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Anne Sütü Mucize Olmaya Devam Ediyor

ÖÖZZEETT  Anne sütü, geçmişten günümüze yenidoğan beslenmesinde kullanılan mucizevi besin-
dir. Her annenin sütünün içeriğindeki besin maddeleri bebeğine özel ve eşsizdir. Ülkemizde ve
dünyada emzirme oranının yüksek olmasına karşın, hâlen ilk altı ayda sadece anne sütü alımı
düşüktür.  Anne sütü ile beslenen bebeklerin, Tip 2 diyabete karşı korunduğu, çocukluk dö-
neminde kilo alma oranının düşük olduğu ve obezitenin önlendiği bilinmektedir. Bunun yanı
sıra anne sütünün, bebek için nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemi olarak kullanıldığı, be-
beklerin görme ve bilişsel fonksiyonlarının gelişimini ve psikomotor gelişim sürecini hızlan-
dırdığı, intestinal mikrobiyota oluşumunu desteklediği bildirilmiştir. Emzirmenin, anne-bebek
yakın teması sonucu oksitosin salınımını artırarak annede sakinlik ve antistres etki yarattığı,
böylece doğum sonu depresyon görülme olasılığını azalttığı belirtilmektedir. Yapılan sistema-
tik meta-analiz çalışma sonucunda, bir yıldan fazla sürede emziren kadınlarda meme ve 
over kanser riskinin azaldığı bildirilmektedir. Bebeğini sadece anne sütü ile besleyen kadınlarda
uterus involüsyonunun daha hızlı olduğu, doğum sonu dönemde daha hızlı kilo verdiği 
belirtilmektedir. Hemşireler ve ebeler, ilk altı ay sadece anne sütü alımını artırmada ve anne-
nin desteklenmesinde anahtar rol oynamaktadır. Sağlık profesyonelleri tarafından doğum ön-
cesi ve sonrası erken dönemde verilen eğitim ve danışmanlık desteğinin erken emzirmeye
başlama zamanını, emzirme süresi ve oranını artırdığı bildirilmektedir. Bu çalışmada, anne sü-
tünün mucizevi etkilerinin irdelenerek emzirmede hemşirenin rolünün tartışılması amaçlan-
mıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Breast milk is a miraculous nutrient used in feeding the newborn from past to present.
The nutritional content of each mother's breast milk is special and unique to her baby. Although
breastfeeding rates are high in our country and in the world, exclusive breastfeeding rate in the
first six months is low. It is known that babies fed with breast milk are protected against Type 2 di-
abetes, have low weight gain during childhood and obesity is prevented. Besides, it has been noti-
fied that breast milk is used for nonpharmacological pain relief for infants, visual and cognitive
functions and psychomotor development process of infants are improved and intestinal microbiota
formation is supported. It is stated that breastfeeding increases the release of oxytocin with close
contact between mother and infant, resulting calmness and antistress effects on the mother, thus
reducing the possibility of postpartum depression. In the results of a systematic meta-analysis, it has
been reported that breast and over cancer risk decreased in women breastfeeding for more than
one year. It is stated that women who feed babies only with breast milk have faster uterine invo-
lution and lose more weight in the postpartum period. Nurses and midwifes play a key role for
mothers to support exclusive breastfeeding in the first six months. The education and counseling
support provided by health professionals in the prenatal and early postnatal period increases 
the time to start early breastfeeding, the duration and rate of breastfeeding. In this review, the
miraculous effects of the breast milk will be examined and the role of the nurse in breastfeeding will
be discussed.
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mzirme; tüm çağlarda ve kültürlerde yeni-
doğanın beslenmesinde benzersiz bir besin
özelliğini taşıyan anne sütünün, bebeklere

en sağlıklı ulaşma yolu olmuştur. Tarihte bilinen
en eski kaynak olan Ebers Papirus’ta, bebek bes-
lenmesi için tek besinin anne sütü olduğu ve üç
yaşa kadar emzirmenin gerekliliği vurgulanmıştır.
Yakut Türklerinde ise analık tanrıçası Ayzıt’ın be-
beğinin ağzına süt damlatarak can verdiğine ina-
nılmıştır.1,2 Yirminci yy endüstri devrimi ile
kadının iş hayatına girmesi emzirmeye verilen il-
giyi azaltmış, biberonla beslenme gibi modern an-
neyi temsil ettiğine inanılan yanlış uygulamaların
ortaya çıkmasına neden olmuştur. 1980’li yılların
sonuna doğru, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Bir-
leşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu [United
Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF)’nün ortak çalışması ile “Emzirmenin Ko-
runması, Teşviki ve Desteklenmesi” gündeme gel-
miş ve dünya ülkelerine tavsiye kararları
yayımlanmıştır. O tarihten günümüze kadar olan
bu süreçte emzirme politikası, stratejik plan, bebek
dostu hastaneler ve sağlık personeli desteği ile anne
sütünün eşsiz olduğu vurgulanmış ve emzirme teş-
vik edilmiştir.3-5 Buna rağmen, günümüzde sadece
anne sütü alma oranları istenilen düzeyde değildir.
2014 DSÖ verilerine göre, tüm dünyada ilk altı ay
sadece anne sütü verme oranı hâlâ %40’ların altın-
dadır.6 Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması (2013) ve-
rilerine göre, ilk iki ay sadece anne sütü verme
oranı %58’dir. Çocuğun yaşı ilerledikçe bu oran
düşmekte ve dört-beş aylık bebeklerde %10’a kadar
gerilemektedir.7 Sağlık çalışanları, özellikle anne ile
bire bir temasta olan hemşire ve ebeler, sadece
anne sütü alma oranını artırmada, anne ve bebeği
bu konuda desteklemede anahtar kişilerdir.

Yenidoğanın sağlıklı büyüme ve gelişmesi için
yoğun destek, bakım ve beslenmeye gereksinimi bu-
lunmaktadır. Anne sütü gerek içeriği ve gerekse
özellikleri nedeni ile yenidoğan için en uygun ve
mükemmel bir besin kaynağıdır. Formül mamaların
anne sütünün bileşenlerini bebeğe sunması olanak-
sızdır. Anne sütü ile beslenme her çocuğun hakkıdır.
Sadece anne sütü ile beslenmenin önemsendiği ül-
kelerde, çocuk hastalık ve ölümlerinin azaldığı ve
bunun tek başına etkili bir faktör olduğu belirtil-

mektedir.8-10 Emzirme, bebeğin gereksinimlerini an-
lamada ve psikososyal-biyolojik gelişimini sağlamada
en doğal ve etkili yol olmuştur. Doğumun ilk daki-
kalarında ten tene temas ile başlayan emzirme, be-
beğin kendini güvende ve tanıdık bir ortamda
hissetmesine neden olacak ve ilerleyen yaşamında
öz güveni yüksek bir birey olmasını sağlayacaktır.
Bebeği ilk yarım saat içinde emzirmeye başlama ve
etkin emzirmeyi sık aralıklarla sürdürmenin, nöro-
hormonal refleks ile sütün salınımını artıracağı gibi
emzirme süresini de uzatacağı bildirilmektedir.11-13

Emzirme, anne-bebek arasında sade, saf ve güçlü bir
bağlanma sürecini destekleyerek bebeğin duygusal
doyumunu da sağlamaktadır. Anne sütü, prebiyotik
ve probiyotik etki yaratarak bebekte sağlıklı bir mik-
robiyota oluşturmaktadır. Anne sütünün temel bi-
leşenlerinden olan oligosakkaritler, mikroflora
oluşmasını sağlamakta ve bifidobakteri ve laktobasil
gelişimini desteklemektedir.14-17 Emzirmenin bebeğe
yararları dışında anne açısından da sayısız faydaları
bulunmaktadır. Emziren kadınlarda, meme ve over
kanser riskinin azaldığı belirtilmektedir.18,19 Lee ve
ark.nın yaptığı çalışmasında, iki yıl boyunca emzir-
menin meme kanserini önemli ölçüde azalttığı bil-
dirilmiştir.20 Li ve ark.nın çalışmasında da emziren
kadınlarda, over kanser riskinin emzirmeyen kadın-
lara oranla %30 azaldığı belirtilmiştir.21 Emzirme, lo-
husalık döneminde uterus involüsyon sürecini
hızlandırdığı gibi annenin kilo kaybını da destekle-
mektedir. Yine sık aralıklarla gece-gündüz emziren
kadınların âdet döngüsü baskılanarak ilk altı ay
doğal kontrasepsiyon sağlanabilmektedir.22 Emzir-
menin bireysel yararları dışında sağlıklı bir toplum
oluşmasında da sayısız katkıları bulunmaktadır. Ni-
tekim günümüzde dünya ve ülkemizde önemli bir
halk sağlığı sorunu olan ve gelecek nesilleri etkile-
yen obezite, diyabet, kalp ve damar hastalıkları, kan-
ser vb. kronik hastalıklarla mücadelenin en temel
basamağının emzirme olduğu belirtilmektedir.23-25

Bunun yanı sıra, psikososyal ve fiziksel açıdan daha
sağlıklı bir toplum yaratmanın anahtarı olarak gö-
rülen emzirmenin, ailelere ekonomik açıdan da ko-
laylık sağladığı açıktır.

Hemşire ve ebelerin, anne ve ailesine danış-
manlık vererek emzirmeyi desteklemesi gerekmek-
tedir. Her anne kendi bebeğini sütü ile beslemek
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içgüdüsüne sahiptir ve bunu gerçekleştirmek için
çaba sarf etmektedir. Ancak; kendi ve bebeğinden
kaynaklanan bazı sorunlar, annenin cesaretini kıra-
bilmekte ve emzirme güçlüğü yaşamasına neden ola-
bilmektedir. Dolayısıyla hemşireler; iyi bir gözlemci
olmalı ve emzirme danışmanlığını, annenin bu ko-
nudaki kaygı ve endişelerini dikkate alarak yapma-
lıdır. Gebelik dönemi ve doğum sonrası kadına
verilecek etkili emzirme eğitimine aile üyelerinin,
özellikle babanın da katılımı önemlidir. Başarılı bir
emzirme eğitimi/danışmanlığı için anne-baba aday-
ları, doğum öncesi dönemden itibaren bilinçlendi-
rilmeli ve doğum sonrası da desteklenmelidir. 

Bu çalışmada; anne sütünün, anne ve bebek
üzerine mucizevi etkileri ele alınarak, hemşirenin
emzirme eğitimindeki rolünün, literatür ışığında
irdelenmesi amaçlanmıştır.

ANNE SÜTÜNÜN İÇERİĞİ

Anne sütü; sindirimi kolay, her zaman taze, temiz
ve bebek için en uygun miktar ve kalitede besin
maddeleri içeren tek besin kaynağıdır.3 Anne sütü,
besleyici özelliklerine ek olarak bebeğin sağlığını
koruyucu yararlı etkilere sahiptir. Yapısında besin
elementleri ve fonksiyonel bileşikler içermektedir.
Anne sütünün %87’si sudur. En önemli makro besin
bileşenleri protein, yağ ve laktozdur. Anne sütü
proteininin biyolojik değeri yüksektir ve yaşamın
ilk altı ayında tek başına bebeğin protein gereksini-
mini karşılamaktadır. Anne sütü proteinlerinin bir
kısmı (whey proteinleri) bağışıklık sisteminin geli-
şiminde rol oynar iken, bir kısmı da (laktoferrin)
immünolojik olmayan savunma sisteminde görev
almaktadır.11,26,27 Anne sütü ayrıca, sinir ve retina
hücrelerinin yapısında bulunan ve sinir sistemi ile
görme işlevlerinin gelişiminde rol oynayan uzun
zincirli çoklu doymamış yağ asitlerinden zengin-
dir.11 Anne sütündeki karbonhidrat ve laktozdur.
Yavaş ve kolay sindirildiğinden kan şeker düzeyini
yenidoğanın fizyolojisine uygun olarak düzenle-
mekte, kalsiyum ve diğer minerallerin emilimine
yardımcı olmaktadır. Laktozun bir bileşeni olan ga-
laktozun lipitlerle yaptığı bileşikleri; bebeğin beyin
gelişiminde önemli rol oynamakta, kalsiyum emili-
mini kolaylaştırnakta, kemik mineralizasyonunu
olumlu yönde etkilemektedir.28

Makro besinlerin dışında anne sütü içeriğini,
immünglobulinler, enzimler, antimikrobiyal pep-
titler, oligosakkaritler, hormonlar, sitokinler oluş-
turmaktadır. Biyoaktif maddeler olarak da adlan-
dırılan bu fonksiyonel bileşikler; bebeğin immün
sisteminin gelişmesinde, hücrelerin uyarılma-
sında, sindirim kanalında ve barsakta bulunan
simbiyotik mikroflora ile barsakla ilişkili lenf do-
kusunun gelişiminde önemli rol oynamaktadır-
lar.29 Anne sütünün içeriği bebeğin yaşına ve
durumuna göre değişiklik göstermektedir. Örne-
ğin; prematüre doğum yapmış annenin sütünün
içeriği, miadında doğanlara göre farklıdır. Aydın
ve ark.nın çalışmasında; total protein içeriği, özel-
likle üçüncü gün örneklerinde preterm anne süt-
lerinde terme göre anlamlı şekilde yüksek
bulunmuştur. Ayrıca; gece sütü ile gündüz sütü-
nün, emzirmede ilk gelen süt ile daha sonraki
gelen sütün, doğumdan sonra ilk aylarda salgıla-
nan süt ile, daha sonraki aylarda salgılanan sütün
içeriği de birbirinden farklıdır. Emzirmenin baş-
langıcında gelen ön süt karbonhidrattan zengin
iken, emzirmenin sonunda gelen son sütün yağ-
dan zengin olduğu bilinmektedir. Bebeğe göre iç-
eriği değişen anne sütü, anne tarafından bebeğine
sunulan eşsiz bir olanaktır.30,31

SAĞLIKLI GELECEĞE TEMEL OLUŞTURMA
AÇISINDAN ANNE SÜTÜNÜN ÖNEMİ

Emzirme, anne-bebek arasında sade, saf ve güçlü
bağ kurduğu gibi yararları hem anne hem de bebek
için tartışılmamaktadırlar. Son yıllarda anne sütü-
nün bebekteki etkilerine ilişkin ve emzirmenin
anne sağlığına katkıları üzerine daha ayrıntılı ve
longitudinal çalışmalar gerçekleştirilmiş ve sonuç-
lar yüz güldürücü olmuştur.

ANNE SÜTÜNÜN BEBEĞE KISA VE UZUN VADELİ
YARARLARI

Bebek, becerileri olan ve gereksinimlerine saygı du-
yulması gereken bir kişidir ve bakımını üstlenen bi-
reyden kendisiyle ilgilenmesini ve ilişki kurmasını
talep etmektedir. İnsanlığın varoluşundan beri bu
talebin en elzem olanı, beslenme sürecidir. Anne
sütü ile beslenen bebek, sağlık açısından kısa ve
uzun vadede kayda değer avantajlar kazanmaktadır. 
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Anne Sütü ve Tip 1 İlişkisi: Diabetes Mellitus 

Tip 1 diabetes mellitus (DM); insülin yapımından
sorumlu pankreas beta hücrelerinin harabiyetine
bağlı olarak gelişen, mutlak insülin eksikliğiyle ka-
rakterize kronik metabolik bir hastalıktır. Etiyolo-
jisinde genetik, çevresel ve otoimmün faktörler
önemli rol oynamaktadır. Süt çocukluğu dönemin-
deki beslenme alışkanlıklarının otoimmüniteyi te-
tiklediği konusunda bilgiler mevcuttur. Tamam-
layıcı besinlere erken başlama ve anne sütü ile kısa
bir tanışma sonrası inek sütü proteinlerine erken
maruziyetin, beta hücre otoimmünitesi ve klinik
Tip 1 DM için risk faktörü oluşturduğu belirtil-
mektedir.32-34 Nitekim, Taşkın ve ark.nın çalışması
bunu kanıtlar niteliktedir. İlgili çalışmada, Tip 1
DM tanısını ilk kez alan 74 hastaya ait özellikler
incelenmiş ve hastaların %34’ünün yaşamın ilk altı
ayında inek sütü veya inek sütü ile hazırlanan ma-
malar ile beslendikleri saptanmıştır.35 Anne sütü ile
Tip 1 DM arasındaki ilişkiyi açıklayan mekanizma-
nın, anne sütünün yenidoğanın barsak geçirgenliği
üzerindeki etkisiyle açıklanabileceği belirtilmekte-
dir. Hayatın erken dönemlerinde inek sütü alma-
nın barsak geçirgenliğini artırdığı ve otoimmü-
niteyi tetiklediği bildirilmektedir. İnek sütünde bu-
lunan insülin benzeri proteinlere karşı gelişen im-
münizasyon, pankreas adacıklarında hücre yıkımı-
na neden olan otoimmün bir yanıt başlatabilmek-
tedir. Üç aydan daha uzun süreli anne sütü alan-
larda, yaşamın erken yıllarında barsak geçirgenli-
ğinde ve enterik enfeksiyon sıklığındaki azalmanın
Tip 1 diyabete karşı koruyucu olabileceği öngörül-
mektedir.35-37

Anne Sütünün Obezite ve Tip 2 Diabetes Mellitus ile İlişkisi

Son yıllarda çocuk ve adölesanlarda obezite ve Tip
2 DM sıklığının giderek arttığı bilinmektedir. Be-
bekte normal büyüme-gelişmenin sağlanması ve
çocukluk çağı obezitenin önlenmesinde, yaşamın
ilk yıllarındaki beslenme şekli ve anne sütünün
mucizevi etkisi olduğu bilinmektedir. Anne sütü
alan bebeklerde, çocukluk döneminde obezite insi-
dansı düşüktür.38 Weng ve ark.nın sistematik der-
leme ve meta-analiz çalışmasında, anne sütü alan
ve almayan bebekler karşılaştırılmış ve anne sütü
alan bebeklerde çocukluk döneminde fazla kilo
alma oranının %15 daha az olduğu saptanmıştır.39

Yıldırım ve ark.nın yürüttüğü çalışmada, anne sütü
ile beslenen bebeklerin formüla mama ile beslenen
bebeklere göre ilk aylarda daha hızlı büyüdüğü,
ilerleyen dönemde ise büyümelerinin yavaşladığı
bildirilmektedir. İlgili çalışmada anne sütü ile bes-
lenenlerin daha az tartı alması, yaşamın ileri dö-
nemlerinde gelişebilecek olan obeziteden ve
obezitenin getireceği sorunlardan korunmada et-
kili olacağı sonucuna varılmıştır.40 Bouret makale-
sinde; anne sütünde bulunan leptin ve ghrelin
hormonlarının beyindeki ve hipotalamustaki iştahı
düzenleyen merkezlerin gelişimini etkileyerek iş-
tahı düzenleyen sistemi kalıcı olarak etkileyebile-
ceğini öne sürmüştür.41 Anne sütündeki leptin ve
ghrelinin, besin alımı ve enerji dengesinin düzen-
lenmesiyle ilişkili olduğu, böylece emzirmenin
obeziteye karşı koruyuculuğu artırabileceği belir-
tilmiştir. Özellikle anne sütü alan bebeklerde lep-
tin, almayanlara göre ideal bir enerji dengesi
oluşturmakta ve daha iyi bir şekilde büyüme sağla-
maktadır.28,42 Anne sütünün obeziteye olan etkisi-
nin emzirme süresiyle de ilişkili olduğu
belirtilmektedir. Yılmaz ve ark.nın 2015 yılında
yaptığı çalışmada, anne sütü alma süresi azaldıkça
olguların beden kitle indeksinin (BKS) arttığı so-
nucuna varılmış olup, çocukluk dönemindeki obe-
zitenin yanlış beslenmeden kaynaklandığı
bildirilmiştir.43 Ek olarak yapılan diğer çalışmada,
anne sütü ile beslenmede her bir ayın, obezite ris-
kini %4 oranında azalttığı belirtilmekte ve anne
sütü ile beslenme süresi arasında güçlü pozitif bir
ilişki olduğu, beslenme süresi uzadıkça olumlu et-
kinin de güçlü şekilde arttığı bildirilmektedir. Ay-
rıca, anne sütü alan bebeklerde kan şekeri ve
insülin düzeyleri mama alanlara göre daha düşük
bulunmuştur. Bu durumun uzun dönemde prog-
ramlayıcı etki yaratarak anne sütünün Tip 2 DM’ye
karşı koruyuculuğu olduğu öne sürülmektedir.44

Bebekte Görülen Ağrı ve Anne Sütünün Etkisi

Ağrı; herhangi bir travma, hastalık veya gerekli
tıbbi girişimlere bağlı olarak ortaya çıkan istenme-
yen deneyimlerden biridir. Yenidoğan yoğun
bakım üniteleri ve yenidoğan cerrahisinde bebek-
ler, tanı ve tedavi sürecinde preoperatif ve posto-
peratif invaziv girişimlerde çok sayıda ağrı ve stres
yaşamaktadır. Minör invaziv işlemler sırasında
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anne sütünün analjezik etkisinden yararlanıldığına
dair kuvvetli kanıtlar mevcuttur.45 Ulaşımı kolay
ve anne-bebek etkileşimini güçlendirme özelliğine
sahip anne sütü ve emzirmenin, öte yandan çok
tercih edilen bir nonfarmakolojik ağrı giderici ol-
duğu bildirilmektedir. Günümüzde emzirmenin;
aşı uygulamaları, topuk kanı alma vb. işlemler sı-
rasında bebeklerin ağrılarını azaltmak amacıyla
kullanıldığı bilinmektedir. Emzirme sırasında anne
bebeğiyle ten ve göz teması kurabilmektedir. Bebek
ise anne sütünün orosensöriyel etkisi ile hem ken-
dini güvende hissedecek hem de ağrıyı az hissede-
cektir.46,47 Bebekte oluşan ağrının; onun davranış-
larını, aile bebek etkileşimini, beslenme düzenini,
dış dünyaya uyumunu etkiyebildiği gibi beyin ve
duyularının gelişiminde de değişikliklere neden ol-
duğu ve büyümeyi olumsuz etkilediği belirtilmek-
tedir. Yenidoğan döneminde; girişimler sonucu
ağrıya bağlı oluşan stresin bebeğin enerji kaynak-
larını boşalttığı, enerji kaynaklarını büyüme-geliş-
meye harcamak yerine stres ve ağrı ile baş etmede
harcadığı, tekrarlayan ağrılı işlemlerin mortalite ve
morbiditeyi yükselttiği bildirilmektedir.45 Em-
zirme; tensel teması, anne-bebek iletişimini, deri-
deki duyu reseptörlerini ve tat alma duyusunun
aktivasyonunu içeren bir bütündür. Anne sütünün
analjezik etkisi ve içeriğindeki yağ, protein ve diğer
tatların opioidleri uyararak spinal korda giren ağrı
liflerini bloke edip ağrı his iletisini durdurduğu be-
lirtilmektedir.47-49 DSÖ, bebekte aşılama sırasındaki
ağrıyı azaltmak amacıyla aşı vb. girişimlerin hemen
öncesinde bebeklerin emzirilmesinin gerektiği üze-
rinde durmaktadır.50 Ayrıca ülkemizde yapılan ça-
lışmalarda aşı, topuk kanı alma vb. uygulamalar
yapılır iken, emzirmenin bebekteki ağlama süresini
ve ağrı puan ortalamalarını düşürdüğü bildirilmiş-
tir. Efe ve Özer’in, bebekteki bu işlemlerde emzir-
menin ağrıya etkisi üzerine 33 deney ve 33 kontrol
grubu ile yaptığı çalışmada, deney grubundaki be-
beklerin ağlama süresi ortalaması kontrol grubuna
göre daha düşük bulunmuştur. Böylece araştırma-
cılar, emzirmenin bebeğin ağlama süresini kısalt-
tığı gerçeğine varmışlardır.46 Nitekim Dilli ve
ark.nın, 73 deney ve 85 kontrol grubu olmak üzere
toplam 158 bebek ile gerçekleştirdikleri çalışmada,
işlem sırasında emzirilen deney grubu bebekleri-
nin ortalama ağlama süresi, (20 saniye) kontrol gru-

buna (150 saniye) göre daha düşük bulunmuştur.
Araştırmacılar çalışmada, yenidoğan ağrı değerlen-
dirilmesinde kullanılan Yenidoğan Ağrı Skalası
[Neonatal Infant Pain Skala (NIPS)] ölçeğini kul-
lanmışlardır. İlgili araştırmada deney grubunun
(3,0) NIPS puanları kontrol grubuna (6,0) göre daha
düşük bulunmuştur. Sonuç olarak araştırmacılar,
rutin aşı uygulamaları sırasında oluşan ağrıyı azalt-
mada anne sütünün etkili olduğu görüşünde bir-
leşmişlerdir.48

Anne Sütünün Yenidoğanın Bilişsel Gelişimine Etkisi

Türk Dil Kurumu, “bilişsel” sözcüğünü, bilişle yani
zekânın işleyişiyle ilgili olarak tanımlamıştır. “Bi-
lişsel gelişim” ise zihinsel faaliyetlerdeki gelişim
olarak değerlendirilmektedir. Yapılan çeşitli çalış-
malarda, anne sütünün zekâ ve beyin gelişimine
olumlu katkı sağladığı bildirilmiştir. Anne sütü,
beyin ve retina gelişmesi için gerekli olan uzun
zincirli çoklu doymamış yağ asitlerinden (linoleik
ve linolenik asit) ve taurinden zengindir. Bu ne-
denle anne sütü alan bebeklerde görme ve bilişsel
fonksiyonların gelişimi daha kolay olmakta ve psi-
komotor gelişim süreci hızlı gerçekleşebilmekte-
dir. Dolayısıyla yenidoğanın beslenme şekline göre
yağ asit oranı farklılık göstermekte, buna bağlı ola-
rak beyin lipit bileşenleri değişmektedir. Buna kar-
şın, inek sütünde ve mamalarda bu yağ asitlerinin
oranı anne sütünden çok daha azdır.44,51 Özbilgin
ve ark.nın 2011 yılında yaptıkları çalışmada, anne
sütü ve formül mama ile beslenen toplam 100 be-
beğin psikomotor gelişimi Ankara Gelişim Tarama
Edvanteri (AGTE) ile değerlendirilmiştir. Anne
sütü ile beslenen 50 bebeğin AGTE puanlarının,
mama ile beslenen 50 bebeğe kıyasla istatistiksel
olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlen-
miştir. İlgili çalışmada AGTE; alt boyutlardan
“Genel gelişim”, “Dil bilişsel”, “İnce motor” ve
“Kaba motor”  parametre puanları anne sütü ile
beslenen bebeklerde mama ile beslenenlere kıyasla
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Sonuç ola-
rak, anne sütünün bebeğin psikomotor gelişiminin
anahtarı olduğunu söylemek mümkündür. Dolayı-
sıyla çocuğun fiziksel büyümesi kadar psikomotor
gelişiminin de sağlanmasında anne sütü en ideal
besindir.51 DSÖ ve UNICEF’in katkılarıyla, 2008
yılında Kramer ve ark. tarafından bebek dostu 31
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hastanede doğmuş toplam 13.889 bebek ile ger-
çekleştirilen çalışmada, bebekler 6,5 yaşına gel-
diklerinde psikomotor gelişimleri Wechsler ölçeği
ve bazı kriterler doğrultusunda değerlendirilmiş-
tir.52 Anne sütü alma süresi üç aydan kısa olan be-
beklerin, üç aydan daha uzun olanlara göre düşük
bilişsel skorlara sahip oldukları belirlenmiştir.
Aynı çalışmada, 6,5 yaşına dek bebeklerin farklı
zaman aralıklarında sözel zeka katsayısı [intelli-
gence quotient (IQ)] durumları da değerlendiril-
miş ve anne sütü alan grubun Sözel IQ puan
ortalamasının, diğer gruba göre anlamlı düzeyde
yüksek olduğu saptanmıştır. Çocukların Başarı IQ
ortalamalarının da anne sütü alan grubun lehine
artığı belirlenmiştir.52 Horta ve ark. tarafından ger-
çekleştirilen meta-analiz çalışmasında da anne sü-
tünün zekâ testlerinde 3,44 puanlık bir artışa
neden olduğu bildirilmiştir.53

Anne Sütü ve Yenidoğanda Mikrobiyota Oluşumu

Mikrobiyal kolonizyon, önceden fetüsün steril bir
ortamda bulunduğu inancının tersine anne kar-
nında başlamaktadır. Annenin doğum kanalı, an-
nenin cildi-memesi, solunan hava, çevre ve anne
sütüyle birlikte bebekte mikrobiyota şekillenmek-
tedir. Doğum sonrası bebekte barsak mikrobiyota-
sını etkileyen en önemli faktör beslenmedir.
Gebelik sırasında ve sonrasında fizyolojik değişik-
likler, meme bezine bakterilerin geçişini kolaylaş-
tırmaktadır. Bebeğin annesini emmesiyle, anne
memesinde ve anne sütündeki mikroorganizmalar
bebekte sağlıklı bir mikrobiyota oluşturmaktadır.
Geçmişte inanılanın aksine, anne sütü de bir mik-
roorganizma kaynağıdır ve intestinal mikrobiyota-
nın gelişimini desteklemektedir.16,54,55 Anne sütü,
prebiyotik ve probiyotik etki yaratarak bebekte
sağlıklı bir mikrobiyota oluşturmaktadır. Probiyo-
tikler, barsak florasının düzenlenmesini sağlayan
mikroorganizmalardır. Prebiyotikler ise sindirime
dirençli kalarak, kolona ulaşan ve yararlı bakteri-
lerin büyümelerini sağlayan besin ögeleridir/kar-
bonhidratlardır. Sağlıklı büyüme ve gelişme için
gerekli biyoaktif maddeleri olan anne sütü, prebi-
yotik olarak oligosakkaritleri içermektedir. Oligo-
sakkaritler, hücre yüzeylerinde reseptör analoğu
olarak patojenlerin ve toksinlerin mukozaya tu-
tunmasını engellemektedir. Ayrıca, bağışıklık sis-

temini düzenleyici etkilere sahiptir. Anne sütü, bi-
fidobakterileri ve laktobasilleri zenginleştirerek
prebiyotik özellikleri ile patojenlerin çoğalmasını
önlemektedir.29,56,57

EMZİRMENİN KADIN SAĞLIĞINA GETİRDİĞİ ARTILAR

Emzirme kadın bedenine özgün ve kadın bede-
ninde gerçekleşen hayatın bebeğe ve kadına sun-
duğu bir mucizedir. Emzirmenin bebeğe katkı-
larının yanı sıra anneye de laktasyon döneminde
ve daha sonraki yaşamda önemli faydalar sağladığı
bilinmektedir.

Doğum Sonu Depresyon ve Emzirme İlişkisi

Kadın; gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde
bedeninde oluşan fizyolojik, psikolojik ve sosyolo-
jik değişikliklere uyum sağlarken birtakım sorunlar
yaşanmaktadır. Doğum sonu dönem, annenin ruh-
sal dalgalanma ve bazı psikiyatrik hastalıklara ya-
kalanma riskinin en fazla olduğu dönem olarak
kabul edilmektedir. Borra ve ark.nın yurt dışında
gerçekleştirdikleri çalışmada, postpartum depresyon
sıklığı %13 olarak bildirilmiştir.58 Ülkemizde post-
partum depresyon prevalansının %17-30 arasında
değiştiği belirtilmektedir.59 Emzirme, postpartum
depresyonun önlenmesinde önemli bir faktör ola-
rak gösterilmekte ve emzirmeyi bırakmanın oluş-
turduğu sosyal baskının ve suçluluk duygusunun
başlı başına ek bir stresör olduğu bildirilmektedir.60

Gebelikte yükselmeye başlayan ve doğum sonrası
emzirmeyle birlikte yüksek düzeylere ulaşan pro-
laktin hormonunun anksiyeteyi azalttığı belirtil-
mektedir. Bunun yanı sıra; emzirme sırasında
bebeğin anne bedenine teması, onun kokusu ve sı-
caklığı hipofiz arka lop hormonlarından oksitosin
salınımını artırarak annede sakinlik, gevşeme ve an-
tistres etkisi yaratmaktadır.61 Dolayısıyla emzirme,
annenin duygularını pozitif yönde etkileyerek post-
partum depresyon riskini de azaltabilmektedir. Bu
çalışmalar incelendiğinde, bebeğini kısa süre emzi-
ren ya da hiç emzirmeyen kadınlarda postpartum
depresyonun daha fazla görüldüğü görülmektedir. 

Emzirme ve Meme ile Over Kanseri İlişkisi

Meme kanseri; dünyada ve Türkiye’de en sık görü-
len malign tümör olup, kadınlarda görülen kanser-
lerde ilk sırada yer almaktadır. Emzirmenin meme
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kanseri riskini azalttığı, emzirmeyen kadınlarda
meme kanseri riskinin yüksek olduğu bilinmekte-
dir.18-62 Chowdhury ve ark.nın 2015 yılında yap-
tıkları sistematik meta-analiz çalışma sonucunda,
12 aydan fazla emziren kadınlarda meme ve over
kanseri riskinin azaldığına ilişkin veriler elde edil-
miştir. İlgili çalışmada, emzirmenin meme kanseri
riskini %26 azalttığı belirtilmiştir.63 Parite, menarş-
menopoz yaşı ve emzirmenin, over kanseri risk
faktörlerinin belirleyicileri arasında yer aldığı be-
lirtilmektedir.60 Chowdhury ve ark.nın 2015 yı-
lında yaptıkları meta-analiz çalışmada, emzirmenin
over kanser riskini %37 azalttığı bildirilmiştir.63 Su
ve ark., 493 over kanseri ve aynı sayıda kontrol
grubu ile yürüttükleri çalışmada, emzirme süresi ve
anne sütü alan çocuk sayısı arttıkça over kanserine
yakalanma riskinin azaldığını saptamışlardır.64 Ya-
pılan meta-analiz çalışmasında, 41 araştırma so-
nucu incelendiğinde, emzirmenin over kanseri
riskini %30 oranında azalttığı görülmüştür.65 Li ve
ark.nın yaptığı sistematik meta-analiz çalışmasında,
emzirme süresiyle over kanseri riskinin doğru
orantılı olarak azaldığı bildirilmiştir.66

Emzirme ve Anne Bedeninin Eski Hâline Geri Dönmesi

Emzirmenin doğum sonrası kalori ihtiyacını artır-
ması nedeni ile yeterli ve dengeli beslenen ve be-
beğine sadece anne sütü veren kadınların daha hızlı
kilo verdiği belirtilmektedir.67 Emziren bir anne
için gerekli olan fazladan enerji miktarı günde yak-
laşık 750 kcal’dir. Anne bunun 500 kalorisini ye-
diklerinden, geri kalan 250 kalorisini ise gebelikte
kazanılan yağ depolarından karşılamaktadır. Bu
gerçek dikkate alındığında, doğum sonrası sık ara-
lıklarla etkili emziren ve dengeli beslenen bir an-
nenin altı ayda yaklaşık beş kilo verebildiği
belirtilmektedir.68 Jarlenski ve ark.nın 2014 yılında
yaptıkları çalışmada, en az üç ay emziren kadınla-
rın postpartum altıncı ayda emzirmemiş olanlara
göre fazladan 1,3 kilo verdiği saptanmıştır.69 Bu
değer az görünse de emzirmenin etkinliğini yan-
sıtması açısından önemlidir.

Emzirme ve Üreme Organlarının Eski Haline Dönmesi

Doğumdan sonra memenin bebek tarafından uya-
rılmasıyla oksitosin salınımı gerçekleşmekte ve

emzirme devam ettikçe bu salınım devam etmek-
tedir.  Bebeğin emmesiyle beraber artan oksitosin
düzeyi, uterusun düz kaslarındaki kasılmayı uya-
rarak hem atoni kanamasını önlemekte hem de
uterus involüsyonunu hızlandırarak uterusun ge-
belik öncesi durumuna geri dönüşüne önemli
katkı sağlamaktadır. Emzirme sırasında annenin
karın ağrısı hissetmesi, bu uyarıların sonucu ol-
maktadır.70-72

EMZİRMEDE HEMŞİRENİN 
DANIŞMANLIK VE EĞİTİCİ ROLÜ 

Anne sütünün bebek beslenmesinde eşsiz bir besin
olduğu tüm dünya tarafından kabul edilmektedir.
Başarılı bir laktasyonu sağlamaya yönelik hemşire-
lik girişimleri, anne ve bebeğine verilecek en güzel
hediye olmaktadır.73 Ülkemizde bebeklerin emzi-
rilmesi konusunda yoğun çaba harcanmaktadır.
Dünya’da ve Türkiye’de tam emzirmeyi destekle-
yen birçok program olmasına karşın, hâlen yeni-
doğan beslenmesinde ilk altı ay ek besin kullanıl-
maktadır. Bu durumun, ailelerin sadece anne sütü
ile beslemenin önemini, yararını ve emzirme süre-
cinde yaşanan sorunlarla nasıl baş edeceklerini ye-
terince bilmemelerinden kaynaklandığı düşünül-
mektedir. Emzirmeye ilişkin yanlış inanç ve tu-
tumlar, toplumsal baskılar, anne ve ailenin doğum
öncesi ve sonrası dönemde emzirme danışmanlığı
almaması, yine bu konuda sağlık çalışanlarının des-
tek yetersizliği bu durumun oluşmasında etkilidir.
Tüm bu olumsuzluklarla annenin tek başına müca-
dele etmesi çoğu zaman mümkün olamamakta-
dır.74,75 Annelerin emzirmeye başlama ve başarıyla
sürdürmeleri için önemli derecede desteğe ihtiyaç-
ları bulunmaktadır. Bu destek,  sağlık çalışanları ta-
rafından doğum öncesi dönemden itibaren kendile-
rine verilmelidir. Yapılan çalışmalar, doğum öncesi
sağlık profesyonelleri tarafından verilen eğitim ve
danışmanlık desteğinin erken (ilk yarım saatte) em-
zirmeye başlama zamanını ve emzirme oranını 
artırdığını, emzirme süresini uzattığını göstermek-
tedir.10

Etkin emzirmenin özendirilmesi, desteklen-
mesi ve emzirmeye ilişkin sorunların yöneti-
minde, anne ve bebekle yakın temasta olan
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hemşire ve ebelere doğum öncesi dönemden iti-
baren önemli görevler düşmektedir. Hemşireler,
doğum sonu erken dönemde emzirmeyi başlat-
malı ve annelere olumlu bir emzirme deneyimi
yaşatarak bu sorumluluğunu yerine getirmelidir-
ler.75

Onbaşı ve ark.nın, 2009 yılında Edirne’de 90
eğitim, 100 kontrol grubu olmak üzere toplam 190
gebe ile yaptıkları çalışmada, emzirme danışman-
lığı alan gruptaki annelerin %67,8’inin, emzirme
danışmanlığı almayan gruptakilerin ise yalnızca
%28’inin bebeklerini ilk altı ay sadece anne sü-
tüyle besledikleri saptanmıştır.76 Aynı çalışmada
eğitim grubundaki bebeklerin, ortalama 4,9±1,8
ay; kontrol grubundakilerin ise ortalama 3,2±2,4
ay sadece anne sütü ile beslendikleri belirlenmiş-
tir. Her iki açıdan da danışmanlık alan ve almayan
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
saptanmıştır. Bu veriler ışığında, doğum öncesi dö-
nemde verilen emzirme eğitiminin ilk altı ay sa-
dece anne sütü ile beslenme oranını ve süresini
artırdığını söylemek mümkündür.76 Yurtsal ve
Koçoğlu’nun, 2015 yılında Sivas’ta doğum öncesi
dönemde gebe ve eşlerinin katılımıyla deney ve
kontrol grubu olarak gerçekleştirdikleri çalış-
mada, emzirme danışmanlığının doğum sonrası
emzirme süresine etkisini araştırmışlardır. Otuz
sekiz deney ve 38 kontrol grubu olmak üzere 76
gebe ve 76 eş çalışma kapsamına alınmış ve deney
grubu çiftlere doğum öncesi dönemde kapsamlı
emzirme eğitimi ve danışmanlığı verilmiştir. Ça-
lışma sonucunda, deney grubu annelerin doğum-
dan sonra ilk beş ay içinde bebeklerini sadece
anne sütü ile besledikleri ve bu grupta ilk altı ay
sadece anne sütü ile besleme oranının %94,7 ol-
duğu saptanmıştır. Kontrol grubu annelerde ise
ilk üç ayda sadece anne sütü ile besleme oranının
%80 olduğu, altıncı ayda %26,3’e gerilediği gö-
rülmüştür. Eğitim ve danışmanlık alan grupta,
doğum sonrası emzirme oran ve süresinin istatis-
tiksel olarak da anlamlı düzeyde fark yarattığı be-
lirlenmiştir.77 Hemşireler, annelere emzirmede
destek sağlayabilecek kişi ya da grupları, özellikle
eşleri emzirme konusunda bilgilendirme sorum-
luluğu taşımaktadırlar. Emzirmenin sürdürülebi-
lirliği için babaların desteğini artırmak etkili

olmaktadır. Üstüner ve Bodur’un, 2009 yılında
Konya’da, 100 kontrol ve 93 izlem grubu olmak
üzere toplam 193 anne ile yürüttükleri çalışmada,
izlem grubu annelere doğum anından itibaren
hemşire desteği verilmiş, bebekleri emzirtilmiş,
bilgilendirme kitapçıkları verilmiş ve ilk altı aylık
dönemde her ay ziyaret edilerek hemşire tarafın-
dan izlem ve danışmanlık sağlanmıştır.73 İzlem
grubundaki annelerin, bebeklerini ilk altı ay sa-
dece anne sütü ile besleme oranı %21,5 iken, kont-
rol grubunda bu oran %9,0 olarak saptanmıştır.
Her ay izlem yapılan grupta, ilk altı ayda yalnızca
anne sütü ile beslenme oranı izlem yapılmayanlara
göre yaklaşık üç kat artırmıştır. Sonuç olarak;
doğum sonrası erken dönemde başlayan, her ay
devam eden izlem ve pekiştirici hemşirelik danış-
manlığının annelerin bebeklerini ilk altı ay sa-
dece anne sütü ile besleme durumuna olumlu
katkı sağladığı açıktır.73 İmdad ve ark.nın, 2011
yılındaki sistematik derleme çalışmasında, em-
zirmeye teşvik çalışmalarının gelişmekte olan ül-
kelerde çok etkili olduğu bildirilmiştir. Prenatal
dönemde verilen emzirme danışmanlığının,
doğum sonrası dört-altıncı haftaya kadar etkili ol-
duğu; doğum öncesi ve sonrası dönemlerde veri-
len danışmanlığın ise ilk altı ay sadece anne sütü
verme sıklığında anlamlı düzeyde artış sağladığı
saptanmıştır.78

SONUÇ

Emzirme ve bebeğin ilk altı ay sadece anne sütü
ile beslenmesi, anne ve bebek sağlığı açısından sa-
yısız faydalar sağlamaktadır. Yaşama sağlıklı baş-
lamanın anahtarı olan “anne sütü”nden her
bebeğin yararlanması önemlidir. Doğumdan
hemen sonra emzirmenin başarılı bir şekilde baş-
latılması ve sürdürülmesi için sağlık personelle-
rine özellikle ebe ve hemşirelere önemli görevler
düşmektedir. Doğumdan hemen sonra yenidoğa-
nın anne ile ten tene temasının sağlanması, anne-
nin emzirme konusunda cesaretlendirilmesi,
doğru emzirme tekniğine ilişkin danışmanlık ve-
rilmesi bebeğin bu altın değerindeki besinden ya-
rarlanmasını kolaylaştıracaktır. Bu çalışmada da
belirtildiği gibi, sayısız yararları olan anne sütü-
nün özellikle yaşamın ilk altı ayında tek başına
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verilmesinin sağlanması yaşamsal önem taşımak-
tadır. İster bebek dostu hastane olsun ister olma-
sın doğumhane ve doğum sonrası servislerde
çalışan ebe ve hemşirelerin konuya duyarlı olma-
ları, emzirmeyi desteklemek üzere çaba harcama-
ları önerilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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