
Öz
Sağlıklı yenidoğanlar için en uygun beslenme şeklinin kendi annesi tara-
fından emzirilmesi ve anne sütünün hem bebek, hem de anneye yararla-
rının yanısıra toplumlara sosyoekonomik ve çevresel yararları olduğuna 
dair kanıtlar çok güçlüdür. Dünya Sağlık Örgütü bebeklerin doğumdan 
itibaren ilk altı ay boyunca, su ve başka sıvı ve katı besinler almadan, sa-
dece anne sütü almalarını, altıncı aydan sonra ek besinlerle beraber em-
zirmenin iki yaş ve ötesine  kadar sürdürülmesini önermektedir. 
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Abstract
Research shows strong evidence that breastfeeding offers many 
health benefits for infants and mothers, as well as potential economic 
and environmental benefits for communities. The World Health Or-
ganization recommends breastfeeding exclusively for up to 6 months 
of age, with continued breastfeeding along with appropriate comple-
mentary foods up to two years of age or beyond. 
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Sağlıklı yenidoğanlar için en uygun beslenme şeklinin 
kendi annesi tarafından emzirilmesi olduğuna dair 
kanıtlar çok güçlüdür. Bu bebekler için en uygun bes-
lenme şeklinden en az tercih edilecek beslenme şekli-
ne doğru bir sıralama yapılırsa, ilk sırada kendi anne-
si tarafından emzirilme vardır; bunu kendi annesinin 
sağılmış sütünün yapay bir yöntemle verilmesi (kaşık, 
bardak, biberon) ve en son olarak da formüllerin kulla-
nımı izler. 

Dünya Sağlık Örgütü bebeklerin doğumdan itibaren ilk 
altı ay boyunca, su ve başka sıvı ve katı besinler alma-
dan, sadece anne sütü almalarını, altıncı aydan sonra ek 
besinlerle beraber emzirmenin iki yaş ve ötesine kadar 
sürdürülmesini önermektedir (1). Ülkemizde Türkiye 
Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA)-2013 sonuçlarına 
göre 0-1 ayda bebeklerin %58’inin sadece anne sütü 

ile beslendiği, 4-5 aylık bebeklerde bu oranın %10’a 
kadar gerilediği bildirilmektedir (2). Sezaryen doğum, 
bebeğin iyi emmemesi, sütün gelmemesi, bebeğin çok 
ağlaması gibi çoğunlukla geçersiz ya da düzeltilebilir 
nedenlerle bebeklere formula desteğinin kolayca veri-
lebilmesine neden olmaktadır. Erken taburcu edilmede 
emzirme tam yeterli hale gelmeden taburcu edilmeye 
ve annenin evde yakınlarının da desteği ile kolayca ek 
gıdaya başlamasına yol açmaktadır. Bu nedenle ilk gün-
lerdeki emzirme danışmanlığı özellikle önemlidir. 

Anne sütünün içeriği ve yararları 
Besin içeriği ve biyoaktif içerik olarak iki kısımda ince-
lenebilir (3, 4): 

Besin içeriği: 
a. Makrobesinler: Olgun term anne sütünün protein, 



yağ, laktoz ve enerji içeriğinin yaklaşık miktarları Tablo 
1’de belirtilmiştir (5): 

Anne sütü protein bileşiminde whey: kazein oranının 
(60:40) whey proteinleri lehine yüksek olması hem sin-
dirimi kolaylaştırır; hem de whey fraksiyonunda bulu-
nan anti-infektif maddeler bebeği infeksiyonlara karşı 
korur. Anne sütü inek sütünden daha düşük düzeyde 
protein taşımasına karşın, whey proteini ve alfa laktal-
buminden zengin protein içeriği nedeniyle bebeklerde 
yeterli triptofan düzeyini ve uygun aminoasit birikimini 
sağlayarak ideal protein yapısını oluşturur. 

Anne sütü yağları bebeğin ana enerji kaynağını oluştu-
rur. Gerek doymamış yağ asitlerinin yüksek oranı, ge-
rekse süt lipazı sindirimin kolay ve hızlı olmasını sağlar. 
Anne sütünde yüksek miktarlarda bulunan uzun zincirli 
yağ asitleri beyin ve göz gelişimi için önemlidir (4). 

Anne sütünün ana karbohidrat kaynağı olan laktoz, 
kalsiyum emilimini kolaylaştırır, beyin büyümesi için 
gerekli enerjiyi sağlar ve barsakta zararlı mikroorganiz-
maların çoğalmasını engeller (3).

Anne sütünün bileşiminde doğum sonrası ilk bir ay 
içinde dramatik değişiklikler olmaktadır. Anneler ara-
sında farklılık olabildiği gibi bebeğin gebelik haftasına, 
postnatal yaşına ve emzirmenin başından sonuna doğ-
ru da değişkenlik gösterir (3, 4, 5): 

i.  Term süt/Prematüre annenin sütü: Prematüre do-
ğum yapan anne sütünün protein, yağ ve sodyum 
içeriği ilk haftalarda term anne sütünden daha yük-
sektir (Tablo 2). İlerleyen haftalarda aradaki fark or-
tadan kalkar (6). 

ii.  Kolostrum / Geçiş sütü / Olgun süt:
 Kolostrum - Doğum sonrası ilk beş günde salgılanan 

ve miktarı, görünümü, içeriği farklı olan süttür. Sa-
rımsı renktedir ve az miktarda salgılanır. Salgısal IgA, 
laktoferrin, lökositler, epidermal büyüme faktörü gibi 
immünolojik bileşiklerden ve sodyum, klor, magnez-
yum gibi minerallerden zengindir. Laktoz içeriğinin 
düşük olması, asıl işlevinin besinsel değil immunolo-
jik ve trofik olduğunu göstermektedir. Ayrıca laksatif 
özelliği ile mekonyum çıkışını kolaylaştırır. 

 Geçiş sütü - Doğum sonrası beş gün ile iki hafta ara-
sında salgılanan ve kolostrumun bazı özelliklerini 
taşıyan süttür. Miktarı daha fazladır ve protein içe-
riği azalırken, laktoz, yağ ve kalori içeriği artar.

 Olgun süt - Doğum sonrası iki haftadan sonra üreti-
len süttür ve yaklaşık içeriği yukarıda belirtilmiştir. 

Anne sütü postnatal 4-6. haftada tamamen matür 
süt özelliğini kazanır. 

iii. Önsüt / Sonsüt: Emzirmenin başlangıcında karbon-
hidrattan zengin bir süt, sonunda ise yağdan zen-
gin bir süt üretilmektedir. Emzirme sürecinde bu 
değişimin ne zaman olduğunu kestirmek güçtür; 
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Tablo 1. Anne sütünün enerji ve makrobesin (gr/dL) 
miktarları (5) 

Besin Öğesi Erken süt Matür süt

Enerji (kkal/L)  650-700

Karbonhidrat:

Laktoz (g/L) 20-30 67

Total nitrojen (g/L) 3,0 1,9

Total yağlar (g/L) 2 3.5

Tablo 2. Prematüre ve term anne sütünün 
karşılaştırılması (6)

  Prematüre Prematüre Term 
Besin ögeleri  geçiş olgun olgun 
(birim/L) 6-10 gün 22-30 gün 30 gün

Makrobesinler   

 Toplam protein, g 19±0,5 15±1 12±1,5

 Enerji, Kcal 660±60 690±50 640±80

 Yağ, g 34±6 36±4 34±4

 Karbonhidrat,g 63±5 67±4 67±5

Mineraller   

 Kalsiyum, mmol 8,0±1,8 7,2±1,3 6,5±1,5

 Fosfor, mmol 4,9±1,4 3,0±0,8 4,8±0,8

 Magnezyum, mmol 1,1±0,2 1,0±0,3 1,3±0,3

 Sodyum, mmol 11,6±6,0 8,8±2,0 9,0±4,1

 Klor, mmol 21,3±2,2 14,8±2,1 12,8±1,5

 Potasyum, mmol 13,5±2,2 12,5±3,2 13±2,0

Eser elementler   

 Demir, mg 23 22 22

 Çinko, mikromol 58±13 33±14 15-46

 Bakır, mikromol 9,2±2,1 8,0±3,1 3,2-6,3

 Mangan, mmol 6±8,9 7,3±6,6 3-6

 İyot, mikromol - 1,25 -

Vitaminler   

 Vitamin A, IU 500-4 000 500-4 000 600-2 000

 Vitamin D, IU 40 40 -

 Vitamin E, IU 2,9-14,5 2,9-14,5 2-3

 Vitamin K, IU 0,7-5,3 0,7-5,3 1,2-9,2

 Folat, mg 33 33 1,8
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ancak önemli olan, bebeğin tüm gereksinimlerini 
sağlayabilmesi ve süt salgılanma döngüsünün dü-
zenlenmesi için memeyi boşaltması ve kendiliğin-
den memeden ayrılmasıdır. Bu durumda yağdan 
zengin sonsütü alabilir.

b. Mikrobesinler: Anne sütünün mikrobesin içeriği an-
nenin beslenmesi ve depolarına göre değişkenlik gös-
termektedir (A, B1, B2, B6, B12, D vitaminleri ve iyot 
gibi). Anne diyeti her zaman çok iyi olmadığından, an-
neye laktasyon süresince çoklu vitamin desteği veril-
mesi önerilmektedir. Anne beslenmesinden bağımsız 
olarak sütteki K vitamini miktarı çok düşük olduğundan 
her yenidoğana 1 mg K vitamininin İM yapılması ge-
reklidir. Ayrıca, D vitamini de anne sütünde düşüktür, 
bu nedenle erken dönemde desteklenmesi önerilmek-
tedir. Anne sütünün demir içeriği düşük olmakla bera-
ber emilimi çok yüksek olduğundan tek başına anne sü-
tüyle beslenen ve göbek kordonu erken bağlanmamış 
olan bebeklerde, ilk 6-8 ayda demir eksikliği anemisi 
enderdir (4, 7).

c. Su içeriği ve tat: Anne sütünün su içeriği yüksektir ve 
en sıcak havada dahi bebek istedikçe emzirildiği süre-
ce ek su vermek gerekmez. Anne sütünün tadı annenin 
yediklerine göre değişmektedir. Bu tat değişiklikleri, 
bebeğin aile yiyeceklerinin tadına alışmasını ve altıncı 
aydan sonra ek besinlere geçişi kolaylaştırır.

Biyoaktif içerik

Anne sütünün biyoaktif içeriği çeşitli büyüme faktörle-
ri ve immünolojik faktörlerden oluşur ve değişik kay-
nakları vardır. Bazıları meme epitelinde sentezlenir ve 
salgılanır; bazıları süt içindeki hücreler tarafından, di-
ğerleri ise anne serumundan reseptör-aracılı nakil ile 
meme epitelini geçerek süte taşınır. Ayrıca meme epi-
telinden salgılanan süt yağ globülü de birçok membra-
na bağlı protein ve lipidi süte taşımaktadır. Bu faktörle-
rin çoğu sinerjistik olarak etki ettiğinden, anne sütüyle 
beslenme, tek tek ya da birarada olarak verilmelerinden 
çok daha etkilidir. Anne sütündeki başlıca biyoaktif fak-
törler aşağıda sıralanmıştır.

a. Büyüme faktörleri 
i. Epidermal büyüme faktörü (EGF) - Bağırsak olgun-

laşması ve bağırsak mukozasının iyileşmesinde kri-
tik önemi vardır. Kolostrumdaki düzeyi anne seru-
mundan çok daha yüksektir (3, 4).

ii. Nöronal büyüme faktörleri - Enteral sinir sistemi-
nin büyüme ve gelişmesi için gereklidir (5).

iii. İnsülin benzeri büyüme faktörü (IGF)-1, IGF-II, IGF 
bağlayıcı protein ve IGF spesifik proteazlar - Doku 
büyümesi için önemli olan bu faktörler anne sütün-
de gösterilmiştir (3, 4, 5).

iv. Vasküler endotelyal büyüme faktörü - Vasküler sis-
temin düzenlenmesinde rol alır.

v. Eritropoetin - Bağırsak gelişimi ve aneminin önlen-
mesinde etkilidir.

vi. Kalsitonin ve somatostatin - Büyümeyi düzenleyen 
hormonlardır; kalsitonin ve öncüsü prokalsitonin 
sütte yüksek miktarlarda bulunur (4).

vii. Adiponektin ve diğer hormonlar - Metabolizma ve 
vücut bileşiminin düzenlenmesinde rol alırlar (3, 5).

b. İmmunolojik faktörler 
i. Hücreler-anne sütündeki makrofajlar, T-hücreleri, 

kök hücreler ve lenfositler gibi çeşitli hücreler pa-
tojenlere karşı güçlü bir koruma sağlarken bebeğin 
kendi bağışıklık sisteminin gelişmesini de uyarırlar. 
Kök hücrelerin işlevleri tam olarak açıklanmamıştır 
(3, 4) .

ii. Sitokin ve kemokinler - Anne sütündeki sitokinler 
bağırsak bariyerini geçerek hücrelerle “haberleşir” 
ve bağışıklıkla ilgili aktiviteleri etkiler. Sütteki si-
tokinler ya inflamasyonu kolaylaştıran/infeksiyona 
karşı koruyan ya da enflamasyonu azaltanlar olarak 
iki grupta sınıflandırılabilir (3, 4).

iii. Enfeksiyondan korunma-immunglobulinler (sIgA, 
Ig G, Ig M) ve “defansinler” olarak bilinen molekül-
ler (laktoferrin, laktadherin, safra tuzu-uyaran lipaz, 
lizozim, serbest yağ asitleri, α laktalbumin, musin-
ler ve nükleotidler) enfeksiyonlara karşı önemli ko-
ruma sağlamaktadır (3, 4, 5).

iv. Oligosakkaridler-yararlı organizmaların çoğalma-
sını sağlayan prebiyotik maddelerdir. Anne sütü 
oligosakkaridleri ve onların protein konjugatları 
patojenler için solubl «aldatıcı» almaç gibi görev 
yapıp patojenin barsak duvarına tutunmasını en-
gellerler. Ayrıca prebiyotik etkileri ile bağırsak flo-
rasını oluştururlar. Anne sütünün steril olduğuna 
uzun yıllar inanılmakla birlikte şimdi çok sayıda 
mikroorganizma ve özellikle bifidobakterileri içer-
diği de bilinmektedir (8). Anne sütü içerdiği probi-
yotik bakteriler ve prebiyotik etkili oligosakkaridler 
ile bağırsak florasını erken olarak bebeğin lehine 
bifidobakter ve laktobasillerden oluşacak şekilde 
geliştirmektedir ve bu doğal flora barsak epitel bü-
tünlüğünün korumasında, permeabilitenin azaltıl-
masında, patojenlerin uzaklaştırılmasındaki etkileri 
yanında sIgA aktivitesinin oluşması için humoral 
bağışıklık yanıtını desteklemektedir. Daha az enfla-



masyon, daha az atopi, daha az otoimmun hastalık 
oluşacak şekilde bebeğin bağışıklık sistemini yaşam 
boyu kalıcı olacak şekilde düzenler. Bu şekilde anne 
sütü yaşamın başlangıcında bağışıklık sistemini ka-
lıcı olarak etkiler (9, 10).

Anne sütü ve nörokognitif gelişme

Anne sütü ile beslenmenin pretermlerde daha belir-
gin olmakla birlikte doza bağımlı olarak nörokognitif 
gelişme ve zeka üzerine de olumlu etkileri olduğu da 
bilinmektedir (7, 11). Bu etkinin uzun zincirli yağ asit-
lerinden kaynaklandığı düşünüldüyse de kanıtlanama-
mıştır (12, 13). Kolin, gangliosid ve yağ globülü gibi yeni 
moleküllerin üzerinde yapılacak yeni çalışmalar önem 
kazanmıştır (14). 

Emzirmede sorun yaratabilecek maternal, neonatal ve 
çevresel risk etmenleri

Maternal risk etmenleri:
Öykü/Sosyal etmenler (ilk gebelik, ergenlik ya da ileri 
anne yaşı, emzik, biberon, mama verme niyeti, önceden 
emzirme sorunları yaşamış olmak, sütünün yetersiz ol-
duğu düşüncesi gibi) ve anatomik/fizyolojik etmenler 
(düz/içe dönük meme ucu, geçirilmiş meme cerrahisi, 
meme apsesi, obezite, aşırı/düzelmeyen meme ucu çat-
lağı gibi) emzirmede sorun yaratabilir (15).

Neonatal risk etmenleri:
Tıbbi, anatomik ya da fizyolojik (düşük doğum tartısı/
prematürite/çoğul gebelik, memeye yerleşme/etkin 
emmede sorunların olması, yarık damak/dudak, mik-
rognati, makroglossi, kısa frenulum gibi oral anatomik 
sorunlar: solunum güçlüğü, sarılık, sepsis, nörolojik so-
runlar, aşırı uykulu bebek gibi) nedenlere bağlı olarak 
da emme güçlüğü gelişebilir (15).

Çevresel risk etmenleri:
Bebeğin anneden ayrılmak zorunda kalması, mama/
emzik verilmesi, taburcu edilme sırasında etkin emme-
nin sağlanmamış olması ve erken taburcu edilme (<48 
saat) en önemli nedenler arasında sayılabilir (15).

Emzirme sırasında en sık rastlanan sorunlar ve çözüm 
önerileri 

Emmeyi reddetme: 
a. Nedenleri: 
Bebek isteksizdir, emmez ya da zayıf emer, ya da istekli 
olduğu halde memeye yerleşemez, kısa sürede meme-

den ayrılır, kızgındır ve ağlayarak emmeyi reddeder. 
Bunun çeşitli nedenleri olabilir: bebeğin aç olmaması, 
üşümüş, hasta ya da preterm olması, memeye yerleş-
mede sorunların varlığı, süt fazlalığı ya da azlığı ya da 
burun tıkanıklığı gibi nedenler örnek verilebilir (15).

b. Yaklaşım:
Belirtilen nedenlerin ortadan kaldırılması gerekir. Be-
bek huzursuz ve “kızgın” bir bebek ise bebek aç değil-
ken, sakin bir ortamda anneyle ten-tene temas sağlan-
malıdır. Ağlarken bebeği emmeye zorlamamalı, bebek 
isteyerek memeden emene kadar süt sağılarak fincanla 
verilmelidir (16, 17).

Uykulu bir bebek ise, üzerindeki örtüler açılmalı, daha 
dik pozisyonda tutulmalı, nazikçe gövdesine masaj ya-
pılarak bebekle konuşmalı, yarım saat bekleyip tekrar 
denenmelidir (15, 16). 

Meme başı çatlağı:
Emzirme sırasında karşılaşılan meme sorunları ara-
sında en sık görülendir. Normalde emzirme AĞRILI 
DEĞİLDİR! Sadece bazı anneler ilk günlerde emzirme 
sonrası meme uçlarında bir miktar hassasiyet hissede-
bilir; ancak bu kısa sürede ortadan kalkar. Eğer ağrı çok 
fazlaysa ya da meme başında görülebilir bir zedelenme 
varsa müdahale edilmelidir (17). 

a. Nedenleri:
Meme başı çatlağının nedenleri genellikle basittir ve önle-
nebilir. En sık neden bebeğin memeye iyi yerleşememesi-
dir. Bunun dışında bebeği memeden “çekerek” ayırmaya 
çalışmak, meme pompasının aşırı basınç uygulaması, kan-
dida enfeksiyonu ve dil bağı da neden olabilir (17).

b. Yaklaşım:
Anneye bu durumun düzeleceği ve daha sonra da ön-
lenebileceği konusunda güven verilir ve nedeni tedavi 
edilir. Bebeği memeye doğru yerleştirmek ve pozisyon 
vermek genellikle yeterli olur. Annenin ağrısını azalt-
mada non-farmakolojik (lanolinli kremler ve anne sütü, 
hidrojel örtüler) ve farmakolojik (anti-fungal kremler) 
yöntemler ve meme başı koruyucuları kullanılan tedavi 
yöntemleridir. Birbirlerine üstünlüklerinin olmadığını 
bildiren çalışmalar da vardır (18). Dil bağının, özellikle 
emmeyi olumsuz etkilediği, kesinleşirse frenotomi ya-
pılabilir, ancak ağrıyı kısa dönemde azaltsa da emzirme 
üzerine olumlu etkisi olmadığı bildirilmektedir (19). 

Yetersiz süt
Annelerin emzirmeyi kesmelerinin ya da ek besin baş-
lamalarının en sık nedeni anne sütünün yetmediğini 
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düşünmeleridir. Özellikle ilk günlerde az miktardaki 
kolostrum annelerin endişesini artırabileceğinden, ilk 
günlerde kolostrumun bebeği için yeterli olacağı, do-
ğum sonrası bir miktar tartı kaybının normal olduğu 
anneye anlatılmalıdır. 

a. Mide kapasitesi- Yenidoğan bebeğin mide kapasitesi 
doğduğunda küçüktür, günler içinde artar (ilk gün 5-7 
mL /kiraz; üçüncü gün 22-27 mL/ceviz; birinci hafta 
45-60 mL/pinpon topu; birinci ay 80-150 mL/büyük bir 
yumurta) (17).

b. Fizyolojik tartı kaybı- Sadece anne sütü alan sağlıklı be-
beklerde maksimum sıvı kaybı doğum sonrası 2-3. günde 
ve doğum tartısının %7-10’u kadar olur. Tartı kaybı 5-6. 
günde %7’den fazla ise yakın izlenmelidir. Anne sütü ile 
iyi bir şekilde beslenen bebeklerin çoğunluğu yaklaşık 10-
14 günde doğum tartısına tekrar ulaşır (16, 17). 

c. Hipoglisemi- Erken ve sadece anne sütüyle beslen-
me, sağlıklı term bebeklerin tüm besin ve metabolik ge-
reksinimlerini karşıladığından semptomatik hipoglise-
mi gelişmez. Sağlıklı term bebeklerde, doğum sonrası 
ilk 2-3 saatte sıklıkla görülen geçici hipoglisemi tedavi 
gerektirmeden kendi kendine düzelir. Ayrıca yenido-
ğan beyninin glukoza alternatif olarak, anne sütünde 
de bulunan, keton cisimlerini kullanabilme kapasitesi 
beyin fonksiyonlarını korumaktadır. Bu nedenle sağ-
lıklı, term bebeklerde doğum sonrası ilk saatlerde rutin 
kan şekeri ölçümü gerekmez. Kan şekeri izlemi sadece 
hipoglisemi riski olan prematüre, gestasyon haftasına 
göre düşük doğum ağırlığı (SGA), intrauterin büyüme 
geriliği, doğum ağırlığı gebelik yaşına göre fazla, diya-
betik anne bebekleri, polisitemi ve semptomları olan 
bebeklerde yapılmalıdır (5, 7).

d. Yetersiz süt- Bir çok anne, bebekleri yeterince süt 
aldığı halde sütlerinin yetersiz olduğu endişesini taşır. 
Bu nedenle bebeğin gerçekten yeterli anne sütü alama-
dığını gösteren belirtiler iyi bilinmelidir. Bu “güvenilir 
belirtiler” şunlardır: 
i. Yetersiz tartı alımı- Doğum sonrası ilk iki hafta so-

nunda doğum tartısına ulaşamama, ilk bir ay içinde 
500 gramdan az tartı alımı olmasıdır (15).

ii. Yetersiz idrar yapma-İlk iki günden sonra, günde altı 
kereden az, koyu renkli (pembe renkli ürat kristali), 
konsantre idrar çıkışı (17).

Ayrıca dışkının miktarı ve doğum sonrası değişiklikleri 
de dikkate alınmalıdır. Normalde yenidoğan bebekler 
günde 3-8 kere kaka yaparlar. Bu sayının azalması ya 

da beşinci gün hala mekonyum çıkarıyor olması, sarı 
renge dönmemesi anne sütünün yetersiz alındığını dü-
şündürebilir (16, 17) .

Bebeğin yeterli süt alamamasının nedenleri:
i. Yapım azlığı:
 Sık görülen nedenler: Emzirme ile ilgili (emzir-

meye geç başlama, sık emzirmeme, kısa emzirme, 
memeye kötü yerleşme, emzik/biberon/ek besin 
verme gibi etmenlere bağlı olarak bebeğin memeyi 
boşaltamaması sonucu süt yapımı azalır) ve psiko-
lojik etmenler (güven azlığı, yorgunluk, endişe, tü-
kenmişlik sonucu anne bebeği ile yeterince ilgile-
nemeyebilir) yapım azlığına yol açabilir (7, 17).

 Ender görülen nedenler: Annenin kullandığı ilaçlar 
(diüretikler, kontraseptifler), sigara, alkol, geçirilmiş 
meme cerrahisi, plasenta kalıntısı, ağır malnütris-
yondur (16).

ii. Alım azlığı:
 Annenin yeterli sütü olduğu halde bebeğin meme-

yi yeterince boşaltamamasının nedenleri arasında 
memeye yerleşememe, emzirmenin kısa, seyrek ya 
da acele ile yapılması, son sütü almadan memeden 
ayrılma ve hastalık ya da prematürite nedeniyle et-
kin emememe gibi nedenler yer alır (16, 17).

Galaktogoglar

Gerek bitkisel ajanların, gerekse ilaçların (Domperidon 
gibi) kullanımını önermek için yeterli randomize kont-
rollü çalışma yoktur (20). 

Sağlıklı emzirilen term bebeğe beslenme desteği 
(sağılmış süt, formül mama) endikasyonları şunlardır: 
Bebekle ilgili endikasyonlar arasında sık emzirmeye rağ-
men düzelmeyen asemptomatik hipoglisemi, sempoto-
matik hipoglisemi (ilk 4 saatte kan şekeri <25mg/dL, 4 
saatten sonra <35 mg/dL ise intravenöz glukoz tedavisi 
verilmelidir, emzirme devam edilmelidir) ve süt alımının 
yetersizliğini gösteren belirti ve bulguların varlığı yer 
alır. Yetersiz alım bulguları şunlardır: uygun emzirme 
danışmanlığına rağmen düzelmeyen, klinik ve laboratu-
var olarak ağır dehidratasyon varlığı (%10 kilo kaybı, hi-
pernatremi, letarji vb), beşinci gün ya da sonrasında %8-
10 kilo kaybı ve sütün gelmemesi (gecikmiş laktogenez), 
bebeğin ilk mekonyumunu çıkarmaması ya da beşinci 
gün hala mekonyum yapması ve süt gelmesine rağmen 
bebeğin etkin emememesidir (17, 21).

Uygun emzirme danışmanlığına rağmen süt alımı ye-
tersiz sarılıklı bebeklerde (2-5 günde sararan, belirgin 
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kilo kaybı olan, gaita ve idrar çıkımı yetersiz, bezde ürat 
kristali olan) destek gerekebilir (21). İyi beslenen/büyü-
yen bebekte anne sütü sarılığı düşünüldüğünde ayırıcı 
tanı testleri yapılmalı, tanı-tedavi amaçlı anne sütü ke-
silmemelidir. Metabolik hastalık tanısı alan bebeklerde 
özel formüllerin kullanımı gerekebilir (17, 21).

Anne ile ilgili endikasyonlar ise anne sütünün 72-120 sa-
ate kadar gelmemesi (gecikmiş laktogenez) ve bebeğin 
yetersiz süt alımı, birincil glandular yetersizlik (gebelikte 
meme büyümemesi, sütün gelmemesi), plasenta retansi-
yonu, süt salgılanmasını bozan geçirilmiş meme cerrahisi, 
annenin tedavileri nedeniyle emzirmenin kesildiği ya da 
emzirmeye ara verilmesinin gerektiği durumlardır (17). 

Yine anne ile bebeğin ayrı kalmaları durumunda (sağıl-
mış süt temin edilemiyorsa) ve emzirme sırasında (hiç-
bir müdahaleye yanıt vermeyen) tolere edilemeyecek 
kadar ağrı varlığında beslenme desteği gerekebilir (21).

Beslenme desteği verme yöntemleri: 

En iyi destek yöntemi tanımlanmamıştır, her yöntemin 
avantaj ve dezavantajları vardır. Maliyet, elde edebilme, 
kullanım ve temizlik kolaylığı, bebeğin anne memesini 
emmesine etki, bebeğe uygunluğuna göre seçim (Fin-
can, kaşık, damlalık, enjektör, emzirme ekleyicileri gibi 
özel destek aparatları ile memeden, parmakla besleme 
ya da biberon) yapılabilir. Besleme süresinin 20-30 dk 
süreceği düşünülürse de, annenin tercihi de önemlidir. 
Fincan kullanımı, temizlik kolaylığı, emzirme süresini 
olumsuz etkilememesi ve hem term hem prematüre 
bebek için güvenli olması nedeniyle tercih edilebilir 
(15, 17, 22).

Biberondan emme farklı dil, çene ve damak kullanımı, 
hızlı ve kolay akışı nedeniyle anne memesinden em-
meyi olumsuz etkileyip, memede bocalama riski taşıdı-

ğından kullanımından sakınılmalıdır (17, 22). 

Beslenme desteği miktarı: 
Bebeğin midesinin hacminin zamanla değişimi, bebe-
ğin yaşı ve kilosu da verilen miktarı etkiler. Kolostrum 
miktarı ilk 24 saatte 2-10 mL arasında değişirken, 24-48 
saatte 5-15mL, 48-72 saatte 15-30 mL ve 72-96. saatte 
30-60 mL’ye ulaşır (15, 22).

Beslenme desteği gereksinimini azaltmak: 
Anne sütü ile beslenmeye yönelik çaba ve stratejiler 
destek gereksinimini azaltacaktır. Bu amaçla şu strateji-
ler izlenebilir: (15, 17, 22)

1. Doğum servislerindeki sağlık çalışanlarının hepsi 
emzirmeyi destekleme konusunda yetkin olmalıdır.

2. Hem anneler hem de sağlık çalışanları gereksiz for-
mül mama desteğinin sakıncalarını ve emzirmeye 
olumsuz etkilerini bilmelidirler

3. Doğum sonrası hemen anne ile ten tene temas et-
menin emzirmeye olumlu etkisi bilinmektedir. Do-
ğum ile ilk emzirme arası süre ne kadar fazla ise 
formül mama kullanımı o kadar fazla ve anne sütü-
nün azalması riski o kadar yüksektir.

4. Anne ile bebeğin doğum sonrası her gün 24 saat aynı 
odada kalması sağlanmalıdır. Böylece isteğe bağlı 
emzirme sayesinde süt salınımı sağlanmaktadır.

5. Anne ile bebeğin ayrıldığı durumlarda da sütün de-
vamlılığını sağlamak üzere, annelerin memelerini 
sağmaları sağlanmalıdır.

Anne sütünün sağılması ve saklanması: 
1.  Hazırlık: Sağma işleminden önce eller su ve sabun-

la yıkanmalıdır. Eller temiz, görülür kir yok ise alkol 
bazlı dezenfektanlar kullanılabilir (23). 

2.  Elle ya da pompa ile sağma: En uygun sağma yön-
temi, sağma işleminin doğumdan sonra ne zaman, 
ne için yapılacağı ve anne/bebek ikilisinin bireysel 
özelliklerine göre değişkenlik gösterir. Elle sağma-
nın, masaj, memelerin ısıtılması gibi basit ve ucuz 
yöntemlerin elektrikli pompalar kadar, hatta daha 
etkin olabileceği bildirilmekte ve hangi yöntemin 
daha üstün olduğunu gösterecek kanıt düzeyi yük-
sek çalışmalara halen gereksinim olduğu vurgulan-
maktadır (22, 23). 

 Sonuç olarak, uygun yapılmak koşuluyla (hijyen 
koşullarına uymak, pompayı üreticinin önerileri 
doğrultusunda kullanmak gibi), elle sağma ya da 
pompaların birbirlerine üstünlüğü yoktur. Sağılan 
ilk sütün atılmasına gerek yoktur. 

3.  Saklama kabının seçimi: Cam ya da polietilen, po-
lipropilen, polikarbonat, ya da polietersulfon şişe ya 
da torbaların kullanımı ile anne sütü içindeki yağ 
yüzdesinin azaldığı, protein ve karbonhidrat mikta-
rının ise arttığı bildirilmektedir. Cam ve polipropi-
len arasında lipidlerin yüzeye yapışması yönünden 
fark bulunmamıştır. Plastik torbaların hasar görerek 
kontamine olma riskine karşı dikkatli olunmalıdır. 
Bisfenol içeren kaplar kullanılmamalıdır. Hastane-
de idrar toplamakta kullanılan plastik kaplar kul-
lanılmamalıdır. Sadece gıdaların saklanabileceği 
kaplar kullanılabilir. Saklama kapları su ve sabunla, 
ya da bulaşık makinesinde yıkandıktan sonra kuru-
tulmalıdır. Sterilize edilmeleri gerekmez. Kimyasal 
dezenfektanlar kullanılmamalıdır (15, 17, 23). 
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4. Sağılmış sütün saklanması: Tablo 4’te Sağlık Bakan-
lığı ve “The Academy of Breastfeeding Medicine 
(ABM) Clinical Protocol” önerileri gösterilmiştir (17, 
23). 

 Buzdolabında lipid kompozisyonunun ve lipaz ak-
tivitesinin 96 saat stabil kaldığı gösterilmiştir (24). 
Laktoferrin düzeyleri de 4-5 gün stabil kalmıştır 
(25). IgA, sitokinler ve büyüme faktörleri gibi im-
münolojik faktörlerin buzdolabında 48 saatte azal-
madığı bildirilmiştir (26). 

  Sağılmış sütün dondurularak (-4 ila -2°C) en az 3 
ay saklanabileceği, bakteriyle kontamine olmadığı 
belirtilmiştir (27). Anne sütü 90 gün donduruldu-
ğunda yağ, protein ve kalorisinin azaldığı saptan-
mıştır (28). Vitaminlerden E vitamininin düzeyinin 
değişmediği, C vitamininin ise 1-5 ay donduruldu-
ğunda düzeyinin azaldığını bildiren, kanıt düzeyi 
düşük çalışmalar vardır (29). Biyoaktif maddeler 
değişen oranlarda azalır. Laktoferrin üç ay -20C de-
recede dondurulduğunda anlamlı olarak azalırken, 
kolostrumdaki IgA, çeşitli sitokinler ve büyüme 
faktörlerinin değişmediği bildirilmiştir (25, 26). Di-
ğer makrobesinlerin, ozmolalite ve immünoreak-
tif proteinlerin ise değişmediği gösterilmiştir (30). 
Dondurulmuş sütler buzluğun arka kısmında sak-
lanmalıdır.

5. Saklanmış sütün kokusu: Parçalanan trigliseridler-
den oluşan yağ asitlerinin oksidasyonuna bağlı özel 
kokusu olur (32). Bebek için zararlı değildir.

6. Sağılmış anne sütü torbaya konurken soğuduğunda 
genleşeceği göz önünde bulundurulmalıdır. Sakla-
ma kaplarına bebeğin adı ve tarih yazılmalıdır. Süt 
15-60 mL’lik porsiyonlar halinde saklanmalıdır (23).

7. Taze sağılmış süt, önceden sağılıp saklanan soğuk 
ya da dondurulmuş süte karıştırılmamalıdır (23). 

8. Depolanmış anne sütünün kullanılması: Sütün ko-
nulup bebeğe verileceği kap/biberonlar temiz ol-
malıdır. Su ve sabunla yıkanıp kağıt havlu ile ku-
rulanması yeterlidir. Sağlıklı bir bebekte sterilize 
edilmesi gerekmez (23).

9. Taze sağılmış sütün kullanımı, dondurulmuş süte 
tercih edilmelidir (23). 

10. Dondurulmuş sütü çözmenin en iyi yolu bir gece 
önceden buzdolabı rafına koymaktır. Diğer yön-
temler, dolaptan çıkarıp ılık akan suyun altına tut-
mak ya da ılık su dolu bir kabın içine oturtmaktır 
(Benmari), ancak buzdolabında çözüldüğünde daha 
az yağ kaybı olur. Benmaride ısıtılan anne sütleri 
kullanılmadığında tekrar buzdolabına konmamalı-
dır (17, 23). 

 Mikrodalga ile çözme, anne sütündeki antienfektif 
özellikleri ortadan kaldırdığından önerilmez (23).

 Dondurulmuş süt eritilip oda ısısına geldiğinde 
bakteriyel çoğalmayı önleme özelliği azalır, birkaç 
saatten uzun süre oda ısısında bırakılmamalı, tek-
rar dondurulmamalıdır. Eritilmiş anne sütü 24 saat 
buzdolabında korunabilir (23). 

11. Sütün ısıtılması: Vücut ısısına ulaşana kadar, en faz-
la 400C’ye kadar ısıtılmalıdır. Sütün 40 derecenin 
üzerinde ısıtılması, immünolojik olarak aktif fak-
törleri yok edeceğinden önerilmez (23). 

12. Eritilmiş sütün kullanılması: Bir kez dondurulup 
çözülen sütün, oda ısısında özellikle 24 saat bek-
letildikten sonra bakteriyel üremeyi engelleme ye-
teneği azalır. Bu nedenle 24 saat once çözülen süt 
oda ısısında iki saatten uzun tutulmamalıdır. Sütün 
içideki bakteri miktarı, sütün nasıl ve ne süredir eri-
tildiği ve sağım anındaki bakteri miktarı ile ilişkili 
olduğundan, eritilmiş sütün tekrar dondurulması 
konusunda net bir öneri yapılamamaktadır (23). 

13. Bebeğin daha önce içtiği ancak bitirmediği süt, 
kontaminasyon riski nedeniyle daha sonra verilme-
melidir (23). 

14. Anne sütü nonpatojen bakteriler içerir. Annenin 
memesinde bakteri ya da mantar enfeksiyonuna 
bağlı ağrı varsa, sağdığı süt atılmaz; ancak kötü ko-
kulu ya da pürülan ise atılmalıdır (23). 

Hastaneden taburcu edilen anneye emzirme önerileri 
“Eve gidiş protokolü “ 
Emzirmenin başarısı ve devamlılığı için, anne ve bebek 
hastaneden çıkmadan önce yapılması gereken uygula-
malar aşağıda sıralanmıştır: (15, 33)

1. Taburcu olmadan önceki sekiz saat içinde emzir-
menin etkinliği değerlendirilmiş olmalı (pozisyon, 
memeye yerleşme, süt akışı, bebeğin tartısı ve tartı 
kaybı oranı, dışkı ve idrar çıkışı, sarılık varlığı), an-
nenin sorunlarıyla ilgilenilmelidir (meme ucu ağrı-
sı, elle süt sağma, sütünün yetersiz olduğu endişesi, 
ek besin verme niyeti).
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Tablo 3. Anne sütünün saklanması (17, 23)

 ABM klinik  Sağlık 
 protokolü Bakanlığı

Oda ısısı 4 saat 3 saat 
(16-29°C) (temiz ortamda 6-8 saat) 

Buzdolabı rafında 4 gün 3 gün 
(+4°C) (temiz ortamda 5-8 gün) 

Derin dondurucuda 6 ay 3 ay 
(-18°C altı) (12 ay da kabul edilebilir) 

ABM: The Academy of Breastfeeding Medicine



2. Emzirme sorunlarına yol açabilecek anne ve bebe-
ğe ait risk etmenleri değerlendirilmiş olmalıdır.

3. Anneye ilk altı ay “tek başına” anne sütüyle beslen-
menin tıbbi, psikososyal ve toplumsal gerekçeleri 
çok iyi açıklanmış olmalıdır. 

4. Emzirme ile ilgili ticari olmayan eğitim materyal-
leri yararlıdır; ancak formül, emzik ve diğer reklam 
malzemesi içeren “taburculuk paketlerinin” dağıtı-
mı engellenmelidir.

5. Emziren anneleri olası sorunlar hakkında bilgi-
lendirmek yararlıdır, ancak “aşırı bilgi yüklemesi” 
yapmamaya dikkat edilmelidir. Aşağıda sıralanan 
konularda basit, anlaşılır ve yazılı bilgilendirme ya-
pılmalıdır:

a.  Memede süt birikmesi (angorjman)
b. Bebeğin yeterli süt aldığının işaretleri
c. Yenidoğan sarılığı
d. Annenin ilaç, sigara ve alkol kullanımı
e. Kontrol zamanı
f. Yeterli alım ölçütleri
g. Uyku düzeni ve emniyetli yatış pozisyonu
h. Bireysel beslenme şekli
ı. Emzik kullanımı (en az 3-4 hafta, emzirme dü-

zene girene kadar verilmemeli)
6.  Elle ya da pompayla süt sağma ve saklama eğitimi 

verilmelidir.
7. Emzirme sorunlarında başvurulabilecek kişiler ve 

iletişim bilgileri sağlanmalıdır.
8. Doğum sonrası erken taburcu olanlar (<48 saat), 24-

48 saat içinde, (<72 saat ise 3-5.gün) kontrole çağ-
rılmalı, yeterli idrar ve dışkı çıkışı, sarılık, doğum 
kilosuna ulaşma durumuna göre kontrollere devam 
edilmelidir.

9. Eğer anne taburcu olmaya hazır, fakat bebek hazır 
değilse, emzirme sorunları çözülene kadar annenin 
de bebekle beraber hastanede kalmaya devam et-
mesi sağlanmalıdır.

10. Anne çalışacak ise ev dışında süt sağma, saklama ve 
nakli konularında bilgilendirilmelidir.

11. Anne bebekten önce taburcu edilirse, bebeğini em-
zirebilmesi için mümkün olan en uzun süre bebe-
ğiyle birlikte olması sağlanmalıdır.

Anne sütünün geçici ya da kalıcı olarak verilmemesini 
gerektiren tıbbi nedenler:
Anne ve bebeğe ait, az sayıda sağlık sorununun var-
lığında, geçici bir süre ya da kalıcı olarak anne sü-
tünün verilmemesi gerekebilir. Amerikan Pediatri 
Akademisi’nin bu konudaki önerileri aşağıda sıralan-
mıştır: (7)

a.Bebeğe ait nedenler
a. Özel formüller dışında anne sütü ya da diğer süt 

formüllerini almaması gereken bebekler (bazı do-
ğumsal metabolizma hastalıkları): 

i. Galaktozemi-laktozsuz formülle beslenme gerekir
ii. MSUD (akçaağaç şurubu hastalığı)-lösin, izolösin ve 

valin içermeyen özel formüllerle beslenme gerekir
iii. Fenilketonüri-fenil alanin içermeyen özel formül-

le beslenme gerekir (dikkatli izlenmek şartıyla bir 
miktar emzirme mümkün olabilir) 

b. Anne sütünün en uygun beslenme şekli olmasına 
karşın geçici bir süre anne sütüne ek olarak başka 
besin desteği gerekebilecek bebekler:

i. Doğum tartısı <1 500 g olan çok düşük doğum ağır-
lıklı bebekler

ii. Gestasyon yaşı <32 hafta olan preterm bebekler
iii. Metabolik uyum sorunu ya da artmış glukoz gerek-

sinimi nedeniyle hipoglisemi riski taşıyan ve opti-
mal emzirme ya da anne sütüyle beslenmeye karşın 
kan şekeri düzenlenemeyen yenidoğanlar (preterm, 
SGA, intrapartum hipoksik/iskemik stres, hasta be-
bekler, diyabetik anne bebekleri gibi)

b. Anneye ait nedenler
a. Emzirmenin kalıcı olarak kesilmesi gereken du-

rumlar:
i.  İnsan bağışıklık yetmezliği virüsü enfeksiyonu 
b. Geçici olarak emzirmeye ara verilmesi gereken du-

rumlar:
i. Annenin bebeğine bakamayacak kadar ağır hasta 

olması (örn. sepsis)
ii. Herpes simpleks virus-Tip 1 (HSV-1)- bebeğin ağ-

zının anne memesi üzerindeki lezyonlarla temasını 
önlemek için tüm aktif lezyonlar geçene kadar em-
zirmeye ara verilir

iii.  H1N1 enfeksiyonu aktif iken emzirmeye ara verile-
bilir ancak süt sağılarak verilebilir.

iv. Annenin kullandığı ilaçlar*:
- Psikoterapötik ilaçlar, anti-epileptikler, opioidler ve 

bunların kombinasyonları (uykuya eğilim ve solu-
num depresyonu yapabilir; eğer daha güvenli bir 
seçenek varsa kullanılmamalıdır)

- Radyoaktif iyot-131 (daha güvenli seçenekler oldu-
ğundan kullanılmamalıdır, eğer kullanıldıysa, madde-
nin alımından iki ay sonra bebek tekrar emzirilebilir)

- Topikal iyot ya da iyodoforlar (örn.povidon iyot) 
(özellikle açık yara ya da müköz membranlarda kul-
lanıldığında, emzirilen bebekte tiroid baskılanması 
ya da elektrolit anormalliklerine yol açabildiğinden 
kullanılmamalıdır)
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- Sitotoksik kemoterapi (tedavi sırasında emzirme 
kesilmelidir)

c. Emzirmenin devam edebileceği ancak dikkat edil-
mesi gereken durumlarda anne riskler konusunda 
bilgilendirilip onam alınmalıdır.

i. Meme apsesi- Etkilenmemiş memeden emzirilir; 
tedavi başlandıktan sonra hasta memeden de em-
zirmeye başlanabilir.

ii. Hepatit B-Doğum sonrası profilaksi yapıldıktan 
sonra (HepB aşısı ve Hep B Ig)

iii. Hepatit C
iv. Mastit: Eğer emzirmek çok ağrılı ise süt sağılarak 

durumun ilerlemesi önlenmelidir
v. Tüberküloz: Bulaştırıcılık geçene dek (en az iki haf-

ta anti-tuberkuloz tedavi) emzirilmez, ancak bu dö-
nemde anne sütü sağılarak verilebilir.

vi. Madde kullanımı: Nikotin, alkol, ekstasi, amfeta-
minler, kokain ve diğer uyarıcıların emzirilen be-
bek üzerine zararlı etkileri vardır; alkol, opioidler, 
benzodiyazepinler ve hint keneviri hem bebek hem 
de annede sedasyon yapabilir. 

Anne sütüne geçen ilaçlar ya da emziren annede ilaç 
kullanımı konusunda güncel kitaplardan ya da internet 
adreslerinden yararlanılabilir (34).  
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