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When I was t\venty inches long
I could not hear the thrushes’ 
Was most displeasmg’ to my eyes - 
The radiance of moming skies

For loving looks, caressing’ \vords 
X cared no more than son or birds 
But I could bite my mother’s breast 
And that made up for ali the rest 

Frances Comford

Süt çocukluğu dönemi, çocuğun «Intra-uterine» dönemden fizyo­
lojik açıdan relatif olarak bağımsız olduğu «Extra-uterine» yaşama geçiş 
safhasıdır- Bu devrede çocuğun normal olarak büyümesi tamamiyle bu­
lunduğu çevreye, beslenme şekline bağımlıdır.

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde gözlemler ve araştırmalar 
normal bir annenin sütünün doğumu izleyen ilk 4- 6 ay için çocuğa tek 
başına yeterli ve en ideal gıda olduğunu kanıtlar niteliktedir (1, 3). 
Mama sanayiinin en üst düzeyde geliştiği Amerika Birleşik Devletleri’n- 
de bile anne sütü ile beslenen çocuk oranında giderek artma olduğu dik­
kat çekmektedir (2, 5).

Anne sütü ile beslenme, bir taraftan anneliğin doğal ve beklenen 
bir kompomentini oluşturmakta, aynı zamanda enfeksiyona bağlı yada 
bağlı olmayan problemlerle ilgili morbidite ve mortalite oranım azalt­
maktadır (6, 9). Ben bu raporda anne sütünün üstünlüklerini, diğer bir 
deyişle neden bebek için en ideal gıda olduğunu içeriğindeki bazı özel­
liklere işaret ederek belirtmeğe çalışacağım. Anne sütünün üstünlükleri 

Tablo l ’ae özetlenmiştir.

* H. U. Çocuk Sağlığı Enstitüsü, Metobolizma - Beslenme Bilim Dalı 
öğretim Üyesi.
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TABLO 1 —  Anne Sütü ile Beslenmenin Üstünlükleri

—  Bebek için en ideal kalite ve kantitede besleyicileri içerir.
—  Her koşulda steril ve hazırdır.
—  Enfeksiyonu önleyici faktörleri içerir.

—  Allerjen değildir.
—  Ekonomiktir.
—  Çocuğun psikolojik gelişmesinde olumlu etkileri vardır.
—  Meme kanseri insidansını azaltır.

—  Bir ölçüde kontraseptif etkisi vardır.

Aıme Sütündeki Besleyici özellikler :

Annenin, ilk 4 -5  gün süre ile salgıladığı süte «kolostrum» ya da 
ülkemizde benimsendiği ismiyle «ağız» denilir- Kolostrum daha sonraki 
süte göre daha az laktoz ve yağ içerir. Sodyum, klor gibi mineraller ise; 
matür süte göre yüksek miktarlardadır (2). Antibadi özelliğinde olan 
proteinler özellikle «SlgA» çok yüksek değerlerdedir. Kolostrumun bi­
yokimyasal kompozisyonunun laksatif ve proteolotik bir etki gösterdiği 
ve mekonyumun daha kolay atılmasını sağladığı da düşünülmekte­
dir (2).

Kolostrumda '2.0 g/dl civarında bulunan protein, immünglobulin se- 
'  viyelerindeki düşmeye paralel olarak giderek azalmakta, 7. gün 1.5 

gr/dl’ye düğmektedir (2). Kolostrumda yağ miktarı, matür süte göre 
az olmakla birlikte poliansature tipinin yüksek olması olumlu bir özel­
liğini oluşturur.

Anne sütünde ilk ay sonunda 0.9 - 1 gr/dl olan protein, inek sütü 
ile kıyaslandığında çok düşük miktardadır. Ancak protein kontentinde, 
biyolojik değeri yönünden önem taşıyan ve enfeksiyonu önleyici faktör­
leri içeren «W hey» proteinlerinin kazeine oranı yüksektir (10, 11) 
Tablo 2. Kazeinin az olması anne sütünün daha kolay hazmedilebilme- 
sine neden olmaktadır.

TABLO 2 —  Anne ve İnek Sütünün Proteinleri 

____________ Proteinler___________ Anne Sütü (% ) İnek Sütü (% )

Kazein 30 - 40 80 - 82

«Whey» proteinleri 70 - 60 20-18
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Anne sütündeki yağ miktarı ve tipi annenin diyetine göre değişik­
likler göstermektedir. Ne kadar değişirse değişsin, içindeki esansiyel yağ 
asitleri özellikle linolik ve - linolenik asit miktarı inek sütüne kıyasla 
çok yüksektir (11), Tablo 3.

TABLO 3 —  Aıme ve inek Sütü Yağ Asitleri

Anne Sütü (%) înek Sütü (%)

EsaDsiyel yağ asitleri 10.6 2.1

Esansiyel olmayan doymamış 37.4 17.7

Esansiyel olmayan doymuş 26.7 36.6

Normal beslenen bir annenin sütünde D vitamini hariç diğerleri be­
beğin günlük gereksinimlerini karşılayacak miktarlardadır (11, 13)- inek 
sütündekinin 2 katından daha fazla C vitamini içermektedir. Bu nedenle 

r'C  vitaminini vermek amacıyla meyva suları yada pürelerine erken dö­

nemlerde başlamak gereksizdir. Bu bir taraftan çocuğun karnının doy ­

masına, iyi emmemesine ve giderek anne sütünün azalmasına neden olur­

ken diğer taraftan beslenme saatlerine çok yakın verildiklerinde, sütteki 
demirin emilimine de engel olmaktadır (14).

Anne sütünde sadece yağda eriyen D vitamini fraksiyonları değil, 
suda eriyen sülfat bileşimindekilerin de olduğu ve total D vitamini mik­

tarının çok düşük olmadığı gösterilmiştir (2, 15, 16). Gebelik ve laktmis­
yon döneminde normal beslenen, güneş ışığından yeterince faydalanan 
annenin sütündeki D vitamini miktarının bebek için yeterli olduğunu 
savunan araştırıcılar da vardır (17). Ancak ülkemizde D vitamini yeter­
sizliğine bağlı raşitizm sıklıkla izlenmektedir. Araştırmalar çocukların 
yetersiz D vitamini deposu ile doğmalarının, gebe ve süt veren annele­
rin güneş ışığından yeteri derecede faydalanmamalarının raşitizm pre- 
valansmın yüksekliğinden sorumlu olduğunu gösterir niteliktedir (18, 

19). Bu araştırmadan, ülkemizde yaygın olan raşitizmin önlenmesi için, 

annenin eğitilmesinin ne denli önemli olacağını göstermektedir.



Tablo 4 insan ve inek sütünün vitamin içeriğini göstermektedir. 

TABLO 4 —  İnsan ve İnek Sütündeki Vitaminler

ANNE SÜTÜNÜN ÖNEMÎ 3 3

Vitamin (Litrede) insan Sütü İnek Sütü

Vit. A  (İÜ ) 1898 1025
Hamin (mg) 160 440

Riboflavin (mg) 360 1750

Niasin (nvg) 1470 940

Pridoksin (mg) 100 640

Pantotenat (mg) 2 3

Folik asit (mg) 52 55

Vit. B12 (mg) 0.3 4

Vit. C (mgo _______**---------- 11

Vit. D (IU ) 22 14

Vit. E (IU ) 2 0.4

Vit, K (mg) 15 60

Araştırmalar anne sütünde demirin yetersiz miktarda bulunduğu­
nu, ancak absorbsiyonımun çok iyi oloduğunu, normal demir depolarıyla 
doğan bebek için anne sütündeiki demirin yeterli olduğunu gösterir nite­
liktedir (20, 21). Anne sütündeki demirin önemli bir miktarının küçük 
moleküllü bir proteine bağlı olduğu (%50’den fazlası), %1 -4  oranında 
laktoferrine bağlı olarak bulunduğu gösterilmiştir (22). Laktoferrinin sa- 
türe olması mikroorganizmaların üremesine uygun ortam oluşturduğu, 
enfeksiyon oluşumunu kolaylaştırdığı için demir yada demirden zengin 
gıdalarla erken aylarda suplemantasyonun yeri de tartışmalıdır (22).

Anne sütü diğer mineraller yönünden de süt çocuğu için en uygun 
besini oluşturmaktadır. Sodyumun az miktarda bulunması ilk aylarda 
immatür olan böbreklerin kapasitesine uygunluk göstermektedir.

Anne sütü ve inek sütünde çinko aym değerlerde bulunmakla bir­
likte, bu mineralin anne sütündeki ligandınm emilimmi önemli oranda 
artırdığı da gösterilmiştir (23), Tablo 5.
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TABLO 5 — Kolostrum, İnsan Sütü Ve İnek Sütündeki Mineraller

BESLENME VE D ÎYET DERGÎSÎ

Mineral İnsan Sütü Kolostrum (İnsan) İnek Sütü

Ca+ + (mg/100) 34 30 117
P (mg/100) 15 15 92
Na+ (mEq/L) 7 48 22
K+ (mEq/L) 13 74 35
C1—  (mEq/L) 11 80 29
Mg+ +  (mg/100) 4 4 12
Sülfür (mg/100) • 14 22 30
Chromium (g/L) — — 10 -
Manganez (g/L) 10 E 30
Cu++ (g/L) 400 600 300 '
Zn++  (mg/L) 4 6 4
Iodine (g/L) 30 120 47
Selenium (g/L) 30 — 30
Demir (mg/L) 0.5 0.1 0.5

Anne sütünde kalsiyum, fosfor ve magnezyum da bebek için en uy­
gun oranlarda bulunmaktadırlar- Anne sütündeki fosforun ilk 6 ay sü­
resinde giderek azaldığı, buna paralel olarak kalsiyum ve mağnezyum 
değerlerinde artma olduğu izlenmiştir (24). Anne sütündeki bu mine­
raller arasındaki ilişki, anne sütüyle beslenen çocuğun kan kimyasını 
da aynı doğrultuda etkilemekte, ilk aylarda sulandırılmamış inek sütü 
ile beslenen çocuklarda izlenen tetani, anne sütü alan çocuklarda görül­
memektedir. .

Anne sütünde amilaz, lipaz, proteaz gibi emzimlerin varlığı da gös­
terilmiştir (2). Pankreas fonksiyonları immatür olan yenidoğana, içinde 
bu enzimleri de içeren bir gıda maddesinin verilmesinin ne denli faydalı 
olduğu açıktır.

Araştırmalar, uygun süre anne sütü ile beslemenin obesite ve ileri 
yaşlarda buna bağlı komplikasyonların gelişmesini önlediğini göster­
mektedir (25).

Prematüre bebeklere de kendi annelerinin sütünün protein ve diğer 
besleyiciler yönünden içeriliğinin en uygun gıda olduğu gösterilmiş olup, 
ememiyen prematüre bebeğe anne sütünün hiç bir muamele yapılmak­
sızın verilmesi önerilmektedir (26).

Devam eden çalışmalarla anne sütünde yeni başka özelliklerin oldu­
ğu gösterilegelmektedir. Bu nedenle anne sütüne benzetilerk imal edilen 
mamalar (humanized formula) anne sütünün yerini alamamaktadır.
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Anne Sütündeki Enfeksiyonu önleyici Faktörler:

Anne sütü bebek için sadece ideal bir besleyici değil aynı zamanda 
enfeksiyonlardan koruyucu faktörleri içerme özelliğini de göstermekte­
dir. Spesifik ya da spesifik olmayan bu immünolajik' faktörler Tablo 6’da 
belirtilmiştir.

TABLO G — Anaıe Sütündeki Enfeksiyonu Önleyici Faktörler

—  Fazla sayıda lenfosit ve makrofajlar,
—  Antibadiler (özellikle SlgA),
—  Laktoferrin,

—  Lizozim, .
—  Laktoperoksidaız,
—  Bifidus faktörü,
—  Komplemanlar (C3, C.ı),
—  Interferon.

a. Lenfositler: Lenfositler kolostrumda daha fazladır. İlk 2 -3
hafta sonunda sayıları 104 - 10'Vml’ye kadar düşmektedir. T  lenfositleri 
daha çok'olmakla beraber, B lenfositleri de vardır (27).

b Makrofajlar: Kolostrumda daha fazla olmak üzere insan sü­
tünde makrofajlarm olduğu ve invitro deneylerle bu makrofajlarm E. 
koli ve stafilokoklara fagosite etkileri gösterilmiştir (27).

c. Antibadiler: Anne sütünde fazla miktarla IgA bulunmaktadır. 
Sütteki IgA serumdakinden bazı farklılıklar gösterir. Bir «J » zinciri ile 
«SC» sekretuar komponenti birleşerek anne sütündeki sekretuar IgA 
(SlgA) yı oluşturur. SlgA, enzimlere ve pH değişikliklerine dayanıkll- 
dın (11, 27, 28).

SlgA kolostrumda daha fazla miktarlarda bulunmaktadır (27,29).
1 -2  g/L olan bu değerler giderek 0.5 g/L’ye kadar düşmektedir. Anne 
bütünün volümü de giderek arttığı için, genelde sütteki SlgA seviyesi 
oldukça sabit seviyelerde kalır.

SlgA’nın kolostrumda fazla miktarda bulunması, doğar doğmaz be­
beğe anne sütünün verilmeye başlanmasının önemini gösterir. Sütle alı 
nan ve kolayca emilebilen antibadiler, serumdan bütün mukozalara ya­
yılmakta ve yenidoğanı değişik enfeksiyonlara karşı korumaktadır (2).
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Süitteki SlgA’mn çocuğun ekspoze olduğu antijenlere karşı olarak 
annedeki payer plaklarından sentez edildiğini gösteren deliller var­
dır (27).

SlgA antibadileri süt çocuğunu E. koli, sigella, salmonella gibi bak- 
terial enfeksiyonlardan korumaktadır- Ayrıca anne sütünde Rota virüs, 
polio virusu, koksaki, Enterovirus, enfluenza A  virusu ve respiratuar sin- 
sitial gibi viruslara karışı da SlgA antibadilerinin varlığı gösterilmiş­
tir (27).

d. Fagositler: Kolostrumda daha fazla olmak üzere insan sütün­
de makrofajlann olduğu ve invitro deneylerle makrofajlarm E. koli ve 
stafilakokküs aureisu fagosite ettiği gösterilmiştir.

e. Laktoferrin : İnsan sütü demir bağlayıcısı olan protein - Lak- 
toferrinden zengindir (11). Demir yönünden doymamış olan bu protein 
özellikle E. koli ve strepteköklara karşı olmak üzere bakteriostatik etki 
gösterir (30). Laktofemnin bu etkisi bir demir bağlayıcsı olan ve mik­
roorganizmaların üremesi için gerekli demiri sağlayan bir diğer demir 
bağlayıcı protein Enterochelin’in sentezini inhibe eden IgA ve diğer an- 
tibadiler tarafından daha da arttırılırı (2).

f. Lizozim : İnsan sütünde 0.1 g/L civarında bulunan lizozim, 
gram pozitif, bakterilerin hücre membranındaki peptidoglikonları parça­
layarak enfeksiyonu önleyici etki gösterir (31,32).

g. Laktoperokstdaz: Hidrojen peroksidaz ve tioksiyanat iyonları
ile reaksiyona girerek streptekokkal enfeksiyonlardan önleyici etîti gös­
terir (27).

e. Komplemamılar : C3 kolostrumda serumdaki kadar bulunmakta­
dır- Daha sonraki dönemde, anne sütünde serum seviyesinin ancak %10’u 
nisbetinde bulunmaktadır. Bununla beraber lizozimin bulunduğu ortam­
da kompleman aracılığı ile SlgA E. koliyi daha kolay inaktif hale getir­
mektedir (2, 27).

f. Bsfidüs faktörü: İnsan sütünde nitrojen içeren bir polisakkarit 
olan «Bifidüs faktörü» mevcut olup, anne sütü ile beslenen çocuklarda 
barsak florasını laktobasiller oluşturur (33). Bunların salgıladığı asetik 
ve laktik asitler gaita pH’smı düşürerek gram negatif bakterilerin ve 
mantarların çoğalmalarını inhibe eder. Anne sütündeki laktozun yük­
sek, proteinin düşük miktarlarda bulunması da floranın laktobasilusdan 
oluşmasına yardım eder (27).
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Lenfositlerden salgılanan interferonunda anne sütü ile beslenen 
çocuğu enfeksiyonlardan koruyucu etkisi olduğu düşünülmektedir (34).

Klinik gözlemler ve araştırmalar anne sütü ile beslenen çocuklarda 
mortalite ve morbidite oranının önemli derecede azaldığını göstermekte 
ve anne sütünün üstünlüğünün tartışılmaz olduğunu kanıtlamaktadır.

Anne Sütünün Antiallerjik (Özelliği:

Anne sütü içinde allerjen bir protein olan fi - laktoglobulin fraksi­
yonu yoktur. Ayrıca anne sütünde annenin yediği gıdalara karşı oluşan 
ve mukozanın antijenle temasını önleyen SlgA antibadileri de vardır. 
Bu nedenlerle anne sütü üe beslenen çocuklarda allerji görülmemekte­
dir (35, 36).

I
Her ortamda hazır, temiz ve ekonomik olması da anne sütü ile bes­

lenmenin değerini ve yaygınlaştırılmasının gerekliliğini gösteren yönle­
ridir. Raporumu Jeliffe’in anne sütü ile beslenmenin önemini gösteren 
şu cümlesi ile bitirmek isterim: «Dünyanın neresinde olursa olsun, pedi­
atrideki hiçbir hamle, anne sütü ile beslenmenin yaygınlaştırılması ka­
dar çocuk sağlığına olumlu bir etkide bulunamaz.»
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