
www.turkishfamilyphysician.com

27

Derleme | Review
Yıl: 2016 Cilt: 7 Sayı: 2  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.16.02627

Anne sütünün önemi ve ilk 6 ay sadece 
anne sütü vermeyi etkileyen unsurlar

Naciye Irmak1

The importance of breastmilk and the factors that 
effect exclusive breastfeeding

1)  Koyulhisar Devlet Hastanesi, Aile Hekimi Uzmanı, Sivas

Anne sütü yeni doğan bebeğin altı ay boyunca hemen hemen 
tüm ihtiyaçlarına cevap veren fizyolojik bir besindir. Çeşitli sosyo-
ekonomik, kültürel ve kişisel faktörler annenin bebeğini beslemede 
nasıl bir yol izleyeceğine karar vermesinde etkilidir. Anne sütünün 
hem anne hem bebek açısından sayısız yararına rağmen, emzirmeye 
başlama, ilk 6 ay sadece anne sütü (SAS) verme ve emzirmeye de-
vam etme süresi tüm dünyada halen istenen düzeyde değildir. An-
nelerin emzirmeye başlamaları ve başarıyla sürdürmeleri için bilgi 
ve desteğe ihtiyaçları vardır. Emzirme konusunda eğitilmiş profes-
yoneller tarafından sağlanan destek, annenin bebeğini ‘‘sadece anne 
sütü’’ ile besleme süresini arttırmaktadır.

Anahtar sözcükler: Emzirme, anne sütü, ilk 6 ay sadece anne sütü, 
erken ek besine geçiş

Summary
Breast milk is physiological food for a newborn baby for six 

months to meet almost all needs. Various socio-economic, cultural 
and personal factors are influential in deciding how to follow in 
her mother’s infant feeding. Breastfeeding mothers need informa-
tion and support to initiate and continue breastfeeding successfully. 
Despite the numerous benefits of breast milk for both mother and 
her baby, breastfeeding initiation and exclusive breastfeeding for 
the first 6 months are still below the desired level in all around the 
world. Mothers need information and support to initiate and con-
tinue breastfeeding successfully. Support provided by professionals 
trained in breastfeeding to the mother, increase “exclusive breast-
feeding” period.
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Giriş

Sadece anne sütü (SAS) ile emzirme (Exclusive 
breastfeeding) tanımı ilk 6 ay boyunca bebeğe anne sütü 
dışında hiçbir katı, yarı-katı ve sıvı gıda (su da dahil) 
verilmemesidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Birleşmiş 
Milletler Çocuk Fonu (UNICEF), Amerikan Pediatri 
Akademisi (AAP), Amerikan Aile Hekimliği Akademi-
si (AAFP), Amerikan Obstetri Ve Jinekoloji Cemiyeti 
(ACOG), Tıp Emzirme Akademisi (ABM) bebeklerin 
doğumdan itibaren ilk 6 ay süresince sadece anne sütü 
ile beslenmelerini ve ek gıdalara ancak yedinci aydan 
itibaren başlanmasını, emzirmenin bebek iki yaşına ge-
lene kadar devam ettirilmesini önermektedir.1-5

Anne sütünün anne ve bebek için yararları

Anne sütü yeni doğan bebeğin altı ay boyunca tüm 
ihtiyaçlarına cevap veren fizyolojik bir besindir ve her 
annenin sütü bebeğine özeldir. Çağlar boyu insanlar, 
anne sütünün bebek beslenmesinde benzersiz bir gıda 
olduğunu kabul etmiştir. Anne sütünü bebeklere en 
sağlıklı şekilde ulaştırmak ise yalnızca emzirmekle 
mümkündür. Anne sütü ve bebek beslenmesi çocuk 
sağlığının yanında, anne ve toplum sağlığını da etkile-
mektedir.6,7

Anne sütünün bebeği birçok hastalıktan (pnö-
moni, orta kulak iltihabı, ishal, gastrointestinal sis-
tem enfeksiyonları, menenjit, kızamık vb.) koruduğu 
bilinmektedir.6,8,9 Anne sütünün bağışıklık sistemini 
güçlendirerek egzama, astım gibi allerjik reaksiyon-
ları, nekrotizan enterokolit, obezite, diabetes melli-
tus ve “Crohn” gibi hastalıkların, çocukluk lenfoması 
gibi bazı kanserlerin görülme sıklığını azalttığı da 
bildirilmiştir.10,11

Emzirme, bebek beslenmesinde en sağlıklı ve doğal 
yöntem olmasının yanı sıra zahmetsiz ve ekonomik 
olması nedeniyle de tercih edilen ve doğum sonrasında 
kuvvetle önerilen ve desteklenen bir yöntemdir. Em- 
zirme süresince anne ile bebeğin sürekli temas halinde 
olmasının bebeğin kendini güvende hissetmesini sağ-

ladığı6, emzirilen bebeklerin nörolojik gelişimlerinin 
daha iyi olduğu, emzirmenin psikomotor ve zihinsel 
gelişimi hızlandırdığı, zeka katsayısını yükselttiği, i-
leri dönemde okul başarısını arttırdığı ve daha mutlu 
çocuklar olmalarına katkıda bulunduğu ileri sürülmek-
tedir. Ayrıca emzirme bebeğin diş ve damak yapısını da 
korumaktadır.12-14

Yapılan pek çok çalışmada emzirmenin anne sağ- 
lığı açısından da birçok olumlu etkisi olduğu bulun-
muştur.1,12,15,16 Doğumdan sonra emzirmenin erken dö- 
nemde başlatılması postpartum kanama miktarının 
azalmasını ve uterus involüsyonunun daha hızlı ger-
çekleşmesini sağladığı bilinmektedir. Böylece genital 
organlar gebelik öncesi durumlarına hızla geri döne-
bilmekte, emzirme sırasında harcanan enerji ile vücu-
dun yağ dokusu azalarak annenin doğum öncesi vücut 
ağırlığına ulaşması kolaylaşmaktadır. 

Ayrıca, bebeğini herhangi bir ek gıda vermeksizin 
gece ve gündüz doğru sıklıkta emziren annelerde ovu-
lasyonu baskılayarak, ilk altı ayda doğal doğum kont-
rolünü sağlamaktadır. Bebeğini uzun süre emziren 
kadınlarda meme kanseri ve over kanseri gelişme riski 
azalmaktadır. Doğum sonrası emziren kadınların kemik 
mineralizasyonunda artma, postmenopozal dönemde ise 
kemik kırıklarının görülme olasılığında azalma olduğu 
bildirilmektedir. Emzirme sonrası salınan endorfin ile 
anneler kendilerini daha iyi hissetmekte, annenin öz 
güveni artmakta, bebeği terk etme davranışı bu anne- 
lerde daha az görülmektedir.1,7,8,12,15-17 Uzun süreli emzir-
menin annelerde glukoz toleransını arttırması ve glukoz 
eliminasyonunu hızlandırması nedeniyle tip 2 diyabet 
gelişme riskini azaltabileceği de tespit edilmiştir.1,12

Emzirmeyi etkileyen faktörler
Anne sütünün hem anne hem bebek açısından sayısız 

yararına rağmen, emzirmeye başlama, ilk 6 ay SAS 
verme ve emzirmeye devam etme süresi tüm dünyada 
halen istenen düzeyde değildir. Dünyada gelişmekte 
olan ülkelerde 6 aydan küçük bebeklerin %39’u SAS 
alırken bebeklerin %58’i 20. ila 23. aya kadar anne 
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sütü alımını devam ettirmektedir.18 Altı aydan küçük 
bebeklerde yalnız anne sütü ile beslenme oranları; 
Afganistan’da %16, Çin’de %51, Doğu Asya’da %32, 
Güney Afrika’da %30 olarak rapor edilmiştir.19

Centers for Disease Control (CDC)’nin 2013 rapo-
runda Amerika’da bebeklerin %76’sının emzirilmekte 
olduğu, emzirilen bebeklerin %16,4’ünün ilk 6 ay sa-
dece anne sütü almakta olduğu bildirilmiştir.20 TNSA 
2013 raporuna göre Türkiye’de bebeklerin %96’sı “bir 
süre” anne sütü almakta, ilk bir ayda sadece anne sütü 
alan bebeklerin oranı %57,9’a, ikinci aydan itibaren 
%35,4’e, 4. ve 5. aylarda ise bu oran %9,5’e gerile-
mektedir.

Çifçili ve arkadaşlarının araştırmasının sonuçları, 
doğumu takiben annelerin %98,9’unun anne sütü ver-
diğini, %44,6’sının ise altıncı aydan önce ek gıdaya 
başladığını göstermektedir. 0-3 ay arası ek gıdalara baş-
lama sıklığı en yüksek olan zaman dilimidir. Altı aydan 
önce ek gıdalara başlanması; bebeğin zamanından ön-
ce doğmuş olması, altı aydan önce emzik ve biberon 
kullanması, bebeğe doğum sonrası hastanede mama 
verilmesi ile ilişkili bulunmuştur.21

Çeşitli sosyoekonomik, kültürel ve kişisel faktörler 
annenin bebeğini beslemede nasıl bir yol izleyeceğine 
karar vermesinde etkilidir. Annenin anne sütü ile bes-
lemeye ne kadar devam edeceği, sadece anne sütü ile 
ne kadar besleyebileceği ya da mama ile birlikte verip 
vermeyeceğine karar vermesinde rol oynayan çeşitli 
faktörler vardır. Doğum sırasındaki uygulamalar, has-
tanede anneye gerekli bilginin uygun zamanda ve ye- 
terli süre ayrılarak verilmiş olması emzirmenin 
sürdürülmesini olumlu yönde etkileyen faktörlerdir.

Bebeğin ağırlığı, sağlık durumu, akranlarının tu-
tumu, varsa anneye doğum sonrası verilen izin ve 
işverenin işyerinde annenin çocuğunu kendi sütü ile 
beslemesine ve sütünü saklamasına elverişli olanakla- 
rı hazırlaması annenin başlangıçtaki beslenme planla-
rını etkileyebilen faktörlerdir. Babanın da bu kararların 
alınmasında önemli etkisi vardır.22

Çocuklarını hiç emzirmeyen ya da ek gıdalara er-
ken başlayan annelerin özellikleri incelendiğinde; an-
nenin yaşı, eğitim düzeyi, ırk, gelir düzeyi, doğum sa- 
yısı ve çalışma durumu, doğum sonrasında eşinin ve 
çevrenin desteği, sigara içme alışkanlığı ve doğum 
sonrası depresif duygu durumunun ek gıdalara erken 
geçilmesi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Hastanelerde 
hazır mama örneklerinin serbest olarak bulunması ve 
tanıtılmasının da ek gıdaya erken başlanmasında etkili 
olduğu gösterilmiştir. 23-29

Annelerin anne sütü verme kararlarını, henüz an-
tenatal kontrollerinde hekim ya da ebelerden aldıkları 
danışmanlık sırasında verdiklerini gösteren çalışmalar 
vardır.30 Annelerin emzirmeye başlamaları ve başarıyla 
sürdürmeleri için bilgi ve desteğe ihtiyaçları vardır.31 

Emzirme konusunda eğitilmiş profesyoneller tarafından 
sağlanan destek, annenin bebeğini ‘‘sadece anne sütü’’ 
ile besleme süresini arttırmaktadır.32-35

Antenatal dönemde annelere verilen anne sütü ve 
emzirme eğitimiyle, doğum sonrası 6. haftada emzirme 
süreleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak uzun bu- 
lunmuştur.36 Gebelerle yapılan eğitim müdahale çalış-
malarının anne sütü verme sürelerini uzattığı37, grup 
şeklinde verilen emzirme eğitiminin birebir ve prena-
tal vizitlerde verilen eğitimlere göre ilk 6 ay emzirme 
sıklığında anlamlı bir artış sağladığı bildirilmiştir.38

Imdad ve ark.nın yaptığı bir sistematik derlemede; 
prenatal dönemde verilen emzirme danışmanlığının 
postpartum 4-6. haftaya kadar emzirmeye etkili olduğu 
prenatal ve postnatal dönemlerde verilen danışmanlığın 
ise ilk 6 ay SAS verme sıklığında anlamlı derecede art-
ma sağladığı ortaya konmuştur.39

Onbaşı ve ark.nın yaptığı araştırmada gebelerin  
anne sütü konusunda eğitilmesi halinde ilk altı ayda 
SAS ile beslenme oranında ve süresinde artma ola-
bileceği sonucuna varılmıştır.40 Forster ve ark.nın yap-
tığı çalışmada ise verilen eğitim yapılandırılmış ve 
detaylıca anlatılmıştır. Bu çalışmada yaklaşık gebelik 
döneminde 1,5 saat süren iki grup eğitimi ve sonrasında 
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telefon desteği verilmiştir. Tüm bu araştırmalar ince-
lendiğinde, her ne kadar eğitim içeriklerine çok az yer 
verilmiş olsa da eğitimin emzirme süresi üzerine olum-
lu etkileri olduğu açıktır.41

Sonuç
Emzirmek ve bebeğe ilk 6 ay sadece anne sütü ve-

rilmesi anne ve bebek sağlığı açısından en faydalı olan 
besleme biçimidir. Buna karşın emzirmeye başlama, ilk 

6 ay SAS verme ve emzirmeye devam etme süresi ül-
kemizde ve tüm dünyada halen istenen düzeyde değildir. 

Yapılan randomize kontrollü çalışmalar, gebelik sı-
rasında emzirme eğitiminin emzirmenin başlamasını, 
oranını ve süresini önemli ölçüde etkilediğini ortaya 
koymaktadır. Emzirme konusunda sağlık çalışanı tara-
fından sağlanan destek, annenin bebeğini SAS ile besleme 
süresini önemli oranda arttırmaktadır.5,32,34
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