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GIRIS VE AMAG

Anne sutu igerdigi bilesikler ve besin ogeleri ile saglikli buyime ve gelismeyi
saglayabilen iyi dengelenmis, yenidogan icgin ideal bir besin kaynagidir.

Gunumuzde bebeklerin dogumdan baslayarak ilk 6 ay boyunca yalniz anne
sutu ile beslenmesi ve bu sure icinde su dahil higbir ek besin veriimemesi
onerilmektedir. ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme ve ardindan uygun ek
besinlerin verilmesi ile yilda 1,3 milyon bebegin o6liminun Onlenebilecegi
hesaplanmaktadir (25,26). Hastaliklari énlemesi ve maliyetinin ¢ok dusik olmasi
nedeni ile anne sutu ile beslenme ayni zamanda en ekonomik ve en ¢evre dostu
beslenme bicimi olarak nitelendirilebilir (1).

Ulkemizde yapilan arastirmalar emzirmenin yaygin oldugunu ve dogumdan
sonraki ilk aylarda hemen her bebedin anne sitl ile beslendigini gostermektedir.
2003 yihnda yapilan Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi raporunda, 0-3 aylk
bebeklerin emziriime orani %95.7, 4-6 aylik bebeklerin ise %86.4 olarak saptanmig
ve bu oranin ilk yilin sonunda %67’lere dustugu belirlenmigtir (2). Ortalama emzirme
suresi 12 aydir. Ancak emzirme slresi uzun olmasina karsin, ek besinlere 6 aydan
once veya ¢ok geg¢ baslanmasi sorun olusturmakta ve malnutrisyona yol agmaktadir.
Yasamin ilk 1 ayi igerisinde olan her 10 bebekten yalnizca 3’0 “ sadece anne sutu ”
ile beslenmekte, diger 7 bebede gereksiz yere yarar yerine ¢ogu kez zararh
olabilecek su ve ek besinler verilmektedir (3).

Bu calismada Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cocuk Kilinigi
biinyesinde faaliyet gdsteren Asi merkezi ve Yenidogan izleme Unitesine basvuran
0-12 aylik bebeklerde anne sutu aliminin degerlendiriimesi ve annelerde, anne situ
konulu egitimin etkinliginin saptanmasi amaclanmistir. Bu sayede T.C Saglik
Bakanlhidi Ana Cocuk Saghgir Anne Sutu Tesvik ve Bebek Dostu Hastaneler projesi
bunyesinde anne sutu alinimini artirmak, anne sutunun yararlarini vurgulamak ve

annelerin anne sutu ile ilgili egitimine katkida bulunmakir.



GENEL BILGILER

Tarihge:

Anne sutu, insanligin baglangicindan itibaren sut cocugu (yasamin ilk 12 ayi)
icin tek ve alternatifsiz gida olarak yerini almigtir. 20. yuzyilin baslarinda sut
endustrisinin gelismesi ile adapte sut formillerinin piyasaya ¢ikarilmasi, kentlesmenin
ve calisan kadin sayisinin artmasi, hazir mama firmalarinin reklam kampanyalari,
binlerce yillik geleneksel beslenme tarzi emzirmeyi gbzden dusurmeye baglamigtir.
Batili Ulkelerde anne sutu ile beslenme orani 1930 ile1970 yillar arasinda hizla
dismastir. Bu yillarda tip dinyasinda da anne sutu ile beslenme sit g¢ocugu
beslenme programinda gereken onemi gorememigstir, ek gidalarin erken aylarda
baglanmasi tesvik edilmistir. Yaklasik 20 yil oncesine kadar tip fakultelerinde
okutulan pediyatri kitaplarinda emzirmenin yani sira ilk aylardan itibaren meyve sulari
verilmesi Onerilmekteydi. 1970’li yillara gelindiginde, yapilan bilimsel c¢alismalarda
anne sutunun besleyici ve immunolojik UstunlUklerinin kanitlanmasi ve bati
toplumunda dogal beslenme konusundaki biling artigi, emzirmenin yeniden 6nem
kazanmasina yol acmistir. Ayni slregte mama endustrisinin pazar arayislarini
gelismekte olan Ulkelere ydneltmesi, sanayilesme ve kentlesme artisi, bu Ulkelerde
endustriyel sit formdllerinin kullanimini yayginlastirmistir. Bu durum gelismekte olan
ulke cocuklari i¢in beslenme bozukluklari, barsak enfeksiyonlari vb riskleri artirirken,
bu ulkelere buyuk bir ekonomik yluk getirmistir.

Anne sutd ile beslenmenin 6neminin bilimsel c¢evrelerce vurgulanmasi
uluslararasi orgltleri harekete gecirmistir. 1977 yilinda Diinya Saglik Orgitii (WHO),
batin udlkelerin saglik duzeylerini yukseltmeyi hedefleyen, “2000 Yilina Kadar
Herkese Saglk” programinda “guvenceli anne ve gocuk sagligl” i¢in anne satu ile
beslenmenin énemini vurgulamistir. 1980°li yillarda UNICEF tarafindan GOBI “Cocuk
Yasatma ve Gelistirme Devrimi” adi altinda oncelikli hedefler paketi aciklamistir.
GOB/I’nin 6ncelikli doért hedefinden biri anne sitlu ile beslenmenin desteklenmesidir
(3). 1979’ da Amerikan Pediyatri Akademisi’nin yayinladigi bildiride butin miadinda

yenidoganlarin emzirilmeleri gerektigi, saglik personelinin emzirme ve sut ¢ocugu



beslenmesi konusunda egitiimeleri, basin yayin organlarinda egitici yayinlar
yapilmasi, okullarda anne sutunun ders programlarina alinmasi ve annelerin dogum
oncesi emzirme konusunda teorik ve pratik olarak bilgilendiriimeleri gerektigi
belirtilmigtir (4). Ayni yil Birlesmis Milletler'in besin ve tarim organizasyonu FAO’nun
yayinladigi raporda gelismekte olan Ulkelerin hazir mamalarla beslenmeyi terk
etmeleri gerektigi ve anne sutl ile beslenmenin ekonomik degeri vurgulanmistir (5).

1981 ‘de Dunya Saglik Konseyinde formul sutlerin 6zendirilmesi ve satilmasini
denetlemek amaciyla “Anne Suti Muadillerinin Pazarlanmasiyla llgili Uluslararasi
Yasa” kabul edilmistir. Dinya Saglik Konseyi 1981 yilindan beri birgok kez toplanmis,
anne sutu ile beslenmeyi 6zendirmek amaciyla yasanin bazi maddelerini daha siki
bir sekilde degistirmigtir (1,3).

1990 yilinda UNICEF ve WHO “Emzirmenin Korunmasi, Ozendiriimesi ve
Desteklenmesinde” dogum hizmetlerinin roltne iliskin on o6neriyi iceren ortak bir
bildirge yayinlamiglardir. Bu on Oneriyi gergeklestiren hastanelere “Bebek Dostu
Hastaneler” denilmesi kararlastiriimistir (3). Ulkemizde dogumlarin  %85'inin
hastanelerde yapilmasi bu kavramin geligtiriimesini desteklemigtir.

“ Bebek Dostu Hastane ” olarak baslayan g¢alismalar, 2001 yilinda anne
sutundn desteklenmesinde énemi olan birinci basamak saglik kuruluslarini da igine
alacak sekilde genigletilmigtir.
“Basarili Emzirme igin On Adim” (WHO/UNICEF,1998)
1. Emzirmeye iliskin yazil bir politika hazirlanmali ve duzenli araliklarla tum
saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.
2. Tum saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.
3. Gebe kadinlar, emzirmenin yararlari ve emzirme yontemleri konusunda
bilgilendiriimelidir.
4. Dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baslamalari igin annelere
yardimci olunmalidir.
5. Annelerin emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklari
durumlarda sutun salgilanmasinin nasil surdurilebilecegi gosterilmelidir.
6. Tibben gerekli gérilmedik¢e yenidoganlara anne siutiinden baska bir yiyecek
ya da icecek verilmemelidir.
7. Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.



9. Emazirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tariinden herhangi bir
sey verilmemelidir.
10.Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan

annelerin bu gruplara katiimalari tesvik edilmelidir (1).

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi de tim saglik personeli ile birlikte
organize, titiz bir calisma sonucunda basarili bir sekilde 2004 yilinda “Bebek Dostu

Hastane’ler arasina girmigtir.

ANNE SUTU iLE BESLENMENIN USTUNLUKLERI

Anne sutl doganin sundugu en ideal besindir. Tek basina verildiginde (dogal
beslenme), yasamin ilk 6 ayr miadinda bebegin tim gereksinimlerini karsilar.
Emzirme, gelismekte olan uUlkelerde bebegdin yagamda kalmasini belirleyen en onemli
faktordur. Her anne bebeginin gelismesi icin gerekli sutu saglayabilir (6).

Anne sutiinin bebegde ve anneye sagladigi yararlardan bazilari:

e Sut gocugunun yasina, fizyolojik ozelliklerine gobre degisen en uygun
besleyicidir.

» Tibbi bir kontrendikasyon yoksa bebeklerin beslenmesi ilk 6 ay anne situ ile
yapllir.

e Anne sutu kolay sindirilir.

» Biyolojik fonksiyonlari, organ ve sistemlerin buyumesini dizenleyen buyume
faktorlerini igerir.

e Sut c¢ocugunu enfeksiyonlardan koruyan faktorler igerir (Solunum yolu ve
gastrointestinal enfeksiyonlar). Kolostrum bebegin ilk asisi yerine gectiginden
bebege verilmesi gok 6nemlidir.

» Her kosulda verilebilir, kontaminasyon veya i1sitma sorunu yoktur.

* Alerjen degildir.

* Anne sutu ile beslenme nekrotizan enterokolit, ¢olyak hastaligi, tip | diyabet,
Chron hastali§i ve kolitis Ulseroza, lenfoma, orta kulak iltihabi, dis ¢urtkleri,
atopik hastaliklar, malnutrisyon ve obezitenin gelismesinin Oonlenmesinde
onemli bir faktordar.

« Ekonomiktir.



* Anne-gcocuk arasindaki baglanti, olumlu ruhsal gelisme igin 6nemli bir
faktordir.

* Annede meme ve over kanseri gorulme riskini azaltir.

» Dogumdan hemen sonra emziren kadinlarda dogum sonu sancilar ve
kanamalar daha az olur.

* Annede postpartum kemik mineralizasyonunu arttirir.

» Kontraseptif etkisi vardir.

Memenin fonksiyonel yapisi:

Meme bezleri modifiye egzokrin bezlerdir. Gorevi, hem yenidogani beslemek hem
de antikorlarin anneden bebegde gecisini saglamaktir.

Gelisimini tamamlamis bir memede birbirinden bag dokusu ile ayrilan 15-20 adet
glanduler lob mevcuttur. Her bir lob 20-40 arasi lobulden, her lobul de sayisi yuze
kadar varabilen, gebelik ve laktasyonda prolifere olan alveollerden olugmustur.
Alveollerde yapilan sut, ki¢uk sut kanallari laktifer duktuslar ile taginarak, meme
basina acgilan ana sut kanali laktifer6z sinuslere bosalir. Sut yapimi alveollerin
sekretuar epitelyumunda gercgeklesir. Alveollerin ve laktifer duktuslarin etrafinda
kontraktil myoepitelyal hucrelerdeki miyofibrilleri kasarak alveollerdeki sutln kanallara
akmasini saglar.

Laktifer6z sinusler ortasinda meme basinin yer aldigi, koyu pigmente areolanin
etrafinda dizilmislerdir. Areolada diz kaslar, bag dokusu ve Montgomery bezleri
bulunur. Meme bagi areolanin tam ortasinda yer alir ve laktiferoz sinuslarin digariya
acildig1 bolgedir. Meme basinin buydklik ve seklinden ¢ok, elastikiyeti emzirme
fonksiyonu agisindan énemlidir.

Areola ve meme bagl myelize olmamis sinir uglarindan olusan yogun bir
innervasyona sahiptir. Meme dokusunun innervasyonu areola ve meme basindan
baglayarak spinotalamik trakt yoluyla hipotalamus ve hipofize ulagsan sempatik sinir

sistaminin efferent ya da motor lifleri ile saglanir (7,8,9).

Laktasyon:

Meme bezleri, gebelik ve hemen postpartum periodda hizh fizyolojik degisiklikler

gOsterir.



Gebeligin ilk yarisinda alveollerin epitel hlcrelerinde proliferasyon olur, yeni sut
kanallari tesekkll eder ve lobuler yapi olusur. Gebeligin ilerlemesiyle htcrelerde
sekretuar degisiklikler meydana gelir. Gebeligin sonunda her meme 200—-400 gr.
agirlasir. Alveolar yapidaki bu degisiklikler yaninda, memeyi buyuaten diger faktorler
arasinda, kan damarlari ile myoepitelyal hiicrelerdeki ve bag dokusundaki hipertrofi,
yag birikimi, su ve elektrolit birikimi sayilabilir. Bu sirada memelerdeki kan akimi gebe
olmayanlara gore iki kat artar.

Meme bezleri, kuguk birer endokrin sistemdir. Cunku laktasyon ¢esitli hormonlarin
dengesine baglidir, laktasyonun baslangici ve devami igin fonksiyonel bir hipotalamo
hipofizer sistem sarttir.

Laktasyon u¢ basamaklidir:

1. Mammogenezis veya meme gelisimi ve blyumesi,
2. Laktogenezis veya sut sekresyonunun baslamasi,
3. Galaktopoiezis veya sut sekresyonunun devami.

Ostrojen duktal dokularin ve alveolar yapinin gelisimi, progesteron ise alveolar
glandlarin maturasyonu igin gereklidir. Glanduler hlcrelerin sekretuar degisimi ve
myoepitelial hicreler, prolaktin, blyime hormonu, insulin, kortizol ve epitelial buyime
faktoru etkisindedir. Alveolar hicreler gebeligin ortasindan itibaren ¢ok az miktarda
sut yagi ve protein sentez etmeye baslarlar ve bunu limene sekrete ederler. Gebelik
2. trimesterinde sonlanirsa, laktasyon mamkundur.

Sut yapimi igin gerekli hormon prolaktindir, fakat laktogenezis igin ortamda az
da olsa 6strojene gereksinim vardir. Gebelik ilerlerken prolaktin dizeyi de artmaya
devam eder. Plasental seks steroidleri ise prolaktinin glanduler epitelde sekratuar
aktiviteyi baslatmasini bloke eder. Prolaktin ve seks steroidleri mammogenezisde
sinerjik olmasina karsin laktogeneziste antagonisttir. Dogumdan sonra plazma
Ostrojen, progesteron ve plasental laktojen hormon duzeyleri dismeden laktasyon
baslamaz. Ostrojen ve progesteron, laktoalbumin sentezini inhibe ederek direkt
olarak prolaktinin laktojenik etkisini antagonize ederler. Plasental laktojenik hormon,
alveolar prolaktin reseptdrlerine baglanarak prolaktinin etki géstermesini onler.

Prolaktin galaktopoiezis igin gerekli olmasina karsin ¢ok ylksek olmasi sart
degildir. Prolaktin duzeyi emziren kadinda ge¢ puerperiumda yavas yavas gebe
olmayan kadin duzeyine (10 ng/ml) iner. EGer kadin bebegini emzirmez ise serum
prolaktin konsantrasyonu 2—-3 haftada gebe olmayan kadin dizeyindedir. Prolaktinin

yukselmesi meme basinin stimulisiune baglidir. Bu nedenle bebek dogumdan hemen
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sonra anneye verilmeli ve ilk 30 dakika iginde emzirilmelidir. Esasen bebekte emme
refleksinin en kuvvetli oldugu an dogumdan sonraki ilk 20—30 dakikadir. Bebek bu
surede emziriimezse emme refleksi gegici olarak zayiflar ve bu durum 1-1,5 gin
devam eder. Emilme memeden afferent impulslarin olusmasina neden olur. Bu
impulslar hipotalamusta dopamin inhibisyonuna neden olur ve prolaktin Uzerindeki
inhibitor etki kalkar. Ayni zamanda, hipofiz arka lobundan oksitosin salinimini saglar.
Prolaktin sut sentezinde, oksitosin ise sutun atiliminda etkin olur. Santral sinir sistemi
tarafindan idare edilen oksitosin salinimi stresle inhibe edilebilecegi gibi, bebege
fiziksel yakin olmak, bebegin aglamasini duymak ile stimule edilir. Yalnizca emzirme
ile degil gérme, isitme ve koku gibi uyaranlarla da stimile olur. Orgazm sirasinda
oksitosin yukselir ve seksuel stimulus sut atihmini baslatabilir. Meme basgi
sorunlarinin yol agtigi agri, sigara icme, asiri alkol ve kafein kullanimi sut salinimini
bozabilir. Asiri sigara kullaniminin sut salgisini azalttigi bilinmektedir. Guinde 5
adetten fazla sigara icen annelerin sitinlin nikotin igerigi gdsterilmistir. Bu
nedenlerden dolayl anne emzirme doéneminde ruhsal ve fiziksel ydnden
desteklenmeli, sorunlari gideriimeye caligiimahdir.

Emzirme kesilince sut yapimi hemen kesilmez. Bir sure daha sit sizmasi
devam edebilir. Meme de kalan sut sekresyonu yaklasik 3 ay icerisinde fagositoz ile
yok edilir (7,8,9,10,12,16).

Anne sutunun ozellikleri:

Anne sutu bilesimi, D vitamini disinda bebegin tum gereksinimlerini kargilayacak
niteliktedir. Anne sutd, inek sutd ya da inek sutunden yapilmig formul sutlerden gok
daha kolay sindirilir ve bu nedenle mide daha kisa surede bosalir.

Anne sitiinlin icerigi sabit degildir. icerik, annenin beslenmesinden bagimsiz
olarak bebegin gereksinimine gore duzenlenir. Her anne bebegi igin en uygun situ
uretir. Erken dogum yapan anne kendi bebeginin gereksimine uygun bilesimde sut
aretir (6).

Dogumdan sonra sut bilegsimindeki degisim uc¢ evre gosterir:

e Kolostrum
o Gegcis sutu
e Olgun sut

11



Kolostrum: Gebeligin son trimesterinde memenin alveolar hucrelerini
dolduran ve postpartum ilk 4-5 gunu salgilanan, kivamli ve igcerigindeki beta-karoten
nedeniyle koyu sari-yesil renkteki suttur (agiz sutu). Enerjisi olgun sutten daha az,
protein, sekretuar IgA, minerallerin tumu ( en belirgin sodyum ve c¢inko ) ve bazi
vitaminler ( en belirgin karoten olmak Uzere A, C, E vitaminleri ) agisindan daha
zengindir. Kolostrumun ozgul agirhgr 1040-1060 arasinda degisir. Yagsamin ilk gunu
fizyolojik olarak 40 ml kolostrum olugur. Bu miktar saglikh bebegin gereksinimlerini
karsilar (6,1).

Kolostrumun protein igeriginin blyuk kismi globulindir. Yenidoganin enterik
enfeksiyonlardan korunmasini saglayan sekretuar IgA (s IgA) duzeyi 50 mg/ml gibi
yuksek bir orandadir. Ancak birkag haftadan sonra 5,0- 7,5 mg/dl duzeyine iner (13).

Kolostrumun icerdigi kompleman, makrofaj, lenfosit, laktoferrin,
laktoperoksidaz, lizozim komponentleri ve antikorlar yenidogani enfeksiyonlara karsi
korur. Bu nedenlerle kolostrumu vermenin bebegin bagigiklanmasinin ilk agsamasi
olarak gorulmesi gerekir.

Kolostrum laksatif ve proteolitik bir etki gosterir ve mekonyumun daha kolay
atilmasini saglar (14).

Gegis Sutu: Dogumdan sonra 7-15. gunler arasinda uretilen suttar. Bu sitte
toplam protein miktari azalirken laktoz, yag ve toplam kalori icerigi artar.

Olgun Siit: ilk iki haftadan sonraki anne sitiidir. Protein ve bdbrek sollt yiikii
duguktur. Beyin ve retina gelismesi icin gerekli uzun zincirli ¢oklu doymamig yag

asitlerinden ( linoleik ve linolenik asit ) zengindir. (Tablo 1)

TABLO 1: Anne sutunun cgesitli evrelerinde makro-besin 6gesi bilesimlerinin inek sutu

ile karsilastirilmasi (6)

Kolostrum | Gegis siitu Olgun st Inek siitii
Enerji (kcal/dl) 67 73,5 74,7 70
Protein (g/dl) 2,2 1,6 1,0 3,2
Kazein - - 0,3 24
Whey (sut serumu) - - 0,7 0,7
Karbonhidrat (g/dl)
Laktoz 5,7 6,4 71 4,7
Yag (g/dl) 29 3,5 4,5 3,8
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Anne sutlu icerigi bebek emerken degisir. Emzirme baslangicinda
karbonhidrattan zengin “On sut”, emzirme sonunda bebegin toklugunu saglayan
yagdan zengin “son sut” salgilanir. Yagdan zengin sutun salgilanma zamani bebegin
emme gucuyle ilgilidir. Bu nedenle bebegin yagdan zengin son sutl yeterince
alabilmesi i¢in, her 6gunde bir memenin bebek tokluk hissedip kendiliginden
memeden ayrilana dek emzirilmesi Onerilir.

Anne Siitiiniin igerigi:

Anne sUtinun icerigi sabit degildir. Bebedin yasina ve fizyolojik durumuna
uygun degisim gosterir. Besin maddelerini uygun miktar ve kalitede igerir.

Yapay ya da karisik besleyen anneler inek sutu ve inek sutd modifiye edilerek
hazirlanan endustriyel mamalari kullandiklari i¢cin ane sutinun ozelliklerini inek sutu
ile karsilastirarak degerlendirmek uygundur.

Anne ve inek sutundn %87’si su olup dansiteleri birbiriyle aynidir. Anne
sutinde laktoz ve yag orani daha fazla oldu@u igin kalori degeri yuksektir. Protein ve

minerallerin anne sutinde daha az olmasi bobreklere osmolar yik getirmez. (Tablo2)

Tablo 2: Anne sUtlU ve inek sutu bilesimleri (1-16)

Bilesim(100’ml.de) Anne siitu inek siitii
Su (ml) 87,6 87,2
Enerji (kcal) 71 66
Protein (gr) 0,9 3,5
Laktoz (gr) 6,8 4,9
Yag (gr) 4,5 3,8
Kazein (%) 40 82
Whey protein (%) 60 18
Laktoferrin (gr) 0,17 eser
Alfa-laktalbumin (gr) 0,25 0,12
Beta-laktalbumin (gr) - 0,30
Lizozim (gr) 0,05 eser
IgA (gr) 0,10 0,003
IgG (gr) 0,001 0,06
IgM (gr) 0,001 0,003
Nonprotein nitrojen (mg N/dl) 50 28
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Bilesim(100’ml.de) Anne siitii inek siitii
Mineraller
Sodyum (mEq) 0,7 2,5
Potasyum (mEq) 1,4 3,5
Klor (mEQ) 1,2 2,7
Kalsiyum (mg) 34 120
Fosfor (mg) 15 95
Magnezyum (mg) 40 120
Sulfar (mg) 140 300
Demir (mg) 0,3 0,5
Cinko (mg) 0,4 0,4
lyod (mg) 0,003 0,003
Bobrek solut yukd (mMol/L) 80 220
Oral solut yukda (mMol/L) 250 263

Karbonhidratlar:

Anne sutundeki temel karbonhidrat meme golgi cisimlerinde glukoz ve
galaktozdan sentezlenen laktozdur. Memeliler iginde laktoz igerigi en yuksek olan
insan sutudur. Anne sutd kalorisinin % 38’i laktozdan olusur.

Laktoz, gastroenteritten korunmayi saglayan 6zel laktobasil florasinin (bifudus
faktor) gelisimini saglar. Yavas ve kolay sindirildiginden kan sekerini bebegin
fizyolojisine uygun olarak duzenler. Anne sitlindeki kalsiyumun barsaklardan
emilimini arttinr. Laktozun galaktoz kompenentinin lipidlerle bilesikleri beyin

dokusunun geligimi igin dnemlidir (15).

Proteinler:

Anne sutundeki protein miktari inek sutine gore daha dusuk olup, biyolojik
olarak daha degerlidir. Anne suatindeki protein konsantrasyonu 0,9 gr/dl olup,
besleyici olarak kullanilan kismi sadece 0,7 gr/dl kadardir. DusUk protein miktari
bebegin renal solut yukunu azaltmasi agisindan dnemlidir.

Anne sutunun protein miktari laktasyonun evresine gore degisir. Kolostrum ve

gegcis sutundeki total protein konsantrasyonu olgun sute gore ¢ok daha yuksektir.
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Anne sutunun yaklasik % 30-40'in1 olusturan kazein, kalsiyum ve fosforla
miceller olusturmaya egilimli bir fosfoproteindir. Kazeinin alfa, beta, gamma ve kapa
olmak Uzere dort fraksiyonu vardir(17). Anne sutunde beta kazein, inek sutunde alfa
kazein hakim durumdadir. Beta kazein migellerinin ¢api alfa kazein migellerine gore
daha kuguk olup, bebegin gastrointestinal fonksiyonlarina uygunluk gosterir (18).

Anne sutlndeki proteinlerin yaklasik % 60-80’ini olusturan whey proteinleri
biyolojik acidan ¢ok ©Onemlidir. Whey proteinleri, alfa laktalbumin, laktoferrin,
immunglobulinler, lizozim ve serum albumin olmak tzere bes fraksiyondan olusur.

Anne sutinde en fazla bulunan whey proteini alfa laktalbumin, laktoz sentetaz
enziminin yapisina girer. Ayrica glukozun UDP-galaktoza baglanmasini katalize
ederek meme bezlerinde laktoz sentezlenmesini saglar (15).

Laktoferrin serum transferin gibi, spesifik bolgelerde reversbl olarak demir
baglama 6zelligi vardir. Laktoferrin serbest demiri ortadan kaldirarak bakteriostatik bir
etki gosterir ve anne sutu ile beslenen c¢ocuklarda E. Coli bagl gastroenteritlerin
seyrek gorilmesine yol agan nedenlerden birisidir. Sut c¢ocuklarina fazla demir
verilmemelidir. Fazla demir laktoferrinin kapasitesini asarak, bakterilerin Uremesini
kolaylastirir (14).

Anne sutl, inek sutindeki whey proteinlerinin énemli kismini olusturan ve
allerjen olan beta laktalbumin icermez (18). Whey proteini, anne sutlinde inek
sutunden ¢ok daha fazla miktarda bulunur ve inek sutunde bulunan kazeine gore
daha kolay sindirilir.

Anne sUtlinin aminoasit icerigi de bebegin fizyolojik gereksinimlerine
uygundur. Anne sutu yenidogan icin esansiyel olan sistinden zengindir. Yenidoganda
sistatiyonaz enziminin yetersiz olugsu sonucu metiyonin sistine donusememektedir.
Anne suitinde tirozin ve fenilalanin miktarlarinin az olmasi, yenidoganda bu
aminoasitlerin metabolize edilme hizinin dusukligune uygun bir durumdur.
Fenilalanin icerigi, kolostrumda 0,07 mg/dl, gecis sutiinde 0,06 mg/dl, olgun sutte
0,04 mg/dl dir. Bu miktar inek sutine gore (0,18 mg/dl) ¢cok daha azdir bu 6zellik
nedeniyle fenilketonurili bebeklerde anne sutu kullanilarak zekd puanlarinin daha
fazla arttirilabildigi gdsterilmistir. Anne sutinde glutamik asitten sonra en ylksek
oranda bulunan aminoasit taurindir. Taurin merkezi sinir sisteminin gelismesi igin
gerekli bluyume faktorlerinden birisidir. Hicre membraninin butinldgunu sagladigr ve
retina harabiyetini oOnledigi bilinmektedir. Taurin safra tuzlarinin sentezi iginde
gereklidir (6,14,15).
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Anne sutindeki nonprotein nitrojenin (NPN) yaklasik % 50’si Ure, geri kalani
serbest aminoasitler, peptidler, nikleotidler ve poliaminlerdir (19). Anne sutinde NPN
miktari inek sutinden fazladir. NPN anne sutunde total nitrojenin % 25'ni, inek
sutunde ise % 5’ini kapsar. Serbest aminoasitler ve peptitler dogrudan protein
sentezinde kullanilabilirler. Nukleotidler diyette aminoasitler yetersiz oldugunda

proteinlerin ve esansiyel aminoasitlerin sentezinde kullanilirlar(15).

Lipidler:

Anne sutundeki yaglarin % 98’i trigliserittir ve yaglar bebek icin dnemli enerji
kaynagidir. Anne sutinde bulunan lipaz, disuk safra konsantrasyonlarinda bile yag
sindirimine yardimci olmaktadir. Anne sutinde bulunan yadlarda, sindirimi kolay
doymamis yag asitlerinin orani ylUksektir. Beyin ve sinir dokusu geligimi,
miyelinizasyon, retinal fonksiyonlar ve hucre proliferasyonu igin ¢cok gerekli olan
esansiyel yag asitleri anne sitlinde, inek sutinden 8 kat daha fazla bulunur.
Yenidoganin derialtt yag dokusunda ¢ok az esansiyel yag asidi vardir ve bu yag
asitlerini besinlerle almasi gerekir. Yasamin ilk 4 ayinda vicutta linoleik asit dokosa
heksanoik aside (DHA) donlisemez ve bir omega-3 yag asidi olan DHA’nin disardan
alinmasi gereklidir. DHA, anne sutunde bulunmakta, formul sitlerin bilesiminde ise
bulunmamaktadir. Anne sitl ile beslenenlerde serebral kortekste DHA orani formul
sutlerle beslenenlere gore ¢ok daha yuksek bulunmustur.

Anne sitinde, erken laktasyon doneminde fosfolipid ve sinir sisteminin
gelismesinde rolu olan kolesterol miktari, hazir mama yada inek sltlne oranla daha
yuksektir. YUksek kolesterol duzeyinin, ilk aylarda lipolitik enzim sistemlerinin
gelisiminin erken aktivasyonu ve ileri yaglarda gelisebilecek hiperlipidemi ve

aterosklerozun onlenmesinde etkili olabilecegi 6ne surulmektedir (1,18,20,21)

Mineraller:

Anne sutunde potasyum iyonlarinin, sodyum iyonlarindan daha fazla olmasi,
hdcre ici sivilarla uyumluluk gostermesini saglar. Sodyum igeriginin dusuk olmasi
bebegin immatir bdbrek fonksiyonlari i¢in olumludur. Anne sitlu ile beslenen
bebeklerde hipernatremik dehidratasyon daha az goraltr(18).

Anne sutundeki kalsiyum orani inek sutuntin % 25 i kadardir. Ancak anne sutu
ile beslenen bebeklerde kalsiyum emilimi daha yuksektir. Bunun nedeni anne

sutunde fosfor oraninin distk olmasi, emzirilen bebegin barsak pH’nin asidik olmasi
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ve yag emiliminin daha iyi olmasidir. Anne sutindeki fosfor/kalsiyum orani ve
magnezyum icerigi kemiklerdeki mineralizasyon igin en uygun orandadir. Ayrica inek
sutundeki yuksek fosfor/kalsiyum orani yenidoganda geg¢ hipokalsemi nedenidir (1).

Anne sutindeki demir miktari (0,2-0,8 mg/dl) duslik olmakla birlikte
biyoyararhi§i cok yuksektir. Igerisindeki demirin % 50-60’1 emilebilen anne siitd,
demirin bu oranda emilebildigi tek gidadir (14,16). inek sitiindeki demirin emilme
orani %5-10, formul mamalarda % 3—4 kadardir. Anne sutu ile beslenen term
bebegin ilk 6 ay ilave demire gereksinimi yoktur (12).

Anne sutundeki whey proteinlerine bagli bulunan ginkonun kullanabilirligi daha
fazladir ve % 41’ i emilir. Cinko inek sutinde kazeine bagli olarak bulunur ve ancak
% 28’i emilir.

Dis ve kemik dokusunun gelisimi igin gerekli olan florun anne sutundeki
miktarinin yeterli olup olmadigi tartigsmalidir. Lokal su kaynaklari 0,3 ppm’den az flor
iceren bolgelerde yasayan sut cocuklarina 6. aydan itibaren 0,25 mg/gin flor

verilmesi 6nerilmektedir (12,22,27).

Vitaminler:

Anne sutunde suda eriyen vitaminlerin dizeyi annenin diyeti, 6zellikle de yakin
zamanlarda ki beslenmesi ile iligkilidir ve genellikle bebegin gereksinimlerini
karsilamaya yeterlidir.

Anne sutundeki B12 vitamini fizyolojik olarak onemli olan metilkobalamin
formundadir(16). Vejeteryan annenin sitl ile beslenen ¢ocuklarda B12 eksikligi ve
buna bagli megaloblastik anemi bildirilmistir (15). Bu nedenle vejeteryan anne
bebeklerine 0,3—-0,5 mg/gun B12 vitamini verilmesi onerilmektedir (22).

Bebegin gunlik D vitamini ihtiyaci 400 1U’dir. Anne satinde bulunan 22 |U/It D
vitamini bu ihtiyaci karsilamaz. Yenidoganda hepatik hidroksilaz aktivitesi
olgunlasmamis oldugu icin, anne sutlindeki D vitaminin 25-OH aktivitesinde olmasi
bebegin fizyolojik durumuna uygundur. Ancak miktarinin ¢ok az olmasi bebegi
rasitizmden korumaz. Bu nedenle 15-20 gunlukten baslayarak 400 IU D vitamini
verilmesi dnerilmektedir (15,18). Anne sitlu alip, haftada en az yarim saat giplak
olarak gunege tutulan, anneleri yeterli D vitamini alan bebeklere D vitamini vermeye
gerek olmadigini savunan yayinlar mevcuttur (22,27).

Yenidoganda barsak florasi henlz olusmadigi igin barsak ta K vitamini sentezi

yapillamaz. Anne sitinde 15 mg/lt olan K vitamini igerigi bebegin ihtiyacinin ¢ok
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altindadir. Yenidogan hemorajik hastaligini dnlemek i¢cin dogumdan sonra proflaktik
olarak 0,5-1 mg intramuskuler ya da subkutan K vitamini verilmesi onerilmektedir
(23).

Enzimler:

Anne sutiunde yirmiden fazla enzimin varhgi gosterilmistir. Ancak bunlardan
cok azinin etkileri ve ozellikleri ortaya gikarilabilmistir. Bu enzimlerin gogunlugu whey
proteinleri icinde bulunmaktadirlar. Kolostrumda ve premature bebeklerin annelerinin
sutlerinde enzim aktiviteleri daha fazladir. En énemlisi anne sutu lipazidir. Bu enzim
disuk safra tuzu konsantrasyonunda bile aktive olarak yad sindirimi ve emilimine
katkida bulunur. Anne sutu lipazi ve bunun hidrolizi sonucu ortaya ¢ikan lipidlerin
antiprotozoal etkisi vardir. Lipazin yaglarin sindirimindeki yeri de énemlidir ve yag

sindirimini agizda baslatir (24).

Buytime Faktorleri:

Dusuk molekdl agirhkh proteinlerden olugurlar ve hedef hucrelerdeki
reseptorlere tutunarak ¢ok sayidaki organ sisteminin blyume ve gelismesini
dizenlerler. Reseptorleri tutan blyume faktorlerinin hicre igine alinmasi ile hicre
icinde katabolik yollar inhibe edilir. Yapitaglarinin hicre igine girigi, protein sentezi,
DNA ve RNA sentezlerinde artma olur.

Anne sutunde en fazla bulunan “epidermal blyume faktort” epitelyal
dokularda buyume ve farklilagsmanin etkin bir uyaricisidir. “Normal buyume faktord”
sempatik noronlarin canliliklarini surdurmeleri ve gelismelerinde etkilidir. “Mukoza

bayime faktord “ ise bagirsagin hizla bliyumesini ve emilim yuzeyinin artmasini
saglar. Anne sutunde bulunan diger buyume faktorleri insilin, insuline benzer
blyume faktoru, koloni stimule edici faktor, eritropoetin ve alfa-transferring blyime

faktérudir (15,22)

Anne Siitiiniin Enfeksiyonlardan Koruyucu ve immunolojik Ozellikleri

Anne sutu, sut cocugunun immun sistemi icin ideal ve yeri bagka gidalarla
doldurulmaz bir besindir. Anne sititu ile beslenme, enfeksiyon ve alerjik hastaliklara
karsi korudugu gibi, bebegin immun sisteminin gelismesini de saglar.

Anne sutlu Ug¢ temel immunolojik faktor icerir. Bunlar antimikrobial faktorler,

antienflamatuar faktorler ve immunomodulator faktorlerdir.
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Antimikrobial Faktorler:

Bu faktorler gastrointestinal sistemden salgilanan enzimlere direncli olup,
bakterileri oOldurmekte sinerjik etki gOsterirler ve laktasyonun evresine gore
miktarlarinda degisiklikler meydana gelir.

Anne sutd, igerdigi immunglobulinler, makrofaj, granulosit, T ve B lenfositleri,
lizozim, C3, C4 gibi antimikrobial etkinlie sahip bilesiklerin etkisiyle Escherichia Coli,
Vibrio Cholerae, Hemophilus Enfluenza, Stafilokoklar ve Helicobacter Pylori gibi
bakterilere, Rotavirus, RSV, Poliovirus, influenza Virus, CMV, Hepatit C gibi viruslara
kargl baskilayici olabilmektedir. Bu nedenle anne sutlu alan bebekler, sepsis,
bakteriyemi, menenijit, solunum, idrar ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlari ve
alerjik hastaliklara karsi korunabilmektedirler. Antimikrobial faktorlerin en
onemlilerinden biri sekretuar Ig A (s Ig A) dir. Anne sutindeki s Ig A antikorlari
enfeksiyonun baglamasina neden olan bakteri ve viruslarin mukozaya yapismasini
Onler. Yalnizca anne sutu ile beslenen bebeklerin anne sitliinden aldidi Ig A miktari,
hipogamaglobulinemisi olan bir hastaya proflaksi i¢in verilen Ig’ den ¢ok daha
yuksektir (28).

s Ig A anne sutundeki major antikordur ve anne sutu ile beslenen bir bebek
gunde 0,5-1 gr arasi s Ig A alir (27). Prematire dogum yapan annelerin sutlerinde,
miadinda annelerin sitlerine oranla daha fazla miktarda s Ig A vardir (13).

Annenin gastrointestinal kanalinda antijenle karsilasmayi takiben s Ig A
antikorlari meydana gelir ve enteromammarik yol ile site geger. Anne sutinde
mikroorganizmalar ve gida antijenlerine karsi s Ig A antikorlari bulunur.
Enteromammarik yol'un olusumu soOyledir: Annenin barsak mukozasinda antijen
uyarisi ile Peyer plaklarindaki mononukleer hucrelerden sitokinler salgilanir.
Sitokinker, lokal B ( Ig M+) lenfositlerinin izotip B ( Ig A +) hucrelerine donusmesini ve
bu hlcrelerinmeme laktifer sinuslarina B hlicre migrasyonu mevcuttur. Bu yola da
bronkomammarik yol denir. Bebegin solunum yolu enfeksiyonlarina karsi
korunmasini saglar.

Anne sutunde bulunan diger protein yapidaki antimikrobial faktorler demir
selazyonu yapan laktoferrin, peptidoglikan degradasyonundan sorumlu lizozim,
zntirotavirus ve reseptdr analogu musin ve fibronektin ile C3 faktorleridir (28).

Oligosakkaritler son vyillarda biyolojik fonksiyonlari anlagilan 6nemli

antimikrobial faktorlerdendir. Yakin zamanlara kadar anne sutinde 100'den fazla
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farkl oligosakkarit saptanmistir. Matur ve preterm sutteki total oligosakkarit miktari 3—
6 gr/lt olup, inek sutindeki 0,03—0,06 gr/It miktarina gére oldukga yuksektir (13,29).
Oligosakkaritler enfeksiyon gelismesi sirasinda, bakterilerin yuzeylere
adhezyonunu inhibe ederler. Gastrointestinal sistemden emilen oligosakkaritler,
uriner sistemden atilirlar. Bu sirada ¢ozunur bir reseptor gibi hareket ederek bebegi

uriner sistem enfeksiyonlarindan koruduklari distntlmektedir (30,31).

Antienflamatuar Faktorler:

Askorbik asit, alfa-tokoferol, beta karoten antioksidanlar, epitelyal buyime
faktoru, I6kosit modulatorleri, enflamasyonu degrade eden enzimler ve sitoprotektifler
anne sutinde bulunan antienflamatuar faktorlerdir. Bu faktorler atopik hastaliklara
kargl da koruyucudur. Enflamasyonu degrade eden enzimlerden olan asetilhidrolazin
plateletleri aktive eden faktdrl parcalayarak yenidoganda nekrotizan enterokolit

gelismesini dnledigi gosterilmistir (27).

immunmodiilator Faktorler:

Sitokinler, beta-kasomorfinler ve prolaktin baslica immunomodulator
faktorlerdir. Bu faktorlerin Crohn Hastaligi, Tip 1 Diabetes mellitus ve lenfoma gibi
cocukluk cagindan sonra olusabilecek hastaliklara karsi koruyucu olduklar
dusunulmektedir.

Anne situnun enfeksiyonlara karsi koruyucu etkileri, her ortamda
gorulmektedir. Fakat, elverissiz gevre ve yasam kosullarinin oldugu bdlgelerde daha
da onemlidir. Anne sutunun morbitide ve mortalite oranlarini ciddi sekilde azalttigi
gosterilmigtir (32,33).

Anne sutu ile beslenmenin enfeksiyonlara kargi koruyucu etkilerini inceleyen
pek ¢ok calisma yapilmistir. Emzirmenin solunum yolu enfeksiyonlari, orta kulak
iltihab1 ve gastrointestinal enfeksiyonlara karsi koruyucu oldugu ve solunum yolu
hastaliklarinin neden oldugu hastane yatig oranlarini azalttigi gosterilmistir (34).

Anne sutunun koruyucu etkisi, basit Ust solunum yolu enfeksiyonlarina kiyasla,
weezing, bronsit, brongiolit ve pndmoni gibi ciddi respiratuar hastaliklarda daha
belirgindir (35,36).

Brezilya’da Victoria ve ark. tarafindan yapilan calismada yapay beslenen
bebeklerde, tek basina anne situ ile beslenen bebeklere gore pndmoniden dlme riski

3,6 kez yuksek bulunmustur. Karisik beslenen bebeklerde bu risk orta derecede
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artmistir (37). Brown ve arkadasglari tek basina anne sitl ile beslendikleri takdirde
bebeklerde ishal prevelansinin % 60 azalacagdini hesaplanmiglardir (35).

Ek gidalara erken baslama karisik besleme sut gocuklugu donemindeki ishalli
hastaliklarin énlenebilir risk faktorlerindendir. Akut ishal atagi sirasinda da anne sutu
ile beslemeye devam edilmelidir, anne sutd digki hacmini ve semptomlarin siresini
azaltir.

Anne siitii ile beslenmenin bebegi H.influenza bakteriyemi ve menenjitinden
korudugu gosterilmistir (38). Ingiltere’de yenidogan Unitelerinde anne st ile
beslenmenin nekrotizan enterokolitin neden oldugu o6lim oranlarini azalttigi
gorulmustar (39). Duncan ve arkadaslari tek basina anne sutu ile beslemenin bebegi
ilk 4 ay akut otitis media ve tekrarlayan epizodlarindan korudugu gosterilmigtir (40).
Emzirme pozisyonuna bagli olarak da emziren bebeklerde biberonla beslenenlere
gore daha az akut otitis media gorulur.

Emzirmenin bebegi alerjik hastaliklardan korudugu bilinmektedir. Anne sutu ile
beslenen bebeklerde gida alerjisinin daha seyrek oldugu, atopi hikayesi olan
ailelerde atopik dermatit gelismesini geciktirdigi gorulmektedir (13,32).

Anne sutu ile saglanan korumanin tek basina anne situ ile beslemede, karisik

ya da yapay beslemeye gore daha fazla oldugu unutulmamalidir.

Anne Siitii ile Beslemenin ileri Yagama Etkileri:

Anne sUtu ile beslenmenin yararlari yalnizca emzirme suresinde degil, yagsam
boyu goérulmektedir. Anne sitl alan bebeklerin malnitrisyona yakalanma riski daha
azdir. Ani bebek olumu sendromuna anne sutu ile beslenen bebeklerde daha seyrek
rastlanmaktadir. Yapay beslenmenin Coeliac hastaliginin gelisimini hizlandirdig: ve
erigkin donemde Crohn Hastahdi ve JUlseratif kolit igin risk faktori oldugu
gOsterilmistir (32,41).

Anne sutu ile beslenmede, emzirmenin sonunda yag iceriginin artmasi ile
bebegin doygunluk hissederek memeyi birakmasi ve sut miktarinin bebegin
gereksinimine gore ayarlanmis olmasi nedeniyle bebek obesiteden korunur. Obesite
ileriki yasamda olugabilecek koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon ve Diabetes
Mellitus gibi hastaliklar icin risk faktoridur.

ik aylarda inek sitli ve hazir mamalarla beslenen g¢ocuklarda Tip 1 Diabetes
Mellitusun daha fazla gérildigu bilinmektedir. Inek suti ile yasamin ilk aylarinda

karsilasmanin Tip 1 diabetteki immun olayi tetikleyen mekanizma olabilecedine dair
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calismalar vardir (42). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada yapay beslenmenin ve 8
gunlikten 6nce inek st ve Urlnlerinin verilmesinin Tip 1 diabet icin risk faktoru
oldugu gosterilmistir (43).

Anne sutl, atopik egzema, gida alerjisi ve respiratuar alerji gibi hastaliklardan
sut cocuklugunda oldugu gibi ergenlik ve eriskin donemde de korur (44).

Anne sutu ile beslenen bebeklerde ¢ene ve agiz geligsimine ait bozukluklar ve
dis curukleri daha seyrek olarak izlenir.

Anne sutu alan bebeklerin sonraki donemlerde daha yuksek zeka dizeyine
sahip olduklari distunulmektedir. Lucas ve arkadaslarinin yaptiklari ¢galismada anne
sutu alan preterm bebeklerin 7,5-8 yaslarinda, anne sutu almayanlara gore daha
yuksek 1Q’ya sahip olduklari belirlenmigtir. Anne sutunun alinan miktari da 1Q’yu
etkilemektedir (45).

Emzirmenin Anne Saghigina Yararlart:

Anne ve ¢ocuk saghginin korunmasi igin iki dogum arasindaki sure en az 24
ay olacak sekilde duzenlenmelidir. Dogum araliklarinin uzamasi anneye yeni bir
gebelikten once gerekli fiziksel ve besin dengesi saglamak icin yeterli zamani
kazandiracaktir. Bebekler igin ise iki yildan daha az arayla dogmus olma mortalite
oranini iki kat arttirmaktadir.

Emziren anne, laktasyon sirasinda hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlarinin
inhibe olmasi ile yeni bir gebelikten korunabilmektedirler. Son yillarda toplanan
veriler, dogumdan sonraki ilk 6 ayda eger amenore devam ediyorsa, bebegin anne
sutu isteginin tam ya da tama yakin bir bigcimde kargilanmasiyla, emzirmenin gebelige
karsl % 98 oraninda koruyucu etkisi oldugunu gostermistir (46). Filipinlerde yapilan
calismada gebelige karsi laktasyonel amenore yonteminin, emzirmeyen ve intrauterin
ara¢c kullanan kadinlara gére daha etkili koruma sagladigi gdsteriimis, bdylece
laktasyonun kontraseptif etkisinin postpartum cinsel perhize baglanamayacag
sonucuna varimistir (47).

Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslanirsa endojen oksitosin salinimi
uterus kontraksiyonlarini arttirarak postpartum kanama miktarini azaltir ve uterus
involusyonunu hizlandirir. Emzirme ile genital organlarin gebelik dncesi durumuna
donmesi hizlanir ve annenin gebelikten 6nceki vuacut agirligina inmesi kolaylasir.

Epidemiyolojik calismalar, menapoz ©Oncesi meme kanserinin emziren

annelerde, emzirmeyenlere gbre daha az goéruldugu gosterilmistir (48,49). Diger bir
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calismada emzirmenin epitelyal over kanserine kargi koruyucu etkisi oldugu, ancak
bu etkisinin sadece premenapozoal dénemde gegerli oldugu belirtilmistir (50).
Emzirmenin en 6nemli yararlarindan biri de anne ile bebek arsindaki psikolojik
iligkiyi duzenlemesidir. Emzirme ile olusan anne ile bebek arasindaki ruhsal ve
hormonal degigikliklere ve merkezi sinir sisteminde mediator salinimina, bu da

annede psikolojik rahatlhiga yol agar.

Anne Siitii ile Beslemenin Ekonomik Yararlari:

Anne sutu ile besleme anne ve bebek sagligina getirdigi olumlu etkilerin yani
sira aile ve ulke ekonomisine 6nemli yararlar saglar.

Hazir mamalarin ithali igin doviz kaynaklari kullaniimakta, Ulke ekonomisi agir
bir ylk altina girmektedir. Turkiye’nin hazir mama ithali igin yaptigi harcama yaklasik
30 milyon dolar tutarindadir. Gelismis Ulkelerde bir bebegin bir ay boyunca mama
beslenmesinin ortalama maliyeti, kisi basina dugsen ortalama aylik gelire yakindir
(46).

Emzirmenin dogumdan hemen sonra baglamasi ve anne ile bebegin ayni
odada kalmalarinin saglanmasi, saglk kurumlarinin mama hazirlama, biberonla
besleme ve bakim igin gerekli personel ve zamandan tasarruf etmesi saglanir. Ayrica
hazir mamalar, biberonlar, emzikler ve sekerli su vermek igin yapilacak masraflara
gerek kalmaz. Dogar dogmaz emzirmenin desteklenmesi ile yenidogan ishalleri ve
enfeksiyonlari azalacak, bdylelikle hastanede kalis sureleri kisalacak ve hastane

bakim ve ilag masraflarindan da tasarruf edilecektir (51).

ANNE SUTU iLE BESLENMENIN DESTEKLENMESI

Bebeklerin yagsamin ilk alti ayinda tek basina anne sutlu almasi 6nerilmektedir.
Ek besinlerle birlikte emzirmeye en az yasamin ilk yili devam edilmelidir. Dunya
Saglk Orglitli anne siiti ile beslenmenin iki yasa kadar sirdiriimesini dnermektedir.

Emzirme bir icgudu degil, 6grenilebilir bir beceridir. Emzirmenin bagarih
olabilmesi icin bilgi ve emosyonel destek gereklidir. Dogurganlik yasindaki tim
kadinlar emzirmenin yararlari ve basarili emzirme adimlari konusunda saglk
personeli tarafindan bilinglendiriimelidir. Emzirme egitimine gebelik doneminde
baslanmalidir. Anne ve baba emzirme konusunda bilgilendiriimelidir. Yasanabilecek

sorunlar ve bunlara karsi alinmasi gereken onlemlerin dogum o&ncesi anlatiimasi,
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olayla kargilagildiginda anne ve babayi yeni arayis icine sokmayacaktir. Emzirme

sirasinda karsilagilan sorunlari annenin danisabilecegi, bu konuda deneyimli saglik

personeli gereklidir (6).

Emzirme Teknigi:

Anne sutunun yapimi, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak bebegin

dogru teknik ve sik araliklarla emziriimesi sonucu artar. Meme buyuklugu sut

miktarini etkilemez.

Emzirmenin etkili bir sekilde baslatiimasi ve strdurilmesi icin;

Bebegin dogumdan hemen sonra giplak olarak annenin c¢iplak goégsine
konmasi ve arama refleksi baglar baslamaz ilk emzirmenin saglanmasi,
Bebege tibbi endikasyonlar diginda emzirme oncesi higbir besin verilmeden ilk
olarak kolostrumu emmesi saglanmasi,

Bebegin gece ya da gunduz her istediginde ve istedigi surece emzirilmesi,
Anne ile bebegin ayni odada kalmalari,

Emzirilen bebege ilk 4-6 ay su dahil baska hi¢bir gidanin verilmemesi
gereklidir (52,53).

Basarili bir emzirmenin gergeklegtiriimesi i¢cin anneye bebegi gogsunde uygun

pozisyonda tutmasi 6gretilmeli ve etkili bir emzirmenin nasil oldugu anlatiimalidir.

Etkili emzirmenin saglaniimasi i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

Bebegin basi ve vicudu ayni dogrultuda, duz bir hat Gzerinde olmali,

Bebegdin burnu, meme basinin hizasinda olacak sekilde yuzi memeye
bakmall,

Anne bebegi kendi vicuduna yakin tutmali,

Anne, isaret parmagi ile memeyi alttan desteklemeli, bagsparmak memenin
ustinde olmali ve meme ucu ile bebegin dudaklarina dokunmall,

Bebek agzini genisge actiginda, bebegi alt dudagi meme ucunun altina
gelecek sekilde gabucak memeye yaklagtirmali,

Bebek, agziyla yalniz meme ucuna degil etrafindaki kahverengi alani (areola)
da kavramali, alt dudak disa kivrik olmali, ¢genesi memeye dayanmaldir
(1,9,53).
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Emzirme pozisyonu uygun olan bir bebek istedigi sire ve siklikta emmelidir.
Yeterli miktarda emen bir bebek, anne memesini kendiliginden ya da uyuyarak
birakir.

Anne memesinden emme ile biberondan emmenin teknidi birbirinden oldukga
farkhidir. Biberonla emen bebegin dili, anne memesini emerken oldugu gibi 6ne, alt
¢ene gingivasina kadar uzanmaz, aksine geriye itilmis durumdadir. Biberon emzigi
yeterince uzun oldugu igin, bebegin onu c¢ekip uzatarak emzik sekline sokmasina
gerek yoktur. Biberondan emmeye alisan bebek anne memesini almakta gugluk
ceker. Bu nedenle, anne sutu alan bir bebegi biberonla beslemekten kaginiimalidir.

Emzik ya da yalanci meme kullanma derin kulturel temelleri olan ¢ok yaygin bir
uygulamadir. Yasamin ilk haftalarinda emzik kullanmanin 6nemli riskleri vardir.
Emzik kullanma uygun olmayan emme nedeniyle bebekte oral motor disfonksiyona,
bebegdin anne memesini reddetmesine sebep olabilir.

Yapilan calismalar emzik kullanmanin memeyi erken birakma, otitis media
insidansinda ve oral kandida ile diger patojenlerin tasiyiciliginda artis gibi potansiyel
olumsuz etkilerini gostermistir (52). Anne sutu ile beslenen bebeklerde birinci ayda
emzik kullanmanin, erken ek gidaya baglamaya neden oldugunu gosteren galismalar
vardir (54).

Yenidogan doneminde basarili emzirme kriterleri:

Laktasyonun ilk 2—6. haftalarinda annelerde sutlerinin yetmedigi duslncesi ¢ok
yaygindir. Annenin bu donemde aktivitesinin ve stresinin artmasi, memelerini
yeterince dolgun hissetmemesi, bebedin buyumesinin hizlanmasi nedeni ile sik
emme istedini aglayarak gostermesi bu endiseye neden olmakta ve ¢ogu zaman
endikasyonu olmadan ek gidalara baslamaktadirlar. Kimi zaman hekim ya da saglk
personelinin tavsiyesi ile gereksiz ek gidalara baslandigi goériimektedir. Bu nedenle
ailelere, anne sitl ile beslenmenin fiziksel ve davranissal kriterleri 6gretilmelidir.

Sut yapimini belirleyen en onemli iki faktor bebegin sik emmesi ve memelerin
bosaltiimasidir. St yapimi annenin beslenmesinden etkilenmez. Meme dokusu
normalde esnek oldugundan, meme baslarinin ice ¢okuk olmasi, bebek dogru teknik
ile emerse sorun olusturmaz. Gogusler dolu olmasa da dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslamak sut yapiminin uyariimasi ve devami i¢in gok dnemlidir. Bebegin
emmedigdi durumlarda da memelerin sagilarak bosaltilmasi sut yapiminin devami igin

gereklidir. Prolaktin saliniminin artmasi i¢cin dogumdan sonraki ilk aylarda gece
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emzirmeler yararl olmaktadir. Yorgunluk sut yapimini olumsuz etkileyen faktorlerden

biridir. SUt veren annenin yeterince dinlenmesi igin yardima ve destege gereksinimi

vardir.

Basarili emzirmenin kosullart:

e Dogum kliniklerinde Diinya Saglk Orgiitii ve UNICEF tarafindan énerilen on adim
uygulamasina dikkat edilmelidir.

e Besleme sikhdi ve slresi bebegin istedine gére ayarlanmalidir (gtinde 8 ile 12 kez
arasindadir). ilk emzirmelerde sitiin hemen gelmemesi endiselenecek bir durum
olmamali, bebege bagka bir besin veriimeden emzirmeye devam edilmelidir.
Bebegin ilk iki gunlik enerji gereksinimi dogum oOncesinde anne tarafindan
saglanarak depo edilmigtir.

e Her 6gunde bebegin bir memeyi tamamen bosaltmasi saglanmalidir. Yagdan
zengin son sut tokluk hissine neden olarak bebedin memeden kendiliginden
ayrilmasini saglar. Diger 6gunde bebegin emmedigi ya da tam bosgaltamadigi
ikinci taraf memeden baslanmalidir.

e Bebegin gunde en az bes kez idrar yaparak bezini i1slatmasi, dogumdan sonra 15.
gunde dogum kilosuna ulagsmasi ve ayda en az 500 gr kilo almasi yeterli anne
sutu aldigini gosterir.

e Emzirmeden o6nce meme basi karbonatli su, sabunlu su gibi maddelerle
silinmemelidir. Bu tip temizlikler meme basi catlagina, memeyi tutmasinda
gugliklere yol agar. Ancak emzirmeye baslamadan dnce anne mutlaka ellerini
sabunla yikamalidir.

Toplumda emzirmenin desteklenmesi, korunmasi ve yayginlastiriimasinin yani
sira saglam c¢ocuk izlemleri sirasinda emzirme danigsmanhginin yapilmasi ve sik
karsilagilan emzirme sorunlarinin hizli ve dogru bir sekilde ¢ézimlenmesi gereklidir.
Higbir sorunu olmadan bebegini emziren anneler de bu davraniglari agisindan

oviulmeli ve desteklenmelidirler.

Dogal Beslenme Sirasinda Karsilagilabilen Sorunlar:

Anne sitlu ile beslenmenin devami igin emzirme sorunu olan her anne ve
bebede acil olarak yardim gereklidir. Emzirme sorunu olan annenin &ncelikle
O0zguvene gereksinimi vardir. Bu amagla annenin emzirme konusundaki ¢abalari

ovulerek desteklenmelidir.
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Asin aglama: Bebegin asiri huzursuz olmasi, aglamasi ¢ogu zaman anne
sutunuan yetmedigi biciminde yorumlanarak erken ek besinlere baslanmasina neden
olmaktadir. Oysa saglikli bebekler ilk U¢ ayda gaz sancilari ya da infantil kolik
nedeniyle aglayabilirler. ilk aylarda gaz sancilar siktir. Emdikten sonra rahat bir
uykuya dalma bebeklerde bu isleme pek gerek olmamasina karsin gazli bebeklerde
emzirme sonunda bebegin dik ve yizu omuza gelecek bigcimde tutularak sirtina hafif
masajla gaz ¢ikartmasina yardim edilir.

ilk Gc ay koligi, cok sik rastlanan ve kendiliginden diizelen bir durumdur.
Diisiik dogum agirlikli, anne siitii almayan bebeklerde daha sik gérilir. infantil kolik
icin etkili ilag yoktur. Kucakta tagimanin, asiri uyaridan kaginmanin, sik banyonun,
karna sicak havlu uygulamasinin aglama suresini azalttigi bildirilmektedir. Boyle bir
sorun yasayan bebeklerin anne ve babalarinin, bebegin iyi gelistigi ve yeterli
beslendigi konusunda ikna edilmeye ve bu durumun gegici oldugu konusunda
bilgilendiriimeye gereksinimleri vardir.

Bebekler, buyimenin hizlandigi donemlerde daha fazla emmek isterler. Cogu
kez dogumdan sonra 3,6 ve 8. haftalarda gbzlenen bu durumda gocuk aglayarak
achgini belli edebilir. Anne bebegi sik emzirirse sut yapimi en ge¢ 72 saat sonunda
bebegin gereksinimi olan miktara ulagir ve bebegin beslenme ritmi eski duzeyine
kavusur. Bu sirada sik emzirme yaninda annenin bol sivi almasi ve dinlenmesi de

saglanmalidir.

Yeterli kilo almama: En sik gorulen neden emzirme teknigindeki hatadir.
Gunde 6’'dan fazla sigara igen, Ostrojen, diuretik kullanan kadinlarin sut yapimlarinda
azalma olabilir. Tum bu olaylarda sut yapimi dogru yaklasim, destek ve izlemle
arttirilabilir. Memedeki gland hipoplazisine bagh sut yapimi yetersizligi ¢ok nadir bir

durumduir.

Meme basi catlagi: Bebek emerken memenin areolasini tam kavramayip
yalnizca meme basindan emmeye calisirsa meme basi zedelenir ve 6nce agrili
meme basi ortaya c¢ikar, durum duzeltimezse meme basi ¢atlagl geligir. Bebegin
memeyi yanhs teknik ile emmesi en sik bebedgin dogumdan sonra hemen
emzirilmedigi ya da dogumdan sonra ilk dort haftada bebege yalanci meme, biberon

verildigi durumlarda geligir. Ayrica meme basinin temizlik maddeleri ile silinmesi;
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meme basina krem surulmesi sonucu gelisen dermatit ya da bebegin agzindan
bulagsan kandidaya bagli olarak meme basi ¢atlagi sik goralur.

Meme basgi ¢atlaginin tedavisinde asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

e Emzirme teknigi duzeltilmeli

e Emzirmeler kisa sureli, ancak sik aralarla olmal

e Farkli pozisyonlarda emzirilmeli

e Bebek ¢ok acikmadan emzirilmeli

e Bebege biberon veya yalanci meme verilmemeli, ek besin verilecekse biberon

yerine fincan kullaniimall

e Meme basgi kuru tutulmal

e Sutyenin pamuklu kumastan olmasina dikkat edilmeli

e Her emzirmeden sonra az miktarda sut sikilarak meme basina surdlmeli

¢ Annenin 6zguvenini arttirmaya 6zen gosterilmelidir.

Meme basgi ¢atlaginin iyilesmesi ortalama 7 gunde olur.

Memede siit birikmesi: Dogumdan sonra emzirmeye ge¢ baslanmasi, bebegin
memeyi iyi bosaltamamasi, 6gun aralarinin uzun olmasi ya da o6gun atlaniimasi
durumlarinda ortaya cikar. Genellikle st salgisinin arttigi ilk gunlerde gorulur. Meme
asir gergin ve agrihdir. Mastitten farkli olarak kizariklik yoktur. Nadiren hafif ateg
olabilir. Genellikle meme uglarindan sut damlar.

Memede sut birikmesi durumunda;

e Emzirme teknigi kontrol edilmeli ve bebegin dogru teknik ile sik emziriimesi

saglanmali

e Bebek emmekte zorlaniyorsa anne sutl sagilarak meme bir miktar bogaltiimali

e Emzirmeden once agril memenin Uzerine sicak kompres ve emzirdikten sonra

soguk kompres uygulanmali

¢ Annenin dinlenmesi saglanmahdir.

Kanalda tikaniklik: Tikanmis kanal, memede sislik olarak ele gelir. Bazen kirmizi
ve agrih olabilir. Bu durum st kanallarinin tam bosalamamasi, annenin sutin
dolagimini engelleyen dar sutyen giymesi ya da ¢ok gevsek sutyen giyerek memenin
kendi agirhigiyla kanallara basing yapmasi, sut akimini engelleyecek bigcimde

yuzukoyun uyumasi sonucu geligebilir.
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Kanalda tikaniklik durumunda;

e Emzirmeye daima sisligin oldugu taraftan baglanmali

e Emzirme sirasinda koltuk altindan meme bagina dogru masaj yapilimali
¢ Her emzirme sonunda memeler iyice bogaltiimali

e Meme basinda kuruyan sut artiklari 1slak bir bezle alinmali

e Sisligin oldugu bolgeye sicak kompresler uygulanmalidir.

Mastit: Emziren kadinda meme basi ¢atlagi sonrasi, tedavi edilmemis sut kanali
tikanikligi ya da memede sut birikmesi sonucu mastit gelisebilir. Stres ve yorgunluk
mastit gelisimini kolaylastirabilir. Meme sis, kizarik ve agrilidir. Tekrarlayan mastitte

kanal tikanikhdina yol agan durumlar (timér, vb) distntlmelidir.

Mastit tedavisinde;

e Emzirmeye ara veriimemeli

e Sik emzirilmeli ve mastitli meme dnce emzirilmeli

e Dogru emzirme teknigi uygulandigindan emin olunmali

e Sicak pansuman uygulanmali

o Anneye 24 saat kesin istirahat verilmeli

e Hafif analjezik (parasetamol) kullaniimali

e Sivi alimi artirilmali

e Gerekirse antibiyotik (bulgular siddetliyse, tedaviye karsin 24 saat sonunda
klinik bulgularda gerileme olmazsa ya da meme basinda catlak varsa)

baslanmalidir.

Meme apsesi: Genellikle iyi tedavi edilmemis mastite bagl olarak ortaya ¢ikar.
Acil tedavi gerektiren agrili bir durumdur. Antibiyotik tedavisine ek olarak cerrahi
drenaj yapilmalidir. Emzirmeye her iki memede devam etmenin sakincasi yoktur ve
mastitin tekrarlamamasi acgisindan onemlidir. Agri nedeniyle emziremeyen anne

meme her U¢ saatte bir sagiimalidir.
Annede hastalik: Annenin hastaneye yatacak kadar agir bir hastallk ya da

kemoterapi ve radyoterapi veya bebek icin sakincali baska bir ilag almasi durumlari

hari¢c annenin bebeginin emzirmesinde sakinca yoktur. Annenin aktif tuberkilozu
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balgamda basil negatif oluncaya kadar emzirmenin ertelemesine neden olmaktadir.
HIV (+) olan annelerin bebeklerini emzirmeleri sakincali olabilir. Bazi yayinlarda anne
sutu ile bulagsma bildirilmektedir. Bu durumda anne-bebek ¢iftinin yasadigi kosullar
g6z Onune alinarak karar verilmelidir. CMV, Hepatit B ve C enfeksiyonu, geciren
anneler bebeklerini emzirebilir. Hepatit A enfeksiyonunun antijenemi fazinda bebegin
emziriimesi bulasmaya neden olabilir, ancak hastalik sirasinda genellikle bu faz
genellikle kisa surmekte ve tani konulana kadar sonlanmaktadir. Anne memesinde
ve meme gevresinde aktif herpes lezyonlarinin bulunmasi, lezyonlar geginceye kadar
emzirmeyi engellemektedir.

Psikoz ve agir depresyon durumlarinda anne bebegini emzirebilir, ancak bebege
zarar verebilecek davraniglar agisindan emzirmenin gozlem altinda yapilmasinda

yarar vardir.

Bebekte hastalik: Bebek hastalandiginda bebek annesinden ayrilmamali ve
anne emzirmeye tesvik edilmelidir. Bebegini emzirmesi mUimkin olmayan annelerin
de sutlerini sagarak memelerini bogaltmalari emzirmenin devami agisindan énemlidir.

Galaktozemi diginda anne sutu ile beslemenin kontendike oldugu bir durum
yoktur. Fenilketanuri hastaligi olan bebeklerde kan fenilalanin dizeyleri kontrol
edilerek anne sutu ile beslenebilir.

Genellikle 1500 g uzerinde olan premature bebeklerin besin gereksinimleri anne
sutu ile karsilanabilir. Daha kuglUk doganlarda beslenmenin o6zel formullerle
desteklenmesi gerekebilir.

Bebekler ishal olduklarinda anne sutu ile beslenmeye Kkesinlikle ara
verilmemelidir. Aksine sik aralarla emzirme ishalin duzelmesine ve ¢ocugun

dehidratasyondan korunmasina yardimci olmaktadir (1,52,53).

Anne Sutunun Saklanmasi:

Calisan anneler, sagarak sutlerini bebeklerine verebilirler. Sagilan sutler, kapagi
ve sisesi 5 dakika kaynatilarak mikroplardan arindiriimig cam kavanozlarda
saklanmaldir. Sagiimis anne sutd oda isisinda 6 saat, buzdolabi rafinda 24 saat,
derin dondurucuda ise 6 ay degerini kaybetmeden bekletilebilir. Bu sutler
kullanilmadan ©once kavanoz icinde sicak suda bekletilerek (ben-mari yontemi)

Isitiimalidir.
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Memeden Sut Sagilmasi:

Sut sagmak icin elle sagmanin yaninda mekanik ya da elektrik ile galisan

pompalar geligtiriimigtir. Ancak en tercih edilen yontem elle sagmadir.

Elle sagmanin temel ilkeleri annelere anlatiimahdir:

Once eller yikanmali ve rahat bir ortam yaratiimalidir.

Klguk parmak gdégdus duvarina dayali ve diger parmaklar agik bir sekilde
memeyi alttan destekleyerek meme ucuna dogru yerlestirilir. isaret parmagi
kahverengi kismin altinda tutulur.

Bagparmak memenin Uzerinde, kahverengi bodlgenin hemen kenarina
yerlestirilir.

Bas ve isaret parmaklar alttaki dokuyu hissedecek sekilde hafifge bastirilir.
Meme dokusundaki kiguk kalinlasmalar ya da parmaklarin arasindaki dzim
salkimi gibi hissedilen yapilar bulunmaya caligilir.

SUtl bosaltmak icin sikma ve serbest birakma teknigi kullanilir. Bu hareket
duzenli tekrarlanmali, ritmi anne istegine gore ayarlanmalidir.

Yeterli sut bosaltabilmek icin, parmaklar memenin kahverengi kisminin
etrafinda hareket ettirilmelidir.

Meme ¢ok duyarh bir doku oldugu icin sivama seklinde ve sert hareketlerden
kaciniimalidir.

Genellikle 80-90 ml sut elde etmek igin sagma islemlerini 15-20 dakika

surdurmek gerekir.

SUT GOCUGU FORMULASI VE INEK SUTU KULLANIMI

Anne sutu ile beslenmenin (dogal beslenme) uygulanamadigi kosullarda inek

sutunden imal edilmis, bilesimleri anne sutine benzeyecek sekilde degistiriimis

formUl sdtler (gocuk mamasi) kullanilabilir (dogal olmayan beslenme, yapay

beslenme). Bebek anne sutl yaninda bagka sttler aliyorsa karisik beslenme olarak

tanimlanir. Ulkemizde ilk 6 ay sit gocuklarinda gériilen en yaygin beslenme seklidir.

Anne sutindn azalmasina neden olarak bebedi yapay beslenme riskleriyle karsi

karslya birakir ve saglik sorunlarina yol agar. Anne sutinde, formulalarda

bulunmayan en az 100 degisik madde vardir.
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Dogal beslenme uygulanamayan, anne sutundn  UstinlUklerinden
yararlanmayan, formila ile beslenen bebekte ek besinlere kesinlikle 4—6. ay arasinda
baslanmalidir.

Sut cocugu formiila gesitleri:

Whey agirlikli formulalar (anne sutine benzetilmis). Kazein/whey orani 40/60;
dusuk sodyum, protein, bobrek solut yUkd; enerji igerigi anne sutu gibidir. Ek
besinlerin baslanmadigi, tek basina formula kullanimi déneminde bu adapte
formalalar kullaniimaktadir.

Kazein agirlikli formulalar (daha az modifiye). Kazein/whey orani 80/20, inek
sutine benzer; protein, sodyum ve bdbrek solit ylklu inek sutiinden fazla; eneriji
icerigi anne sutu gibidir. Sut ¢ocuklugunun ilk doneminde bu formulalarin kullanimi
onerilmemelidir.

Soya bazli formulalar. ilk segenek olmamalidir. inek siitiinin diyetten
cikarilmasi gereken 06zel durumlarda kullanilabilir. Bu bitkisel protein igerikli
formllanin altta yatan neden bilinmeden kullanimi, 6érnegin; kistik fibrozda agir

O0demlerle seyreden kwashiorkor tablolarinin gelisimine neden olacaktir.

Sut ¢cocugu formila kullanim pratigi: Ek besinlere baslamadan 6nce tek
basina formila kullaniminda adapte formulalar, ek besinlerle formuila kullanim
doneminde inek sutune daha yakinlastirilmig devam formdulleri kullanilir. St gocugu
formulalari, Avrupa Birligi ve FDA’nin kurallarina gore hazirlanmigtir. Avrupa Birligi
kurallarina gore kullanimda kolaylik saglamak icin adapte formilalar I, devam
formdlalarinin da Il olarak numaralandiriimasi énerilmistir. Ulkemizde kullanilan st
cocugu formalalari da ayni standartlari tasir. Bu nedenle belirtilen siniflama disinda,
aralarinda ancak reklam amacl farklar vardir. Tek basina formula verildigi ilk 4—6 ay
doneminde, whey agirlikh harhangi bir formula secilerek dogru kullaniminin
saglanmasi onemlidir.

Gunluk formudla miktari, bebegin sivi gereksinimine gore (miadinda saglikli
bebekte ilk dort ginden sonra 150 ml/kg/gln), 6gunlere bolinerek hesaplanabilir.

Su dahil tim icecekler bebeklere biberon yerine fincanla verilmelidir. Dinya
Saglik Orgiitl, preterm bebeklerin de fincandan icebildigine dikkat cekmektedir.
Fincandan beslenme sirasinda, sut, bebegin agzina dokulmemeli, bebedin kendisinin

dili ile ya da emerek almasi saglanmahdir.
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Biberonla beslenen bebeklerde de beslenme pozisyonu dnemlidir. Bebeklere
sirtUstl duz yatar pozisyonda biberon vermek, aspirasyona neden olabileceginden,
hatalidir. Bebek anne kucaginda, yari dik pozisyonda, bagi annenin koluyla
desteklenir sekilde tutulmali, giysileri rahat olmalidir. Emzik sisesinin dikge tutulmasi
ve lastik memenin sutle dolu olmasi gerekir. Bu sekilde bebegin hava yutmasi
Onlenir. Sutin genellikle vicut 1sisinda olmasi Onerilirse de soduk sit vermenin bir
sakincas! yoktur. Ogiin sonrasinda bebek dik tutularak gazini gikartmasina yardim
edilir.

Alti aydan 6nce karisik beslenen bebeklerde (formul st ya da baska sutlerin
anne sutune ek olarak verildigi durumlarda) biberon kullanimindan olabildigince

kacginilmalidir. Biberona alisan bebekler, anne memesini emmekte gugluk gekebilirler.

Tablo 3: Yapay beslenmede yasa gore 6gun sayilari

Yas miktar ogun sayisi/gun
1-2 hafta 50-70 ml 7-8

2-6 hafta 75-110 ml 6-7

2 ay 110-180 ml 5-6

3ay 170-220 ml 5

6 ay 220-240 ml 4

Siut cocugu beslenmesinde inek sitii:

Yasamin ilk yilinda sut esde@eri olarak inek sutu kullanimi; protein ve
minerallerinin fazlahdi nedeniyle bobrek solut yukunin fazla olusu, alerjen 6zelligi,
demir igeriginin duslk olusu, gastrointestinal mikro/makro dlzeyde kanama
olusturmasi nedeniyle dnerilmemektedir. Anne sutinde bulunmayan bir whey protein
olan beta-laktoglobulin inek sutundeki en ¢ok alerjen 6zellikteki proteinlerdendir.

Anne sutu alamayan, formul sut kullanma olanagi olmayan bebeklere, solut
yukl azaltmak igin ek besinler baslanana dek yenidogan doneminde inek sutu 1:1

daha sonra 6. aya kadar 2:1 oraninda su ile sulandiriimaldir.
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EK GIDALARA BASLAMA

ilk 4-6 ay siresince saglkli bir annenin sitli bebegin beslenmesinde tek
basina yeterlidir. Anne sutl dogumdan sonra plasentanin gorevini devralarak 6. aya
kadar, bebegin ihtiya¢c duydugu tum gidalari miktarlari ve biyolojik yararliliklari en
uygun olacak sekilde igerir, enfeksiyonlardan korur ve optimal sekilde blylumesini
saglar. Bu donemde su dahil hi¢bir ek gida verilmesine gerek yoktur.

Anneler ek gidalara ne zaman baslanacagi, yasa gore hangi ek gidanin

verilecegi ve nasil hazirlanacagi konusunda egitilmelidirler.

Ek gidalara bagslama zamani:

Tek basina anne sutu, yasamin ilk alti ayinda vitamin K ve D disinda bilinen
tum besi 6gesi gereksinimlerini kargilayabilmektedir. Haftalik tarti alimi bunun en iyi
gOstergesidir.

Diinya Saglk Orgiti ve Amerikan Pediatri Akademisi Nutrisyon Komitesi, tek
basina emzirilen ve yeterli tarti alan bebege 6. aydan once ek besin baglanmasina
gereksinim olmadigini bildirmektedir. Turkiye nufus etudleri arastirmasi 1998 verileri
Ulkemizde ilk dort ay tek basina anne suti verme oraninin dustagunid (%9,2)
gOstermektedir (25).

Beslenme bilimine gore ek besinlere baslanabilmesi icin bebedin fizyolojik
olarak kasikla beslenebilir 6zellik kazanmasi gerekir. Tek bagina emzirilen, bas ve
boyun noromuskuler kontroli kazanmig, destekle oturabilen, el ve g6z
koordinasyonunun gelismis, ¢cigneme ve yutma fonksiyonlarinin gelismis bebege ek
besin baslanabilir (55). Sindirim sistemi ve mukozal gecitin olgunlagsmasi, dogum
tartisi iki kata gikana kadar (4-6 ay) devam etmektedir.

4-6 ay arasI donemde ek gidaya baglama karari mutlaka hekim tarafindan
verilmelidir. Bebegin blyume, gelisme hizi ve anne sutd salgisi normal ise 6. aya

kadar tek basina anne sitline devam edilmelidir (56).

Erken ek gida baglamanin zararl etkileri:

1950 ve 60l yillarda ticari ek besinlerin gelistiriimesi, ek besinlerin 1-2 ay gibi
cok erken baslanmasina yol agmistir. 1970’lerde 6. haftada ek besin baslanma
egilimi, 1980’ lerde 4-6 ay gibi daha ge¢ baslama egilimine donusmustar.

ilk 4 ay bebegin emerek beslenme dénemidir. Bebegin gastrointestinal sistemi

adapte formuller disinda, ek gidalari sindirebilecek olgunlukta dedgildir. Sindirim
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sisteminde koruyucu mekanizma tam gelismemigtir. Nigasta ve yaglarin emilimi igin
gerekli amilaz ve lipaz enzimleri yetersiz salgilanirlar (14).

Sut gocugunu 4 aydan once yutma refleksi zayiftir, kagikla verilenleri yutamaz
ve geri ¢cikarmaya egilimlidir.

Erken ek gidaya baslama anne sutd almini azaltir veya emzirmenin
kesilmesine yol acabilir. Proteinlerin gunlik toplam enerji icerisindeki yeri azalir,
baylime hizi etkilenir. Anne sutinun azalmasiyla bebegin beslenmesi bozulur.

Verilen gidalarin kontamine olma olasiligi fazla olmasi ve ek gidalarin anne
sutund anti-enfektif 6zelliklerini dille etmesi enfeksiyon 6zellikle de ishal riskini
arttirir. Enfeksiyonlarin gerek istahi azaltarak gerekse de katabolik yollarla kayiplari
arttirmasi beslenme bozuklugu ile birlegsince bebek protein ve enerji agisindan negatif
bir dengeye girer.

Erken ek gida bobreklerin sollt yukunu, sodyum ve drenin serum duzeylerini
artirir, hiperosmolalite ve dehidratasyona yol acgar.

Erken ek gida baglanmasi alerjik hastaliklara, ozellikle de gastrointestinal
besin alerjisine yol acar. Gegici gluten intoleransi, inek suti ve soya proteinine
duyarli enteropatinin sikhgi artar. Coeliac hastaligi daha erken yaslarda ortaya gikar.

Erken ek gida verilmesinin ileri yaglarda obesite egiliminin arttirdigini goésteren

calismalar vardir (55-57).

Gecis Doneminde Ek Gida Verilmesi:

Tek basina emzirilen bebege, sivi, yari kati ve kati gidalara alistirildigi bu
doneme “ek gidalara baglama donemi” ya da “weaning” donemi denilir. Baglangicta
ek gidalara anne sutunu tamamlayici nitelikte baslanir, zamanla ek gidalar anne
sutunan yerini alirlar. Uygun ve zamaninda ek gida destedi ile anne sutune en az 1
yiIl devam edilmelidir. Diinya Saglik Orgiiti’nce gelismekte olan (lkelerde emzirmenin
iki yasina kadar surdurtlmesi tavsiye edilmektedir (46).

Gecis doneminde baslanan ek gidalar yumusak kivamda ve dusuk alerjik
Ozellikte olmalidir. 4-6 ay arasi donemde ek gida vermek gerekiyorsa oncelikle unlu
sutli mamalar ve yogurt verilebilir. Alerjen olmadigi igin piring unu ilk tercih edilecek
gidadir. Meyve suyu ve sebze corbasina baslamanin zamanlamasi konusunda
degisik gorusler olmakla birlikte, bu gidalarin 6 aydan Once verilmemesi daha

uygundur (14).
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Yas (ay) Hazirlama sekli Ornekler

5-6 sikilmis ve suzulmuasg tahillar, meyve ve sebze suyu,

6-7 ezilmis pisiriimis sebzeler, gorba, meyve
biskuvi

7-9 ince kiyllmig ekmek, patates, pilav, makarna, et

9-12 dogranmis kendi tutarak yiyebilecegdi besinler

ekmek, kurabiye, tahil,

sert peynir

meyve ve sebze pargalari,

cesitli parmak besinleri
12-15 parcalara ayriimis Cig sebzelere baslanabilir.

sofra gidalari

Ek besinler verilirken dikkat edilecek konular:

o Ek gidalarin yani sira emzirmeye devam edilmelidir.

e ik kez verilecek besinler haftada bir cesit olacak sekilde veriimelidir.
Bdylece bebegin yeni besine alismasi icin zaman taninir ve alerjik
reaksiyon gelisirse hangi besinden kaynaklandigi anlagilabilir.

e EKk besinler tek 6gun olarak ve ¢ok az miktarlarda verilmeye baslanmalidir.
Bebegin alimina uygun olarak verilen miktar ve 6gun sayisi arttiriimalidir.

e ilk kez verilecek besinler bebek acken denenmelidir.

e Bebek almadigi besinler icin zorlanmamali, bir sure sonra tekrar
denenmelidir.

e TUm besinler biberonla degil kasik ile verilmelidir.

e Bebege \verilecek yiyecekler dogal ve taze Urlnler kullanilarak
hazirlanmalidir. Konserve, dondurulmus vyiyecek, katki maddeli hazir
besinler ¢ocuga verilmemelidir. Hazirlanan besinler uzun sure oda iIsisinda
bekletiimemelidir.

e Besinler gida hijyenine uyularak hazirlanmalidir (46,55,56,57).
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Anne sutu ile beslenme ilk 4-6 ay boyunca, su bile vermeksizin tek basina
bebegin optimal bluyume ve gelismesi icgin yeterlidir. Bu sure icerisinde ek gida
verilmesi annenin sut salgilama, bebegin de emme fonksiyonlarini bozacagi gibi,
anne sitlinin enfeksiyonlardan koruyucu etkisinin azalmasina yol acar. ilk 4-6 ay tek
basina anne sutu ile beslemenin yayginlastiriimasi, zamaninda ve uygun ek gidanin
baslamasi Ulkemizde bebek morbidite ve mortalitesini azaltan ve beslenme
bozukluklarini dnleyen en onemli faktor olacaktir. Anne sutu ile beslenmenin bagarisi

ise annelerin egitilmesi ve uygun yonlendiriimesine baghdir.

7-9 ay 9-12 ay

Et Et
Baklagil Baklagil
6-8ay L T g
Yumurta
:’::gt:rta (tam) Yumurta
4-6 ay
Meyva Meyva
P e N Meyva
Meyva | puresi piiresi pij:’esi
suyu Sebbze . Sebze Sebze
Lgorbasi | | corbasi | corbast
Yogurt ;
unlu Yogurt Yogurt Yogurt
0-4 ay siitlil uniu unlu °,gu
mama sutld i siitlii ::t:lu
l mama ] mama mama
Anne suti Anne siiti ‘ Anne siitii Anne Anne
' suti siitii

Sekil 1:Yasa gore Onerilen ek gidalar

Tirkiye’de Anne Sutiu Kullanimi

Dinyada Turkiye'nin de icinde bulundugu pek cok Ulke tarafindan imzalanan
ve uygulamaya konulan Cocuk Haklari Soézlesmesi'nde, c¢ocuklarin en temel
haklarindan birisi olarak “beslenme hakki” gosteriimekte, “anne situ ile beslenme
hakki” Gzerinde 6nemle durulmaktadir.

Anne sutuyle beslenme konusundaki pek ¢ok Ozendirici ¢alismaya karsin,
1993, 1998, 2003 yillarinda yapilan Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’'nin (TNSA)
sonuglarina gore, Turkiye’deki emzirme oranlari degerlendirildiginde, anne sutuyle

beslenmenin yaygin olmasina karsin, dogru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin
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bulundugu gorulmektedir. Baslica sorunlar; emzirmeye ge¢ baslanmasi, ek gidalara
cok erken ya da ¢ok ge¢ baglanmasi, anne sutu ile beslemeye baglamadan 6nce ilk
besin olarak su, sekerli su ve benzerlerinin verilmesi, annelerin dogumdan o6nceki
donemde emzirme konusunda yeterince bilgilendirimemesi, emzirmeye baslanirken
annelere saglik personeli desteginin eksik verilmesi ya da verilmemesi, biberon,
emzik kullaniimasidir (25,58).
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma 15.03.2004 ile 15.04.2004 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Cocuk Klinigi bunyesinde faaliyet gosteren Asi Merkezi ve
Yenidogan izleme Unitesine basvuran 0-12 aylik bebeklerin anneleri ile ylzylze
gorusulerek yapildi.

Calismaya, 199'u Sisli Etfal Hastanesi’'nde, 64’G diger merkezlerde ve 2’si
evde dogum vyapan, toplamda 265 anne dahil edildi. Prematire, SGA ve LGA
bebekler, metabolik hastaliyi ve konjenital anomalisi olan bebekler 6zel nitelikleri
nedeniyle galisma disinda tutuldu.

Gorusulen annelere, dogum yaptiklari merkez tarafindan, anne st egitimi
alip almadiklari soruldu. Anne sutu egitimi alan ya da almayan annelerin, bebeklerini
anne sutu ve/veya diger gidalar ile besleme sekilleri incelendi.

Calismada demografik veriler, 6zellikle egitim aldiklari merkezler agisindan,
anne sutl verme sulreleri ve bagska gida verme sekilleri agilarindan karsilastirildi.
Ayrica; egitim alan ve almayan annelerde, baska gida (formil mama) baslama
nedenleri, su ve sekerli su vermeleri, Bebek Dostu Danisma Grubu ve Anne Suatu
Destek Grubunundan haberdar olup olmadiklari arastirildi.

Calismada elde edilen veriler SPSS.11 programi kullanilarak degerlendirilmis
olup student t-testi, dnemlilik testi olarak Ki-kare, ve Two-Sample Kolmogorov-

Smirnov Testi ile degerlendirildi.
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SiSLi ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ASI VE YENIDOGAN iZLEME
UNITESINE BASVURAN ANNELERDE ANNE SUTU DEGERLENDIRME FORMU:

Tarih:

1. Dogum tarihi (bebek):
2. Nerede dogdu: a) Ev b) Hastane c) Diger
3. Dogum Sekili: a) NSD b) C-sectio
4. Anne sutd egitimi almig mi? a) Evet b)Hayir
5. Anne sutu veriyor mu? (Simdi) a) Evet ise: Kag aydir?

b) Hayir ise:
Daha dnceden anne sutlt verdi mi? a) Evet ay b) Hayir
6. Anne Sutlu yerine bagka gida veriyor mu?

a) Evet -formul sut

-inek sutu

b) Hayir
7. Anne sutune ilave gida veriyor mu?

a) Evet

-formul st -ek gida -inek  sutu

b) Hayir
8. Baska gida verme nedeni: a)doktor Onerisi

b)Aile dnerisi

c)Diger nedenler
9. Anne sutune ilave su veriyor mu? a)Evet b)Hayir
10. Anne sutune ilave sekerli su veriyor mu? a)Evet b)Hayir

11.Bebek Dostu Danisma Grubu ve Anne Sutu Destek Grubundan haberi var mi?

a)Evet b)Hayir
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BULGULAR:

Calismada Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Asi merkezi ve Yenidogan
izleme Unitesi’nde yaslar 0 ile 12 ay arasi degisen ve ortalama+SS olarak 3,06+3,0
ay olan bebeklerin, 15.03.2004 ile 15.04.2004 tarihleri arasinda 265 anneleri ile
yuzylze gorusuldd. Annelerin 199u (%75,09) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'inde, 64’0 (%24,15) Diger merkezlerde (28'i devlet hastanesi, 36’s1 6zel bir
hastane) ve 2’si (%0,74) evde dogum yapmisti. Sisli Etfal EA Hastanesinde dogum
yapanlarin dogum sekli bakimindan NSD / C- Sectio oranlar % 67,3 / 32,7, diger
merkezlerde dogum yapanlarda ise oran % 40,6 / 59,4 olarak saptanmigtir.

Bu iki gruptaki annelerden Sigli Etfal Hastanesinde dogum yapanlarin %82,4’u
anne sutu egitimi almigti ve bu annelerden % 68,3’'U bebeklerini sadece anne situ ile
besliyorlardi. Diger merkezli dogum yapan annelerin %78,8’i anne sutu egitimi almis
ve %63,5’i bebegini sadece anne sutu ile besliyordu. Anne sutlu egitimi gruplari
arasinda besleme bicimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(x2=5,82; p=0,054). Ancak anne sutu egitimi alan grupta anne sitl almayan orani
daha az saptandi (%4,3). (Tablo—1)

TABLO-1:Sisli Etfal Hastanesi‘nde ve diger merkezlerde dogan bebeklerin anne

sutlu egitiminin annelerdeki anne sutl verme oranlarinin kargilastiriimasi

AS egitimi alan | AS eg. almayan
anneler -n (%) | anne - n (%) P
AS alan bebekler 112 (68,3) 19 (54,3) 0,054
AS almayan bebekler 7 (4,3) 5 (14,3) 0,054
SEH AS ve bagka gida alan
dogumlu bebekler 45 (27,4) 11 (31,4) 0,054
AS alan bebekler 33 (63,5) 5(35,7) 0,157
AS almayan bebekler 3 (5,8) 2 (14,3) 0,157
Diger AS ve baska gida alan
merkez bebekler 16 (14,8) 7 (50) 0,157

Dogum yaptiklari merkezden bagimsiz olarak anne sutu egitimi alan ve

almayan annelerin besleme bigimi bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark

bulundu. Egitim alan annelerin % 67,1’sinin bebeklerini yalnizca anne sutu ile

besledigi saptandi (Tablo-2).
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TABLO-2: Anne sitl egitimi alan ve almayan gruplardaki egitim ve anne sutu verme

oranlarinin karsilastiriimasi * (p<0,01), **(p=0,012)

Anne Sutu Egitimi

Anne Sutu Egitimi

Total- n (%)

Alan - n (%) Almayan- n (%)
AS alan bebekler 145 (67,1)* 24 (49,0)* 169 (63,8)
AS almayan bebekler 10 (4,6)™ 7(14,3)" 17 (6,4)
AS ve baska gida
61 (28,2) 18 (36,7) 79 (29,8)

alan bebekler

Anne sutu egitimi alan ve almayan annelerin, bebeklerine anne siutu verme

sureleri karsilastinldi. Anne suti verme suresi bakimindan gruplar arasinda fark
goriilmedi (x?=4,77; p=0,190) (Tablo-3).

TABLO-3: Anne Sutlu egitimi alan ve almayan annelerdeki emzirme surelerinin

kargilastiriimasi.

Anne Situ egitimi
Anne Siitiu alma Anne Situ egitimi almayan anneler —
suresi alan anneler- n (%) n (%) Total - n (%)
<1ay 43 (19,9) 10 (20,4) 53 (20,0)
1-3 ay 93 (43,1) 15 (30,6) 108 (40,8)
4-6 ay 49 (22,7) 18 (36,7) 67 (25,3)
>6 ay 31 (14,4) 6(12,2) 37 (14,0)

Anne sutu egitimi alan ve almayan annelerin bebeklerini besleme sekilleri

karsilastirildi, istatistiksel olarak guruplar arasinda anlamli fark saptanmadi(z=1,15;

p=0,144) (Tablo-4).
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TABLO-4: Anne sutl egitimi alan ve almayan annelerin bebeklerini besleme

durumlarinin kargilagtiriimasi.

Beslenme AS egitimi alan anneler - | AS egitimi almayan Total - n

durumu n (%) anne- n (%) (%)
sadece AS 145 (67,1) 24 (49,0) 169 (63,8)
Formul mama 3(1,4) 3(6,1) 6 (2,3)
AS+ formul
25 (11,6) 12 (24,5) 37 (14,0)
Mama
AS+ ek gida 32 (14,4) 5(10,2) 36 (13,6)
Formil mama
7 (3,2) 3(6,1) 10 (3,8)
+ ek gida
inek siitii + ek
0(0,0) 1(2,0) 1(0,4)
gida
AS+ formiil
5(2,3) 1(2,0) 6 (2,3)

Mama + ek gida

Annelerin dogum yaptiklari merkezlere gore formul mama baglama nedenleri
karsilastirildi. Formul mama baglama nedenleri arasinda doktor dnerisi ile baglama %
9,8 olarak saptandi. Aile ve gevrenin etkisi ile formil mama baslayanlar % 6,0 ve
diger (sutum yetmiyor, bebek emmiyor, bebek ¢ok agliyor...) nedenler % 6,4 olarak

saptandi. Aile ve gevre etkisinin doktor 6nerisi kadar etkili oldugu saptandi (Tablo-5).

TABLO-5: FormUl mama baslama nedenlerinin orani

formiul mama alma Diger merkez -
SEH - n (%) Ev- n (%) | total- n (%)
nedeni n (%)
Almiyor 156 (78,4) 48 (75,0) 2 (100) 206 (77,7)
Doktor onerisi 17 (8,5) 9(14,1) 0 (0,0) 26 (9,8)
Aile/ Cevre Onerisi 11 (5,5) 5(7,8) 0 (0,0) 16 (6,0)
Diger nedenler 15 (7,5) 2(3,1) 0 (0,0) 17 (6,4)

Anne sutu egitimi alan ve almayan anneler, formul mama baglama nedenleri

bakimindan kargilastirildi. Anne sutu egitim gruplari, formal mama verme nedeni
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bakimindan istatistiksel olarak farkh olduklari saptandi. Anne sutu egitimi alan grupta

doktor onerisi ile formil mama baslanma orani egitim almayan gruba gore istatistiksel
olarak daha az goriildii (x*=6,43; p=0,040) (Tablo-6).

TABLO-6: Anne sutu egitimi alan ve almayan gruplarin, formil mama verme nedeni

bakimindan kargilastiriimasi.

Formill Mama Alma | Anne Siitu Egitimi Anne Sutu Egit. Total- n
Nedeni Alan- n (%) Almayan- n (%) (%)

Doktor 6nerisi 13 (33,3) 13 (65,0) 26 (44,1)
Aile/ Cevre oOnerisi 14 (35,9) 2 (10,0) 16 (27,1)
Diger 12 (30,8) 5(25,0) 17 (28,8)

Annelere ilk 6 ayinda bebege anne sutine ilave su verip vermedigi arastirildi,

annelerin %72,8inin su vermedigi saptandi (Tablo-7)

TABLO-7: Anne sutlne ilave bebege su verme durumu.

Bebege Su
) SEH- n (%) Diger- n (%) | Ev- n (%) | Total- n (%)
veriyor mu?
Evet 52 (26,1) 20 (31,3) 0 (0,0) 72 (27,2)
Hayir 147 (73,9) 44 (68,8) 2 (100) 193 (72,8)

Annelere ilk 6 ayinda bebede anne sutune ilave sekerli su verip vermedigi

arastirildi, annelerin %93,6’sinin sekerli su vermedigi saptandi (Tablo-8)

TABLO-8: Anne sutlne ilave bebege sekerli su verme durumu.

Bebege Sekerli
SEH- n (%) Diger- n (%) | Ev- n (%) | Total- n (%)
Su veriyor mu?
Evet 13 (6,5) 4 (6,3) 0 (0,0) 17 (6,4)
Hayir 186 (93,5) 60(93,8) 2 (100) 248 (93,6)
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Calismaya katilan annelere Bebek Dostu Danisma Grubu ve Anne Satl
Destekleme Grubundan haberdar olup olmadiklari arastirildi, annelerin % 79,6’sinin

haberdar olmadigi saptandi (Tablo-9).

TABLO-9: Bebek Dostu Danisma Grubu ve Anne Sutu Destekleme Grubundan

haberdar olma durumu.

Bebek Dostu Danigma
Diger+ Ev-
Grubu ve AS Destek Grubu | SEH- n (%) o Total- n (%)
” n (%)
Evet 48 (24,1) 6 (9,1) 54 (20,4)
Hayir 151 (75,9) 60 (90,9) 211 (79,6)
TARTISMA:

Anne sutu, bebeklerin saglikli buylimesi ve gelismesi, anne ve bebek arasinda
0zel ve duygusal bir bag kurulmasi igin en dogal besin kaynagidir.

ilk dért ay sadece anne siitii alan bebekler, anne siitii almayan bebeklere gore
10-15 kat fazla yasama sansina sahip olmaktadir. Bu bebeklerde gastrointestinal ve
solunum sistemi infeksiyonlarina, besin alerjilerine daha az rastlanmaktadir (59).
Anne sutl ile beslemenin yaygin olmasina ragmen, annelerin yeterince bu konuda
egitimemeleri ya da aileleri ve c¢evrelerindeki yanlis bilgilendirmeler, bebeklerini
hatali besleme ya da gereksiz formul mama kullanmalarina neden olmaktadir. Bu
nedenle anne sutu ile beslemenin daha etkin olmasini saglamak amacli pek ¢ok
calisma yapilmigtir.

Chye JK ve arkadaslari, Kuala Lumpurda bebek dostu hastanelerin
cabalarina karsi anne sutu ile beslenmenin dislUk oranlarda devam etmesinin
nedenlerini arastirmak amaciyla 500 anne ve bebegdini dogum sonrasi alti hafta
sureyle izlemiglerdir. Bebeklerin % 25’inin tamamen anne sutl, %26’sinin tamamen
formula ile beslendigini tespit etmisler. Ailenin egitiminin, babanin yasi ve gelirinin,
primaritenin, sezaryen dogumun, fototerapinin, ilk emzirmenin ge¢ olusunun ve
hastanede kalma suresinin uzunlugunun anne sutu ile beslenmenin basarisini
etkileyen 6nemli faktorler olmadigini, emzirmenin guglikleri ile kargilasmis annelerde
formila ile beslemenin arttigini ileri sirmislerdir (60). Ulkemizde de vyapilan

calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir. Haydarpasa Numune Hastanesi Cocuk
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Sagligi ve Hastaliklari Kliniginde yapilan bir ¢calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Annenin egitim durumu, sezaryen ile dogum, bebegin fototerapi almasi;
anne sutu ile beslemenin basarisini etkilemezken primaritenin anne sutune devam
suresini azalttigini belirlemigler (61).

Bu c¢alisma, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Asi merkezi ve
Yenidogan izleme Unitesi'nde yaslar 0 ile 12 ay arasi degisen ve ortalamaSS
olarak 3,06+3,0 ay olan bebeklerin, 15.03.2004 ile 15.04.2004 tarihleri arasinda 265
anne ile yapilmigtir. Calismada poliklinigin yogunlugu, sorularin ve cevaplarin uzun
zaman almasi ve bu zamanin anne sutu ile ilgili egitime ayrilmasi nedeniyle anket
formunda; annelerin yaslari, egitim durumlari, cocuk sayilari ve daha dnceki emzirme
durumlari ile bebekler hakkinda ayrintili bilgi yer almamigtir.

Sisli Etfal EQitim ve Arastirma Hastanesi gerekli birimleri, Anne Satund
Destekleme ve Bebek Dostu Hastanesi Proje kapsaminda, annelere gebeliginden
itibaren anne sutu egitimi vermektedir. Bu egitimin etkinligini arastirmak icin yapilan
calismamizda, poliklinik periyodik izlemeye gelme oranlari disuk olma sebebi ile
bebekler calismanin yapildigi doneme esas bir kez gozlemlenmigtir. Takip degerleri
ve durumlar hakkindaki yorum bu sebeple yapilamamaktadir. Ancak takibe
gelenlerde ise, ilk alti ayda sadece anne sutl ile besleme ve anne sutine devam
oranlarinin daha yuksek oldugu bilinmektedir.

Ozcebe ve arkadasglarinin Ankara’da yaptiklari galigmaya gére dordinci ayda
tek basina anne sutu ile beslenen bebek orani % 18,3 olarak bulunmustur (62). Neyzi
ve arkadaslarinin 1980-1990 yillarinda istanbul’da yasayan degisik sosyoekonomik
dlzeydeki anneler Gzerinde yapilan galismada bu oran % 20 olarak bildirilmigtir (63).
Beyazova ve arkadaslarinin Ankara Etimesgut bolgesinde yuruttukleri ¢aligmaya
gore, bebeklerin % 14,6'sI ilk 4-6 ay tek basina anne sutu alabilmiglerdir (64).
Pensilvanya ‘da 245 anne ile yapilan anket galismasinda anne situ ile emzirmeye
baslama orani %44,3, altinci ayda hala emziren anne orani ise % 13 bulunmustur
(65).

Bu calismalarin sonuglariyla karsilastirdigimizda, bizim c¢alismamizda anne
sutd verme oranlari daha yuksek bulunmustur. Anne sutu egitimi alan ve almayan
tim gruptaki annelerin, bebeklerine ilk 4-6 ay %86,1’inin anne sitl verdidi ve
%37’sinin 6 aydan sonra da anne sutl vermeye devam ettigi saptanmistir. Bu oranlar
arasindaki farkin nedeni, ¢alismaya dahil edilen bebeklerin yas ortalamasinin 3 ay

civarinda yani, anne sutine devamin yuksek oldugu déneme denk gelmesi olarak
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disundlmustar. Her iki grup arasinda anne suti vermeleri agisindan istatistiksel
anlamda ¢ok fark gézlenmemesine ragmen, egitim alanlarda, almayanlara gore anne
sutune devam, yaklasik 4 kat fazla bulunmustur.

Turan ve arkadaglarinin 1997 yilinda istanbul’da yaptiklari calismada, ek
besine gecislerin ilk iki haftada yogunlasmasina dikkat ¢ekmisler ve emzirme
konusunda en énemli bilgi kaynaginin saglik personeli oldugunu géstermiglerdir (66).
Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi polikliniginde yapilan arastirmada
bebeklerin % 82’sinde birinci aydan baglayarak ek besinler verildigi belirtilmigtir (64).
Neyzi ve arkadaslarinin ¢alismasinda birinci ayda ek besinlere baglayan anneler %
60 olarak agiklanmistir (63). Bizim ¢alismamizda ek besine baslama zamanindan ¢ok
baslama nedenleri arastirimigtir. Annelerin ek besine baglamalarinda en etkin
faktorler, anne satinun yetersiz oldugunu dusunmeleridir. Yetersiz sut salinimi
dusuncesi, gogu kez bebegin ¢cok aglamasi, ailenin bebedi sisman gorme istedi gibi
sebeplere bagl olarak gelismektedir.Sutlin yetmedigini distnen annenin yardim ve
destek bekledigi saglik personelinin, bu soruna yaklagimi genellikle ek besine
baslama Onerisi olmaktadir. Calismamizda, tum grupta ek besin (formul mama)
baslayanlarin oranlari %22,2 olarak saptanmis ve ek besine baslama nedeni olarak
daha ¢ok sutunun yetersiz oldugu dustncesi ve aile/gevre etkisinin yluksek oldugu
saptanmistir. Anne sUtl egitiminin bu konudaki etkinligi istatistiksel olarak farkl
olmamasina ragmen, Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi merkezli egitim
alanlarda formul mamaya baslama orani daha dusuk izlenmektedir.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2003’ e gore ilk 6 ay su verilme orani %
80,3 olarak degerlendirilmistir (2). Calismamizda anne sutine ilave su verilmesi
%27.2, sekerli su verme oranlari %6,4 olarak izlenmigtir. Bu oranlarin daha dusuk
olmasi, annelerin bu konu ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olduklarini
dusundirmektedir.

Miami’de 1993’de hastaneden taburcu olurken anne sutii emzirme orani % 10
iken bebek dostu hastanelerin egitim calismalariyla bu oran 1994’de % 41, 1999'da
% 71 olmustur. Dogum sonrasi taburcu olma suresi ile bebegini anne sutu ile
besleyen anne sayisi oraninda ters bir iligki saptanmigtir (67).

Dinya Saglik Orgiti (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) "Bebek Dostu" hastanelerin olusturulmasi, anne sutu ile beslenmenin
yayginlastiriimasi amaciyla, dogum hizmeti veren hastanelerde yapilmasi gereken

"Basarili Emzirme icin On Adim"I iceren ortak bir bildiriyi 1989 yilinda yayinlamigtir

47



(3). Bu bildiriyle beraber hastanemizin de dahil oldugu pek ¢ok saglik merkezinde
calismalar baglamistir. Buna ragmen, calismamizda her 5 anneden 4’Unun, Bebek
Dostu Danisma Grubu ve Anne Sutu Destekleme Grubundan haberdar olmadiklari

tespit edilmistir. Bu durumdan, yeterince duyuru yapilamadigi anlasiimaktadir.

SONUG:

Yaptigimiz bu galismada, annelere verilen egitimin anne sutu verme agisindan
anlaml bir fark olusturmadigi anlasiimigtir. Yine de hastane dogumlari sonrasinda bu
egitimi alan annelerin, anne sitl verme suresini oranlarinin daha ylksek olmasi, bu
konuda basarili olundugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak, dogum oOncesi ve sonrasi ailelerin; televizyon, dergi ve
gazetelerle anne sutl hakkinda daha fazla bilgilendiriimesi, saglik calisanlari
tarafindan ebeveynlerin egitiimeleri ve saglik bilincinin yerlestiriimesi ¢cok énemlidir.
Anne siti ile beslenmeyi olumsuz yonde etkileyebilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi, beslenme danigsmanhgi hizmetlerinin yeniden gbézden gecirilmesine

katkida bulunacaktir.
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OZET:

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Asi Merkezi ve Yenidogan Unitesine
Basvuran Annelerin, Anne Sitii Konulu Egitimin Etkinliginin incelenmesi

Amagc: Anne sutu konulu egitimin etkinligini incelemek , annelere anne sutu
ile ilgili egitim vermek, bdylelikle anne sutl alinimini arttirmak ve yayginlastirmaktir.

Yontem: Arastirma Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Asi merkezi ve
Yenidogan izleme Unitesi’nde ,15.03.2004 ile 15.04.2004 tarihleri arasinda 0-12 ay
aras! degisen yaslardaki 265 bebegdin anneleri ile ylzyuze gorusulerek yapildi. Anne
sutu egitimi alan ve almayan gruplar anne suti verme acisindan istatistiksel
karsilastirildi. Calismada elde edilen veriler SPSS.11 programi kullanilarak
degerlendiriimis olup student t-testi, dnemlilik testi olarak Ki-kare, ve Two-Sample
Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Bu iki gruptaki annelerden Sigli Etfal Hastanesinde dogum
yapanlarin %82,4’40 anne sutu egitimi almisti ve bu annelerden % 68,3’U bebeklerini
sadece anne sutu ile besliyorlardi. Diger merkezli dogum yapan annelerin %78,8’i
anne sutu egitimi almis ve %63,5’i bebegini sadece anne sutu ile besliyordu. Anne
sutu egitimi gruplari arasinda besleme bigimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi. Ancak anne sitl egitimi alan grupta anne sitl almayan orani daha
az saptandi (%4,3). Egitim alan annelerin % 67,1’sinin 6 aydan kiguk bebeklerini
yalnizca anne sutu ile besledigi saptandi.

Sonug: Anneleri anne sutlu ile besleme konusunda gebelik doéneminden

baslayarak bilin¢lendirip, tegvik etmeliyiz.
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