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Is the Chrononutrition Property of Breast Milk an Alarm?

Anne Sütünün Krononütrisyon Özelliği Bir Alarm mıdır?

DERLEME / Review

Kübra Nur KABAKCI SARIDAĞ1, Ebru KILIÇARSLAN TÖRÜNER2

ABSTRACTÖZ
Breast milk is a natural food with high bioavailability, easy to digest, 
containing many bioactive, micro and macronutrients such as water, 
protein, carbohydrates, fat, vitamins, minerals, electrolytes, hormo-
nes, immune factors, microbiota, which are necessary for the growth 
and development of term and preterm babies. Breast milk and bre-
astfeeding have many benefits for mother and baby, especially in 
terms of nutrition, immunity, psychological development, economic 
and social aspects. As the composition of breast milk is affected by 
many factors, it is known that components such as hormones, mac-
ronutrients and micronutrients vary according to the time of milking. 
It is important to know the concept of chrononutrition in order to 
understand the effect of milking time on the composition of breast 
milk. Chrononutrition is called nutrition in accordance with body 
clocks. In neonatal intensive care units, neonatology nurses play an 
important role in giving the expressed breast milk to the baby in 
accordance with chrononutrition. The aim of this review is to draw 
attention to the importance of the chrononutrition feature of breast 
milk for the baby to benefit from breast milk optimally.

Anne sütü, term ve preterm bebeklerin büyüme ve gelişme için ge-
rekli olan su, protein, karbonhidratlar, yağ, vitaminler, mineraller, 
elektrolitler, hormonlar, bağışıklık faktörleri, mikrobiyota gibi çok 
sayıda biyoaktif, mikro ve makro besin ögelerini içeren, biyoya-
rarlılığı yüksek, sindirimi kolay doğal bir besindir. Anne sütü ve 
emzirmenin anne ve bebek için, başta beslenme olmak üzere, bağı-
şıklık, psikolojik gelişimsel, ekonomik ve sosyal yönden çok sayıda 
yararları vardır. Anne sütü bileşimi birçok faktörden etkilendiği gibi 
sağılma zamanına göre içeriğindeki hormonlar, makrobesin ögeleri 
ve mikrobesin ögeleri gibi bileşenlerin değişim gösterdiği bilinmek-
tedir. Sağılma zamanının anne sütü bileşimine etkisini anlayabilmek 
için krononütrisyon kavramının bilinmesi önemlidir. Krononütrisyon 
vücut saatlerine uygun olarak beslenme olarak adlandırılmaktadır. 
Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde sağılmış anne sütünün krono-
nütrisyona uygun bir şekilde bebeğe verilmesinde neonatoloji hem-
şireleri önemli rol oynamaktadır. Bu derlemenin amacı bebeğin anne 
sütünden optimal fayda görmesi için anne sütünün krononütrisyon 
özelliğinin önemine dikkat çekilmesidir.
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GİRİŞ

Beslenme, preterm ve term bebeğin normal 
büyüme ve gelişmeye ulaşabilmesi, yaşamını 
sürdürebilmesi ve sağlığının korunması için 
temel gereksinimdir (1). Anne sütü, zamanında 
ve erken doğmuş bebekler için en iyi beslenme 
kaynağıdır(2). Amerikan Pediatri Akademisi 
(APA) anne sütü ile beslenmenin bebekler için 
en gerekli beslenme tipi olduğunu belirtmiştir. 
Bebeklerin anne sütü ile beslenmesi sepsis 
oranının düşmesini, nekrotizanenterokolit 

insidansının azalmasını, yoğun bakım yatış 
süresinin kısalmasını sağlamaktadır (3,4).	

Anne sütünün bilinen bu faydalarından bebeğin 
optimal düzeyde yararlanması için anne sütünün 
sağıldığı zaman ile verilme zamanının uyumlu 
olması gerekmektedir. Bu gereklilik anne 
sütünün vücut saatlerine uygun olarak beslenme 
olarak adlandırılan krononütrisyon özelliğinden 
kaynaklanmaktadır(5). Bu çalışmada anne 
sütünün krononütrisyon özelliği, bu özelliğin 
bebek sirkadiyen gelişimi için önemi, neonatoloji 
hemşirelerinin krononütrisyona uygun bakım 
sağlamadaki rolü ve bu rolün bebeğin gelişimsel 
bakımının kalitesine olan etkisinin açıklanması 
amaçlanmaktadır. Çalışmada prematüre bebek 
için gelişimsel bakımın önemi, sirkadiyen ritmin 
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gelişmesinde gelişimsel bakımın yeri, anne sütü 
içeriğindeki bileşenlerin seviyelerinin günün 
zamanına göre değişimi, sirkadiyen ritmin 
gelişiminde anne sütünün zamanlamasının 
yani krononütrisyon özelliğinin öneminden 
bahsedilmiştir.

PREMATÜRE BEBEK İÇİN GELİŞİMSEL 
BAKIMIN ÖNEMİ NEDİR?

Gelişimsel bakım, yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde (YYBÜ) izlemi yapılan prematüre ve/
veya yüksek riskli yenidoğanların üzerindeki stresi 
en aza indirmek, nörolojik, bilişsel ve davranışsal 
sonuçları en üst düzeye çıkarmak ve uzun vadeli 
nörogelişimsel sorunları azaltmak için yapılan 
tıbbı bakım ve hemşirelik uygulamalarının 
bütünüdür (6,7). Gelişimsel bakım uygulamaları 
çevresel ışık ve sesin kontrolü, yenidoğanın 
gelişimini destekleyecek aktiviteleri (uygun 
pozisyonun sağlanması,  emmenin desteklenmesi, 
kanguru bakımı) ve aile merkezli bakımı 
içermektedir. Yenidoğan Bireyselleştirilmiş 
Gelişimsel Bakım ve Değerlendirme Programı 
(NIDCAP), gelişimsel bakım için tasarlanmış 
en iyi bilinen standartlaştırılmış modeldir. 
NIDCAP, gelişimsel bakımın  uygulanması 
için rehberlik sağlamanın yanı sıra YYBÜ 
personelini  eğitmek, ebeveynleri bebeğin 
bakımına dahil ederek aile merkezli bakımı içeren 
kanıta dayalı uygulamalar topluluğudur (8,9). 
Gelişimsel bakım uygulamasının etkileri üzerine 
yapılan çalışmalarda prematüre bebeklerde kilo 
alımını desteklediği, ağrı kontrolünü sağladığı, 
hastanede kalış süresini azalttığı, psikomotor 
ve nörogelişimlerinin üzerine olumlu sonuçlar 
gösterdiği, ebeveynlerin stres düzeylerinde 
azalma, ebeveynlik rolüne uyumda artma 
sağladığı görülmüştür (10-15). Yenidoğan yoğum 
bakım ünitelerinde yapılan gelişimsel bakım 
uygulamaları, sağladığı bütün yararların yanı sıra 
bebeklerin sirkadiyen gelişimini de desteklemeye 
yardımcı olmaktadır.

SİRKADİYEN RİTMİN GELİŞMESİNDE 
GELİŞİMSEL BAKIMIN YERİ NEDİR?

Sirkadiyen ritim, hemen hemen tüm canlılarda 
bulunan 24 saatlik bir döngüde iç zamanı dış çevre 
ile koordine etmeye çalışarak günlük fizyoloji ve 

davranış döngülerini yönlendiren bir dizi endojen 
otonom osilatördür. Sirkadiyen ritim, vücut ısısı, 
uyku-uyanıklık döngüsü, melatonin, kortizol 
sekresyonu, kan basıncının düzenlenmesi gibi 
birçok fizyolojik ve psikolojik etkiye sahiptir ve 
bu sayede gün içerisinde hücresel süreçleri yönetir 
(16). Memeli sirkadiyen sistemi, vücuttaki hemen 
hemen tüm hücre türlerinde bulunan moleküler 
saatleri barındıran ana düzenleyici olarak üst 
kiyazmatik çekirdek (SCN) ile düzenlenmiştir 
(17-19). Intrauterin hayatta ise fetal SCN’nin 
gelişimine dair kanıtlara rağmen, fetal sirkadiyen 
ritimler, gebelik boyunca maternal üst kiyazmatik 
çekirdeğin kontrolü altındadır (20). Anne, vücut 
ısısı, fiziksel aktivite, beslenme davranışı ve 
hormonal seviyelerdeki kendi günlük ritimleri 
aracılığıyla sirkadiyen zamanlama ipuçlarını 
fetüse iletir (21,22). Fetusteki sirkadiyen ritmin 
ilk belirtileri gebeliğin 30. haftasından itibaren 
görülebilir (23). Gebelik sırasında fetüse gönderilen 
sirkadiyen sinyaller ışık/ karanlık döngüsü, vücut 
sıcaklığını,  kortizol  ve  melatonin  seviyelerini 
senkronize eder (24). Aktarılan sirkadiyen 
sinyaller sadece yeterli büyüme ve gelişmeyi 
sağlamakla kalmaz, aynı zamanda fetusu doğum 
sonrası yaşam için hazırlar (17). 

Bebekler anneye bağlı zayıf bir sirkadiyen ritim ile 
dünyaya gelirler. Yenidoğan bebek doğum sonrası 
dönemde sirkadiyen ritmin bileşenlerini kademeli 
olarak geliştirir. Termde doğan bir bebeğin 8 
haftalıkken kortizol ritmi, yaklaşık 9 haftalıkken 
melatonin ve uyku etkinliği, 11 haftalıkken vücut 
ısısı ritmi ve sirkadiyen genlerin ritmi gelişir (25). 
Ancak erken postnatal dönemde, sirkadiyen saat 
henüz tam olarak işlevsel değildir (23). Prematüre 
ve /veya yüksek riskli yenidoğanların doğum 
sonrası sirkadiyen ritimleri genellikle net değildir 
ve sabit bir sıcaklık, düzensiz veya sürekli bir 
aydınlatmaya ve sese maruz kalacakları bir 
yenidoğan yoğun bakım ünitesine kabul edilirler 
(26). Bu sebeple premature ve term bebeklere 
yenidoğan yoğun bakım ortamında erken dönemde 
uygulanacak olan döngüsel ışığın sağlanması, 
besleyici olmayan emzirmenin ve gürültü 
kontrolünün sağlanması gibi gelişimsel bakım 
uygulamalarının yanında anne sütünün günün 
zamanına uygun bir şekilde verilmesi bebeklerin 
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sirkadiyen ritminin gelişiminin desteklenmesinde 
önemli rol oynamaktadır. 

ANNE SÜTÜ İÇERİĞİNDEKİ 
BİLEŞENLERİN SEVİYELERİ GÜNÜN 
ZAMANINA GÖRE DALGALANMA 
GÖSTERİR Mİ? 

Anne sütünün içeriğini su, protein, karbonhidratlar, 
yağ, vitaminler ve mineraller, elektrolitler, 
hormonlar, bağışıklık faktörleri, mikrobiyota 
gibi çok sayıda biyoaktif, mikro ve makro besin 
ögeleri oluşturur ve anne sütü bu besinlerin 
anneden çocuğa transferinden sorumludur (27-
31). Bu besin ögelerinden bazıları gün içerisinde 
farklı seviyelerde bulunarak sirkadiyen varyasyon 
gösterirler (31). Örneğin anne sütündeki 
makrobesin ögelerinden olan karbonhidrat ve 
protein (triptofan hariç), sirkadiyen varyasyon 
göstermezken; yağların anne sütünde sirkadiyen 
bir dalgalanma gösterdiği ve akşam örneklerinde 
daha yüksek konsantrasyonlarda bulunduğu 
belirlenmiştir (23,32-34). Mikro besin ögesi 
vitaminlerden genel olarak, A, B1 (tiamin), B2 
(riboflavin), B3 (niasin), B6 ​​(piridoksin), B8 
(biyotin), B12 (kobalamin), E vitamini (tokoferol) 
ve kolin vitaminlerinin sirkadiyen varyasyon 
göstermediği, eser element ve elektrolitlerden 
demir sirkadyen varyasyon gösterirken, diğer 
eser elementler (kalsiyum, bakır, çinko, sodyum, 
potasyum) için güçlü bir kanıt yoktur (23,35,36). 

Anne sütünün biyoaktif faktörlerinden biri 
olan hormonlara bakılacak olursa melatonin 
ve glukokortikoidlerden kortizol ve onun aktif 
olmayan formu kortizon sirkadiyen varyasyon 
göstermektedir. Yapılan çalışmalarda bu 
sirkadiyen varyasyonların hem preterm hem de 
term anne sütlerinin üç aşamasında da (kolostrum, 
geçiş ve olgun süt) devam ettiği bununla birlikte 
donmuş anne sütünün eritilmesi işleminden 
sonra da sirkadiyen ritimlerin korunduğu 
belirtilmiştir (37-40). lgG, lgM ve lgA gibi 
bağışıklık faktörlerinin ise sirkadiyen varyasyon 
göstermediği görülmüştür (23,41-44).  Özetle 
anne sütü içerisindeki triptofan, yağlar, melatonin 
ve glukokortikidlerin sirkadiyen dalgalanma 
gösterdiğine yönelik birçok kanıt olmasına karşın 
karbonhidratlar, proteinler (triptofan hariç), 

lgG, IgM ve lgA gibi bağışıklık faktörleri gibi 
bileşenlerin sirkadiyen dalgalanma gösterdiğine 
yönelik herhangi bir çalışma dikkat çekmemiştir.

ANNE SÜTÜNÜN KRONONÜTRİSYON 
ÖZELLİĞİ NEDİR?

Anne sütü, gelişmekte olan bir bebeğin bireysel 
ve benzersiz ihtiyaçlarına göre değişen, onları 
beslemek ve bağışıklık sistemi olgunlaşırken 
hastalıklardan korumak için sürekli yenilenen, son 
derece karmaşık ve dinamik bir biyolojik sıvıdır 
(27,28,30,45). Anne sütünün bileşenleri annenin 
bireysel özellikleri, gestasyonel haftası, laktasyon 
aşaması, sütün salgılandığı saat, annenin beslenme 
zamanı, annenin vücut kütle indeksi, anne yaşı, 
parite sayısı, diürnal ritmi, maternal hastalığı gibi 
birçok faktöre bağlı olarak değişmektedir (46-48). 
Anne sütünün içeriğinin sütün salgılandığı saate 
göre değişmesi ve bu sayede bebeklerin sirkadyen 
ritimlerinin gelişimine yardımcı olmak için güçlü 
bir besin olması, onun “krononütrisyon” özelliği 
taşıdığını göstermektedir (5). Krononütrisyon 
vücut saatlerine uygun olarak beslenme olarak 
adlandırılmaktadır.

SİRKADİYEN RİTMİN GELİŞİMİNDE 
ANNE SÜTÜNÜN ZAMANLAMASININ 
(KRONONÜTRİSYON ÖZELLİĞİNİN) 
ÖNEMİ NEDİR?

Anne sütünün bileşimindeki sirkadiyen 
dalgalanmalar, günün zamanı ile ilgili bilgileri 
anneden bebeğe aktararak sirkadiyen ritimlerin 
gelişimini kolaylaştırmakta ve sonuç olarak uyku 
gibi birçok temel aktivite ve işlevin düzenlenmesini 
sağlamaktadır (49). Gün içerisinde bebekler 
doğrudan memeden beslendiklerinde yenidoğanın 
dış ortama uyum sağlamasına yardımcı olan 
anne sütünün krononütrisyon özelliğinden 
faydalanmaktadır (50). Ancak bebekler anne 
sütünü doğrudan memeden emerek almak 
yerine, sağılarak aldığı durumlarda (yenidoğan 
yoğun bakımda yatışı yapılması veya annenin 
çalışması) annenin sütü sağma saati ile bebeğin 
beslenme zamanı arasında uyumsuzluk söz 
konusu olabilmektedir. Bu durum yenidoğanların 
sirkadiyen saatlerinin ve uyku homeostazının 
gelişimi üzerinde olumsuz sonuçlara yol açmasına 
neden olabilmektedir (5,23).
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Bebeklerin sirkadiyen ritimlerindeki bozulma 
uyku sorunları, beslenmede azalma, büyümede 
gecikme, kolik, anneleri ve çevreleriyle 
fizyolojik uyumun azalmasına neden olabilir. 
Özellikle anormal bir kortizol sirkadiyen ritmi, 
çocuklukta davranış sorunları, anksiyete, 
depresyon ve diğer olumsuz zihinsel sağlık 
etkileri ile ilişkilidir (5,20,51-53). Yetişkinlik 
döneminde de endojen sirkadiyen ritimler ile 
çevresel olarak dayatılan dinlenme-aktivite 
döngüleri arasındaki uyumsuzluk, en belirgin 
olarak metabolik, kardiyovasküler ve zihinsel 
bozukluklar ve kanser olmak üzere çok çeşitli 
hastalıklarla ilişkilidir (54,55). Sirkadiyen ritmin 
önemli düzenleyincilerinden biri olan melatonin 
ritminin bozulması sonucu uyku bozuklukları, 
nörodejeneratif hastalıklar (örn.  demans, 
Alzheimer), metabolik sorunlar (örn. tip 2 diyabet, 
obezite), ruhsal bozukluklara (örn.  şizofreni, 
depresyon, birincil obsesif-kompulsif bozukluk) 
sebep olurken, glukokortikoidlerin ritminin 
bozulması, bağışıklık ve metabolik sistemlerde 
bozulma, bilişsel ve duygudurum düzensizliği 
ve kardiyovasküler sağlıkla ilgili sorunlar 
dahil olmak üzere çok çeşitli bozukluklar ile 
sonuçlanır. Bu nedenle sirkadiyen ritmin bebeklik 
döneminde uygun müdahaleler ile desteklenerek 
geliştirilmesi ve yetişkinlik döneminde ise 
korunmasının çeşitli hastalıkları önlemede büyük 
önem taşıdığı düşünülmektedir (5,20,51-53).

NEONATOLOJİ HEMŞİRELERİNİN 
BEBEKLERİN SİRKADİYEN RİTMİN 
GELİŞİMİNDEKİ ROLÜ NEDİR?

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlemi yapılan 
prematüre ve/veya yüksek riskli yenidoğanların 
sağlıklı bir şekilde sirkadiyen gelişimlerini 
desteklemede neonatoloji hemşireleri önemli rol 
oynamaktadır. Neonatoloji hemşireleri gelişimsel 
bakımın bir parçası olarak bebeklerin sirkadyen 
ritimlerinin gelişmesini desteklemek amacıyla 
saatlere uygun olarak ışık düzenlemesi yapmak, 
küvözlerin üstünü uygun örtüler ile kapatmak, 
fototerapi uygularken bebeklere göz bandı 
kullanmak, yüksek sesten kaçınmak gibi bebeğin 
sirkadiyen ritmini geliştirecek uygun gelişimsel 
bakım müdahalelerinde bulunmaktadır (43,56). 
Hemşirelerin bu müdahalelerin yanında annelerin 

getirdikleri sağılmış süte saat yazıp etiketleyerek 
uygun koşullarda saklaması ve bebeklere günün 
saatlerine göre bu sütleri vermesi ile sirkadyen 
ritimlerinin gelişmesine katkı sağlayabilirler. 
Sağılan sütün saat ve tarih olarak etiketlenmesi 
ile doğru zamanda bebeklere verilmesi 
maliyetsiz ve kolay bir yöntemdir. Hemşirelerin 
krononütrisyona uygun bakım vermesine yönelik 
bilgi, beceri ve farkındalıklarının geliştirilmesi 
ile bebeklere verilecek olan bakımın kalitesi 
artacak Ayrıca neonatoloji hemşireleri geliştirilen 
bilgi ve becerleri ile bebeğin taburculuğuna 
yakın ebeveynlere bu konu ile ilgili olarak 
eğitim vermesi bebeklerin taburculuk sonrası 
da anne sütünün krononütrisyon özelliğinden 
faydalanmasını sağlayacaktır. Bu sayede bebeklik 
dönemi dahil hayatının diğer evrelerini daha 
sağlıklı bir şekilde geçirmesini sağlanacaktır. 

SONUÇ

Anne sütünün prematüre ve term bebekler için en 
iyi besin kaynağı olduğu bilinmektedir. Birçok 
sağlık kuruluşu tarafından bebeklere ilk 6 ay 
yalnızca anne sütü verilmesi tavsiye edilmesine 
rağmen anne sütünün sağıldığı zamana uygun 
şekilde verilmesine (krononütrisyona) yönelik 
bir tavsiye bulunmamaktadır. Yapılan çalışmalar 
incelendiğinde ise anne sütünün krononütrisyon 
özelliğinin önemine ilişkin 2017 ve 2019 
yıllarında yapılan iki derleme dikkat çekmiştir 
(White, 2017; Hahn-Holbrook, 2019). Ancak 
bebeklere bu özelliğe uygun beslenmede ve 
anneye bu özelliği anlatmada/öğretmede önemli 
payı olan yenidoğan hemşireleri ile ilgili yeterli 
düzeyde çalışmaya ulaşılamamıştır. Neonatoloji 
hemşirelerinin anne sütünün krononütrisyon 
özelliğine yönelik farkındalıklarının artması ve bu 
sayede bebek bakımında bu özelliğe dikkat etmesi 
ile gelecek nesillerin daha sağlıklı bir şekilde 
büyümesine önemli bir katkı sağlanacaktır.  
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