek sütü anne sütüne göre 
3 kez daha fazla protein içermektedir (Tablo-1). Bu 
proteinin çoğu kazein ve daha azı eriyebilir "Whey" 
proteinleridir. Bu fazla miktardaki kazein çocuğun 
midesinde, sert, erimesi güç bir kısım meydana getirir. 
Anne sütü ise az miktarda total protein içerir fakat 
daha fazla eriyebilir "Whey" proteinine sahiptir. 
Whey proteinleri ise kolay sindirilebilmeleri yanı sıra 
biolojik değerlerinin yüksek oluşu ve enfeksiyonlar­
dan koruyucu faktörleri içermesiyle önem taşır (Tab-

• lo-2) (4,21,24,27). 

Tablo - 1 

Anne ve İnek Sütünün Bileşimi (4) 

BİLEŞİM (100 ml'dc) ANNE SÜTÜ İNEK SÜTÜ 
(lOOml'de) (lOOml'de) 

so (g) 89,7 90,2 

KALORİ (KJCal) 70 67 

PROTEİN (g) 1,07 3,4 

YAĞ (g) 4,2 3,9 

LAKTOZ (g) 7,4 4,8 

MİNERALLER (g) 0,17 0,59 

Tablo - 2 

Anne ve İnek Sütü Proteinleri (27, 30) 

PROTEİNLER ANNE SÜTÜ (%) İNEK SÜTÜ (%) 

KAZEİN 3040 80-82 

"WHEY' 
PROTEİNLERİ 70-60 20-18 

YAĞ: 

Anne sütündeki enerjinin yaklaşık % 50'si yağdan 
gelir. Esansiyel olmayan doymamış yağ asitleri fazla­
dır (Tablo-3) (27, 31, 32). Bu yağ inek sütündeki ya­
ğa göre daha kolaylıkla emilir. Nedeni anne sütündeki 
lipaz enzimidir. Emme sırasında ilk gelen süte "fore­
milk" (ilk süt) denilmektedir ki aşağı yukarı yağ içeri­
ği % 1-2 düzeyindedir. Sulu olan bu süt çocuğun su­
suzluğunu da giderir. Daha sonraki süt ise "hındmilk" 
(sonra gelen süt) adını alır ki 3 veya 4 kez daha fazla 
yağ içerir. Bebeğin enerji gereksiniminin çoğunu sağ­
ladığı için bu sütün önemi büyüktür. 

Tablo - 3 

Anne ve İnek Sütü Yağ Asitleri (27) 

ANNE SÜTÜ (%) İNEK SÜTÜ (%) 

ESANSİEL YAĞ 
ASİTLERİ 10.6 2.1 

ESANSİEL 
O L M A Y A N 37,4 17.7 
DOYMAMIŞ 

ESANSİEL 
O L M A Y A N 26.7 36.6 
DOYMUŞ 

LAKTOZ: 

Sütteki yegâne karbonhidrat laktozdur. Anne sü­
tündeki miktarı inek sütünden daha çoktur (24). Ko­
lay sindirilebilir önemli enerji kaynağıdır. Sindirim iş­
levi sırasında barsaklarda bulunan laktozun bir kısmı 
lactobasillus bifudus isimli bakterilerin etkisi ile laktik 
aside dönüşür. Laktik asid bir yandan barsaklardan is­
tenmeyen zararlı bakterilerin üremesini önlemekte, 
diğer yandan da kalsiyum ve bazı minerallerin emili-
mini kolaylaştırmaktadır (4,12, 21, 30). 

MİNERALLER: 

Anne sütü inek sütüne göre daha az Ca içerir (24, 
33, 36). Fakat daha kolay emildiğinden çocuğun ge­
reksinimi için yeterlidir. Gerek anne sütü gerekse inek 
sütü az miktarda demir içerir. Ancak anne sütündeki 
demirin kullanılabilirliği iyi olduğundan % 75'i emi­
lir (37, 38, 39, 40). Halbuki diğer gıdalardan alınanın 
ancak % 5-10'u emilir. 

Anne sütü inek sütüne göre az miktarda Na, K, P 
ve Cl içerir. Ancak bu çocuğun ihtiyacı için yeterli­
dir (36). 

VİTAMİNLER: 

Eğer anne yeterli diet içinde ise anne sütündeki 
vitaminler 4 ile 6 ay çocuğa yeterlidir. Sadece sütün 
yağ kısmında çok az D vitamini vardır. Çocuk eğer 
güneş ışınlanndan yeteri kadar yararlanırsa raşitizm 
gelişmez. Ancak ülkemizde anneler de D vitamininden 
yoksun olduğundan ve bebekler yeteri kadar gü­
neş ışığından yararlanamadığından erken yaşlarda 
raşitizm gelişir. Bu nedenle D vit. verilir. Son yıllarda 
anne sütünün su fraksiyonunda vitamin D sülfat 
bileşiğinin de bulunduğu rapor edilmiştir. Halen 
araştırılmakta olan bu metabolitin antiraşitik ak-
tivitesinin çok düşük veya hiç olmadığına inanıl­
maktadır (41,47). 
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A N N E SÜTÜNÜN ANTİENFEKTİF 
ÖZELLİKLERİ 
Anne sütü bebek için hem uygun bir besin hem 

de enfeksiyonlardan koruyan önemli bir direnç kay­
nağıdır. Anne sütüyle beslenen bebeklerin enfeksiyon­
lara bağlı morbidité ve mortalitesinde belirgin azalma 
olduğu saptanmıştır. Enfeksiyonlara karşı sağlanan 
bu direnç spesifik ve nonspesifik, bazı faktörlere bağ­
lanmaktadır. Söz konusu faktörler aşağıda sıralan­
mıştır (4, 21,24, 27,48, 50). 

a) Anne sütü temizdir 
b) Immunglobulinler 
e) Laktoferrin 
d) Lizozim 
e) Laktoperoksidaz 
f) Bifidus faktörü 
g) Beyaz kan hücreleri 

a) Anne Sütü Temizdir: 

Sütün meme başından kontamine olabilmesi ne­
deni ile tam steril olmamasına karşın, bebek tarafın­
dan emildiğinden mikroorganizmaların çoğalması ola­
sı değildir. 

b) İmmunglobilinler: 

Sütte ençok bulunan immunglobulin im 
mungl'Adır. Ig A özellikle kolostrumda yüksek dü­
zeylerde bulunmakta iken olgun sütte azdır. 1g A daha 
çok sekretuar Ig A şeklindedir ve birçok bakteri ve 
viruslara özellikle enterobakterilere karşı antikor akti-
vitesine sahiptir. Bunlar sindirim sisteminde bakterile­
rin intestinal mukozadaki glikoprotemlere bağlan­
masını önleyerek, konağı onların patojen etkisinden 
korur. Ayrıca IgA'lar çeşitli besin antijenlerinin emili-
mini önlediklerinden allerjik belirtilerin önlenmesinde 
de etkili olabilir. Ayrıca anne sütünde bebeklerde sık 
ishal sebebi olan rota virüsa karşı etkin olan IgA ya­
pısında antikorların da bulunduğu gösterilmiştir (Tab-
lo-4) 

c) Laktoferrin: 

Laktoferrin anne sütündeki "Whey" proteinleri­
nin önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Konsantrasyo­
nu kolostrumda 3,54 mg/ml ve sütte 1.7 mg/ml'dir. 
Laktoferrinin serum transferrinleri gibi demir bağlama 
özelliği vardır. Bakterilerin büyümesi için serbest de­
miri ortadan kaldıracak bakteriostatik etki yapar. 
Ancak laktoferrin kapasitesini aşan demir, mikroor­
ganizmaların üremesine uygun ortam oluşturduğun­
dan ve enfeksiyon oluşumunu kolaylaştırdığından 
erken aylarda demir ya da demirden zengin gıdaların 
suplemantasyonu da tartışılmalıdır. 

d) Lizozim: 

Anne sütünde (0-3-0,5 mg/ml) inek sütünde bulu-

Tablo - 4 

Anne Sütü ve inek Sütündeki Bazı Önemli 
"Whey" Proeinleri Fraksiyonu ve 

İmmunglobulinler (30) 

FRAKSİYON A N N E SÜTÜ 
(mg/ml) 

İNEK SÜTÜ 
(mg/ml) 

L A K T O F E R R İ N 1,5 -
L A K T A L B U M I N 1,5 0.9 

L A K T O G L O B UI.İN 0 3.0 

S E R U M ALBUMİN 0.5 0.3 

LİSOZYME 0.5 0.0001 

I g A 1.0 Û.03 

I g G 0.01 0.6 

I g M 0.01 0.03 

nana göre birkaç bin kat fazladır (3000 kat daha fazla) 
Bazı bakteri ve viruslara karşı koruyucu etkisi vardır. 

e) Laktoperoksidaz Sistem: 

Özellikle anne sütüyle beslenen bebeklerin tük-
rüklerinde daha etkili olmakta streptokok, psodomo-
nas, E. coli enfeksiyonlarından bebeği korumaktadır. 

f) Beyaz Kan Hücreleri: 

İlk iki hafta süresince anne sütü her milimetrede 
4000 'den fazla hücre içermektedir. Bu hücreler IgA, 
laktoferrin, lizozim ve interferon salgılamakta diğer 
yarıdan fagositik aktivite göstererek enfeksiyonlardan 
korumaktadır, interferon ise bazı viruslarm aktivitele-
rini in hibe etmektedir. 

g) Bifudus Faktörü: 

Nitrojen içeren bir karbonhidrat olup, laktobasil-
lus bifidus isimli bakterinin üremesi için gereklidir. 
Anne sütüyle beslenen bebeklerde, bu bakteriler bar-
sağın florasına hakimdirler ve süt laktozundan laktik 
asit meydana getirirler. Barsakta oluşan laktik asid, 
dışkıyı asidik bir ortam haline getirerek, bakteri ve 
parazitlerin çoğalmasını engellemiş olur. 

A N N E SÜTÜNÜN ANTİALLERJİK 
ÖZELLİĞİ 
Son zamanlarda anne sütünün infantil egzama 

gibi allerjik hastalıklardan koruduğu açık olarak an­
laşılmaktadır. Eğer ailede allerji hikayesi varsa anne 
sütü ile beslenme çok önemlidir. Anne sütünde aller-
jen bir protein olan B-Laktoglobulin bulunmamakta­
dır ve anne sütünde bulunan IgA'nın allerjiye karşı 
koruyuculukta rol oynadığı sanılmaktadır. (4, 27). 
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A N N E SÜTÜ VE M E M E KANSERİ 
Endüstrileşmiş ülkelerde emziren annelerle, em-

zirmeyenlar arasında meme kanseri görülme sıklığı yö­
nünden farklılık görülmemiştir. Bununla beraber em­
zirmenin yaygın ve uzun süreli kullanıldığı ve doğum 
oranının yüksek olduğu yerlerde meme kanseri görül­
me sıklığı düşüktür. Yani laktasyon özellikle uzun sü­
reli ise ve tekrarlıyorsa meme kanseri riski azalmak­
tadır (11, 4). 

A N N E SÜTÜNÜN KONTRASEPTİF 
ETKİSİ 
Anne sütü ile beslenme doğumdan sonra infertili­

té periodunun artmasına neden olur. Bu nedenle geliş­
mekte olan ülkelerde doğum aralarını ayarlamada bü­
yük etkisi vardır. Örneğin anne sütü veren annelerde 
bebeklerini şişe sütü ile besleyenlere göre pekçok ay 
sonra mensturasyon eski şekline döner. Bununla bera­
ber laktasyon güvenilir doğum kontrolü metodu değil­
dir. Örneğin 9 ay süreyle bebeklerini emziren annele­
rin 1/3'ü bu periyod sırasında mensturasyon olmaz. 
Diğer kadınlar ise bebeklerine anne sütü verirken 
menstrurasyon olur ve ovulasyon vardır. Yani ovar-
yumdan yumurta salgılanır ve bu fertilize olabilir. Bu 
nedenle başka metodla doğum kontrolü önerilmelidir. 
Ancak bazı doğum kontrol hapları ki bunlar ostrojen 
içerdiğinden süt salgılanmasını azaltırlar. Bu nedenle 
başka doğum kontrol yöntemleri spiral köpük ve pré­
servatif gibi önerilmelidir (4). 

A N N E SÜTÜYLE BESLENMENİN 
S O S Y A L D U R U M U 
Emzirebilme başarısı pekçok normal ve fizyolo­

jik diğer olaylardan farklı olarak annenin güven hissi­
ne bağlıdır. Eğer anne önce anne sütü vermenin tabii, 
hoş ve olumlu bir olay olduğu bilincini taşıyorsa ba­
şarılı olması daha mümkündür. Bu nedenle ailenin, 
sağlık ekibinin, iş yerindeki amirlerin daha hamilelik­
ten itibaren süt vermeyi teşvik edici davranışlarda 
bulunması gereklidir (51, 52, 53). 

A N N E SÜTÜYLE BESLENMENİN 
DÜZENLENMESİ 
şunu unutmamalıdır ki bu kadar yararlı olduğu­

na inandığımız anne sütüyle beslenmeyi sağlamak 
için bazı tedbirler alınmalıdır. Anne sütüyle beslenme 
bebek sıklıkla emdiği ve anne emzirmeyi istediği ve 
bunu yapabileceğinden emin olduğu zaman başarılı­
dır. 

Anne sütüyle beslenmeyi teşvik için bazı kuralları 
uygulamak gerekir. Bunlar: 

ANNE S ÜTÜYLE BESLENMEYİ TEŞ VİK 
EDİCİ KURALLAR 

1. Meme ve meme başlarının hamilelik sırasında 
bakımı, 

2. Anne sütüyle beslenmeyi teşvik edici öğütler, 
3. doğumdan hemen sonra bebeği anne göğsü­

ne koyma, 
4. Doğumdan sonra bebekle annenin beraber 

kalmalarına müsaade edilmesi, 
5. Kolostrum verilmesi, 
6. Bebeğin istediği kadar emmesine müsaade 

edilmesi, 
7. İlave süt veya diğer sıvılar verilmemesi, 
8. Temizliğe önem verilmesi. 

1. Meme ve Meme Başlarının Hamilelik 
Sırasında Bakımı: 

Meme ve meme başlarını kontrol ederek normal 
olup olmadığına bakılır. Meme başları genellikle ha­
mileliğin sonunda ve laktasyonun başında çok belir­
gin olarak dışa doğru çıkmaya başlar Eğer meme 
başlan düz veya içine çökük ise çocuğun emmesi için 
güçlük yaratabilir. Bu tip olgularda hamileliğin son 
trimestrinde hergün pekçok dakika masaj yaparak 
problem çözümlenebilir. Bazı ağır olgularda meme 
başı için yalancı emzik gerekebilir. Nadir olgularda 
anneye süt sıkması ve kaşık veya kapla bebeğe verme­
si uygun bir şekilde önerilir. 

2. Anne Sütüyle Beslenmeyi Teşvik ve 
Destekleme: 

Annenin tabii süt verme arzusu pratik öğütler ve­
rerek ve yakınları tarafından kendine güveni arttırıla­
rak teşvik edilmelidir. 

3. Doğumdan Hemen Sonra Bebeği Anne 
Memesine Koyma: 

Doğumdan sonra mümkün olduğu kadar süratle 
örneğin ilk yanm saat içinde bebeği emmesi için an­
neye vermelidir. Bu sırada bebek oldukça aktif ve 
kuvvetli bir şekilde emer. Belki bu zamanda her bir 
memede 1-2 çay kaşığı süt vardır. Fakat emme sti-
mulusu süt salgılayan hormonlann oluşmasını stimu­
le eder. Oksitosinin salgılanması uterusun kasılmasına 
ve kanamanın durmasına yardım eder. Erken emme 
keza süt oluşumunun erken başlamasına yardım eder 
ve yenidoğanla anne arasında yakın sıcak bir temasla 
önemli fizyolojik ilişki kurulmasına yardımcı olur. 

4. Doğumdan Sonra Anne ve Bebeğin Birlikte 
Kalmasına Müsaade Edilmesi: 

Anne ile bebeğin birlikte kalmalanna müsaade 
edilmelidir. Çünkü bebek yanında olduğu zaman 
Let-Down dediğimiz süt salgılama refleksi teşvik edi­
lir. 

5. Bebeğe Kolostrum Verilmesi : 

Kolostrum pekçok gıdalar bakımından keza be­
beği hayatının ilk günlerindeki enfeksiyonlardan an-
tienfektif faktörler bakımından zengindir. Bazı yöre-
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lerde kolostrumun çıkarılarak yerine şekerli su, bal-
suyu veya başka kanşımlann verilmesi geleneği var­
dır. Buna kesinlikle karşı çıkılması lâzımdır. 

6. Bebeğe İstediği Kadar Emmesine Müsaade 
Etme: 

Hayatın ilk günlerinde her iki memeyi meme başı 
çatlak ve yarasından korumak için çok az süreli era-
melidir. Daha sonra meme başı daha sert olur ve anne 
daha tecrübeli hale gelir. 

Aç bir bebek genellikle ilk memeyi birkaç dakika­
da boşaltır. İhtiyacı kadar beslenen bir bebek 24 saat 
içinde 12-15 defa emebilir. Fakat genellikle 5-10 defa 
beslenme adeti yerleşir (4). 

7. İlave Süt ve Diğer Sıvıların Verilmemesi: 

Normal şartlar altında diğer ilave besi ve sıvıya 
ilk birkaç günde süt akımı az olsa bile ihtiyaç yoktur. 
Biberonla besleme kuvvetli emmenin gelişmesini bo­
zar. 

Eğer iklim çok sıcaksa sadece kaşıkla kaynatıl­
mış su verilir. Normal bir bebek bu geçici açlık devre­
sini atlatmak için gıda deposuna sahiptir. Bununla be­
raber eğer bebek çok küçük ve halsiz ise veya anne 
meme başı yaralı veya çatlak ise bir miktar ilave süt 
verilebilir. Bu tercihan bir başka annenin sütünden 
verilmelidir. Annesini yine emmeye devam etmelidir 
ki süt oluşumu devam etsin. İkinci bir seçenek kayna­
mış bir miktar şekerli veya ballı su temiz bir kaşıkla 
verilebilir. Şişmanlığa yol açarak yalancı sağlıklı gö­
rünümü veren pirinç suyu, hububat suyu ve diğer 
kanşımlann verilmemesi annelere çok sıkı bir şekilde 
söylenmelidir (4). Çünkü ilk 3 ayda nişastalı gıdalann 
parçalanmasına sağlayan enzim sistemi oluşmamıştır. 
Zararlan büyüktür. 

8. Temizliğin Teşviki: 

Anne kendisini ve bebeğini temiz tutmalı, çama-
şırlannı yıkamalıdır. Her beslemeden önce meme ba­
şını yıkamak iyi bir fikirdir. Sabun veya alkol meme 
başını temizlemede kullanılmamalıdır. Bu deriyi kuru­
tarak çatlaklara sebep olur. Beslendikten sonra sütün 
düşen 1-2 damlasının meme başmda kurumasına 
müsaade etmelidir. Bu memeyi enfeksiyona ve çatlak 
oluşmasına karşı korur (4). 

ANNE SÜTÜ İLE BESLENMEDE 
DİKKAT EDİLECEK NOKTALAR 
a- Beslenme sırasında doğum kontrolünün cinsi 
b- Memelerin iyi durumda korunması, 
e- Meme ile beslenme süresi 
d- Çalışan annelerin anne sütü vermesi, 
e- Anne ve çocuğun geçici ayrılığında laktasyo-

nun korunması. 

a) BESLENME SIRASINDA DOĞUM KONTROL 
CİNSİ: 

Bazı oral veya injektabl tip konraseptifler yüksek 
östrojen içerdiklerinden anne sütüyle beslenmeyi boza­
bilir. Bundan dolayı rahim içi araç, diafram, köpük 
veya kondom kullanılmalıdır. 

b) MEMELERİN İYİ DURUMDA KORUNMASI: 

Bazı memleketlerde anneler yanlış olarak anne 
sütü vermekle memelerinin bozulacağını ve sarkacağı­
nı düşünürler. Ancak bu hamileliğin son devrelerinde 
ve süt verme sıranda iyi bir sutyen kullanılırsa kesin­
likle doğru değildir. 

c) MEME VERME SÜRESİ: 

Normal koşullarda çocuğun beslenme programın­
da ilk 4-6 aya kadar yalnız anne sütü bulunmalıdır. 
4-6 aydan sonra diyete ek besinler eklenerek karışık 
beslenmeye geçilir. Bu şekilde anne sütüne, faydalı 
miktarda yağ, yüksek kalite, protein ve diğer gıdalan 
verdiği için en az 12 aya kadar devam ettirilmelidir. 
Bununla beraber yeni besinlerin ilavesinin, özellikle 
hijyenik olmayan ve beslenme bozukluklannın sıklıkla 
görüldüğü ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde, in-
feksiyon için risk oluşturduğunu düşünmelidir ki bu 
da hafif malnütrisyondan daha tehlikeli olabilir. 

d) DIŞ ARDA ÇALIŞAN ANNELER İÇİN ANNE 
SÜTÜ BESLENMESİ: 

Ev dışında çalışan bir anne için: 
1- Her ne kadar kesin öneri olmasa da mümkün 

olduğu kadar hastaneyi geç terketmeleri. 
2- Memeyi mümkün olduğu kadar sık vermeleri 
3- Sıklıkla gece meme vermeleri 
4- Bebeği işe gitmeden hemen önce ve işten 

döndükten hemen sonra emzirmeleri öneril­
melidir. 

e) ANNE VE ÇOCUK GEÇİCİ O L A R A K 
BİRBİRİNDEN AYRILDI İSE L A K T A S Y O N U N 
DEVAMININ KORUNMASI: 

Eğer bebek ememiyecek kadar hasta ise veya an­
nesinden aynlmış ise laktasyon özel kurallarla devam 
ettirilir. 

Annenin sütü günde 5-6 kez boşaltılmalıdır. Bu 
elle veya pompa ile yapılarak distansiyon önlenir. Me­
menin distansiyon veya şişmesi ne pahasına olursa 
olsun önlenmelidir. Eğer distansiyon oluşursa süt 
mümkün mertebe çıkartılmalıdır. Eğer bu hijyenik 
şartlarda çıkartılırsa hasta çocuğa damlalık veya ka­
şıkla verilebilir. 

Yeterli emme olmazsa elle yapılan masajlara rağ­
men süt salgılanması azalır. 
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L A K T AS Y O N UN B O Z U L M A S I 
Eğer anne hasta veya az süt yapıyorsa bebek az 

süt alabilir. Bu durumda sütün tekrar memelerde oluş­
turulmasına çalışmak lazımdır. Bunu başarmak için 
şu uygulamalar yapmalıdır (4): 

a) Çocuğu memede az süt olsa bile 5 dk. her bir 
memeye koymalı ve bunu 2-3 saatte bir yap­
malıdır. 

b) Süt tekrar gelinceye kadar ilave gıda ile des­
teklenmelidir. Ancak bunu az miktarda 
vermeli fakat bebek meme verildiğinde acık­
mış olmalıdır. 

c) Anne huzurlu olursa başarılı olacağından 
emin olmalıdır. 

d) Laktasyonun bozukluğunu anlamaya çalış­
malıdır. Çok genel olarak sebep; gereksiz ila­
ve besleme, üzüntü, yanlış bilgi, annenin yor­
gunluğu veya yüksek östrojen içeren oral 
kontraseptiflerin kullanımı olabilir. Burada 
Let-Down (yani süt salgılama) refleksini 
uyandırmak için ilaç kullanılabilir. 

1. Syntocinon oxytosin-nazal spraydir. Beslenme­
den 2-3 dk. önce burun deliğine konur (4). 

2. Chlorpromazine: Bu süt oluşumunu arttırır ve 
üzüntüyü azaltır. Bunlardan Thorazine ve largactil 
10-25 mg. tabletlerden 2 veya 3 defa günde 3-10 
gün süreyle kullanılabilir (4). 

3. Laktasyon bozukluğu daha az bir olasılıkla diye­
tin yetersiz olmasından olabilir. Bunun için anne­
ye besleyici diyet alması önerilir. Bu normale gö­
re 1/3 veya 1/4 daha fazla olmalıdır. 
Eğer bütün bunlara rağmen başarılı olunamazsa o 

zaman ek mama verilmelidir. Ancak buna rağmen ma­
madan 2-3 dk. evvel anne sütü vermeye devam etmeli, 
böylece az da olsa bu, çocuğun diyetinin değerinin 
artmasına yardım edecek ve enfeksiyonlardan korun­
masını sağlayacaktır. 

E M M E İLE B E R A B E R GİDEN ÖZEL 
P R O B L E M L E R 

Anne Sütü Verme Sırasında Karşılaşılabilecek 
Problemler 
j — Çatlak v e ağrılı meme başları, 
2— Anne sütü birikimi, 
3— Annede kronik veya ağır hastalık, 
4— Küçük veya hasta bebek, 
5— İkizler. 

1- ÇATLAK VE AĞRILI MEME BAŞI: 

Bunlar bazen çok ağrılıdır ve emmeyi imkansız 
hale getirebilir. Bunun için meme başı iyileşinceye 
kadar günde 1-2 kez süt elle boşaltılmalıdır. Bu du­
rumdan korunmak için, 

a) Çocuğun ağzının doğru pozisyonda oldu­
ğundan emin olmalıdır. Yani diş etleri 
areolar sahayı smırlamalıdır. 

b) Meme başını sütle ıslatmalı ve beslenme az 
fakat sıklıkla yapılmalıdır (kısa aralarla) (4). 

c) Çatlak meme başı nebati yağlarla tedavi edil­
melidir. Bu beslenmeden önce yıkamaya ge­
reksinim göstermez. 

d) Çatlak üzerine 2 veya 3 damla limon, porta­
kal sıkılmalıdır. Bu ağrılıdır fakat iyileşmeye 
yardım eder (4). 

2- MEMEDE SÜT BİRİKİMİ: 

Bu, doğumdan kısa bir süre sonra veya herhangi 
bir zamanda olabilir. Memenin bir kısmı veya tamamı 
gergin veya şiştir. Infeksiyon konjesyona olmuş yerde 
gelişebilir. Yüksek ateş olabilir. Memeyi boşaltmaya 
devam etmek önemlidir. Bu elle masaj yapılabilir veya 
çocuk tarafından emzirme ile olabilir. Eğer apse geliş­
ti ise antibiotik verilir. 

3 - ANNENİN KRONİK V E Y A AĞIR HASTALIĞI: 

Anne kronik veya akut olarak tüberkülozdan has­
ta olabilir veya diğer tip akciğer enfeksiyonlarına sa­
hip olabilir, malaryası olabilir. Eğer anne Tbc tedavisi 
altında ise çocuğa BCG yapılarak ve zaman zaman 
profilaktik anti tbc ilaçları altında anne sütü verilebi­
lir. Ağır hastalık genellikle süt volümünü hatırı sayılır 
derecede azaltır. Fakat anne çabucak tedavi edilirse 
ve çocuk emmeye devam ederse süt kısa zamanda 
normale döner. Kötü beslenen anneler iyi beslenen­
lere göre az süt oluştururlar. Eğer annelerin diyeti 
desteklenir ve dengeli beslenirse sütün arttığı görülür. 

4 - KÜÇÜK V E Y A HASTA BEBEKLER: 

Eğer bebek prematüre doğdu ise veya Low 
birthweight ise emme zayıf olur. Hasta veya ateşi 
olan çocuk benzer şekilde ememez. 

Yarık damak ve dudak keza emmeyi zorlaştırır 
veya imkansız hale getirir. 

Bu gibi benzer durumlarda süt boşaltılmalı ve ço­
cuk kaşıkla beslenmelidir. Ayrıca pipet veya nazogas-
trik tüple takip altında beslenmelidir. 

5- İKİZLER: 

Bazı anneler iki bebeği de besleyebilir. Eğer ağır­
lık artmada duraklama varsa her birine anne sütünden 
sonra mama verilmelidir. 

0-12 AY A R A S I DOĞAL B E S L E N M E 
(ANNE SÜTÜ İLE BESLENME) 
Anne sütü ile beslenmede anne sağlıklı ve çocu­

ğun tartısı düzenli bir artma gösteriyorsa ilk, 4-6 ay 
başka bir ilave gerekmez. Bir aylıktan itibaren D vit 
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vermeye başlanır. Gerek anne sütü ile gerekse suni 
beslenen çocuklarda 4-6 ayda bir bir öğün sebze 
mamasına başlanır. Bir öğün verilen süt tedricen 
kaldırılır. Sebze maması başlangıçta çorba olarak, 
bir hafta sonra püre kıvamında verilir. Muhallebiye 
4-5 ayda başlanır ve günde 1 öğünden fazla verilmez. 
Muhallebi % 7,5 oranında un ve % 7,5 oranında şeker 
ile hazırlanır. İnek sütü veya endüstriyel hazır mama­
lar kullanılabilir. 6-8 aylıktan başlayarak çocuklara 
yoğurt, karaciğer, köfte, tavuk, balık eti gibi ek besi­
ler verilebilir. 0-12 ay arası doğal beslenme ve karışık 
beslenme aşağıda sıralandığı şekilde yapılabilir. 

1. Doğumdan sonra emzirmeye başlatılır, başka 
hiçbir besi verilmez. 

2. İlk 15 gün çocuğun isteğine göre aralıklar sık 
(1-2 saat) veya daha seyrek olabilir. 

3. Bir öğünde 20 dakikadan uzun süre emzirtilmez. 

4. Onbeşinci günden sonra öğün araları, çocuğun is­
teğine göre 2,5-4 saate uzatılır. 

5. Geceleri bu aralıklar 5-6 saat olabilir. 

6. Sağlıklı ve tartı artması normal olan bir çocuk 
beslenmek için uykudan uyandırılmaz. 

7. Anne ve çocuk sağlıklı ise 4-6 aya kadar başka 
bir besin ilavesi yapılmaz. 

8. Anne zayıf ve beslenmesi iyi değilse 3. haftada 
D vitamini başlanır. 

9. 4-6 aylarda bunlara ek olarak bir öğün sebze 
maması başlanmalıdır. 

10. 5-6. aylarda bir öğün muhallebi ilave edilir. 
Yoğurt başlanır. 

11. 6 aylıktan başlayarak yukarda sayılanlara ilave­
ten karaciğer, köfte, tavuk veya balık eti, sabah 
kahvaltısı (beyaz peynir, reçel, ekmek, bisküi 
verilir). 

12. 8-9 aylıktan başlayarak çocuk yiyeceklerine ya­
vaş yavaş alıştırılır (ekmek, makarna, sebze ye­
mekleri). 

13. Anne sütü 9-12 aylar arasında kesilir. Ancak bes­
lenme bozukluklarının sıklıkla görüldüğü geliş­
mekte olan ülkelerde, anne sütünün miktarı azal­
mış olsa bile, diyete katkısını ve emziren annenin 
biyolojik olarak doğum kontrolünde olabileceği­
ni düşünen bazı araştırmacılar ilave gıdalar ver­
mek koşulu ile bebeğin bir yaşın ötesinde de 
anne sütü almasını önermektedirler. 

Eğer anne sütü ilk aylarda yeterli değilse aşağıda­
ki tabloda görüldüğü üzere beslenebilir. 

0-12 AY A R A S I KARIŞIK B E S L E N M E 

1. Anne sütüne ek gıda verilmesi (çocuğun haftalık 
tartı artması normalin altında ise) uygulanır. 

2. Günde bir iki öğün veya her öğün anne emzirdik­
ten sonra uygun ve temiz hazırlanmış bir süt ön­
celikle kaşıkla sonra gerekirse biberonla verilerek 
beslenme tamamlanır. 

3. Verilecek süt, tercihan bileşimi anne sütüne yakın 
formülde bir endüstriyel süt olmalıdır. Ekonomik 
nedenlerle buna olanak yoksa inek sütü kullanılır. 

4. Endüstriyel çocuk sütleri aseptik koşullarda tari­
fine göre sulandırılarak hazırlanır. 

5. İnek sütü ilk 4 haftalıkta yarıyarıya, 1 ay - 4 ay 
arası 2 kısım süt 1 kısım su ile sulandırılarak ve 
% 5 oranında şeker ilavesi ile temiz koşullarda 
hazırlanır. 

6. 4 aylıktan sonra inek sütü sulandırılmadan verilir. 
Her öğünde verilecek miktar çocuğun isteğine bı­
rakılır. 

7. 3-4 haftalıktan itibaren D vitamini verilmeye baş­
lanır. 

Diğer ek besilere doğal beslenmede olduğu gibi 
başlanır. 
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