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Anne Siitiine ve Emzirmeye Genel Bakis

Overview of Breast Milk and Breastfeeding
Oz

Anne siitli; yenidogan bir bebegin biiylimesi ve gelisimi gerekli olan tiim besin 6ge-
lerini i¢eren, sindirimi kolay, biyoyararlanimi yiiksek, dogal bir besindir. Giintimiiz-
de anne siitiiniin bebek icin en iyi besin kaynagi oldugu Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
UNICEEF gibi pek ¢ok uluslararasi kuruluslar tarafindan kabul edilmektedir. Anne sii-
tiiniin ve emzirmenin hem bebek hem de anne icin basta beslenme olmak {izere, ba-
gisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden pek ¢ok yararlart vardr.
Anne siitliniin, yeni dogan i¢in en iy1 beslenme sekli oldugu kanitlanmistir. Anne sii-
tiinlin bebek i¢in dneminin bilinmesine ragmen diinya genelinde ve tilkemizde anne
siitii ile beslenme oranlar1 beklentinin altindadir. Ilk alt1 ayda bebeklerin sadece anne
stitiiyle beslenmesi ve 6. aydan sonra tamamlayict beslenme ile emzirmenin 2 yasma
kadar siirdiiriilmesi ile yilda yaklasik 1.3 milyon bebek 6liimiiniin 6nlenebilecegi he-
saplanmaktadir. Anne siitii bu kadar 6nemli olmasina ragmen, bebeklerin anne siitii ile
beslenmeleri halen istenen diizeyde degildir. Bu konuda ¢ocuk hekimlerine ve saglik
profesyonellerine biiylik sorumluluklar diismektedir.

Abstract

Breast milk is natural food that contains all the nutrients, are necessary for the growth
and development of newborn, with high bioavailability and easy digestion. Today, it
is accepted by many international organizations such as World Health Organization
(WHO) and UNICEF where breast milk is the best food source for baby. Breastfee-
ding has many benefits in terms of immunity, developmental, psychological, social and
economic aspects, especially for both infant and mother. Breast milk has proven to be
the best diet for the newborn. Although the importance of breast milk for infants is known,
breastfeeding rates are lower than expected in the world and in our country. In the first
six months and extent up to 2 years with additional appropriate foods, it is estimated
that breastfeeding can only be prevented by approximately 1.3 million infant deaths
with breastfeeding after 6 months. Pediatricians and health professionals have great
responsibilities in this regard.
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Giris

Anne siitii; yenidogan bir bebegin biiylimesi ve geli-
simi gerekli olan tiim besin dgelerini igeren, sindirimi ko-
lay, biyoyararlanimi yiiksek, dogal bir besindir. Giiniimiiz-
de anne siitiiniin bebek i¢in en iyi besin kaynagi oldugu
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), UNICEF gibi pek cok ulus-
lararasi kuruluglar tarafindan kabul edilmektedir. Anne sii-
tiiniin ve emzirmenin hem bebek hem de anne i¢in bas-
ta beslenme olmak iizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden pek cok yararla-
r1 vardir. Anne siitliniin, yeni dogan icin en iyi beslenme
sekli oldugu kanitlanmustir (1-3).

Anne siitiiniin bebek i¢in oneminin bilinmesine rag-
men diinya genelinde ve iilkemizde anne siitii ile beslen-
me oranlart beklentinin altindadir. Tiirkiye Niifus ve Sag-
lik Aragtirmast 2003 sonuglar1 ¢ocuklarin %97'sinin bir
slire emzirildigini, % 54'tinlin dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde emzirildigini ve %16'sinin dogumdan sonra-
ki ilk 24 saat hi¢ emzirilmedigini gostermistir (4). Gene
2013 raporuna gore Tiirkiye’de bebeklerin % 96’s1 bir siire
anne siitli almaktadir. Ancak ilk bir ayda sadece anne siitii
alan bebeklerin oran1 %57.9’ya, ikinci aydan itibaren %
354’e,4.ve 5. aylarda ise % 9.5’e gerilemektedir (5). Un-
sal ve ark.’larimin (6) yapti§1 calismada, annelerin
%93 .7’sinin dogumda bebeklerini emzirmeye bagladik-
lar1, dordiincii ayda bebeklerini emzirmeye devam eden-
lerin %46.2 oldugu, altinct ayda bebeklerini emzirmeye
devam edenlerin ise % 8.7’ye diistiigli goriilmiistiir. Ku-
zey Kibris’tan 2015’te yapilan bir ¢alismada ise ilk bir saat
icinde anne siitii ile bebeklerini emzirenler %48.7, ilk bir
giin icinde emzirenler % 28.3 oraninda bulunmus (7).

Centers for Disease Control (CDC)’nin 2013 raporun-
da da Amerika’da bebeklerin % 76’sinin emzirildigi, em-
zirilen bebeklerin de %16 .4 liniin ilk 6 ay sadece anne siitii
almakta oldugu bildirilmistir (8). Bu veriler annelerin em-
zirme konusunda egitilmelerinin 6nemine isaret etmek-
tedir. Annelerin emzirmeye baslamalar1 ve basariyla
stirdiirmeleri icin bilgi ve destege ihtiyaclart vardir (9).
Emzirme konusunda anneye bu konuda egitilmis perso-
nel tarafindan saglanan destekle, annenin bebegini sade-
ce anne siitii ile besleme siiresini arttirdig1 goriilmiistiir
(10,11). Annelerin emzirme konusunda egitimleri ile il-
gili saglik profesyonellerine biiyiik gorevler diigmekte-
dir. Yapilan bir ¢caligmada antenatal donemde annelere ve-
rilen anne siitii ve emzirme egitimiyle, dogum sonrasi 6.
haftada emzirme siireleri, kontrol grubuyla kiyaslandigi-
na anlamli olarak daha uzun bulunmus, ilk ayda sadece
anne siitii ile beslenme oran1 da anlamli derecede artmis-
tir (12,13).

Anne ile her kargilagma bir firsat olarak degerlendi-
rilmeli ve emzirme konusunda egitim verilmelidir (14).
Annelerin emzirme konusunda bilgilendirilmeleri arttik-
ca emzirme siireleri de artacaktir. Cocuk doktorlar1 em-
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zirme ve anne siitii ile ilgili egitim verme konusunda en
dogru konumdadir ve emzirme konusunda bilgi sahibi ol-
malidir (15).

Cocuk doktorlarinin emzirme konusunda oynadikla-
11 kritik rol, 6zellikle dogum sonrasi taburcu olduktan son-
ra ilk 48 saat sonraki bebek ziyaretlerinde 6nem kazan-
maktadir (16). Anne siitii, bebeklerin ve ¢ocuklarin kisa
ve uzun donemde pek ¢ok hastaliga kargsi direncini arti-
racak tiim temel besin ve biyoaktif elementleri icermek-
tedir. Bebek uygun teknikle, yeterli siirede ve siklikta em-
zirilmeli ve ilk alt1 ayda, tibben gerekli olmadik¢a bebe-
ge anne siitii diginda hicbir ek besin ya da su verilmeme-
lidir. iki yasina kadar ek gidalarla birlikte anne siitiine de-
vam edilmelidir (2,17,18).

Anne siitliniin bebege sagladig1 yararlar, sadece bebek-
lik doneminde sinirh degildir. Anne siitiiniin, yasamin ile-
ri donemlerinde de bireye olumlu etkileri bulunmaktadir
(18,19).

Anne siitii ile beslenen ¢cocuklarin ileri yaglarda zeka
testlerinde, okul hayatinda daha basarili olduklar1 ve top-
lam anne siitii ile beslenme siiresi arttikca eriskin yasta
erisilen IQ (intelligence Quotient) ya da EQ (Emotionel
Quotinet) daha yiiksek oldugu gozlenmistir (20,21).

Anne siitiiniin ileriki yaslarda bireyi obeziteden koru-
dugu bilinmektedir (22,23). Bebeklikte anne siitii ile bes-
lenenlerde anne siitii almayanlara gore ileri yaglarda obe-
zite oraninin %15-30 daha az oldugu goriilmiis (24). Em-
zirme siiresinin obezite ile iligkisi arastirildiginda her ay
icin obezite riskinin %4 azaldigr sonucu bildirilmis
(25). Anne siitii ile beslenenlerde ¢6lyak hastaligi ve in-
flamatuvar bagirsak hastaliginin daha az goriildiigii bi-
linmektedir. Anne siitii alan bebeklerde inflamatuvar ba-
girsak hastalig1 %31 daha az goriilmektedir (23,26). Glii-
tenli besin ile tanigma esnasinda anne siitii altyor olan be-
beklerde ¢olyak hastaliginin %52 daha az goriildiigii tes-
pit edilmistir (27). Anne siitii alan bebeklerde ileriki yas-
larda obezite, tip 1 ve tip 2 Diabetes mellitus ve 16semi
riski daha azdir (23,24).

En az ii¢ ay boyunca emziren bebeklerde tip 1 diabe-
tes mellitus insidansinda %30'a varan bir azalma bildi-
rilmigtir (28,29). Emzirme siiresi ile I6semi arasinda da
bir iliski bulunmaktadir (25,30). Annelerini en az 6 ay bo-
yunca emen bebeklerde akut lenfositik 16semi riskinde %
20, akut miyeloid l6semi riskinde %15 azalma oldugu bil-
dirilmis (31,32). Emzirmenin néromotor gelisimde 6nem-
li rol oynadigi, hiperaktivite ve dikkat eksikligi semptom-
lar1 lizerinde iyilestirici etkisi oldugu gosterilmistir (33).
En az {i¢ dort ay anne siitii alan bebeklerde cocukluk do-
neminde davranis bozukluklarinin daha az oldugu bildi-
rilmektedir (34). En az dort ay boyunca sadece anne siitii
alan bebeklerin ilk y1ldaki alt solunum yolu enfeksiyon-
lar1 nedeniyle hastaneye yatma riskinin %72 azaldig1 bil-
dirilmistir (24,25). Alt1 ay boyunca sadece anne siitii alan



bebeklerde nezle, tonsillit, otit gibi iist solunum yolu en-
feksiyonlarmin %63 azaldig: belirtilmistir (28). Anne siitii
alan bebeklerde otitis media % 23 oraninda daha az go-
riilmiistiir (24). Anne siitii alan bebeklerde gastrointesti-
nal sistem enfeksiyonlarinin % 63 oraninda daha az ol-
dugu ve bu koruyucu etki emzirmenin kesilmesinde son-
ra da 2 ay boyunca devam ettigi gosterilmistir (35,36). Ilk
4 ayda anne siitii aliminin bebegi alerjik hastaliklardan
korumada etkili olabilecegi soylenmektedir (37). Prema-
tiire bebeklerle ilgili yapilan bir ¢alismada mama ile bes-
lenenlere gore, anne siitii alan bebeklerde nekrotizan en-
terokolit oran1 %77 daha az goriilmiistiir (38,39). Prema-
tiire bebeklerde anne siitii aliminin prematiire retinopa-
tisini azalttig1 gosterilmistir (40,41). Prematiire bebekler-
de anne siitii alanlarin daha az sepsis tanist aldig1 bildi-
rilmektedir (42-44).

Anne siitii alan prematiire bebeklerin taburcu olduk-
tan sonra bir yil icinde hastaneye bagvuru oranlarinda da
azalma bildirilmistir (45 46). {leri derecede prematiire be-
beklerde yapilan bir ¢caligmada anne siitii alan prematii-
re bebeklerin 18 ve 30 aylik degerlendirmelerinde men-
tal, motor ve davranigsal becerilerinde anlamli derecede
yiiksek puan aldiklari goriilmiis (45,46). Emziren anne be-
beklerinde ani bebek 6liimii sendromunun daha az goriil-
diigii soylenmektedir (23,24). Yapilan bir ¢aligmada ani
bebek 6liimii sendromu olan bebeklerin % 21’inin hi¢ anne
siitii almadig1 ortaya konmustur (47).

Anne siitii ile beslenmenin emziren anneye de olum-
lu katkilari vardir. Emzirme postpartum uterusun kiigiil-
mesine yardimci olur ve kanamayi azaltir (48). Sekonder
amenore nedeni olarak kontrasepsiyon saglar (19). Be-
begini uzun siire emziren kadinlarda meme kanseri ve over
kanseri gelisme riski azalmaktadir (48,49). Emzirmenin
anneyi ileri donemde osteoporozdan da korudugu ifade
edilmektedir (50). Emzirme bebek ile anne arasinda giic-
lii bir bag olugturur (51,52). Bebegin kendini giivende his-
setmesini saglar. Emzirme, dogumdan sonra miimkiin olan
en kisa siirede, genellikle ilk bir saat i¢inde baglamalidir
(53). Ozel tibbi gerekgeli durumlar disinda bebek, anne
ile ayn1 ortamda kalmalidir (53,54). Yenidogan bebek ag-
lik bulgular1 gosterdiginde hemen bakima alinmalidir. Be-
beklerde aclik belirtileri: Goz kapaklar1 kapaliyken goz
hareketleri artar veya gozlerini agar. A§zini agar, dilini ¢1-
karir, bagini saga-sola cevirerek memeyi arar. Huysuzlan-
maya, mirildanmaya baglar. Yumrugunu, parmaklarini ya
da agzina dokunan ortii, battaniye gibi cisimleri emer (55).
Aglamak, achigin gec bir gostergesidir (56). Yenidogan
bebege tibbi bir endikasyon olmadikca anne siitii disin-
da, su, sekerli su, formula gibi ek takviyeler verilmeme-
lidir (57,58). Yenidogan bebek hastaneden taburcu olduk-
tan sonra 48-72 saat sonra tekrar goriilmeli, tarti takibi ya-
pilmali ve emzirme konusunda bilgi edinilmeli, gerekir-
se anneye destek verilmeli ve anne emzirme yOniinden
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cesaretlendirilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina
gore, gelismekte olan iilkelerde bebek dliimlerinin en sik
nedeni ishal, pnomoni gibi enfeksiyon hastaliklaridir. Bu
hastaliklar1 6nlemenin en kolay yolunun anne siitii ile bes-
lenme oldugu belirtilmektedir (59). Ilk alt: ayda bebek-
lerin sadece anne siitiiyle beslenmesi ve 6. aydan sonra
tamamlayici beslenme ile emzirmenin 2 yasina kadar siir-
diiriilmesi ile y1lda yaklasik 1.3 milyon bebek 6liimiiniin
onlenebilecegi hesaplanmaktadir (60).

Anne siitii bu kadar 6nemli olmasina ragmen, bebek-
lerin anne siitii ile beslenmeleri halen istenen diizeyde de-
gildir. Bu konuda ¢ocuk hekimlerine ve saglik profesyo-
nellerine biiyilik sorumluluklar diismektedir. Saglik per-
soneli emzirme konusunda donanimli olmalidir ve anne-
ye emzirme egitimi vermelidir. Anne siitiiniin Snemini an-
latmak ve anneleri bu konuda bilin¢lendirmek i¢in sade-
ce saglik calisanlarina degil, idari kadrolara da sorumlu-
luklar diigmektedir. Anne siitiiniin 6nemini kamuoyuna
duyurmak i¢in, kamu spotlart hazirlanip gorsel ve isitsel
medyada yayilamak bu konuda farkindaligi arttirabilir.
Emzirmeyi tesvik etmek icin annelere bazi ayricaliklar
sunulabilir, 6diillendirmeler yapilabilir. Anne siitii ile bes-
lenmek dogan her bebegin hakkidir.
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