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TEŞEKKÜR

Ulusal sağlık politikalarının ana hedefi sağlıklı bireylerden oluşan 
sağlıklı bir topluma ulaşmaktır. Devlet, hastalıklar ile mücadeleye yönelik etkin 
ve yaygın politikalar geliştirirken, bir taraftan da hastalıklarla mücadelede 
temel teşkil eden vatandaşların öz sorumluluğun geliştirilmesine yardımcı 
olacak doğru bilgi kaynakları ve çeşitli imkânları sağlayarak toplumu ve 
bireyleri sağlıklı bir hayat tarzına teşvik eder. Tüm dünyada ve ülkemizde 
kronik hastalıklar ölüm nedenlerinde ilk sırada yer almakta olup tütün 
kullanımı, obezite, yetersiz hareket ve alkol kullanımı ortak önlenebilir risk 
faktörleridir.

Tütün ile mücadele çalışmalarımız Dünya Sağlık Örgütü başta 
olmak üzere uluslararası alanda ve ülkemizde takdirle karşılanmakta olup 
aynı kararlılıkla devam edecektir. Diğer yandan çağımızın en büyük sağlık 
problemlerinden biri olan sağlıksız beslenmenin bir sonucu olan obeziteden 
(şişmanlık) korunmada devlete ve bireylere farklı sorumluluklar düşmektedir. 
Obezite, kalp-damar hastalıkları, yüksek tansiyon, şeker hastalığı, bazı 
kanser türleri, solunum sistemi hastalıkları, kas-iskelet sistemi hastalıkları gibi 
pek çok sağlık probleminin oluşmasına zemin hazırlamakta, hayat kalitesi ve 
süresini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Obezitenin en önemli nedenlerinden olan sağlıksız beslenme 
ve hareket yetersizliği, tütün kullanımına bağlı meydana gelen sağlık 
sorunlarından sonra önlenebilir ölümlerin ikinci en sık nedenidir. Toplumun 
obezite ile mücadelede sağlıklı beslenme bilgi konusunda düzeyini artırmak, 
yeterli ve dengeli beslenme ve düzenli fiziksel aktivite alışkanlığı kazanmasını 
teşvik etmek ve böylece ülkemizde obezite ve obezite ile ilişkili hastalıkların 
(kalp-damar hastalıkları, diyabet, bazı kanser türleri, hipertansiyon, kas-
iskelet sistemi hastalıkları vb.) görülme sıklığını azaltmak amacıyla Türkiye 
Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı hazırlanmıştır. Geniş tabanlı 
ve çok sektörlü bir yaklaşımı benimseyen Program ile ilgili Başbakanlık 
Genelgesi 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak 
yürürlüğe girmiş bulunmaktadır.

Sözkonusu program kapsamında toplumda yapılacak eğitimlerle 
farkındalık ve bilgi düzeylerinin artırılması çalışmalarına katkıda bulunacağına 
inandığımız bu bilgi serisinin ikinci baskısı ihtiyacı doğmuştur. Başta 
koordinatörlerimiz ve yazarlarımız olmak üzere birinci baskının hazırlanmasına 
emeği geçen Bakanlığımızın değerli yöneticilerine ve katkı veren herkese 
teşekkürlerimi sunarım.

Dr. Mustafa AKSOY
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Başkanı



SUNUŞ

Yeterli ve dengeli beslenme bireylerin sağlığının korunması 
ve geliştirilmesinde önemli rol oynayarak daha kaliteli bir hayatın 
sürdürülmesine neden olmaktadır. Yeterli ve dengeli beslenme vücudun 
ihtiyacı olan enerji ve besin öğelerinin her gün ihtiyaç duyulan miktarlarda 
alınmasıdır. Vücudun ihtiyacı olan enerji ve besin ögeleri besinlerimiz 
aracılığı ile vücudumuza alınmaktadır. Besinler yeterli ve dengeli beslenme 
için dört gruba ayrılmıştır. Bu dört besin grubu; et ve et ürünleri, süt ve süt 
ürünleri, sebzeler ve meyveler ile ekmek ve tahıllardır.

Süt ve süt ürünleri grubunda yoğurt, peynir ve süt tozu gibi sütten 
yapılan besinler yer almaktadır. Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, 
B2 vitamini ve B12 vitamini olmak üzere birçok besin öğesinin önemli 
kaynağıdır. Başta yetişkin kadınlar, çocuklar ve gençler olmak üzere tüm 
yaş gruplarının bu grubu her gün tüketmesi gerekir. Özellikle çocukluk 
ve gençlik dönemlerinde süt içme alışkanlığının kazanılmasına özen 
gösterilmeli, çocuk ve gençler, bu besinleri her gün önerilen miktarlarda 
tüketmeleri için teşvik edilmelidirler. Hepimizin de bildiği gibi ileri 
dönemlerde edindiğimiz alışkanlıkların temelinde çocukluk dönemindeki 
kazanımlarımız yer almaktadır. Yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığı da bu 
dönemlerde kazanılmaktadır. Büyüme ve gelişme çağında olan çocukların 
süt ürünlerini tüketerek büyümesi ileri yaşlarda görülen osteoporoz (kemik 
erimesi) hastalığından korunmada da çok önemlidir.

Ülkemizde süt tüketimi Avrupa Birliği (AB) ülkelerine kıyasla daha 
düşüktür. Ülkemizde kişi başına tüketilen içme sütü miktarı yıllık 24 litre 
civarındadır. Bu miktar birçok Avrupa ülkesinde 100 litrenin üzerindedir. 
Oysa her yaş grubunun günde iki su bardağı süt veya süt ürünlerini 
tüketmesi gerekmektedir.

Bakanlığımızca çocuklarımızın ve gençlerimizin sağlığının korunması ve 
geliştirilmesi önceliklerimiz arasında yer almaktadır. Bu kitabı hazırlayan 
Sayın  Reyhan Nergiz Ünal ve Prof. Dr. H. Tanju Besler ile 
çalışmada emeği geçen herkese teşekkür eder, kitabın okuyanlara faydalı 
olmasını dilerim.

 Dr. Seraceddin ÇOM
 Genel Müdür

Dr. Dyt.  
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1. GENEL BİLGİLER

İnsan yaşamının her evresinde gerekli olan süt, C vitamini ve demir 
dışında makro ve mikro besin öğeleri için iyi bir kaynaktır. Özellikle ço-
cukluk, gebelik-emziklilik ve yaşlılık dönemlerinde kemik sağlığı açısından 
önemi bilinen sütün; obezite, kanser, hipertansiyon gibi kronik hastalıklar-
la ilişkisini gösteren araştırmalar da mevcuttur ve bu yönde gerçekleştiri-
len bilimsel çalışmalar da artış mevcuttur (1-5).

Süt ve süt ürünleri tüketiminin arttırılması, yeterli ve dengeli besin öğesi 
ve enerji alınımının sağlanması açısından sağlık profesyonelleri tarafından 
önerilmektedir (2,3,6-8). Dünya geneline bakıldığında her ülke için fark-
lı miktarlarda süt ve süt ürünleri tüketimi söz konusudur. Ülkemizde ise 
süt içme alışkanlığının çok az olduğu dikkatleri çekmektedir. 1974 Türki-
ye Ulusal Beslenme Araştırması sonuçlarına göre süt–yoğurt tüketimi kişi 
başına günlük 78.7 g iken, 1984 yılı araştırmasında 69 grama düşmüştür 
(6,9,10).

Süt ve süt ürünlerine özellikle kalsiyum ve fosfor başta olmak üzere 
bazı önemli mineraller, protein ve riboflavin gibi bazı B grubu vitaminlerin 
kaynağı olarak bakıldığında halk sağlığı açısından önemli bir besin grubu 
olduğu hemen anlaşılacaktır. Süt proteinlerinin vücutta bilinen büyümege-
lişmeye katkısı, doku farklılaşmalarındaki etkinliğinin yanı sıra; kalsiyum 
emilimi ve immün fonksiyonlar üzerine olumlu etkilerinin olduğu, kan ba-
sıncını ve kanser riskini azalttığı, vücut ağırlığının kontrolünde etkin oldu-
ğu, diş çürüklerine karşı koruyucu olduğu bilinmektedir (1-5).

Çiğ sütte bulunabilecek olası patojenik mikroorganizmaları yok ede-
bilmek, besin değerini koruyabilmek için uluslar arası normlarda kabul 
gören ısıl işlemler (pastörizasyon ve UHT gibi teknikler) uygulanmaktadır. 
Ancak; süt tüketiminin oldukça düşük olduğu Türkiye gibi gelişmekte olan 
ülkelerde süt genellikle küçük çiftçiler ve/veya bazı aracılar tarafından üre-
tilerek tüketiciye direkt satılmakta ve tüketici tarafından alınan bu sütler 
ev koşullarında hiç bir standart yaklaşım olmadan, mikrobiyolojik olarak 
güvenli hale getirmek düşüncesiyle besin öğelerinde kayıplara neden ol-
duğu halde kaynatılmaktadır.

Sütün bileşiminde yer alan başta vitaminler olmak üzere besin öğeleri, 
hayati fonksiyonlarda önemli görevlere sahip olup, ısı ve ışık gibi birçok 
fiziksel ve kimyasal etkiye karşı son derece duyarlıdırlar. Sütün işlenmesi 
sırasında özellikle ısı ile muamele ve taşınma sırasında ultraviyole ışınlara 
maruz kalmaları ile besin ögelerinde oluşan kayıplar sağlık açısından iste-
nilmeyen bir durumdur (4,7). 
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Süt, memelilerin neonatal dönemle beraber büyüme ve gelişmeleri için 
elzemdir. Büyüme ve gelişmenin yanı sıra; yapısında bulunan ve fizyolojik 
olarak önemli olan immünoglobulinler, enzimler, enzim inhibitörleri, büyü-
me hormonları, diğer hormonlar, büyüme faktörleri, antibakteriyel ajanlar 
gibi protein ve peptid yapılı ögeler ile yağ asitleri, vitamin ve minerallerden 
dolayı yaşam döngüsü içerisinde birçok önemli özelliğe sahiptir (11).

1.1 Sütün Tanimi Ve Özellikleri

Türkiye için gıda standartları açısından yetkin olan Türk Standartları 
Enstitüsü (TSE) ve Türk Gıda Kodeksi sütü tanımlamıştır. Türk Standartları 
(TS) 1018 çiğ süt standardına göre: Süt; inek, koyun, keçi ve mandaların 
meme bezlerinden salgılanan, kendine özgü tat ve kıvamda olan, içine 
başka maddeler karıştırılmamış, içinden herhangi bir maddesi alınmamış, 
beyaz veya krem renkli sıvıdır (12).  Türk Gıda Kodeksine göre: çiğ süt; bir 
veya daha fazla inek, keçi, koyun veya mandanın sağılmasıyla elde edilen, 
40 ºC’ nin üzerinde ısıtılmamış veya eşdeğer etkiye sahip herhangi işlem 
görmemiş kolostrum dışındaki meme bezi salgısıdır (13).

Tüketilen süt çeşidi toplumların kültürlerine göre değişiklik göstermek-
tedir. Ancak ülkemizde süt denildiğinde akla ilk olarak inek sütü gelmesi-
ne karşın tüketilmekte olan sütler inek, koyun, keçi ve manda sütü olmak 
üzere 4 çeşittir (12).

1.1.1 Sütün Tür Özellikleri

Asitlik, yoğunluk, yağ içeriği, yağsız kuru madde gibi değişkenler çiğ 
sütlerin tür özelliklerini belirlemektedir. Bu özellikler Tablo 2.1’de görüldü-
ğü gibi olmalıdır (14-16).

Tablo 2.1. Çiğ sütlerin tür özellikleri (1�)

Özellikler İnek Koyun Keçi Manda
 sütü sütü sütü sütü
Asitlik 6.2-8.9 9.0-12.0 6.4-10.0 6.7-10.0
(% SH)
Yoğunluk 1.028-1.038 1.030-1.045 1.028-1.041 1.027-1.040
(g/cm3)
Yağ (%) 3.0 5.0 3.5 6.0
Yağsız kuru 8.0 10.0 8.5 9.0
madde (%)
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1.1.2 Sütün Sınıf Özellikleri

Duyusal özellikler, kir, yağ, yağsız kuru madde miktarı gibi değişkenler 
çiğ sütlerin sınıf özelliklerini oluşturmaktadır. Çiğ sütlerin özellikleri Tablo 
2.2’deki değerlere uygun olmalıdır. Çiğ sütlerde hiçbir yabancı madde ve 
Tablo 2.2’deki değerler dışında kir bulunmaması gerekmektedir (14-16).

Tablo 2.2. Çiğ sütlerin sınıf özellikleri (1�)

Özellikler Ekstra I. sınıf II. sınıf

Duyusal
özellikler

Renk, tat,
koku, kıvam
ve görünüş
olarak
kusursuz

Renk, tat,
koku, kıvam
ve
görünüşte
hissedilir
kusuru
olmayan

Renk, tat,
koku, kıvam
ve görünüşte
çok belirgin
kusuru
olmayan

Kir miktarı 3  6  10
  (en çok
  mg/100
      ml) 

Resazurin
boyasıyla

Mavi rengi
koruyan

Erguvani
veya koyu
pembe
renge kadar
açılan

Pembe veya
beyaz renge
dönüşen

Yağ
(en az %)

İnek 3.5
Koyun 7.0
Keçi 4.5
Manda 9.0

İnek 3.0
Koyun 6.0
Keçi 4.5
Manda 7.5

İnek 3.0
Koyun 5.0
Keçi 3.5
Manda 6.0

Yağsız
kuru

madde
(en az %)

İnek 8.8
Koyun 11.0
Keçi 9.5
Manda 10.5

İnek 8.5
Koyun 10.5
Keçi 9.0
Manda 9.5

İnek 8.0
Koyun 10.0
Keçi 8.5
Manda 9.0

Sıcaklık 0-10 10-15 15’den çok
    °C
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1.1.3 Sütün Organoleptik Özellikleri

Süt ve süt ürünlerinin kalitesi hakkında önemli bilgiler  veren, koku, tad 
gibi duyusal özelliklere organoleptik özellikler denir. Duyusal muayene-
ler, sütün rengine, kokusuna, tadına, görünüş ve kıvamına bakılarak ya-
pılmaktadır (14,15).

Süt ürünlerinin çeşidine göre duyusal muayene yapılış amacı farklılık-
lar göstermektedir ve sağladığı yararlar şunlardır (14);

• Hammadde kaynağını saptamak (inek sütü, koyun sütü v.b.),

•  Anormal sütü normal sütten ayırmak,

•  Üretim tekniğine bağlı istenmeyen değişiklikleri tespit etmek,

•  Ürünün kalitesi hakkında fikir edinmek ve mevcut ürünü 

 iyileştirmek,

• Ürünün piyasada kalma süresini tespit etmek,

• Fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik analizler için ön bilgi elde

 etmek veya neticeleri birlikte değerlendirmek,

•  Tüketici isteklerini saptamak,

•  Yeni bir ürünü tanıtmak,

• Standarda ve tüzüğe uygunluğu tespit etmektir.

1.1.3.i Sütte Görünüş

Görünüş kontrolü için, örnek şişesi veya karton ambalaj açılmadan 
önce iyice çalkalanır. Açıldıktan sonra örnek bir süzgeç üzerinden başka 
bir şişeye boşaltılır. Süzgeç üzeri renge göre değerlendirilir (15,17).

Sütün normal koşullarda hafif kıvamlı, homojen bir akıcılığı vardır. An-
cak bazı durumlarda bu görünüş değişebilir; sünen, bulaşan, yapışkan bir 
yapı oluşabilmektedir. Çok koyu bir kıvam gösteriyorsa, süte kolostrum 
karıştırılmış olabilir veya laktasyon sonu süt  olabilir (14,18).

1.1.3.ii Sütte Renk

Sütün normal durumlarda beyaz veya kremsi rengi vardır. Sütün doğal 
rengini süt hayvanının cinsi ve beslenme şekli etkilemektedir. Süt, ışığı 
geçirmeyen kalsiyum kazeinat gibi kolloidal maddeler ile ışığı yansıtan süt 
yağının etkisiyle porselen beyazı renginde algılanmaktadır. Kazein ayrıl-
dıktan sonra kalan peynir altı suyu yeşilimsi sarı renkte görüldüğü gibi, 
yağı alınmış sütte hafif maviye dönük beyaz renkte görünmektedir (14-
16).
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1.1.3.iii Sütte Tat

Sütün laktoz, yağ ve minerallerin sağladığı hafif tatlımsı, hoş bir lezzeti 
vardır. Kuru maddesi yüksek olan sütlerin tat ve kokusu daha güçlü algı-
lanmaktadır. Sütteki tat ve koku, bazı aroma maddelerinin etkisi ile açığa 
çıkar.  Taze süt içerisinde eser miktarda aseton, asetaldehit, bütirik asit ve 
diğer serbest asitler gibi lezzet maddeleri varlığı bilinmektedir. Meme has-
talıklarında klor iyonlarının artması ve laktozun azalması sonucunda süt 
hafif tuzlumsu tad verir. Kolostrumda globülin ve mineral madde fazlalığı, 
laktasyon sonunda da görüldüğü gibi süte acı, tuzlu bir tat vermektedir 
(14,18).

Sütün ısıl işlem görmesi gibi işleme teknikleri veya hayvanın beslenme 
koşulları sütte tat değişikliği oluşturabilmektedir (11,19).

1.1.3.iv Sütte Koku

Süt vücut sıcaklığında iken salgılandığı hayvana göre değişen çok hafif 
özel bir kokuya sahiptir. Ayrıca çevrenin kokusunu çok çabuk alabilen ve 
bu kokuyu muhafaza edebilen bir özelliğe sahiptir. Bu özellik, süt yağının 
koku maddelerini absorbe etmesinden kaynaklanmaktadır (14). Hayvan-
daki hormonel bozukluklar ve bazı bakteriyel hastalıklar da sütün kokusu-
nun değişmesine neden olabilmektedir (15,18).

1.1.4 Sütün Bazı Fiziksel ve Kimyasal Özellikleri

1.1.4.i Özgül Ağırlık

Özgül ağırlık birçok gıda maddesinde kalite kriteri olarak  kullanılan 
fiziksel bir özelliktir. Bir maddenin birim hacminin ağırlığına özgül ağırlık 
denir. Sütün özgül ağırlığı 15.5ºC de 1 mL sütün gram cinsinden ağırlığıdır 
(14). 

Özgül ağırlık, süt türlerine göre değişmektedir. İnek  Sütünün özgül 
ağırlığı 1.028-1.037 g/cm3 olup suyunkinden biraz daha fazladır (15). Bu 
farklılığın nedeni; sütün içinde bulunan ve özgül ağırlıkları 1.6-3.0 g/cm3 
arasında değişen temel olarak laktoz, protein ve minerallerdir. Özgül ağır-
lığı 0.93 g/cm3 olan yağın sütün içindeki miktarının artması sütün özgül 
ağırlığının azalmasına neden olmaktadır. Ayrıca sütün kaynatılması da öz-
gül ağırlığın artmasına neden olmaktadır (14, 18).

1.1.4.ii Donma Noktası

Damıtık su normal koşullarda 0ºC‘de donmaktadır. Süt, bileşiminde 
gerçek çözelti halinde bulunan laktoz ve minerallerden dolayı, damıtık 
suya kıyasla daha düşük derecede, yaklaşık - 0.55ºC’de donmaktadır. Sü-
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tün donma noktasına temel olarak laktoz ve minerallerin % 75 oranında 
etkisi varken, protein ve yağın donma noktası üzerine etkisi önemsiz mik-
tardadır (15). Sütün kaynatılması, bileşimindeki çözünen maddeleri azalta-
cağı için donma noktasının yükselmesine neden olabilmektedir (14).

Donma noktası, süte su katılarak yapılan hilenin ve katılan su miktarı-
nın saptanması için kullanılan önemli bir özelliktir (14,15). Süt asitliğinin 
artması, çözünür maddeleri arttırdığı için donma noktasının düşmesine 
neden olmaktadır. Bu nedenle asitliği artmış sütlerde belirtilen donma 
noktası hatalı olmaktadır. Süte soda gibi asitliği değiştiren maddeler ek-
lendiğinde donma noktası düşmektedir (14,16).

1.1.4.iii Asitlik Derecesi

Yeni sağılan taze ve normal süt asidik reaksiyon gösterir. Buna “ilk 
asitlik” veya “doğal asitlik” denir. İnek sütünün asitliği ortalama % 0,135-
0,2’dır. Bu asitliği birinci derecede kazein fosfat ve sitratlar, ikinci derece-
de albümin ve erimiş halde bulunan karbondioksit sağlar. Ayrıca hayvanın 
türü, ırkı, yaşı, laktasyon dönemi, geçirdiği hastalıklar ve süt bileşimi ilk 
asitlik üzerinde etkilidir (13,17).

Süt ilk asitliğini uzun süre koruyamaz. Sağım koşulları nedeni ile deği-
şik tür mikroorganizmalar çeşitli yollarla süte bulaşır. Süt, laktozu fermen-
te eden bakteriler, proteolitik, lipolitik, termofilik, psikrotrofilik, patojen 
bakteriler için çok iyi bir besi yeri ve üreme ortamıdır. Bunlardan özellikle 
laktozu fermente eden bakteriler laktozu parçalamaktadırlar. Parçalanma 
sonucu enerji ve laktik asit oluşup bu da sütün asitliğinin artmasına neden 
olur. Bu yolla oluşan asitliğe ise “gelişen asitlik” denir (18).

Sütün sağımdan işleneceği ana kadar iyi koşullarda tutulup tutulmadı-
ğını, oluşan fermantasyonun düzeyini ısıl işlemlere dayanıp dayanmaya-
cağını, nötralizan madde veya su katılıp katılmadığını, mastisitli olup olma-
dığını anlamak için her türlü teknolojik işleme göre değişik yollarla asitlik 
düzeyi belirlenir (14,15).

1.1.4.iv Kaynama Noktası

Sütün yapısında yer alan ve gerçek çözelti oluşturan laktoz ve çözü-
nür mineraller kaynama noktasını arttırmaktadır. Bu maddeler nedeniyle 
kaynama noktası 100.16 °C’dir. Süte su eklenmesi kaynama noktasını dü-
şürüp, donma noktasını yükseltmektedir. Soda gibi maddelerin eklenmesi 
ise kaynama noktasını yükseltirken, donma noktasını düşürmektedir (15).
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1.2 SÜTÜN BİLEŞİMİ

Manda, koyun, keçi, inek, deve gibi birçok hayvanın sütü insan bes-
lenmesinde kullanılmaktadır. Sütün besin öğesi içeriği elde edildiği hay-
van türüne göre farklılık göstermektedir. Ortalama %88’i su olan inek sütü 
100’den fazla farklı bileşen içermektedir. Süt ve süt ürünleri; protein, kalsi-
yum, fosfor, A vitamini, bazı B vitaminleri (özellikle riboflavin, B12 ) için iyi 
bir kaynaktır (4). 

Mevsimsel değişim, fizyolojik etkenler, hastalık durumu gibi birçok et-
ken besin öğesi içeriğini etkilemektedir (18,20). Yapılan araştırmalarda 
ilkbahar ve sonbahar arasındaki değerlerin istatistiksel olarak anlamlılık 
gösterdiği bildirilmiştir. Protein, yağsız kuru madde ve kül içeriklerinin 
sonbahar döneminde, yağ miktarının ise ilkbahar döneminde daha yük-
sek olduğu gösterilmiştir (21).

1.2.1 Enerji

Sütün enerji içeriği, süt çeşidine göre değişiklik göstermektedir. Katkı-
sız sütte enerji içeriğini karbonhidrat, yağ ve protein gibi makro besin öğe-
leri oluşturmaktadır (Tablo 2.3) (23-25). İçerisinde bulunan organik asit ve 
alkol de bu değeri etkilemektedir (4,22).

Tablo 2.3 İnek sütünün su, enerji, karbonhidrat, yağ ve protein içeri-
ği (100 gram süt için) (23-2�)

1.2.2 Karbonhidrat

Meme dokusunda sentezlenen laktoz, sütün temel karbonhidratıdır. 
Katkısız inek sütü ortalama %4.7 laktoz içermektedir (Tablo 2.4) (25). Yağ 
dışında kalan kuru maddenin %54’ünü laktoz oluşturmaktadır. Süt, az mik-
tarda da glukoz, galaktoz ve oligosakkarit içermektedir. Glukoz ve galak-
toz laktaz enziminin laktozu hidrolize etmesi ile oluşmaktadır. Endüstride 

SÜT ÇEŞİTİ Su  Enerji Karbon- Yağ Protein

 (g) (kkal) hidrat (g) (g)

   (g)

Tam yağlı, taze 87.6 65  4.7 3.8 3.3

Sterilize 87.6 65 4.7 3.8 3.3

UHT (uzun ömürlü) 87.6 65 4.7 3.8 3.3

Yağsız, taze 90.9 33 5.0 0.1 3.4
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laktaz enzimi kullanılarak laktozu azaltılmış ya da laktozsuz sütler üretile-
bilmektedir (4,23).

Tablo 2.4 İnek sütünün karbonhidrat ve laktoz içeriği (100 gram süt 
için) (25)

1.2.3 Yağ

Süt yağı, sütün görünüm, tat, lezzet ve dayanıklılığını etkilemektedir. 
Ayrıca elzem yağ asitleri, yağda eriyen vitaminler ve enerji için kaynak 
oluşturmaktadır (Tablo 2.5). Yağ, su emülsiyonu içerisinde mikroskobik 
globüller halinde bulunmaktadır. Süt, trigliseritler (% 97–98), fosfolipitler 
(% 0.2–1.0), serbest steroller (% 0.22- 0.41: kolesterol, mumlar v.b), ser-
best yağ asitleri, yağda eriyen vitaminler (A, D, E, K), 400’den fazla farklı 
yağ asidi ve yağ asit türevi içermektedir (4,23).

Süt yağı % 5 oranında doymuş yağ içermesine rağmen kronik hastalık-
lar için olumlu etkinlikleri olan konjuge linoleik asit, sifingomiyelin, bütirik 
asit, miristik asit gibi özel bileşenler içerdiği için sağlık açısından önemli-
dir (4,9).

Tablo 2.5 İnek sütünün çeşidine göre toplam yağ, yağ asitleri ve koles-
terol içeriği (100 gram süt için) (23)

b. Bu değerlerle ilgili veri yoktur.

SÜT ÇEŞİTİ Karbonhidrat (g) Laktoz (g)

Tam yağlı, taze 4.7 4.7 

Sterilize 4.7 4.7

UHT (uzun ömürlü) 4.7 4.7

Yağsız, taze 5.0 5.0

SÜT ÇEŞİTİ Toplam Doymuş Yağ Tekli Çoklu Kolestrol
 Yağ  asidi  doymamış doymamış (mg)
 (g) (g) yağ asidi yağ asidi
   (g) (g)

Tam yağlı
(% 3.25 yağlı) 8 5 2 0.3 33

Az yağlı 
(%2 yağlı) 5 3 1.5 0.2 18

Az yağlı 
(%1 yağlı) 3 1.5 0.75 0.1 10

Yağsız b 0.25 0.1 b 4
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 1.2.4 Protein ve Amino Asitler

1.2.4.i Proteinlerin Özellikleri

Yüksek kalite protein içeren inek sütünün ortalama % 3–3.5’i proteindir. 
İnek sütü proteini; kazein, whey proteinleri temel olmak üzere, enzimler ve 
az miktarda nitrojen içeren protein olmayan bileşiklerden oluşan heterojen 
bir karışımdır (11). Total proteinin yaklaşık % 80’i kazein (% 8’i inorganik 
maddeler, % 92’si proteindir), % 20’si ise whey proteininden oluşmaktadır. 
Löysin, izolöysin, valin, metiyonin, fenilalanin, treonin, triptofan, lizin gibi 
elzem amino asit içeriği yüksek olan süt proteini, kaliteli protein olarak 
kabul edilmekte ve besinlerdeki protein kalitesinin değerlendirilmesinde 
standart referans olarak kullanılmaktadır (4,7,9).

Amino grupları ve karboksil grupları etkileşip bir molekül su çıkararak 
peptid bağı oluşturmaktadırlar (Şekil 2.2) (19). Doğada bilinen 20 farklı 
amino asit, böylece 20 farklı radikal (R) grubu lineer peptid bağı oluştura-
rak birleşebilmektedirler. Amino asitler arasındaki farklı bağlara göre birin-
cil, ikincil, üçüncül, dördüncül yapılı proteinler oluşabilmektedir (19,26).

1.2.4.ii Amino asitlerin özellikleri:

Protein yapısını oluşturan aminoasitler süt ve süt ürünlerinde önemli 
miktarlarda bulunmaktadır. Elzem (izolöysin, löysin, lizin, metiyonin, feni-
lalanin, treonin, triptofan, valin, kısmi olarak histidin ve arginin) ve elzem 
olmayan (alanin, aspartik asit, sistin, glutamik asit, glisin, prolin, serin, 
tirozin) amino asitler dengeli olarak sütte bulunmaktadır (4,7,27,28).

Amino asitlerin besinlerde dağılımı değişiklik gösterip, yalnızca yeni 
proteinlerin yapımı için kullanılmamaktadır. Ayrıca bazı özel görevlere de 
sahiptirler. Elzem aminoasitlere özetle bakacak olursak (9, 11, 17, 29) :

Metiyonin: Yapısında kükürt bulunduran temel amino asittir. Protein-
lerde % 3-6 oranında bulunmaktadır. Organizmada metil vericisi olduğu 
için DNA, RNA yapımı ve antioksidant aktivite için önemlidir. Sistein ve 
benzeri kükürtlü öğelerin yapımında kullanılıp, bitkisel proteinlerde yeter-
siz bulunmaktadır.

Triptofan: Proteinlerin yapıtaşı olarak nispeten düşük yani %1-1.5 ora-
nında bulunur. Tahıllarda yetersizdir. Zein, elastin, jelatin ve kollajen yük-
sek oranda triptofan içermektedir. Triptofandan niasin sentezlenebilmek-
tedir. Önemli bir nörotransmitter olan serotoninin ön maddesidir.

Treonin: Diğer bir dallı zincirli aminoasittir. Hayvansal besinlerde yük-
sek miktarda bulunur. Proteinlerde %3.5-5 arasında bulunmaktadır. Fos-
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foproteinlerde fosfat taşıyıcısı olarak görev almaktadır. Kollajen, elastin 
yapımı için etkin olup protein dengesinde önemli görevlere sahiptir.

Fenilalanin: Proteinlerin hepsinde %4-5 oranında bulunmaktadır. Aro-
matik bir amino asit olup organizmada tirozin amino asitine dönüşebil-
mektedir. Norepinefrin yapımı için kullanılmakta olup, merkezi sinir siste-
minde önemli görevlere sahiptir.

Löysin: Dallı zincirli amino asit olup proteinlerin çoğunun bileşiminde 
%6-5 oranında bulunmaktadır. Jelatinde çok az, tahıl proteinlerinde yük-
sek miktarda bulunmaktadır. Infantların büyüme-gelişmelerinde özellikle 
nitrojen dengesinde görevleri vardır. Kan glukoz seviyesi ile ilgili etkinliğe 
de sahiptir. 

İzolöysin: Dallı zincirli amino asit olup et, süt ve yumurta proteininde 
%5-6.5 oranında bulunur. Bitkisel kaynaklı besinlerde yetersiz miktarda 
bulunmaktadır. Fibrin gibi diğer proteinlerin yıkımı ile oluşmakta ve he-
moglobin yapımı, nitrojen dengesi ve kan glukozu ile ilgili etkinlik göster-
mektedir.

Valin: Dallı zincirli aminoasittir. Hayvansal besinlerde yüksek miktarda 
bulunur. Nitrojen dengesi, kas ve doku onarımı için gereklidir.

Lizin: Süt, yumurta ve et proteinlerinde %6-8 oranında bulunup bitki-
sel proteinlerde kısıtlı olup %3-6 kadardır. Fermantasyon ile biyoyararlılı-
ğı etkilenmektedir. Doku onarımı, nitrojen dengesi, büyüme gelişme için 
önemlidir. Ayrıca bağışıklık sistemi hücrelerinin yapımında etkindir.

Histidin: Proteinlerde %1-3 oranında bulunur. Globulinin yapısında, 
arginin ve lizinle birlikte bulunmaktadır. Çocukluk döneminde elzemdir. 
Dolaşım sisteminde vazodilatör etkisi olan histamin sentezi için kullanıl-
maktadır. Nöronlarda miyelin yapı için, büyüme ve organ onarımı için el-
zemdir. 

Arginin: Besinlerdeki proteinlerinde oranı %3-9 kadardır. Protaminlerin 
% 87’sini oluşturmaktadır. Özellikle üre sentezi için gerekli olup, yetişkin-
lerde endojen olarak yapılırken, çocukluk döneminde elzemdir. Ornitin 
amino asidi ile birbirlerine dönüşerek üre döngüsünde etkinlik göstermek-
tedir. Nitrojenin taşınması, depolanması ve atımı aşamalarında görevleri 
vardır. Detoksifikasyon ve immün sistemin desteklenmesinde de görevleri 
vardır.

1.2.� Vitaminler

İnsan için elzem vitaminlerin neredeyse hepsi sütte bulunmaktadır. 
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Tablo 2.6’de sütün içerdiği bazı vitaminlerin miktarları yer almaktadır (25). 
A, D, E ve K vitaminleri süt yağı ile ilişkili olarak yer almaktadır. Süt yağına 
sarımsı rengi veren içerisindeki karotenoidler ve floresan rengini veren 
riboflavindir. Süt yağı azaldıkça yağda eriyen vitamin içeriği de azalmakta-
dır. Zenginleştirilmemiş sütte D ve K vitamini oldukça azdır (4,9).

Süt, suda eriyen vitaminleri de içermektedir. Emilimi artıran folat bağ-
layıcı proteinler ve whey proteini içermesinden dolayı folat açısından iyi 
bir kaynak kabul edilmektedir. Ancak yüksek vitamin içeriğine karşın kon-
trollü kontrolsüz uygulanan ısıl işlemler vitamin içeriğini azaltabilmektedir 
(4).

Tablo 2.6. İnek sütünde bulunan bazı vitaminlerin  miktarları (100 gram 
süt için) (25)

a: İz miktarda bulunmaktadır.

b: Bu değerlerle ilgili veri yoktur.

Türkiye de açık sütler ile ilgili yapılan bir araştırmada, vitamin değer-
lerinin beklenenden düşük olduğu belirlenmiştir. 10 dakikalık kaynatma-
nın tiamin, riboflavin, niasin, B12 ve folik asit vitaminlerinde sırasıyla; %60, 
25, 12, 21 ve 32 oranında önemli kayıplara neden olduğu, bu kayıpların 
15 dakikalık kaynatmada daha da arttığı (sırasıyla %66, 34, 12, 28 ve 50) 
saptanmıştır (12). Bu çalışma sonucunda vitamin kayıplarını en aza indi-
rebilmek için evlerde kullanılan kaynatmanın beş dakika süre ile sınırlan-

SÜT ÇEŞİTİ A vit. D vit E Vit. C vit. B1 vit. B2 vit. Folik
 (retinol) (μg) (mg) (mg) (mg) (mg) Asit
       (μg)
Tam yağlı,
taze  - - - 1.5 0.04 0.19 5.0
Yaz
mevsimi 35.0 0.030 0.10 b b b b
Kış
mevsimi 26.0 0.013 0.07 b b b b
Sterilize 31.0 0.022 0.09 0.8 0.03 0.19 4.0
UHT (uzun
ömürlü) 31.0 0.022 0.09 1.5 0.04 0.19 5.0
Yağsız,
taze a a a 2.4 0.10 0.58 10.0  
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ması gereği vurgulanırken, bu sürenin özellikle açıkta satılan bu sütlerde 
bulunabilecek bazı hastalık etkeni mikroorganizmaların yok edilebilmesi 
için yeterli olmayacağı özellikle belirtilmiştir. Bundan dolayı ilgili kurum ve 
kuruluşların öngördüğü gibi her besin için geçerli olan ama özellikle süt 
için çok daha geçerli olan olgu; açıkta kontrolsüz olarak satılmakta olan 
besin maddelerinin ve özellikle de sütün hiçbir koşulda satın alınmaması 
ve tüketilmemesi gerektiğinin her zaman hatırlanması gereğidir.

1.2.6 Mineraller

Süt kalsiyum, fosfor, magnezyum, potasyum, çinko gibi mineraller için 
iyi bir kaynaktır (Tablo 2.7) (25). Ancak demir içeriği ve demir biyoyararlı-
lığı düşük olan süt, çocukluk döneminde demir gereksinimine önemli bir 
katkı sağlayamamaktadır. Sütün mineral içeriği hayvanın fizyolojik duru-
mu, laktasyon durumu, çevresel faktörler ve genetik faktörler, süte uygu-
lanan bazı işlemler gibi birçok durumdan etkilenmektedir (4,9).

Tablo 2.7. İnek sütünde bulunan bazı minerallerin miktarları (100 gram 
süt için) (25)

1.3 SÜT TEKNOLOJİSİ VE KALİTESİ

Gelişen teknoloji ile sütün üretimi, ısıl işlem uygulaması, depolanma ve 
analiz aşamalarında farklı ve yeni yöntemler kullanılmaktadır (30). Sütün 
besin ögesi bileşiminin korunması açısından; toplanan sütün tüketiciye 
ulaşana kadar işleme tekniğine uygun şekilde soğuk zincirde tutulması 
gerekmektedir. Soğuk zincir sağlanmadığında, sütte bulunan mikroorga-
nizma sayısı artmaktadır. Bu açıdan, uygulanan ısıl işlem ile sütün besin 
değeri azami ölçüde korunurken, içerisinde bulunabilecek patojen mikro-
organizmaların yok edilmesi hedeflenmektedir (31- 33). Dolayısıyla açıkta 
kontrolsüz satılan sokak sütlerinin bu anlamda oluşturdukları tehlike bü-
yük olabilecektir. 

SÜT ÇEŞİTİ Sodyum Potasyum Kalsiyum Magnezyum Fosfor Demir Çinko 
 (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Tam yağlı,
taze 50 150 120 12 95 0.05 0.35
Sterilize 50 140 120 12 95 0.05 0.35
UHT (uzun
ömürlü) 50 140 120 12 95 0.05 0.35
Yağsız,
taze 180 500 380 38 270 0.29 1.2
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1.3.1 İçme Sütü Üretimi (34):

 • Sütün kabulü,
 • Süt ve hijyenik kalite kontrolü,
 • Süzme,
 • Soğutma (5˚C’de),
 • Muhafaza (5˚C’de),
 • Isıl işlem uygulaması ile sütün raf ömrünün uzatılması.

lanabilecek ısıl işlemler: Pastörizasyon (Süte 100°C altında uygulanan iş- 

1.3.1.i Pastörize Süt

Pastörize süt, TS 1018’e uygun çiğ sütlerin, doğal ve biyolojik özellik-
lerine zarar vermeden patojen organizmanın tamamen, diğer organizma-
ların da büyük bir çoğunlukla yok edilmesini sağlayacak şekilde, özel te-
sis ve cihazlarda ısıtılıp soğutulmasıyla elde edilir. Değişik pastörizasyon 
uygulamaları olmakla birlikte, Türkiye’de genellikle 12–16 saniye süre ile 
72–80°C’lik ısı uygulaması yapılmaktadır (14,20,30,35).

Pastörize süt, 1 cm3’ünde 0.05 mg fenol değerinden çok fosfataz ak-
tivitesi göstermeyen, belirgin şekilde pişmiş, metalimsi ve okside olmuş 
ya da gayri tabii bir tat ve koku almamış süttür. Tüketime kadar 10 ºC’nin 
altında saklanmalıdır (15).

Pastörize sütlerin içerdikleri yağ oranları yağlı tipte % 3’den, yarım yağ-
lıda % 1.5’den, az yağlıda %0.5’den az olmamalıdır. Pastörize sütlerde, 
yağsız kuru madde miktarı %9’dan az olmamalıdır. Pastörize sütlere be-
sin ögelerinden başka yabancı hiç bir madde karıştırılma ihtiyacı yoktur 
(13,15).

Pastörize edilmiş sütlerin en önemli özelliği teknolojik işlemin hemen 
arkasından, taşınmada dahil olmak üzere soğuk zincir ihtiyacının varlığı-
dır. Satın alındığı yerde dahil olmak üzere evlerde de yine soğuk ortam-
larda, buzdolabında bulunma zorunluluğudur. Bu soğuk zincirin kırılması 
gerek mikrobiyolojik kaliteye gerekse de besin değerine zarar verebilece-
ği bilinmeli ona göre tedbir alınmalıdır. Ayrıca bu sütler “günlük süt” ola-
rak kabul edilmekte yani üretimden sonra iki gün içerisinde tüketilmeleri 
gerekmektedir.

  ıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı ve Türk Standartları Enstitüsü’nün 
(TSE) içme sütü eldesinde kullanılan yöntemler olarak tanımladığı, uygu-

lemler), sterilizasyon: ultra yüksek ısıl işlemdir (UHT) (Süte 100°C üzerinde
uygulanan işlemler) (20).

G
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1.3.1.ii Uzun Ömürlü Süt (UHT Süt)

UHT süt; çok özel ve oldukça pahalı teknolojik koşullarda sterilize edi-
lerek (100°C üzerinde uygulanan işlemler) aseptik (mikropsuz) şartlar al-
tında steril ambalaj malzemesiyle paketlenerek elde edilmiş süt çeşididir 
(14,36). 

UHT yöntemiyle elde edilen süt, özel düzeneklerde 135–150 ºC’de kısa 
sürede (2-6 saniye), plakalı/borulu değişik sistemlerle süte endirekt buhar 
yada nadir olarak buhar üzerine süt püskürtülmek suretiyle direkt ısıtılarak 
elde edilen içme sütü olup, homojenize edilmiş, her türlü patojen mik-
roorganizmadan arındırılmış, genellikle oda sıcaklığında açılmadığı veya 
ambalajı zarar görmediği koşullarda dört ay süresince bozulmaya karşı 
dayanıklılık gösteren normal tat ve kıvamda ve besin değeri oldukça iyi ko-
runmuş süttür. Ülkemizde, yaygın biçimde kullanılan süte uygulanmakta 
olan yöntemlerden birisi olan UHT yönteminde genellikle 2-6 saniye süre 
ile 135-145°C’lik ısı uygulanarak bakteri sayısında %100 oranında azalma 
olduğu bilinmektedir (14,15,37).

1.3.1.iii Geleneksel Yöntemle Kaynatılan Süt

Süte uygulanan bir diğer ısıl işlem ise genellikle evlerde, açıkta satılan 
çiğ sütlere uygulanan kaynatmadır. Kaynatma ile sütün içerisinde bulunan 
mikroorganizmaları ve toksinleri yok etmek için 15–20 dakika, içimlik süt 
elde etmek amacıyla besin ögesini maksimum seviyede tutmak için 5-10 
dakika kadar ateş üzerinde ısıl işlem yapılması gerekmektedir (20). Dolayı-
sıyla; sütün olması gereken mikrobiyolojik kaliteye uygun hale getirilmesi 
ile besin değeri tam olarak süt eldesi için uygulanan ısıl işlem süreçleri 
birbirlerinden farklı olarak yorumlanır. 

Bu yöntemde; kaynatma süresi ve ısısının yüksek oluşu, sürekli hava 
ile temasın olması sütün besin değerinde oluşan kayıpları da beraberinde 
getirmektedir. Özellikle protein, karbonhidrat ve yağ gibi sütün temel bile-
şenlerinde önemli değişiklikler görülmektedir. Ayrıca B1, B6, B12, folik asit 
ve askorbik asit (C vitamini) gibi vitaminlerde ortalama %60– 100 oranla-
rında kayıplar oluşabilmektedir (4,9,20). 

Süte uygulanan ısıl işlemin süresi ve uygulanan sıcaklık bu süreçte ol-
dukça önemlidir. Sütün pastörize edilmesiyle veya uzun ömürlü duruma 
(UHT) getirilmesiyle sütün besin değerinde görülen kayıpların daha az ol-
duğu bilinmektedir (20,38). Ancak ısı ve süre arttıkça, protein ve amino 
asitler açısından besin değeri kaybı kaçınılmazdır (39).
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1.3.2 Süt ve Isıl işlem

Mikroorganizmaların üremesi için çok iyi bir besi yeri olan süt, yalnızca 
hastalık riski açısından değil besin öğesi içeriği açısından da etkilenmek-
tedir. Mikroorganizma üremesi sırasında protein, karbonhidrat ve vitamin-
lerde değişik oranlarda kayıplar oluşmaktadır (18, 20).

Isıl işlem, mikroorganizmaların üremesine engel olmak ve sütte kalite-
yi etkileyen enzim faaliyetlerinin durdurulması için uygulanmaktadır. Bu 
nedenle sütün sağlıklı bir şekilde tüketilebilmesi için üretiminin hijyenik 
koşullarda yapılması, işleme, paketleme ve depolama sırasında zaman ile 
sıcaklık kontrolünün iyi yapılması gerekmektedir (11,18,19).

Süte ısıl işlem uygulanırken fiziksel ve kimyasal değişiklikler oluşmak-
tadır. Bu değişiklikler işlenme sırasında uygulanan sıcaklığa ve süreye 
göre farklı seviyelerde olmaktadır. Sütün işlenmesi sırasında uygulanan 
sıcaklık ve süre, fabrikalarda kontrollü olarak yapılmaktadır. Ancak ev or-
tamında çiğ süte yapılan ısıl işlemin kontrolsüzlüğü, ısıl işlem ile oluşan 
değişikliklerden dolayı özellikle besin öğesi kaybı artabilmektedir (20).

Besin öğesi açısından bakıldığında, orta seviye ısı uygulanması (60-
90˚C) proteinlerin geri dönüşlü denatürasyonuna böylece de sindirimleri-
nin kolaylaşmasına neden olmaktadır. Ancak yüksek sıcaklıkta aminoasit-
lerden özellikle lizin ile bazı B grubu vitaminleri ve C vitamini yıkılmaktadır 
(Tablo 2.8) (19).

Tablo 2.8 Isıl işlemin sütteki lizin ve bazı vitamin kayıpları üzerine etkisi (19)

Isı ve bekletme süresinin sütün besin öğelerine etkisinin araştırıldığı 
bir çalışmada; UHT sütlerde whey proteini analizi yapılmıştır. İspanya’nın 
farklı coğrafik bölgelerinden, yılın farklı zamanlarında UHT sütlerden alı-
nan örneklerde whey protein içeriğinin bekleme süresinden etkilenmediği 
ve oda ısısında bekletilen sütte proteolitik aktivitenin daha yüksek olduğu 

   Vitamin kaybı (%)

Isıl işlem Lizin B1 B6 B� B12 C

     (folik asit)

15 saniye 75ºC’de 0 5-10 0-5 3-5 3-10 5-20

15 saniye 140ºC’de 0 5-15 5-10 10-20 10-20 10-20

20 saniye 115ºC’de 5-10 20-40 10-20 20-50 30-80 30-60
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sonucuna varılmıştır (31). Depolama sıcaklığının sütün mineral içeriğine 
olan etkisine bakılan diğer bir çalışmada ise soğuk depolamanın, çözünür 
kalsiyum ve fosfat düzeylerini arttırdığı bildirilmiştir (42).

Isıl işlem sütün protein kalitesini etkilemektedir. Süte ısı uygulanması 
lipidler arası ve karbonhidratlar ile proteinler arası etkileşimlere (maylard 
reaksiyonu) neden olarak yapısal değişimler oluşturmaktadır. Maylard re-
aksiyonu ısıl işlemin süt kalitesine olan etkilerini araştırmada önemli yer 
tutmaktadır. Çünkü bu reaksiyon proteinlerin kalitesini etkilemekte, özel-
likle lizin amino asidinde azalmalara neden olmaktadır (27,43).

Gıdaların işlenmesi sırasında uygulanan yüksek sıcaklıklar aminoasit-
lerin bir seri bozunma tepkimeleri oluşturmalarına yol açmaktadırlar. Bu 
tür uygulamalar genellikle; derin yağda kızartma, kavurma, kaynatma ve 
fırınlama gibi işlemler olup, sıcaklığın şiddetine göre üründe karakteristik 
tat ve koku gelişimine neden olmaktadırlar. Bu açıdan ele alındığında özel-
likle kükürtlü aminoasitler önem taşımaktadırlar (17).

Isıl işlemde uygulanan sıcaklığa ve süreye göre protein ve amino asit 
yapılarındaki değişimler farklılık göstermektedir. Süte 60-90 °C gibi orta 
seviye ısı uygulanması protein sindirilebilirliğini artırıp amino asit ve prote-
in kaybına neden olmamaktadır. Yapılan bir araştırmada 75°C’de 15 sani-
ye ısıtılan sütte lizin kaybı görülmezken, 115 °C’de 20 saniye ısıtılan sütte 
% 5–10 lizin kaybı görülmüştür (19).

1.4 YETERLİ VE DENGELİ BESLENMEDE SÜTÜN YERİ

Sağlığın yaşam boyu korunması için yeterli ve dengeli beslenmede 
süt ve süt ürünleri tüketimi büyük öneme sahiptir. Besin öğesi içeriği açı-
sından dengeli olan süt ve süt ürünleri hem çocukluk hem de yetişkinlik 
döneminde elzemdir. Birçok çalışmada kronik hastalıklar ile süt tüketimi 
arasında ilişkiler gösterilmiş olsa da konu ile ilgili yoğun çalışmalar sür-
mektedir. Kalsiyum gibi spesifik besin öğesi desteği almak yerine besin 
olarak süt tüketmenin hastalık ve sağlık açısından daha etkin olduğu dik-
katleri çekmiştir (4,40,41,44).

1.4.1. Sütün Diyette Besin Öğesi Alımına Katkısı

Amerika Tarım Birimi’nin oluşturduğu (USDA) Besin Piramidi’nde, Ulu-
sal Süt ve Süt Ürünleri Konseyi’nin yayınladığı Beslenme Rehberi’nde, 
Amerika Tarım Birimi’nin Sağlıktan Sorumlu Bölümü’nün (DHHS) Ameri-
kalılar için oluşturduğu Beslenme Rehberi’nde, Türkiye Sağlık Bakanlığı 
ile Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nün oluşturduğu 
Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’nde yeterli ve dengeli beslenme için 
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dört besin grubundan bahsedilmektedir (4,26,44).

Günlük diyetimizde yer alan dört besin grubundan birisi olan, süt, yo-
ğurt, peynir gibi besinleri içeren süt ve süt yerine geçenler grubu; özellikle 
protein ve kalsiyum içeriği açısından tüketilmektedir. Ayrıca B2 vitamini  
(riboflavin), B12 vitamini, A vitamini, tiamin, niasin, fosfor ve magnezyum 
olmak üzere birçok besin öğesi için önemli kaynaktır. Özellikle yetişkin 
kadınlar, çocuklar ve gençler olmak üzere tüm yaş gruplarının bu grubu 
her gün tüketmesi gerekmektedir (4,26,44).

Sütün kimyasal yapısı lipid, protein, karbonhidrat, vitamin ve mineral 
içeren bir kompleks olması nedeniyle tek başına ve uzun süre yeni doğan 
memeliler için yeterli bir besin kaynağıdır. Özellikle protein için iyi bir kay-
nak olan süt proteininin biyolojik değeri 1.0 üzerinden 0.9 olup oldukça 
yüksektir (27,28).

Protein yapısını oluşturan elzem (izolöysin, löysin, lizin, metiyonin, fe-
nilalanin, treonin, triptofan, valin, kısmi olarak histidin ve arginin) ve elzem 
olmayan (alanin, aspartik asit, sistin, glutamik asit, glisin, prolin, serin, 
tirozin) amino asitler sütte yeterli ve dengeli olarak bulunmaktadır (Tablo 
2.9) (28,36). Amino asit içeriği dengeli olan sütte kükürtlü amino asit (meti-
yonin, sistein) içeriği, erişkin insan gereksinimi düşünüldüğünde sınırlıdır 
(28). Bunların yanı sıra, süt ve süt ürünlerinde lizin içeriği yüksek olduğu 
için, tahıllar ile tüketildiğinde aminoasit dengesi sağlanmaktadır (4,7).

Besinlerdeki protein kalitesinin belirlenmesinde önemli bir parametre 
olan büyüme ve gelişme açısından diyetle alınan EAA/NEAA oranının 1 
olmasının gerektiği, protein ihtiyacının arttığı durumlarda ise 1.3 olması 
gerektiği bildirilmektedir (69,70). Yapılan araştırmalarda bu oranın 0.5 
üzerinde olmasının protein kalitesi açısından olumlu olduğu ve besinin 
örnek protein teşkil etmesi açısından EAA/NEAA oranının 1’e yakın olması 
gerektiği saptanmıştır. İnek sütünde bu oran 1’in üzerinde olduğu için ka-
liteli protein kaynağı olarak kabul edilmektedir (70,71,72).
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Tablo 2. 9 Yaş gruplarına göre elzem amino asit gereksinimi ve sütün 
elzem amino asit içeriği (28,36)

1.4.2 Süt Tüketimi için Öneriler

Sağlıklı bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi için tüketilmesi önerilen 
süt miktarı yaş, cinsiyet ve fizyolojik duruma (büyüme ve gelişme dönemi, 
gebelik, emziklilik, yaşlılık) göre değişiklik göstermektedir (4).

USDA Besin Piramidi’nde yetişkin sağlıklı bir birey için süt ve süt ürünleri 
grubundan günde 2 -3 porsiyon (200-400 ml) tüketilmesi önerilirken; Ulusal 
Süt ve Süt Ürünleri Konseyi’nin yayınladığı Beslenme Rehberi’nde 2-4 (400-
800 ml) porsiyon ve Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’nde yetişkin bireylerin 
2 porsiyon (bir porsiyon: bir orta boy su bardağı (200 ml), çocuklar, adolesan 
dönemi gençler, gebe ve emzikli kadınlarla menopoz sonrası kadınların 3-4 
(600- 800 ml) porsiyon tüketmeleri önerilmektedir (4,44).

1.� SÜT VE KRONİK HASTALIKLAR İLE İLİŞKİSİ

1.�.1 Süt ve Osteoporoz İlişkisi

Osteoporoz; kemik yoğunluğunda azalma ile karakterize, özellikle ver-
tebra ve femur kırıklarında yüksek insidans nedeni olan, sistemik kemik 

Amino asit     Infant Okul Okul  Yetişkin
  öncesi çağı

Amino asit gereksinimi
(mg/g protein)

Sütün amino
asit içeriği

(mg/g
protein)

Histidin 26 19 19 16 27
İzolöysin 46 28 28 13 47
Löysin 93 66 44 19 95
Lizin 66 58 44 16 78
Metiyonin
ve sistin 42 25 22 17 33
Fenilalanin
ve tirozin  72 63 22 19 102
Treonin 43 34 28 9 44
Triptofan 17 11 9 5 14
Valin 55 35 25 13 64
Toplam 434 320 222 111 504
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hastalığıdır. Kemik yoğunluğu, endojen (genetik ve hormonal) ve ekzo-
jen (beslenme ve fiziksel aktivite) faktörlerin bütününden etkilenmektedir 
(26,45,46). Kemik sağlığı için özellikle beslenme büyük öneme sahiptir. 
Kemik yoğunluğu açısından elzem olan temel besin öğeleri kalsiyum, fos-
for ve D vitamini olup kaynakları süt ve süt ürünleridir. Kalsiyum depola-
rının azalması ve kemik yoğunluğunda zayıflama osteoporoz ile ilişkilidir. 
Kronik ve ileri derecede D vitamini yetersizliği, kemik matriksinde minera-
lizasyon eksikliği ve osteoid yoğunluğunda azalma semptomları da oste-
omalasia ile ilişkilidir (45).

İnsan yaşamının farklı evrelerinde kemik mineral yoğunluğu değişmek-
tedir. Çocukluk ve adolesan dönemde kemik yoğunluğu hızla arttığı için 
beslenme önemli bir yere sahiptir. Maksimum kemik yoğunluğu 25-35 
yaşları arasında oluşurken, ilerleyen yaşlarda kalsiyum alımı artsa da ke-
mik yoğunluğu artmamaktadır (Grafik 2.1) (45,47).

H,L: Çocukluk ve adolesan dönemde sırasıyla yüksek ve düşük kalsi-
yum alımı 

h,l: Yetişkinlikte yüksek ve düşük kalsiyum alımı

Grafik 2.1 Kemik metabolizmasının yaş ile değişimi (45)

Adolesan dönemde optimal kemik yoğunluğuna ulaşılmasında be-
lirleyici unsurlar; genetik yapı, beslenme ve fiziksel aktivite durumudur 
(45,47). Yetişkinlik ve ilerleyen dönemde yaşa bağlı kemik kaybı besin 
öğeleri, fiziksel aktivite ve hormonal duruma göre değişmektedir. Kemik 
yoğunluğunun az olması veya yıkımın artması osteoporoz ve osteoporotik 
kırıkların artmasında risk faktörü olduğu bildirilmektedir (45,46,48).
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sahiptir. Maksimum kemik yo�unlu�u 25-35 ya�lar arasnda
olu�urken, ilerleyen ya�larda kalsiyum alm artsa da kemik 
yo�unlu�u artmamaktadr (Grafik 2.1) (45,47).  

H,L: Çocukluk ve adolesan dönemde srasyla yüksek ve 
dü�ük kalsiyum alm

h,l: Yeti�kinlikte yüksek ve dü�ük kalsiyum alm

Grafik 2.1  Kemik metabolizmasnn ya� ile de�i�imi (45) 

Adolesan dönemde optimal kemik yo�unlu�una 
ula�lmasnda belirleyici unsurlar; genetik yap, beslenme ve 
fiziksel aktivite durumudur (45,47). Yeti�kinlik ve ilerleyen 
dönemde ya�a ba�l kemik kayb besin ö�eleri, fiziksel 
aktivite ve hormonal duruma göre de�i�mektedir. Kemik 
yo�unlu�unun az olmas veya ykmn artmas osteoporoz ve 
osteoporotik krklarn artmasnda risk faktörü oldu�u
bildirilmektedir (45,46,48).  

Fiziksel ve çevresel ko�ullarn yan sra, geleneksel 
al�kanlklar ve kültürel yap kemik sa�l�n
etkileyebilmektedir. Örne�in Ortodoks Yahudiler sütü ana 



BESLENMEDE SÜTÜN ÖNEMİ

26

Fiziksel ve çevresel koşulların yanı sıra, geleneksel alışkanlıklar ve kül-
türel yapı kemik sağlığını etkileyebilmektedir. Örneğin Ortodoks Yahudiler 
sütü ana yemekten 6 saat sonra tükettikleri için gün içerisinde süt ve ürün-
lerinin tüketimi azalmaktadır. 49).

1.�.1.i Diyet kalsiyumu ve kemik yoğunluğu

Günümüzde kalsiyum alımı ile kemik mineral yoğunluğu arasında pozi-
tif bir ilişki olduğu bilinen bir gerçektir (26). Adolesanlarda kalsiyum alımı 
ve kemik yoğunluğu artışı arasında pozitif bir korelasyon bildirilirken; ye-
tişkinlerde kemik yoğunluğu azaldıkça kırılma riski de artmaktadır. Kalça-
da kemik yoğunluğunun 1 standart sapma (SD) azalmasının, kemik kırığı 
riskinin 2.5 kat artışı ile ilişkili olduğu görülmüştür. Kalsiyum alımı ile kırık 
riski arasındaki ilişki görülmesine rağmen, kesin ve güvenilir sonuçlar bil-
dirilmemiştir. Premenapozal kadınlarda kalsiyum alımı ile kemik yoğunlu-
ğunun incelendiği, bir metaanalizde otuz üç çalışma irdelenmiştir. Çalışma 
sonunda kadınlarda kalsiyum alımı ile kemik yoğunluğu arasında görünür 
bir farklılık saptanırken, erkeklerde bu fark önemsiz bulunmuştur (45).

SENECA çalışmasına göre Avrupa’da ortalama kalsiyum tüketimi yaş-
lı kadınlarda (71-76 yaş) 300-600 mg/gün iken erkeklerde 350-700 mg/
gün’dür. Kalsiyum alımının az olması, suplemantasyonu da beraberinde 
getirmektedir. Yetişkinlerde diyete ek kalsiyum desteğinin yaşa bağlı ke-
mik kaybını azalttığı bildirilmektedir. Postmenapozal kadınlara kalsiyum 
desteğinin yapılması ile yılda %1 oranında kemik kaybının azaldığı sap-
tanmıştır (45). Ancak, postmenapozal kadınlarda kalsiyum alımının kemik 
yoğunluğu arasında anlamlı ilişkilerin saptanamadığı prospektif çalışma-
lar da mevcuttur (50).

Kalsiyum ile kemik yoğunluğunda görülen değişimin nedeninin aza-
lan serum paratiroid hormonunu (PTH) ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 
Yaş artışı ile birlikte serum PTH’ da artış ile kemik yapım ve yıkımında artış 
olmaktadır. Kalsiyum alımı ve emilimindeki azalma ile D vitamini eksikliği 
kemik sağlığını bozmaktadır. Kısa süreli düşük doz (250 mg) kalsiyum alı-
mı PTH’ın akut olarak baskılanmasına neden olurken; uzun süreli düşük 
doz kalsiyum alımı, PTH salgılanmasının artırmaktadır. Kalsiyum desteği-
nin yararlı etkileri antiresorptif etki aracılığı ile oluşmaktadır (45,46).

Kemik sağlığı için kalsiyumun dışında yağ, karbonhidrat ve protein gibi 
makro besin öğeleri ile fosfor, magnezyum, flor, bakır ve çinko gibi sütün 
bileşiminde bulunan mikro besin öğeleri de önemlidir (45,46,51). Kemik 
matriksinin oluşumu için yeterli protein alımı gereklidir, ancak çok yük-
sek alımı idrarla kalsiyum atılımına neden olabilmektedir. Kemik matriksi, 
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yapımı için mikro besin öğelerine gereksinimi olan kollajen ve kollajen 
olmayan protein yapılar içerir. Gerekli mikro besin öğeleri ise; C vitamini, 
K vitamini ile fosfor, bakır, çinko, magnezyum, flor gibi minerallerdir. C 
vitamini proteinlerin hidroksilasyonu için gerekli olup, K vitamini iskelette 
depolanan ve kemik metabolizmasında etkili olan osteokalsin içerisinde 
yer alan gammakarboksile glutamil yapımı için elzemdir. Bakır kollajen-
deki çapraz bağların yapımı için gerekli olan lizil-oksidaz enziminin kofak-
törüdür. Fosfor kemikte hidroksiapatit şeklinde kristal yapıda bulunduğu 
için önem kazanmaktadır. Magnezyum matriks ve mineral metabolizması 
için gerekli birçok enzimin kofaktörüdür. Flor ise kemik oluşumunu uyarır 
(45,46,49).

1.5.2 Süt ve Hipertansiyon İlişkisi

1980’li yıllardan sonra diyet ve kan basıncı arasındaki ilişki epidemiyo-
lojik çalışmalar ile araştırılırken, kalsiyum ile hipertansiyon arasındaki ilişki 
ortaya konulmaya başlanmıştır. Beslenme açısından süt ve süt ürünleri 
tüketiminin kan basıncı üzerine etkileri dikkatleri çekmiştir.Kalsiyum, mag-
nezyum ve fosforun az tüketimi bireysel veya toplumsal olarak arteriyel 
kan basıncı artışı ve hipertansiyon insidansı ile ilişkili olduğu saptanmıştır 
(26,51). 

Klinik müdahaleli çalışmalarda da epidemiyolojik çalışmalarda olduğu 
gibi pozitif sonuçlar elde edilmiştir. Kalsiyumun antihipertansif ajan olarak 
kullanıldığı sıçanlar üzerinde yapılan bir çalışmada; diyette kalsiyum artı-
şının prostasiklin üretimini 1/3 oranında azalttığı ve tromboksan A2 oluşu-
munu 2 kat arttırdığı saptanmıştır (52).

Yapılan çalışmalarda, kan basıncı ve hipertansiyon insidansı ile süt ve 
süt ürünleri ilişkisinin, sütün içerisinde bulunan kalsiyum ve potasyum ile 
ilgili olduğu bildirilmektedir. Azalan kalsiyum alımı arteriyel kan basıncını 
artırmaktadır. Bu minerallerin alımı arttırılarak kan basıcında azalma sağla-
nabilmektedir. Hipertansiyonu engellemek için diyet yaklaşımı oluşturulan 
DASH (Hipertansiyonda Diyet Yaklaşımı) çalışmasında gerekli mineraller 
ve diyet lifi attırılarak, yağ azaltılarak kan basıncının düzenlenmesi hedef-
lenmiştir. Böylece az yağlı süt ve ürünleri ile sebze meyve tüketiminin art-
tırılması önerilmektedir (65). 

Günde 3-4 porsiyon süt ve ürünlerinin tüketimi optimal kan basıncının 
sağlanmasında ve sağlığın devam ettirilmesinde önerilmektedir. DASH 
çalışmasında kalsiyum alımı 800 mg/gün’e çıkarıldığında kan basıncının 
azaldığı bildirilmiştir (53,54,65). Gözlemsel araştırmaların meta analiz edil-
diği Cappuccio ve diğerlerinin yaptığı bir çalışmada diyet kalsiyumu ile 
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hipertansiyon arasında çok az bir ilişki bulunurken, Birkett meta- analizin-
de 100 mg/gün kalsiyum alımı arttığında diastolik kan basıncı 0.39 mmHg, 
sistolik kan basıcı 0.35 mmHg azalmaktadır (51,55) Hamilelik döneminde 
diyete ek olarak kalsiyum verilerek, postpartum 3. ay ve 2. yılda bebek ile 
annenin kan basıncı incelenen bir araştırmada, kalsiyumun kan basıncını 
düşürdüğü saptanmıştır.

Hamilelik döneminde yeterli kalsiyum alımının bebeğin kan basıncı 
üzerine etkili olabileceği belirtilerek konu ile ilgili geniş çaplı araştırmalara 
gereksinim olduğu bildirilmiştir (56).

Hipertansif ratlarda yapılan bir çalışmada, yüksek kalsiyum ile beslen-
me sonucu sodyumun idrarla atımının arttığı, deoksikortikosteronun etkisi 
ile sodyum dengesinin korunduğu, eritrosit hücre membranı kalsiyum-
ATPaz aktivitesinin arttığı, platelet hücre içi serbest kalsiyumun azaldığı, 
vasküler düz kas gevşemesinin arttığı saptanmıştır (55).

Kalsiyumun dolayısıyla da süt ve ürünlerinin hipertansiyon ile ilişkisini; 
membran geçirgenliği, hücre içi kalsiyum miktarı, kalsiyumu düzenleyen 
hormonlar, sempatik sinir sistemi modülasyonu ve diğer elektrolitlerin me-
tabolizmasının değişimi gibi fizyolojik mekanizmalar açıklamaktadır (Şekil 
2.6) (55).

Şekil 2.6 Diyet kalsiyumu ve kan basıncı etkileşiminde düşünülen me-
kanizma (55)

1.�.3 Süt ve Kanser İlişkisi

Sütün karsinojenez etkisi, içerisinde yer alan kalsiyum ve D vitamini 
ile ilişkilidir. Süt ve ürünlerinin tüketiminin bazı epidemiyolojik çalışmalar 
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Kalsiyumun dolaysyla da süt ve ürünlerinin 
hipertansiyon ile ili�kisini;  membran geçirgenli�i , hücre içi 
kalsiyum miktar, kalsiyumu düzenleyen hormonlar, 
sempatik sinir sistemi modülasyonu ve di�er elektrolitlerin 
metabolizmasnn de�i�imi gibi fizyolojik mekanizmalar 
açklamaktadr (�ekil 2.6) (55).  

ekil 2.6  Diyet kalsiyumu ve kan basnc etkile�iminde 
dü�ünülen mekanizma (55) 

1.5.3 Süt ve Kanser li kisi 
 Sütün karsinojenez etkisi, içerisinde yer alan kalsiyum 
ve D vitamini ile ili�kilidir. Süt ve ürünlerinin tüketiminin 
baz epidemiyolojik çal�malar prospektif ve vaka kontrol 
çal�malarnda prostat kanseri riskinin art� ile ili�kili oldu�u
gözlemlenmi�tir (57,62,63). 

 Di�er açdan; sütün kolon kanserine kar� koruyucu 
oldu�u da bildirilmektedir. Mekanizmann kalsiyumun 
intralüminal bölgede safra asitleri ile ya� asitlerini ba�lamas
ve bu bile�iklerin proliferatif stimulasyonunu dü�ürmesi 
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prospektif ve vaka kontrol çalışmalarında prostat kanseri riskinin artışı ile 
ilişkili olduğu gözlemlenmiştir (57,62,63).

Diğer açıdan; sütün kolon kanserine karşı koruyucu olduğu da bildiril-
mektedir. Mekanizmanın kalsiyumun intralüminal bölgede safra asitleri ile 
yağ asitlerini bağlaması ve bu bileşiklerin proliferatif stimulasyonunu dü-
şürmesi olduğu düşünülmektedir. Yüksek kalsiyum tüketimi, prostat hüc-
relerinin proliferasyonunu artırabilen 1,25-dihidroksi D vitaminini downre-
güle etmektedir (58). Geniş çaplı yapılan II. Kanser’den Korunma Çalışma-
sı Beslenme Kohortunda da süt ürünleri tüketimi ile Prostat kanseri ara-
sındaki ilişki değerlendirilmiştir. Ancak önerilen miktarlarda süt ve ürünleri 
tüketimi ile kalsiyum alımı arasında bir ilişki saptanamamıştır (57).

Süt ve ürünlerinin, meme kanserini arttırdığından da şüphelenilmek-
tedir. Çok ülkeli yapılan bazı araştırmalarda sütün mortaliteyi artırdığı 
gösterilmiştir (59,60). Bazı vaka kontrol çalışmalarında ilişki gösterilemez-
ken, bazılardan kısa süreli etkileşim, bazılarında ise pozitif bir etkileşim 
saptanmıştır (61-64). Laboratuar verileri, süt ve ürünlerinin (kalsiyum ve 
D vitamini) meme karsinogenezini azalttığına dair sonuçlar göstermekte-
dir. Epidemiyolojik çalışmalara bakıldığında ise sonuçlar çelişkilidir. Post-
menopozal kadınlarda meme kanseri ve süt ürünleri tüketimine bakıldığı 
geniş çaplı bir çalışma olan Hemşireler Sağlık Araştırma’sında anlamlı bir 
etkileşime ulaşılamamıştır (57). Sonuç olarak, süt ve kanser etkileşiminin 
açıklanabilmesi için iyi planlanmış ve daha kontrollü araştırmalara gerek-
sinim duyulmaktadır.

1.�.4 Süt ve Obezite İlişkisi

Obezite; beraberinde sekonder olarak hipertansiyon, hiperlipidemi ve 
tip II diyabet gibi kronik hastalıklara neden olabildiği için tüm dünyayı etki-
leyen kronik bir sorun olmaya devam etmektedir. Obezite tedavisinde adi-
pozitlerin azaltılması ile sekonder kronik hastalıkların da dolaylı olarak te-
davi edilebileceği bilindiği için bu konu çok önemsenmektedir (55,66,67).

Obezite tedavisinin hedefi adipoz dokuyu azaltmak olduğu için, süt 
ve ürünlerinin tüketimi ile alınan kalsiyum, yağ ve protein spesifik olarak 
önem kazanmaktadır. Kalsiyum desteği verilerek yapılan çalışmalarda kilo 
kaybının etkin olduğu gösterilmiştir. Fizyolojik mekanizma ise iki şekilde 
açıklanmıştır; diyet kalsiyumu yağ asitleri ile sabun oluşturarak lipit sindiri-
mi sırasında oluşan yağ asitlerinin emilimini etkilemekte ve/veya diyet kal-
siyumu safra asitlerini bağlayarak sindirilen yağ miktarını azaltarak enerji 
alımını dolaylı olarak azaltmaktadır. Kalsiyum desteği ve obezite ile ilgili 
yapılan bu çalışmalarda dışkıda yağ artışı kaydedilmiştir (55,68).
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Süt ve obezite arasındaki ilişki biyokimyasal olarak yakın zamanlarda 
oluşturulan yeni bir teori ile açıklanmaktadır. Hücre içi kalsiyum konsan-
trasyonu artışı yağ asit sentaz aktivitesini uyarır ve kalsiyum bağımlı me-
kanizma ile adipozitlerde lipolizi baskılar. Ayrıca, D vitamini ve PTH adi-
pozitlerde kalsiyum artışı ve lipoliz inhibisyonunu desteklemektedir (Şekil 
2.7). Kalsiyum alımını artırmak, bu kalsitrofik hormonları baskılayarak in-
trasellüler kalsiyum konsantrasyonu ile adipozit deposunu azaltmaktadır. 
Böylece ağırlık kaybı görüldüğü düşünülmektedir (55,68).

Şekil 2.7 Diyet kalsiyumu ve obezite etkileşiminde düşünülen mekaniz-
ma (55)

Kalsiyum suplemantasyonu ile kilo kaybının araştırıldığı bir çalışmada 
Carlson ve ark., 2 g/gün kalsiyum verilen bireylerde 0.55 kg/gün ağırlık 
kaybı saptamışlardır (55). Kranja ve diğ., 12 haftalık izlem sonucunda 1 
g/gün kalsiyum desteği ile az miktarda kilo kaybı olduğunu bildirmişler-
dir (55). Aynı çalışmada süt ve ürünlerinden alınan diyet kalsiyumu 1.5 
g/gün’e çıkarıldığında, enerji alımı da arttığı için kilo kaybında bir değişik-
lik gözlenmemiştir. Afrika kökenli Amerikalılarda kalsiyum alımı 400 mg’ 
dan 1000 mg’ a çıkarıldığında bir yılda 5 kg ağırlık kaybı gözlemlenmiştir. 
Ancak, 5 yıllık uzunlamasına yapılan bir araştırmada kalsiyum ve adipoz 
doku arasında bir etkileşim saptanamamıştır (55).

Epidemiyolojik çalışmalarda ise sonuçlar çok net değildir. Örneğin 
NEHANES I ve II’ de diyet kalsiyumu ile vücut ağırlığı arasında ters ilişki 
olduğu bildirilmiştir (55).
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ekil 2.7  Diyet kalsiyumu ve obezite etkile�iminde 
dü�ünülen mekanizma  (55) 

Kalsiyum suplemantasyonu ile kilo kaybnn ara�trld�
bir çal�mada Carlson ve ark., 2 g/gün kalsiyum verilen 
bireylerde 0.55 kg/gün a�rlk kayb saptam�lardr (55). 
Kranja ve di�., 12 haftalk izlem sonucunda 1 g/gün 
kalsiyum deste�i ile az miktarda kilo kayb oldu�unu 
bildirmi�lerdir (55). Ayn çal�mada süt ve ürünlerinden 
alnan diyet kalsiyumu 1.5 g/gün’e çkarld�nda, enerji 
alm da artt� için kilo kaybnda bir de�i�iklik 
gözlenmemi�tir. Afrika kökenli Amerikallarda kalsiyum alm
400 mg’ dan 1000 mg’ a çkarld�nda bir ylda 5 kg a�rlk
kayb gözlemlenmi�tir. Ancak, 5 yllk uzunlamasna yaplan 
bir ara�trmada kalsiyum ve adipoz doku arasnda bir 
etkile�im saptanamam�tr (55).   

Epidemiyolojik çal�malarda ise sonuçlar çok net 
de�ildir. Örne�in NEHANES I ve II’ de diyet kalsiyumu ile 
vücut a�rl� arasnda ters ili�ki oldu�u bildirilmi�tir (55). 
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Portekiz’de 1998-1999 yıllarında süt tüketimi ile obezite arasındaki iliş-
kinin incelendiği bir çalışmada beden kitle indeksi ile süt tüketimi arasında 
olumlu sonuçlar elde edilmiştir (67). İranlı bireyler üzerinde yapılan bir 
araştırmada 18-74 yaş arası 827 kişi (357 erkek ve 470 kadın) izlenmiştir. 
Metabolik sendromlu bu bireylerde obezite ile süt ve ürünleri tüketimi ara-
sında pozitif ilişki olduğu saptanmıştır (66). Ancak yakın zamanda tamam-
lanan ve okul öncesi çocuklar üzerinde yapılan bir araştırmada kalsiyum 
alımı ile vücut yağ dokusu arasında negatif korelasyon olduğu bildirilmiştir 
(55). Dolayısıyla iyi tasarlanmış ve uzunlamasına yapılmış yeni klinik çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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