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Emzirme Danismanhgi ve Emzirmede
Karsilasilan Sorunlar

Lactational Counseling and Breastfeeding Promlems

Oz

Emzirmenin bilinen yararlarma ve giincel emzirme danigmanlig1 destegine 6nem
verilmesine ragmen tilkemizde TNSA-2013 verilerine gore 6zellikle sezaryen dogum-
larm artmasi nedeniyle olan gecikmis laktogenez ve anne siitii yetersizligine bagh em-
zirmenin erken kesilmesi ile formiil mama kullanimmin artig1 gibi anlamli emzirme so-
runlar1 bulunmaktadir. Anne siitliniin desteklenmesi ve emzirme danigmanligi; sade-
ce pozisyon, kavrama, siitiin gelmesi olarak degil, her bebek/anne ¢iftinin anne, be-
bek, dogum ve aile iliskili ilgili psikososyal risklerin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi-
ni gerektiren biitiinciil bir yaklagimdir. Cocuk hekimleri emzirmenin desteklenmesi ve
danigmanlik konusunda ana sorumlu ve ekip lideri durumundadirlar. Ulkemizde ya-
kin gelecekte emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve desteklenmesi konusundaki so-
runlara yonelik etkin politikalar belirlenip ¢6ziimler iiretilmelidir.

Abstract

Despite the known benefits of breastfeeding and importance of current practice
in lactational support there has been an increase in breastfeeding problems such as
delayed and insufficient breast milk production causing early discontinuation of bre-
astfeeding and unnecessary formula supplementation especially due to high rates of
caesarean section according to the Turkey Demographic and Health Survey-2013 .
Breastfeeding support and counseling is not only latching, positioning and milk ejec-
tion but also a multidimentional integrated management of every mother-infant dyad
together with maternal, neonatal, delivery and family-related psychosocial issues.
Pediatricians, as an team leader, have major responsibiltiy on supporting breastfee-
ding and lactational consealing. In the near future, effective policies and solutions
for problems related initiation, continuation and supporting of breastfeeding should
be produced in our country.

Anne Siitii

Ozgiin, dinamik, essiz bir icerik

Saglikli bebegin beslenmesinde temel amaci bebege gereksinimi olan en uygun
besin dgelerini vererek optimal biiyiime ve gelismesini saglamaktir. Daha genis ger-
ceveli amag ise icerdigi enfeksiyonlardan ve hastaliklardan korunmayi saglayan bi-
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yoaktif elemanlar, canli hiicreler, yararli mikroplar saye-
sinde bebegin bagisikligim desteklemektir. (Tablo1)(1-4).
Bu birbiriyle iliskili biiyiime-geligme-olgunlagma hedef-
lerini en iyi karsilayan bebegin kendi annesinin siitiidiir.
Anne siitii, her annenin kendi bebegine 6zel, gebelik haf-
tasmna, laktasyonun dénemine hatta emzirme seansimin bas-

Tablo 1: Anne siitiiniin icerigi

I- Besinsel
a. Makrobesinler
i. Protein
ii. Yag
iii.Karbonhidrat
b. Mikrobesinler
c. Suigerigi, soliit yiik
II- Biyoaktif
a. Bilylime faktorleri
i. Epidermal biiytime faktorii (EGF)
ii. Noronal Biiyiime Faktorii (NGF)
iii.Insiilin benzeri bityiime faktérii-I (IGF-I), IGF-II,
IGF baglayici protein ve IGF spesifik proteazlar
iv. Vaskuler endotelyal buyumefaktoru (VEGF)
v. Eritropoetin
vi. Kalsitonin-somatostatin
vii. Adiponektin ve diger hormonlar
b. Immiinolojik faktorler
1. Hiicreler, kokhiicre
ii. Sitokinler-kemokinler
iii. immiinglobiilinler
iv. Defansinler (laktoferrin, laktadherin, lizozim,
alfa-laktalbumin, safra tuzu-uyaran lipaaz, serbest
yag asitleri,miisinler, niikleotidler)
v. Oligosakkaritler-prebiyotikler

III-  Anne siitii mikrobiyomu

langi¢ ve sonunda olmasma gore degisen 6zgiin, dinamik
essiz bir igeriktir. Emzirme ise; anne ile bebek arasinda
fiziksel, hormonal, psikolojik paylagim saglayan, anne ve
bebege de yakin ve uzun vadede yararlart kanitlanmus, iki
yonli, etkilesimli, 6zgiin bir siirectir.

Anne siitlinlin basta besin dgeleri olmak iizere 6zgiin-
ligii onu insan yavrusu i¢in ideal bir besin yaparken, ice-
rikteki tiim elemanlarin ¢oklu islevlerinin olmasi da kisa
ve uzun vadeli etkilerin olusumuna katkida bulunmakta-
dir. Ornegin, proteinlerin enfeksiyonlar dnlemek, infla-
masyonu baskilamak, biiylimeyi baglatmak, mikrobesin-
lerin minerallerin tagmmasini saglamak, reaksiyonlar1 ka-
talize etmek ve besin 6ge sentezini saglamak gibi bir¢cok
islevleri bulunmaktadir. Anne siitiinde yaglarmn ise mik-
ron boyutlarindaki yag globiilleri halinde bulunmasi ve
bu globiiliin iki katli zarmin kolesterol yanisira; enfeksi-
yon karsiti, antibakteriyel, antiviral, antiprotozoal, anti-
kanser 6zellikli molekiiller, enzimler ve immiinolojik ¢ok-
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lu islevleri olan onlarca biyoaktif madde igermesi ¢ok daha
ilgingtir. Anne siitli yag globiil membraninimn bir parcasi
olan ve annenin diyetinden etkilenmeyen kolesterol ile
dokozaheksaenoik asit (DHA) ve taurin bebegin beyin bii-
yiimesi i¢in 6zellikle dnemli esansiyel elemanlardir.

Anne siitiindeki bu 6zgiin islevsel igerik bebegin 6zel-
likle ilk yas i¢inde beyninin optimal biiyiimesini saglar-
ken, yillar i¢inde basta bagisiklik olmak tizere birgok or-
gan ve sistemin uygun gelisimine ve programlanmasina
katkida bulunarak emzirmenin uzun vadeli yararlarini se-
killendirmektedir (1-4).

Prematiire- Term Anne Siitii

Prematiire bebegin annesinin siitiiniin term bebegin-
kinden farklar1 vardir (Tablo 2,3) (2,21,22). Proteinler, yag
asitleri ve mineraller prematiire bebegin anne siitiinde daha
fazladir. Prematiire bebekler matiir anne siitiine gore daha
cok kalori, yag ve protein i¢eren kendi anne siitleri ile daha
hizl biiyiirler. Anne siitiinde yakin zamanda kesfedilen
miithis ¢esitlilikte bir mikrobiyom oldugu ve bunun hem
bebegin flora gelisimi hem de bagisiklig1 iizerine olum-
lu etkileri anlasildik¢a, her prematiire bebege ilk saatler-
den itibaren kendi annesinin siitiinii vermenin 6énemi agik-
tir. Ancak ilk haftalarda protein ve mineral degerleri daha

Tablo 2. Prematiire ve term anne siitiiniin karsilastiriimasi

sty | e | Pemcen | Tende
Mk abesnier
Toplam protein, gr 1940 8 1521 12215
Eneril, Keat | 460180 | #0050 | 40580
Yol or bt ok pTET)
Karbanhidrator ] s | (A | 4745

Mineraller

Walaipurm, mmel | soain | EFTE] |

Fostor, mmol A9 4 10«08 4Be0 @

Magneryum, mmol ] 11807 | 10003 |

Sodywm, mmol TLéeb D B8a20

Tablo 3. Prematiire annenin siitiinde term siite gore yiiksek
olan igerik

e Toplam protein

* Protein nitrojen

* Uzun zincirli yag asitleri
* Orta zincirli yag asitleri
» Kisa zincirli yag asitleri

e Sodyum

» Klorid

*  Magnezyum
*  Demir

yiiksekken 4-6 haftadan sonra giderek azalir ve eksiklik
belirginlesir, term bebegin anne siitiine benzer hale ge-
lir. Bu dénemde hizl1 biiyiiyen kiiglik prematiirelerin (<
32 hafta ve <1500 gr) hala yiiksek protein ve mineral-



lere gereksinimi oldugundan; anne siitiine ¢oklu bilesen-
li gii¢lendiricilerle mineral, enerji, protein eklenmesi giin-
cel bir Oneridir.

Kolostrum

Dogum sonrast ilk 5 giinde az miktarda salgilanan, sa-
rims1 renkte, i¢erigi olgun siitten farkli olan anne siitiidiir.
Immunolojik ve trofik 6zellikleri besinsel igeriginden daha
onemlidir. Salgisal IgA, laktoferrin, 16kositler, epidermal
biiyiime faktorii gibi immiinolojik bilesiklerden ve sod-
yum, klor, magnezyum gibi minerallerden zengindir. Lak-
toz icerigi diisliktiir. Ayrica laksatif 6zelligi ile mekon-
yum ¢ikisini kolaylastirir (1-4). Prematiire anne siitliniin
term bebeginkinden farkli igerigi oldugu bilinmektedir.
Ama daha ilging olan; premature dogum yapmis annenin
kolostrumunda baslica Ig A,laktoferrin ve lizozim olmak
tizere daha fazla bagisiklik elemanu, hiicre ve yiiksek pro-
tein diizeyi bulunmasidir (Tablo 4) (1-4,21,22). Dolay1-
styla prematiire bir bebegin dogum sonrasi ilk giinlerde
kolostrumu almasma 6zen gosterilmelidir.

Dernekler Anne Siitiinii Oneriyor

Bebeklere anne siitli vermek kanita dayal giincel bir sag-
lik 6nerisidir. Emzirmek sadece kisisel bir tercih olarak go-
riilmemeli, bilgilendirilmis bir tibbi karar olarak degerlen-
dirilmelidir. Ciinkii her giin yeni 6zellikleri kesfedilen, bas-
lica saglik, beslenme ve bagisiklik konusunda olmak {ize-
re; gelisimsel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve gevresel bir-
cok kisa ve tlim yasama yayilan uzun vadeli yararlari ka-
mitlanan anne siitii ile beslenme; Diinya Saglik Orgiitii, Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists. Commit-
tee (ACOG), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Avru-
pa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Der-
negi (ESPGAN), Tiirk Neonatoloji Dernegi gibi birgok ulu-
sal ve uluslararas1 anne-¢ocuk saglig1 ve beslenme ile ilgi-
li dernek kilavuzlarinda da 6nerilmektedir (5-10). Biitlin bu
dernekler anne siitiinii hem prematiire hem de term bebek-
ler i¢in ideal bir beslenme oldugunu vurgulamaktadirlar.
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Emzirmenin Ideal Siiresi

Anne siitiiniin tek basina verilme siiresi konusunda-
ki giincel bir Cochrane 6zetinde; 23 tilkede (11 gelismis,
12 gelismemis ) yapilmis ¢alismalar incelenmis ve ilk 6
ay icinde formiil mama vermeden tek basina anne siitiin
almanin yeterli oldugu bildirilmektedir (11). Boylece “ilk
6 ay tek basina anne siitii verilmesi” AAP ve DSO ‘iiniin
de ortak Onerisi olarak hem gelismekte olan hem de ge-
lismis iilkeler i¢in gegerlidir. Toplam emzirme siiresi ko-
nusunda ise ; AAP en az 12 ay, DSO ise en az 2 yasa ka-
dar emzirilmeye devam edilmesini dnermektedir. ESPH-
GAN ise emzirmenin anne ve bebek istedigi siirece; en
az bir yil, tercihan iki y1l1 asana kadar siirdiiriilmesinin uy-
gun oldugunu bildirmektedir.

Giincel 0neri; emzirmenin, ilk alt1 ay tek basina, son-
rasinda da tamamlayici beslenme ile birlikte en az 1-2 yil
verilmesidir (5-10).

Anne Siitiiniin Yararlar: ve Yeni Kesifler

Giiniimiizde bir¢ok yeni 0zelligi kesfedilen anne
stitli ile beslenmenin bagsta saglik, beslenme ve bagigik-
lik konusunda olmak iizere gelisimsel, psikolojik, sosyal,
ekonomik ve gevresel birgok yarari bilinmektedir. Anne
stitiiniin yararlar1 konusu her giin yeni bilgiler ve veriler
eklenerek giincelligini korumaktadir(1-4,12). Anne siitii
ile beslenmenin 6zellikle enfeksiyon hastaliklarimni azal-
tict etkisi ¢ok uzun zamandir bilinmekte iken artik aller-
ji, obezite, kanser, inflamasyon ve kronik hastaliklar1 6n-
leyen/azaltan yasam boyu etkileri ile ilgili kanitlar da bil-
dirilmektedir(12-20).

Anne siitii bebegin uygun biiylimesini saglayan tiim 6z-
giin besin dgelerini igermektedir. Bunlarm miktari ve bir-
cok ozellikleri bebegin gereksinimine uygun olarak emzir-
menin dénemlerine gére zaman i¢inde degisiklikler gos-
termektedir. Siitteki protein, yag ve karbonhidratlar gibi be-
sinsel elemanlarin ayrica basta bagisiklik ve antimikrobi-
yal olmak iizere ¢oklu islevleri bulunmaktadir. Anne sii-
tiinde bir¢ok dokunun olgunlagmasi i¢in gereken biiylime

Tablo 4. Term ve prematiire anne siitiiniin kolostrum igeriklerinin kargilagtirilmasi

Igerik Preterm kolostrum Term kolostrum
Total protein (gr/1) 0,43+1,3 0,31+0,05

Ig A (mg/gr protein) 310,570 168,2+21

Ig G (mg/gr protein) 7,6£3,9 8,4+1

Ig M (mg/gr protein) 39,6+23 36,1+16

Lizozim (mg/gr protein) 1,5+0,5 1,1+0,3
Laktoferrin (mg/gr protein) 165437 102425
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faktorleri, bagisiklik elemanlari, hormonlar ile ¢esitli biyo-
lojik rolleri olan biyoaktif maddeler de bulunmaktadir (Tab-
lo 1). Tiim bu icerik sayesinde emzirilen bebeklerde en-
feksiyon hastaliklarmm sikhig ve ciddiyeti ile cocukluk ¢ag:
obezitesi, baz1 kronik hastaliklar azalir. Norogelisimsel
olumlu etkileri yaninda alerji ve atopinin goriilme siklig1-
n1 ve agirhigini azalticr etkisi de gosterilmistir. Anne siitii
ve onu iireten meme dokusu biitiinciil bir mukozal immiin
sistem olarak is gormektedir. Bebegin bagisiklik sistemi-
nin gelisimine, olgunlagmasima katkida bulunmaktadir. Anne
stitlinlin bagisiklik-flora ve enfeksiyonlarm onlenmesi
konusundaki 6zelligi, igerigindeki canlt hiicreler, immiin-
globulinler, lizozim, laktoferrin, oligosakkaritler, sito-
kinlerle yakindan iliskilidir (1-4,12-18).

Anne siitiindeki makrofaj, ntrofil, lenfosit gibi canli hiic-
relerinin varlig1 incelenirken son birkag yildir anne siitiin-
de her yone farklilisabilen “pluripotent kok hiicre” goste-
rilmistir (15-16). Bu hiicrelerin siitten bebege gegisi, be-
begin savunma sistemlerinin ve bagisikligmm gelisip ol-
gunlasmasindaki, dokularin homeostaz, tamir ve/veya re-
jenerasyonundaki olasi rolleri arastirilmaktadir.

Son zamanlarda anne siitiinde mikro-RNA varlig1 gos-
terilmistir (19). Anneden bebege gegen bir genetik ma-
teryal varligi, bebegin immiin sisteminin gelisiminde rol,
B hiicre farklilasmasinda gorevleri, immiinolojik olaylar,
atopi ve astimda rolleri tam bilinmemektedir.

Anne siitiinde bakterilerin varlig1 1970 lerden beri bi-
linmekteydi. Ancak yeni gelistirilen kiiltiir dis1 ileri mo-
lekiiler mikrobiyolojik teknikler sayesinde, ¢esitli mikro-
organizmalari igeren, miithis cesitlilik gosteren, karmagik
bir ekosistem olan ““ anne siitii mikrobiyomu” ortaya kon-
mustur. Bu mikrobiyomun olusma mekanizmasi, flora ge-
lisimi ile etkilesimi, anne ve bebek sagligma akut ve kro-
nik etkileri ile allerji, obezite, kanser, inflamatuvar hasta-
liklarla iligkisi yaygm bir sekilde ¢alisilmaktadir (1,18). Bu
hayatin “ilk probiyotik kokteyli“ ilk fonksiyonel gidas, ilk
asis1 gibi ¢oklu olumlu etkileri ile anne siitii bir¢ok saglik
sorununun patogenez, Onlem ve tedavisi konusunda ¢igir
acmistir. Bu konuda olusan bilgi birikimi sayesinde belki
de emzirmenin anne, bebek ve toplum sagligindaki 6ne-
mi konusunda yeni ufuklar agilacaktir.

Anne Siitiiniin Kisa ve Uzun Donem Yararlari

Anne siitiiniin enfeksiyonlardan korunmada, morta-
liteyi azaltmada kisa vadeli yararlar1 yillardir bilinmek-
tedir. Ancak son zamanlarda yagama yayilan uzun do-
nem yararl etkileri de kanitlanmig durumdadir (1-4,12).
Emzirmenin ve anne siitiiniin kisa ve uzun donem yarar-
lar1 ile ilgili en giincel derleme, Lancet dergisinin 2016
Ocak sayisinda yayinlanmistir(12). Anne siitii ve emzir-
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meyle ilgili sistematik 6zetlerin derlendigi bu yazida em-
zirmenin hem enfeksiyon hastaliklarindan 6liimii hem de
hastaliklarn goériilme sikliklarmi ve iligkili morbiditele-
ri de azalttig1 belirtilmektedir. Emzirme ile ishal goriil-
me sikli81 ve ishal nedenli hastaneye yatis %70 den faz-
la azalirken, alt solunum yolu enfeksiyonu insidans ve
prevalansi ile hastaneye yatis siklig1 %60 a yakin azal-
maktadir. Akut otitis media, anne siitii alan iki yasindan
kiiciik bebeklerde %33 oraninda azalmaktadir. Emzirme
alerjik riniti %21 azaltirken, astim, higilti, egzema, gida
alerjisi lizerine etkileri olumlu ancak diisiik orandadir.
Uzun donem etkilere gelince; emzirilenlerde obezite %26,
tip 2 diyabet ise %35 oraninda daha az goriilmektedir.
Emzirilme ile bilissel fonksiyonlarda hem prematiireler-
de (7puan) hem de term bebeklerde (3,4 puan), anne ze-
kasmin etkisi diizeltilse bile, 1Q artig1 bildirilmektedir.
Cocukluk ¢ag1 16semileri emzirilenlerde %19 oraninda
daha az goriilmektedir. Anne siitlinlin bu insan saghigi-
ni1 ve hayatini biitlinciil olarak ilgilendiren kanitlar saye-
sinde; emzirmenin su ana kadar gelmis gegmis hersey-
den daha verimli ve “karl1 bir yatirim” olarak degerlen-
dirilmektedir .

Emzirmenin Anneye Yararlar
Anne i¢in hem akut hem de uzun vadeli yararlari
(12,13), emzirmenin dogum sonras1 hemen baglanmasi,
tek basina 6 ay verilmesi, toplam siiresinin de uzunlugu
ile yakindan iligkilidir.
Emzirme erken baslamasinin anneye yararlari:
* Annede dogum sonrasi kanama azalir
» Uterus dogum oOncesi biiytikliigiine geriler (involiis-
yon)
* Annede olumlu metabolik degisiklikler kolaylasir
* Dogum sonrasi kilo kayb1 kolaylagir
+ Stress azalir
* Ovulasyon gecikir
Emzirmenin siirdiiriilmesinin anneye yararlari:
* Annenin dogum sonrasi daha fazla zayiflamasi (6nce-
si kilosuna donmesi kolaylasir)
* Daha uzun siire adet gormemesi (Laktasyonel amenore)
* Organlarda yag depolanmasinda azalma
* Tip 2 diyabet riskinin azalmasi
+ Kalp damar sistemi iligkili risklerin azalmasi
* Meme kanseri riskinin azalmasi
* Over kanseri riskinin azalmasi
Emzirmenin annelerde 6zellikle invaziv meme kan-
seri ve over kanseri riskinin belirgin azaldig1 gosterilmis-
tir. Depresyon ve tip 2 diyabet emziren kadinda daha az
goriiliirken, osteopordz ve postpartum kilo kaybi tizeri-
ne de olumlu etkileri bildirilmektedir (12).



Anne Siitiiniin Prematiire Bebege Yararlari

Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler ise an-
neden gecen koruyucu ve immiinolojik elemanlardan mah-
rum dogmuslardir. Bu bebekler anne siitiiniin 6zellikle ilk
probiyotik, ilk fonksiyonel gida, ilk as1 gibi ¢oklu biitiin-
ciil olumlu etkilerine en muhtag olan bebeklerdir. Anne
stitlinlin prematiirelere de olumlu etkileri ile ilgili kanit-
lar giderek artmaktadir (2,21-26).

Anne siitii ile beslenen prematiire bebeklerin tam bes-
lenmeye gecis zamani, yenidogan yogun bakimda toplam
kalis stiresi daha kisa, sepsis ve NEK goriilme siklig1 daha
az ve enfeksiyon nedenli tekrar hastaneye yatis oran1 gok
daha diisiiktiir. NEK, geg sepsis sikliginda azalma ve has-
tane yatis stiresindeki kisalma doz bagimlidir, yani ne ka-
dar ¢ok miktarda anne siitii almirsa bu olumlu etkiler o
kadar belirgindir.

Yenidogan yogun bakimda alinan anne siitii, bebegin
sonraki hayatinda solunum yolu enfeksiyonu gecgirmesi-
ni ve hastaneye yatmasimi da azaltmaktadir. Hatta bu ko-
ruyucu etkinin 3 y1l kadar siirdiigii 6ne stiriilmektedir.
Anne siitli alan prematiirelerde prematiire retinopatisinin
hem goriilme sikligi hem de ciddiyeti azalmaktadir. Pre-
matiire ve diisiikk dogum agirlikli bebeklerin nérogelisim-
sel skorlarinda anne siitii sayesinde daha olumlu yonde
artig goriilmektedir.

Yenidogan yogun bakim tinitelerinde prematiirelerin
optimum beslenmesinin basarilmasi; basta biliylime iize-
rine olmak iizere, prematiire iligkili sorunlara ve noroge-
lisimsel sonuglara olumlu etkide bulunmaktadir. Enteral
beslenmenin desteklenmesi ve anne siitiiniin tercih edil-
mesi ile total parenteral beslenme (TBP) gereginin azal-
mast paralelinde hem prematiire sorunlarmm sikhg ve agir-
1181 azalirken, hem de kateter geregi, sepsis sikligi, TBP
ve aglik iliskili komplikasyonlar da azalmaktadir. Glinii-
miizde erken yogun parenteral beslenmenin baglanmasi-
nin i¢in prematiireler 6nemi kanitlanmistir. Ancak bera-
berinde dogum sonrasi hemen anne siitii ile trofik beslen-
meye baslanip; en kisa zamanda tam enteral beslenme-
ye erisilmesi, asir1 hizli artirmanin yan etkilerinden saki-
nilmas1 ve optimum biiyiime hedeflenmelidir.

Anne siitii igerdigi biyoaktif elemanlarla gastrointes-
tinal sisteme trofik etki gosterir. Bu durum; klinik pratik-
te; gastrik rezidii miktarinin daha az olmasina, enteral bes-
lenmenin hizla artirilabilmesine ve tam enteral beslenme-
ye daha hizli erisebilmesine yardimei olur.

Anne siitiiniin prematiirelerde norogelisimsel olumlu
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sonuclara neden oldugu bilinmektedir. Yogun bakimday-
ken bebek ne kadar ¢cok anne siitii almigsa norogelisim-
sel sonuglar da o kadar iyi olmaktadir.

Anne siitii alan prematiirelerde prematiire retinopati-
sinin hem goriilme siklig1 hem de ciddiyeti azalmaktadr.
Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin 1Q skor-
larinda da anne siitii sayesinde daha olumlu yonde artis
goriilmektedir (2,21-26).

Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastane-
ler Program

Biitiin bu mucize 6zellikleri kesfedilen anne siitii, en
“karli yatirnm” kabul edilerek 90 1 yillardan sonra diin-
yada ve iilkemizde hizla tesvik edilmeye basland. Ulke-
mizde de 1990 yilindan baslayarak diinyadaki anne siitii
ve emzirmenin desteklenmesi uygulamalara paralel bir se-
kilde T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan UNICEEF isbirli-
gi ile Anne Siitlinlin Tegviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi” stirdiiriilmektedir (27,28). Programm temel me-
saj1 ve hedefi “bebeklerin dogumdan hemen sonra emzir-
meye baglatilmast, ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi ve
sonrasmda da uygun besinlerle beraber emzirmenin 2 ya-
smn1 asacak kadar siirdiiriilmesi” dir.. Bu amagla hastane-

Tablo 5. Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler

Programi ¢ergevesinde basarili emzirmede 10 kural
Hastaneler I¢in Basarili Emzirmede 10 Adim

1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve bu dii-
zenli araliklarla tiim saglik personelinin bilgisine sunulma-
Lidir.

2. Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilme-
lidir.

3. Gebeler emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bil-
gilendirilmelidir.

4. Dogumu izleyen yarim saat i¢inde emzirmeye baslamala-
11 i¢in annelere, yardimci olunmalidir.

5. Annelere, emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri
kaldiklar1 durumlarda siitiin salgilanmasini nasil stirdiirebi-
lecekleri gosterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikge, yenidoganlara anne siitiinden
baska bir yiyecek ya da icecek verilmemelidir.

7. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak
bir uygulama benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiiriinden her-
hangi bir sey verilmemelidir.

10. Anneler, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam ede-
bilmeleri, karsilasabilecekleri sorunlar1 ¢ozebilmeleri, be-
beklerinin ve kendilerinin kontrollerini yaptirabilmeleri ag1-
sindan basvurabilecekleri saghk kuruluslari hakkinda bil-
gilendirilmelidirler.
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ler/saglik kuruluslari i¢in “bagarili emzirmede 10 kural”
uygulanmaktadir (Tablo 5).

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanliginin onderliginde
halen 1000’ e yakin “Bebek Dostu Hastane* 25000 i as-
kin “Anne Siitii ve Emzirme Danigsmanlik Egitimi” almig
saglik personeli bulunmaktadir. Tiirkiye’ de 1993-2008
yillar1 arasinda “Bebek Dostu Hastaneler Programi1” sa-
yesinde iilke ¢apinda yaygin olarak desteklenen, anneye
ve bebege birgok olumlu 6zelligi bilinen emzirme konu-
sunda cok dnemli mesafeler katedilmistir (28,29). Bebek
dostu hastane uygulamalari hem emzirmenin baslatilma-
s ve tek bagma anne siitii alinan dénemin uzamasini des-
teklerken hem de emzirmenin toplam siiresinin artmasi-
n1 saglamaktadir (28,29).

Ulkemizde emzirme ile ilgili son durum ve sorunlar

Ancak; tlilkemizde bebek dostu saglik kuruluslari
yaygimlagmasina, bu konuda ¢ok belirgin bir iyiye gidis
goriilmesine ragmen; son yillarda emzirmeye baslama-
da, siirdiirmede ve 6zellikle tek bagma 6 ay verilmesin-
de ¢cok onemli sorunlar ortaya ¢ikmustir (30-32).

TNSA-2013 Sonuglari

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) iilke-
mizde saglik gostergelerindeki durumu ve degisimleri yan-
sitan, 4 yilda bir yapilan ¢cok 6nemli bir istatistiksel ca-
lismadir. Bu arastirmanin sonuglarinin akademisyenler,
karar vericiler, hizmet tiretenler tarafindan incelenmesi
ve degerlendirilmesi ¢ok anlamlidir. Bu rapor, konuyla
ilgili sorunlarin saptanip, ilgili politikalarin ve 6ncelik-
lerin belirlenmesi bakimindan da ayrica dnemlidir.

Anne siitii kullanim1 ve emzirme konusunda da Tiir-
kiye’deki durumu ve degisimleri tanimlayict olan bu
TNSA sonuglar1 alabilecegimiz en giivenli verilerdir.
TNSA-2013 verilerine gore emzirmede bazi carpici
olumsuz sonuglar goriilmektedir (Sekil 1,2,3,4)(30-32).

Formiil Mama Kullaniminin Artiran Durumlar

Sezaryen dogum ve ilk saat-ilk giin emzirilememe

Dogum sonrasi bebeklerin ilk saat, ilk giin emzirile-
memesi durumunun arttig1, emzirme siiresinin onceki ve-
rilere gore kisaldigr saptanmistir (Sekil 1). TNSA-
2013’{in emzirme ve anne siitii ile ilgili sonuglarma gore;
dogum sonrasi iki bebekten biri ilk saatte emzirilememek-
tedir. Oysa dogum sonrasi 30 dakika i¢inde erken emzir-
meye baslama sayesinde; annede postpartum kanama aza-
lir, bebegin kolostrumdan yararlanmasi saglanir, bagirsak
florast gelisimi hizlanir, neonatal ve postneonatal 6liim

24 | www.kliniktipdergisi.com

Sekil 1. TNSA-2013’¢ gore iilkemizde emzirmeye baglama
durumu

Emzirmeye Baslama (Bes yas alt1)

Bir slre emuirilen gocuklar

Dogumdan sonrakl 1 saat iginde emairilen
gocuklar

Dogumdan sonraki 1 giin iginde emzirilen
goculklar

Anne sOtdnden Once bagka gida alan
emzirilmig gocuklar

o 20 a0 60 80 100

(Kaynak:http://www .hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2013_sonuclar_sunum__
2122014.pdf)

Sekil 2. TNSA-2013’¢ gore iilkemizde sadece anne siitii, ek
gida ve biberon kullanimi

Emzirme ve EK Gida

Emziriimeyen

o 6-D ay
Sadece anne sutu
W <f ay
Anne sutu ve su
Anne sltl ve diger st
Anne st ve diger sivilar
- 61,9
Anne sith ve ek gidalar
Biberon kullanan 62,8
o 10 20 30 40 50 o0 T0

(Kaynak:http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2013_sonuclar_su-
num_2122014.pdf)

Sekil 3. TNSA-2013’e gore yaslara gore sadece anne siitii
durumu ve ortanca siiresi

Yasa Gore Emzirme Durumu (Son 24 saat)

100 a0

2 5 5 8B 48 ¥

8

-]

=2 23 45 67 89 1011

1215 1619 2023 2427 2831 32 35

=emiirlen W Sadece anne ity

=  Ortanca sadece anne sutu ile beslenme suresi 1,2 ay;

= Ortanca emzirme siuresi ise 16,7 ay

(Kaynak:http://www.hips.hacettepe.edu.tt/TNSA2013_sonuclar_su-

num_2122014.pdf)

azalir, anne-bebek iliskisi olumlu etkilenir, hipotermi ve
hipoglisemi dnlenir, emzirmenin toplam siiresinin daha



Sekil 4. TNSA-2008 ile TNSA-2013’te sadece anne siitii
alma oranlarinin karsilagtiriimasi

Emzirme ve EK Gida

60
50
40
30
20
10
: _;— —
INSA- 2008 INSA-2013 TNSA- 2008 INSA- 2013
< 6 Aylik 69 Ayhk

B Sodece anne s0L0G B Anne 3000 ve su

(Kaynak:http://www hips.hacettepe.edu.tt/TNSA2013_sonuclar_su-

num_2122014.pdf)

uzun olmasi saglanir. Dogumdan sonraki ilk giinde em-
zirme orani ise % 70 dir, yani yaklasik {i¢ bebekten biri
ilk 24 saatte hi¢ emzirilememektedir. Bebeklerin ilk giin
emzirilememeleri 6zellikle kolostrumdan mahrum kalma-
larma neden olmaktadir. Bu durumun ana belirleyicisi se-
zaryen dogumlarin 1993 de % 7 iken 2013 de % 48 e ka-
dar artmasidir (Sekil 5). Ciinkii sezaryen dogum anne ile
bebegin ilk yarim saatte bulusmasini engellemekte, 72 saat
siitlin gelmemesine (gecikmis laktogenez) neden ol-
maktadir. Bu da bebegin emzirilememesine neden olur-
ken, formiil mama/biberon kullanilmasi gereksinimini de
artirmaktadir. Anestezi ile ilgili sorunlar, annenin agr1 ne-

Sekil 5. Ulkemizde 1993-2013 arasinda sezaryen dogumlar-
daki artig

Sezaryen Dogumlar, 1993-2013

50 48
as
a0 37
35
30
25 21
20
i 14
10 7
L.
0
TNSA-1993  TNSA-1998  TNSA-2003  TNSA-2008  TNSA-2013

(Kaynak:http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2013_sonuclar_su-
num_2122014.pdf)

deniyle uygun emzirme pozisyonunu saglayamamasi, siit
gelmesini uyarmak amactyla gereksiz pompa kullanimi-
nin sebep oldugu agri/meme basi sorunlari, emzirme is-
teginde azalma, kendisine ve siitline giiven kayb1 gibi du-
rumlar da eklenince olay daha da kétiilestirmektedir.
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Epidural Anestezi-Anneye Verilen Sivi-Bebekte
Kilo Kaybi

Son yillarda sezaryen dogumlarda epidural-spinal anes-
tezi kullanmun artist gok belirgindir. Ozellikle epidural anes-
tezi uygulanan annelere peripartum verilen fazla sivinin be-
begin dogum sonrasi ilk glinlerde asir1 kilo kaybetmesine
neden oldugu gosterilmistir (33-36). Kilo kaybi ise hiper-
natremi, bobrek fonksiyonlarmm bozulmasi, trombiise
meyil gibi potansiyel ciddi sorunlara neden olmaktadir (37-
39). Asir1 kilo kaybi1 olmasi bebegin dogum agirligna geri
donmesini de geciktirmektedir. Bu durum bebege tetkik ya-
pilmasina, hastaneye yatis riskine, formiil mama/biberon
baslanmasina ve dolayisiyla sonugta emzirmenin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (Sekil 6). Cogunlukla be-
bek kolostrumdan dnce formiil mama ile tanismakta ve anne
stitii salgilanma dongiisii olumsuz etkilenmektedir. Formiil
mama ile emzirme birlikte siirdiiriilemez, formiil mama ne
kadar erken baslanirsa, emzirme o kadar erken kesilir (40).
Formiil mamalarm sindirimleri uzun siirmekte ve bebek uzun
siire uyuyakalmaktadir. Oysa ilk haftalar giinde 10-12 kez
emzirme ile siit salgilanma dongiisii olgunlagacakken bu sag-
lanamaz. Ayrica epidural anestezi de; annede ve bebekte
ates ylikselmesine, bebekte tetkik gereksiniminin artmasi-
na, bebegin yogun bakim yatisinda artisa, bebegin anne-
den ayr1 kalmasina ve sonucunda emzirme basarisizligina
neden olabilmektedir.

Sekil 6. Dogum sonrasi emzirmenin baglatilamamasi-tek ba-
sina siirdiirilememesi-erken birakilmasi kisir dongiisii

ilk 30° emzirememe
Geclkmis laktogenez

Formil mama
Biberon kullanm:
Memede bocalama

Memeyi red

Kilo kaybi
Hipernatremi
Sarilik

Sezaryen

Anestezi

Erien taburculuk
Sik kontrol/ tethik geregi
Hastaneye yatiy

Sonug olarak anne siitii salgilanmast yetersiz hale gel-
mekte hatta tamamen kesilmekte ve dogum sonrasi ilk giin-
lerden itibaren formiil mama kullanimi artmaktadir. Zaten
TNSA-2013’te bebeklerin ancak % 58’ inin yagamn ilk iki
aymnda “sadece anne siitii”” ile beslendigi goriilmektedir (Se-
kil 3). Bu tek bagina anne siitii alma orani bebek biiyiidiik-
¢e daha da azalmaktadir. 4-5 aylik bebeklerin ancak % 9,5 u
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tek basina anne siitii ile beslenmektedir (Sekil 3). Iki ay-
dan kii¢lik bebeklerin dortte biri anne siitii disindaki bir
siit/formiil mama ile beslenmistir. Alt1 aydan kiigiik ve em-
zirilen bebeklerin {igte birine hazir mama verilmektedir. For-
miil mama kullanimi 0-1 aylik emzirilen bebeklerde %23,
4-9 aylik bebeklerde ise % 30’ un ilizerindedir (Tablo 6) .

Ulkemizde formiil mamalara erken baslama pratigine
giderek daha sik rastlanmaktadir. Buna paralel biberon ile
beslenme de yaygin bir bigimde tercih edilmektedir. Bibe-
ron kullanim orani ilk alt1 ayda %40, 6-9 ay arast ise %63
kadar yiiksektir (Sekil 2). Formiil mamanin biberonla ve-
rilmesi; bebegin anne memesi ile bocalamasina, memeyi
reddetmesi riskinin artmasma ve dolayistyla emzirme ba-
sarisizligina neden olmaktadir.

TNSA-2013 ‘de bebeklerin %24’ii altinct aydan once
ek gida (yogurt, peynir gibi tamamlayici beslenme) aldik-
lar1 goriilmektedir (Tablo 2) . Bu da, 6 ay olmasi gereken
tek basmna anne siitii alma siiresinin azalmasina katkida bu-
lunan 6nemli baska bir nedendir.

Carpici bir sonug olarak; tilkemizde bebeklerin sadece
anne siitii ile beslenme oran1 TNSA-2008’de % 42 iken,
TNSA-2013’ de % 30’ a kadar gerilemis, ortanca “sadece
anne siitii ile beslenme” siiresi ise 1,2 aya diigmiistiir (Se-
kil 3,4). Biitlin bu verilerin 1s13inda tilkemizde “sadece anne
stitliniin tek basma ilk 6 ay, sonrasinda da tamamlayici bes-
lenme ile 2 yasin 6tesine kadar verilmesi” 6nerisi maale-

Ulkemizde Emzirmeyi Etkileyen Risk Faktorleri

Ulkemizde emzirmenin erken birakilmas: konusunda-
ki risk faktorlerinin incelendigi bolgesel aragtirmalarda
da (41-43), annenin ise baslamasi, tek basina ilk 6 ay em-
zirmenin basarilamamasi, siitiin yeterli olmadig1 endise-
si ve formiil mama kullanim1 ana etkenler olarak saptan-
mistir. Ozellikle tek basina 6 ay emzirilemeyen, formiil
mama almak zorunda kalan bebeklerin toplam emziril-
me siireleri cok daha kisa olmaktadir.

Anne Siitiiniin Yetmemesi veya Yetmedigi Endisesi

Emzirmeye baglayamama ve erken kesmenin ana ne-
denleri siitiin ya ger¢ekten yetmemesi ya da yetmedigi en-
disesidir. Dogum sonrasi ilk giinlerde anne siitiiniin ger-
¢ek yetersizliginde temel olay; sezaryen ve epidural anes-
tezi iliskili sorunlar, gecikmis laktogenez, formiil mama/bi-
beron kullanimi, memede bocalama/memeyi red, erken ta-
burculuk, bebekte kilo kayb1 kisir dongiisiidiir (Sekil 6).
Meme/meme basi sorunlari, bebekle ilgili durumlar, anne
ile ilgili riskler gibi birgok etmen de olaym daha da koétii-
lesmesine katkida bulunmaktadir (Tablo 7,8).

Siitlin yetmedigi endisesinde ise daha ¢ok gebe egitimin-
de yetersizlik, anne/ aile/toplumla ilgili psikososyal, kiil-
tiirel etmenler, stresler ve destek eksikligi ile emzirme da-
nismalig1 gorevi olan saglikcilarm egitimlerinin yetersizli-
gi ve giincellenememesidir. Ozellikle saglikgilarin emzir-
me sorunlarmi tanima, 6nleme ve tedavi etme konusunda

sef uygulanamamaktadir. isteksizlikleri ve bilgi yetersizlikleri de bu duruma olum-
Tablo 6. TNSA-2013 Emzirilen bebeklerin yasa gore ek gida alim oranlart
Uc yasin altindaki son cocugun emzirme durumuna, yasina ve goriusme tarihinden dnceki giin veya gece aldiklan belirli gidalara gore
ylizdesi Turkiye 2013
Sivilar Kati ve yan kat gidalar
Cocugun Peynir, Herhangi
ay yogurt, bir kah ve
cinsinden Hazir Tahil Diger Et, balik, diger sit yan kati Cocuk
yasi mama __ Diger sut' Diger sivi® _Oranleri®_sebze/meyve Baklagil tavuk  Yumurta  Gronlen gida sayisi
EMZIRILEN COCUKLAR
0-1 225 5.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2
2-3 25.8 7.2 2.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.6 109
4-5 322 16.9 18.3 15.7 12.4 1.1 2.3 6.5 23.7 328 107
6-7 313 26.1 453 430 404 21 4.7 204 47.2 69.0 102
8-9 324 299 735 77. 64.0 247 236 45.7 68.9 925 88
10-11 223 230 69.2 76.1 72.6 9.3 23.8 40.4 79.8 93.6 59
12-15 18.4 356 83.1 88.6 744 29.1 549 59.2 78.6 95.5 140
16-19 9.7 54.0 819 93.8 81.2 26.6 41.0 431 69.9 95.1 115
20-23 6.6 409 75.7 96.7 77.9 26.6 59.1 609 62.1 97.7 60
24-35 0.6 55.9 776 97.3 79.7 351 50.0 53.7 75.0 973 45
0-5 27.5 10.6 8.1 6.1 48 0.4 0.9 25 9.5 13.3 278
6-9 318 279 58.3 59.2 51.3 12.6 13.4 321 57.3 79.8 190
Toplam 216 29.0 52.4 573 489 15.1 25.2 321 50.0 66.4 886
(Kaynak:http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2013_sonuclar_sunum_2122014.pdf)
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Tablo 7. Emzirmeyi Etkileyen Bebekle Ilgili Risk Faktorleri
Tibbi/Fizyolojik/Cevresel

Diisiik dogum agirligi/prematiirite/gec¢ prematiirite
Intrauterin biiyiime geriligi

Cogul gebelik

Memeye yerlesme/Kavrama/etkin emmede sorun
Yetersiz veya diizensiz (slirekli olmayan) emme-sagma
Anatomik anomaliler (yarik damak, makroglossi, mikrog-
nati, frenilum vb)

Tibbi sorunlar (hipoglisemi, enfeksiyon, polistemi, sarilik,
solunum sikintisi, apne vb)

Norolojik sorunlar (genetik sendromlar, hipertoni, hiperto-
ni vb)

Siirekli uykulu bebek

Asir kilo kaybi (ilk 48 saatte >%7)

Anne /bebek ayrilmasi

Pompa bagimliligi, formiil mama/biberon verilmesi
Taburculukta etkin emzirme olmamast

Erken taburculuk (<48 saat)

Erken emzik kullanimi

Tablo 8. Emzirmeyi Etkileyen Anneyle ilgili Risk Faktérleri

Oykii ve Sosyal

flk gebelik

Mama, biberon, emzik kullanma niyeti (<6 hf)

Ise veya okula erken donme geregi

Onceki gebeliginde meme, emzirme sorunu veya bebekte
kilo kayb1

Infertilite, yardimei iireme teknolojileri kullanimi dykiisii
Annede saglik sorunlari (tedavisiz hipotirodi, DM, polikis-
tik over vb)

Annede ug yaslar (addlesan veya >40)

Psikososyal sorunlar (depresyon, anksiyete, emzirme i¢in
sosyal destek yoklugu)

Uzamis eylem, indiiksiyon, miidahaleli dogum

Dogumda ila¢ (benzodiyazepin, morfin gibi bebegi etkile-
yenler)

Peripartum komplikasyonlar (kanama, hipertansiyon, en-
feksiyon, agr1)

Kontraseptif kullanma

Annenin siitiiniin yetmedigi endisesi

Anneye emzirmeyle uyumlu olmayan ilag kullanimi 6ne-
rilmesi

Anatomik - Fizyolojik

Pubertede ve gebelikte yeterince meme biiyiimesi olmamasi
Diiz, ige gogiik veya asirt iri meme

Meme yapisinda varyasyon (asimetri, hipoplastik, tubular)
Gegirilmis meme operasyonu (estetik veya degil)
Gegirilmis meme absesi

Annede obezite (30 kg/m2 VKI)

Asir1 ve uzun siiren meme basi yaralari

Gecikmis laktogenez II sekresyon aktivitesi (72 saate ka-
dar siitiin gelmemesi)

Elle sikinca kolostrum gelmemesi

Taburculukta meme ve emzirme yardimcilarmimn gerekme-
si (silikon meme basi, pompa vb)
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suz katkida bulunmaktadir. Genel olarak emzirme danisman-
ligma daha az zaman ve enerji harcanmaktadir. Baglantili
olarak tilkemizdeki emzirme sorunlarinin saptanmast ile uy-
gun dnlem ve miidahalelerin planlanip uygulanmasinda il-
kenin genel saglik politikalari, saglik profesyonellerinin is-
tihdami ve egitimi baglaminda da genel sorunlar bulunmak-
tadir. Ozellikle iilkemizde emzirme damsmanligmi cocuk
hekimleri, pratisyenler, hemsireler, ebeler esas gorevleri-
nin yaninda yapmaktadirlar. Oysa diinyanin birgok gelis-
mis tilkesinde 6zellikle emzirme oranlarmin ¢ok yiiksek ol-
dugu iilkelerde; gorevi sadece emzirme danigmanligi olan
ozel egitimli, yetkin saglik personeli istihdami ve “laktas-
yon liniteleri” s6z konusudur. Bu konu da tilkemiz i¢in uzun
vadede planlanmasi gereken bir durumdur. Emzirmenin bas-
latilmasi, desteklenmesi ve siirdiiriilmesi ile emzirme da-
nismanlig1 ¢ocuk hekiminin liderliginde yiirtitiilmelidir.

Baska iligkili bir konu da; Avrupa Birligi Ulkelerinde
de gegerli olan formiil mamalarm satig1 ve pazarlanmasi ko-
nusunda sik1 bir yaptirrm olan “Anne Siitii Muadilleri Pa-
zarlanmast ile {lgili Uluslararasi Yasa’nin uygulanmasmmn
iilkemizde islerlik kazanamamasidir. Bu ¢ergevede 6zel-
likle fomiil mamalara marketlerden erigsme kolaylig, rek-
lamlarmin yayginlig1 ve firmalarin yogun formiil mama ta-
nitimy/promosyonlar1 da emzirme basarisina olumsuz et-
kide bulunan yan faktorlerdir.

Anne Siitiiniin Yeterliligi Karari

Anne siitiiniin yetersiz oldugunun tanisi igin; bebekte
ilk hafta %7’den fazla kilo kayb1 olmasi, ilk 2-4. giinler-
de siitiin gelmemesi ve kilo aliminin baglamamasi, bebe-
gin 14. giinde dogum agirligmma hala erisememesi, 15. giin-
den sonra 20-40 gr/giin kilo alimmin olmamasi gerekir.

Bebegin gaita ve idrar ¢ikisi ile siitiin yeterliligi ilk bir-
kag haftada yakindan iligkilidir. Anne siitii yeterli ise ilk ti¢
glin mekonyum, 5. giinde sari-yumusak gaita, sonrasinda em-
zirme sayis1 kadar gaita ¢ikisi olur. Mekonyum ¢ikisi geci-
kirse nadir goriilen atrezi, kistik fibrozis gibi nedenler dig-
landiktan sonras emzirme sorunu akla gelmelidir. Anne siitii
yeterli olan bebek ilk 24 saatte idrar yaptiktan sonra; ilk 3-
5 giin giinde 3-5 kez idrar yapar. 5. giinden sonra giinde 6-
8 kez idrar yapmalidur. Idrar siklig1 azalir ve rengi iirat kris-
tali nedeniyle pembemsi olursa anne siitii alimimda yetersiz-
lik veya emzirme sorunu akla gelmelidir.

Test Tartis1

Anne siitiiniin her emzirme seansinda yeterli oldugu-
nu anlamanin en pratik yolu “test tartis1” yapmaktir. Be-
bek hassas dijital terazi ile giysilerini ¢ikarmadan, alti-

| 27

www.kliniktipdergisi.com




Klinik T1p Pediatri

n1 degistirmeden emzirme dncesi ve emzirme sonrast tar-
tilir. Gram olarak artig, mililitre olarak siit alimi gosterir,
anlamli kabul edilir. Poliklinik kosullarinda bebegin
memeden siit alimmin yeterliligini degerlendirmek i¢in
¢ok kulllanigh bir yontemdir.

Formiil mama destegi gereken durumlar
Endikasyon hekim tarafindan belirlenmeli, ve miim-

kiinse en kisa siirede kontrollii bir sekilde tek basina em-

zirmeye donmek hedeflenmelidir (44).
Bebekle ilgili durumlar

+ Sik emzirmeye ragmen diizelmeyen hipoglisemi

* Uygun emzirme danigmanligma ragmen diizelmeyen,
klinik ve laboratuvar olarak agir dehidratasyon tani-
st (%10 kilo kaybi, hipernatremi, letarji vb)

» Besinci giin veya sonrasinda %8-10 kilo kaybi ve sii-
tiin gelmemesi ( gecikmis laktogenez)

* Bebegin ilk mekonyumunu ¢ikarmamasi veya 5. glin
hala mekonyum yapmasi

+ Siit gelmesine ragmen bebegin etkin emememesi

+ Iyi beslenen bir bebekte anne siitii sarilig1 20-25 mg/dl
ise (siitli kesip test etmek tartigmali)

* Emzirilemeyen ve kilo kaybi olan sarilikli bebekte
Anne ile ilgili durumlar

+ Siit 72-120 saate kadar gelmemisse (gecikmis lakto-
genez) ve bebek kilo kaybetmisse

* Plasenta retansiyonu varsa (diizelince laktogenez
olusur)

* Sheehan’s Sendromu (postpartum kanama ve lakto-
genez olmamasi)

* Primer glandular yetersizlik (gebelikte meme biiyti-
memesi, siitlin gelmemesi)

+ Siit salgilanmasin1 bozan gegirilmis meme cerrahisi

* Emzirme sirasinda (hi¢bir miidahaleye yanit verme-
yen) tolere edilemeyecek kadar agri

Destek Formiil Mamanin Verilme Yontemi

Sekerli su veya su degil, formiil mama destegi enjek-
torle veya kasikla bebegin agzimna akitilarak verilmelidir.
Bir beslenme sondasi veya 6zel destek aparatlart kullani-
larak bebek memeyi emerken formiil mama memenin ke-
narindan bebegin agzina akitilarak da verilebilir. Biberon
kullanilmamalidir. Bebegin anne memesi ile bocalamasi-
na neden olur. Memeyi agzin1 genis agarak emmesi gere-
kirken agzmni kapatir, yeterli siit sagamaz, ayrica ug emil-
digi i¢in annenin memesi zedelenir, yarik/¢atlak olusur.

Emzirmenin Degerlendirilmesi
Emzirme teknigi ve emzirmenin muayenesi
Anne siitii yapimi, bebegin istegine bagli, sik aralar-
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la ve dogru teknikle emzirilmesi sonucu artar. Ayrica dog-
ru emzirme yontemi meme basi ¢atlagi gibi sik goriilen
meme sorunlarinin 6nlenmesi i¢in de 6nemlidir. Emzir-
me danigsmanlig1 verirken once “emzirmenin muayene-
si”” yapilmalidir, bir sorun varsa hem pratik hem bilgilen-
dirme seklinde anneye ve bebege yardimci olunmalidir.

Emzirmenin Muayenesi

Muayenesi sirasinda annenin ve bebegin genel duru-
mu, memelerin durumu, anne ve bebegin pozisyonu, be-
begin memeye yerlesmesi, emmenin etkinligi degerlen-
dirilmelidir.

Anne ve Bebegin Pozisyonu
Annenin Pozisyonu
Anne sirt,, omuzu, boynu ve kolu kasilmadan rahat bir
pozisyonda olmalidir. Gerekirse ayak alt1 ve dirsek des-
teklenebilir. Anne bebegin iizerine egilmemeli, memesi-
ni eliyle desteklemelidir. (Sekil 1):
+ Isaret parmag1 memeyi alttan, bas parmak memenin
iistiinden (C-harfi seklinde) tutmalidir
» Parmaklar areoladan uzakta olmali, bebegin ¢enesinin
memeye temasi engellenmemelidir.
* Meme bebegin agzma sokusturulmamali, bebegin ken-
di arayip meme ile bulusmasi saglanmalidir.

Annenin memeyi tutusu ve bebegin memeyi
kavramasi

Bebegin pozisyonu
Farkli tutus sekillerine gore degisse de, bebegin basi
ile memenin en uygun bulusabildigi, bebegin rahat eme-
bildigi, anneyi yormayan bir pozisyon tercih edilmelidir.
* Bebegin boynu biikiilmeden, kulak, omuz ve kalca diiz
bir hat olusturmalidir.
» Bebek tiim viicuduyla desteklenmelidir.
* Gobekler karsilikli gelecek sekilde bebek anneye ya-
kin tutulmalidir.
* Bebegin burnu meme bag1 hizasinda olacak sekilde
meme ile bebek tam karsilikli olmalidir.



Farkh emzirme pozisyonlari:

Yan yatarak emzirme

Ozellikle sezaryen dogumlarda ilk giinlerde ¢ok kul-
lanighdir. Ancak anne ve bebek i¢in dinlendirici bir po-
zisyon oldugundan her donemde denenebilir

Anne bebegin lizerine abanma riskini azaltmak i¢in ko-
lunu disarida birakmalidir.

Bebek annenin kolunun {izerinde yatmamalidir.
Bebegin burnu meme ucuyla ayni hizada olmalidir.
Anne ve bebegin sirtlar1 battaniye ve yastikla destek-
lenebilir.

Karsi taraftaki kol ile capraz tutus

Genellikle kiigiik, hasta, kavrama sorunu olan bebek-
lerde yararhdir.

Anne emzirdigi taraftaki eli ile memeyi tutar. Diger
el bebegin kafasin1 kavrayarak meme ile bulusturur.
Anne hem bebegin agzin1 agtig1 ant hem de meme ba-
sin1 rahat goriir ve bebegin memeyi kavramasi ve an-
nenin bagsi desteklemesi kolaylasir.

Diz iizerine bir minder/yastik koymak bebegi kontrol
etmeyi kolaylastirir.

Bebegin bagini tutarken hareket etmesini engelleye-
cek kadar bastirilmamalidir.
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Koltuk alt1 tutusu

Ikizlerde veya memenin tiim bolgelerinin bosaltilma-
st i¢in yararhdir.

Sezaryen dogumlarda da agr1 azalacagindan uygun ola-
bilir.

Bebegin govdesi i¢in koltuk altna dogru bir yastik/min-
der kullanilabilir

Asir1 hareketli bebekleri memede kontrol etmek icin
de kullanislidir.

Memeyle aym taraftaki kol ile (Klasik tutus)
Bebegin altta kalan kolu anneye “sarilmali”, anneyle
arasinda kalmamalidir.

Annenin avucu bebegin kalgasmi kavramali, bebek an-
nenin kolunun iizerinde yatmalidir

Bebek sadece basindan degil tiim viicudu ile destek-
lenmelidir. Gobekler karsilikli gelmelidir.

Bas meme ile tam karsilikli olacak sekilde dirsek iig-
geni i¢inde kalmalidir, bosluga kaymamalidir. Anne-
nin kol altma minder/yastik ile destek olunabilir.
Bebegin agz1 meme basi-burun hizasinda olmalidir.
Bebegin memeyi dogru kavramasi

Cenesi memeye dayanmig

Agiz genis agik

Alt dudak disa dogru doniik

Alttan areolanin ¢ok azi goriiniir

Yanaklar dolgun

Yutkunma sesi duyulur
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Memeyi iyi kavramamis bir bebekte
* (Cene memeden uzakta
* Agiz kiigiik olarak agik
* Alt dudak i¢ce doniik veya ileri uzanmig
* Arecola hemen tiimii disarida
* Yanaklar i¢ce ¢okiik
*  Yutkunma sesi duyulmaz, sapirt1 olabilir

s;\.-)

Etkin emen bebek
 Sakin, ritmik ve derin 3-5 emme-yutkunma sesi-3-5
sn bekleme dongiisti ile emer

* Emme sirasinda bebegin yanaklar1 dolgundur

* Bebek emmeyi, doyup tatmin olunca kendi birakir

* Meme bebegin agzindayken anne agr1 duymaz

+ 1lk giinler giinde 10-12 kez, sonra 6-8 kez emer

+ 1k 3-4 hafta memede 20-40 dakika kalabilir, sonra 5-
10 dakikada emmeyi tamamlar.
Etkin olarak ememeyen bebek

* Hizli ve yilizeysel emme, yutkunma sesi yok, sapirt1 du-
yulur

*  Emme sirasinda bebegin yanaklari ice goger

» Sik sik memeyi birakip, meme ile “kavga eder”

* Meme bebegin agzindayken anne agr1 duyar

* Cok sik (giinde 12 den fazla) ve uzun siire (40 daki-
kadan uzun) emer
Bu belirtilerden sadece birinin gézlenmesi bile emzir-

mede bir sorun oldugunu gosterir.

Istege bagh emzirme ve bebekte acikma belirtileri:
Istege baglh emzirme, beslenme siklig1 ve siiresini be-
begin gereksinimleri ve aglik belirtileri tarafindan belir-
lenmesi olarak tanimlanir. Acikma belirtileri ilk giinler-
de giinde 10-12 kez goriiliir. Bu emzirmenin saglanma-
s1, siit yapiminin baglamasi ve idamesi i¢in gereklidir.
Bebekle anne 24 saat ayni odada kalmali, anne bebe-
gin erken acikma belirtilerini tanimal1 ve bebegi emzir-
melidir. Aglama acikmanin geg belirtisidir.
Erken acikma belirtileri:
* Gozleri agilir, agzin1 acip dilini ¢gikarir, arama gabasi
vardir
* Ellerini agzmna gotiiriir, yuamrugunu, elini, parmakla-
rmni1 ve ¢evre cisimleri emer
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* Kolunu bacagni hareket ettirir
* Huysuzlanir, mizirdanir
* Sonunda yiiksek sesle kesintisiz aglar

Doyma belirtileri

* Bebek gevser, memeden ayrilir, uykuya dalabilir, ya
da uyuyana kadar kisa kisa emmeye devam eder.

* Her emzirme seansinda tek meme, bebek son siitii ala-
na kadar emzirilmelidir. Son siit bebege doygunlugu
ve uykuyu 6gretir. Meme tamamen bosalinca siit ya-
pimi da artar. Bu siire 10-40 dakika arasinda degisir.

Emzirme ile iliskili Durumlar

Hipoglisemi

Bebegin ag kalacagi, hipoglisemi olacagi endisesi ile
riski olmayan, asemptomatik, saglikli term bebekte kan
sekeri bakmaya gerek yoktur. Tek basmna anne siitii sag-
likl1 term bebegin tiim besin gereksinimini karsilar ve bu
bebeklerde beslenememeye bagli semptomatik hipogli-
semi riski yoktur. Hatta gereksiz kan sekeri taramasi ile
anne bebek iliskisinin kotii etkilenmesi ve basarili emzir-
me paterninin bozulmast riski vardir. i¢erdigi keton ci-
simcikleri gibi alternatif yakitlar sayesinde hipoglisemi
riski olan bebeklerde de emzirme 6zellikle desteklenme-
lidir (45).

Kilo Kaybi-Hipernatremi

Saglikli term bebeklerin ilk haftada %7-10 kilo kay-
b1 normaldir. Bebegin ilk giin midesi bir bilye (~5ml),
3.giin bir pinpon topu (~ 20ml), 10. giin bir yumurta
(~50ml) biiyiikliigiindedir. ilk giinler kolostrum mikta-
r1da bu hacimler kadardir. Kilo kayb1 >%7 ise emzirme
oykdisii (siklik, siire, idrar, gaita ¢ikist), memelerin ve em-
zirmenin muayenesi ile bebegin sarilik ve hipovolemi yo-
niinden fizik muayenesi degerlendirilmelidir. Dehidratas-
yon varsa, siit gelmemisse, gaita ve idrar sayisinda azal-
ma saptanirsa bebegin hipernatremik dehidratasyon,
bobrek yetmezligi, (nadiren trombiisler) yoniinden deger-
lendirilmesi gerekir. Formiil mama destegi gerekir. Bu be-
beklerde altta yatan emzirme sorunu saptanip ¢oziim iire-
tilmeli, formiil mama en kisa siirede kesilerek emzirme-
ye doniis saglanmalidir.

Emzirme ge¢ baslarsa bebegin asir1 kilo kaybi riskinin
cok arttig1 gosterilmistir. Emzirme danismanligy, kilo ta-
kibi ile destek mama kesilip, tek basina anne siitiine gecil-
melidir. Bebek eve formiil mama ile taburcu olmamalidir.
Tamamlayici beslenmeye >6 ay baglanmasi, anne siitii sii-
resi, siklig1 ve tiim anne siitii alma siiresini etkilemez. An-



cak <6 ay formiil mama verilirse anne siitiiniin hem sik-
11g1 hem siiresi hizla ve belirgin azalir (40-43).

Sarihk

Sadece anne siitii altyor olmak sarilik igin risk faktorii
kabul edilmektedir. Dogum sonrast ilk hafta, emzirme so-
runlari, kilo kaybi ve sarilik igice gegmis bir sorun olarak
degerlendirilmelidir. Sarilikli bu bebekler kilo kaybinin ve
emzirme sorunlarinin da eslik ettigi, hipernatremi, bobrek
yetmezligi, trombiis gibi potansiyel onemli risk tagtyan bir
gruptur. Sarilik tedavisi ve izlemi ile emzirme sorunlari-
nin saptanmasi ve ¢oziilmesi paralel yiiriitiilmelidir. Ikin-
ci haftadan sonra goriilen, iyi kilo alan, emzirme sorunu
eslik etmeyen “uzamis” sarilik grubunda ise altta yatan ne-
denler diglandiktan sonra tani “anne siitii sariligr” olsa da
emzirmenin kesilerek test yapilmasi gerekmez.

Erken Taburculuk

Dogum sonras1 48 saat dolmadan yapilan taburculuk
emzirmenin erken birakilmasi, toplam emzirme siiresin-
de kisalmasi riski tasir. Ayrica erken taburcu edilen be-
beklerde kilo kayb, sarilik gibi nedenlerle kontrol gerek-
liliginde ve hastaneye yatislarinda artma da goriilmekte-
dir. Her bebek ve anne ¢iftini kendi riskleri i¢inde diisii-
niip bireysellesmis bir taburculuk ve izlem plan1 yapmak
gerekir. Annenin bebege bakimi/emzirebilmesi, anne ve
bebegin riskleri, kontrol/izlem planlari ile birlikte deger-
lendirilmelidr (Tablo 7). Genellikle taburculuk sonrasin-
da 48 saat i¢inde bir kez daha kontrol yapilmalidir (46).

Siit Sagma

Siitiin yetmedigi endisesi veya siitii artirma telagi ile an-
nelerin memelerini pompa ile sagmalari ok yaygindur. Tlk
hafta i¢inde 6zellikle sezaryen sonrasi 72 saat i¢inde sag-
likl1 term bebegi olan annenin pompa ile siit sagmas siit
artisini saglamaz. Aksine annenin agr1 duymasina, siitiine
olan giiveninin sarsilmasina, emzirmeye olan hevesinin azal-
masina da neden olarak siit salgilanmasmni olumsuz etki-
ler (47). Yogun bakima yatan bebek gibi anne ve bebek
ayrilmast durumu olmadik¢a pompa ile memeyi sagmak
Onerilmez. Ayrica meme kalkani, silikon meme basi,
meme basi ¢ikaricilar gibi gesitli emzirme yardimcilari na-
diren ige yarar, emzirmeye ve toplam siireye olumsuz et-
kileri nedeniyle kullanimlar sinirlandiriimalidir.

Emzik
Uygun emzirme saglandiktan sonra emzik vermenin
ilk 3-4 ayda emzirme siiresine etkisi bulunmamaktadir.

Ani bebek 6liimii izerine koruyucu etkisi gosterilmis-
tir (48).
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Meme Sorunlar

Emziren annelerde; dolu meme, memede tikaniklik ve
birikme, kanal tikanikligy, siit kistleri, mastit ve meme ap-
sesi ile i¢e ¢okiik ve agrili/catlak meme basi gibi meme
sorunlart ile karsilagilabilir. Meme basi ¢atlak ve yarala-
rinda bebegin memeyi dogru kavramamasi ana nedendir.
Kavrama diizeltilmedik¢e meme basina siiriilen seylerin
tedavi edici etkisi yoktur. Kavrama diizeltilip emzirme-
nin sonundaki anne siitiinii stirmek onerilebilir. Dolu meme
ise; memeyi emmeyi 6grenemeden formiil mama/bibe-
ron almasi nedeniyle siitiin arttig1 4-6 giinlerde bebegin
memeyi tam olarak bosaltamamasi ile olusur. Memenin
bazi kanallarinin tam bogsalamamasina neden olan emme
teknigindeki sorunlar nedeniyle de kanal tikaniklig, siit
kistleri olusabilir. Ustelik meme bas1 catlaklarmdan bu-
lasan enfeksiyon etkenleri ile bu durumlar mastite veya
meme absesine ilerleyebilir. Bebegin emzirilmesi siirdii-
riilerek antibiyotik, pompa ile sagma, sicak/soguk kom-
pres uygulamasi gerekebilir.

Galaktagoglar

Galaktagoglar, anne siitiinii artirmak i¢in kullanilan ilag
ve bitkisel iirtinlerdir. Kullanimmi 6nermek i¢in yeterli
randomize kontrollii caligma bulunmadigindan profilak-
tik olarak veya rutin kullanimlari dnerilmemektedir.
Prematiireler, cogul gebelikler veya siitiin yetersiz alin-
dig1 secilmis olgularda, emzirme danismanliginin yerini
almadan, destek amagla verilebilir. Etkinin degerlendi-
rilmesi, kigisel duyarliliklar ile yan etkileri agisindan anne
ve bebek yakindan izlenmelidir(49).

Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Programi: Prematiire/diisiik dogum agirlikli bebekler bas-
ta olmak iizere yenidogan yogun bakim {initelerinde
(YYBU) yatan bebeklerde emzirme basarisini artirmak
lizere “Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Uniteler”
programi diinyaya paralel tilkemizde de son yillarda uy-
gulamaya konmustur (50). Bu program, temel olarak 6zel
emzirme danigsmanlig1 yontemleri de kullanilarak anne
siitii ve emzirmenin YYBU lerinde desteklenmesini /
yayginlastirilmasini hedeflenmektedir. Minimal ente-
ral beslenme, annelerin dogum sonras1 giinde 5-8 kez
pompa ile siit sagmasi, ten-tene temas ve kanguru ba-
kimi ile anne bebek uyum odalarinin kullanimi gibi esas-
lara dayanmaktadir.

Ulkemizdeki Emzirme Sorunlarma
Coziim Onerileri

* Her toplum veya iilke emzirmedeki kendi sorunlari-
ni1ve farkliliklart saptayip ¢oziim tiretmelidir.

* Anneler, gebeler ve aile ¢cevreleri emzirmenin 6nemi
konusunda egitilmeli ve siirekli desteklenmelidir.
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Saglik profesyonellerinin egitimine emzirme konusu-

nun entegrasyonu (ebe, hemsire, hekim, uzmanlik) ge-

reklidir ve bu egitimler siirekli olmalidir.

Emzirme konusunda toplumsal destek saglanmalidur.

Anneden anneye destek gibi akran yardimi sistemle-

ri olusturulup bu gruplarin egitilmeleri saglanmalidir.

Emzirme konusunda sivil toplum orgiitleri ve media

destegi saglanmalidir.

Ucretli dogum izni desteklenmelidir.

Calisan kadmlarm isyerlerinde de emzirmeleri destek-

lenmeli, kolaylastirilmalidir.

Emzirmenin ekonomik etkilerini gosteren 6zel takip

yontemleri desteklenmelidir.

Ulke ¢apinda emzirme konusunda kampanyalar des-

teklenmelidir.

Ulusal emzirme liderlerinin/destekg¢ilerinin tesviki ve

desteklenmesi saglanmalidir.

Bebek Dostu Hastane Programi 10 kurali hakkiyla uy-

gulanmlidir.

Dogum sonrasi ilk 30 dakikada bebegin memeye tu-

tulmasi saglanmalidir

Tibbi gereksinim olmadan bebege formiil mama bas-

lanmamasi, baglanmasi durumunda ise bir an 6nce bi-

rakilabilmesi i¢in anneye tesvik ve emzirmeye destek

olunmasi, eve formiil mama alarak taburcu edilmeme-

si saglanmalidir

Bebeklerin dogum sonrasi kilo kaybi, siit yeterlilik 61-

ciitleri ile emzirmenin takibi yapilmalidir.

Hipernatremi ve sarilik a¢isindan riskli bebekler ya-

kin izlenmelidir.

Erken taburculugun dnlenmesi, her anne/bebek ¢ifti-

ne uygun bir taburculuk plani yapilmasi, siit gelmeden

ve emzirme basarilmadan taburcu edilmemesi saglan-

malidir.

Uygun izlem kontrol takip programlar1 veya ev ziya-

retleri olusturulmasi gerekir

Sezaryenlerin azaltilmasi, epidural anestezi sirasinda

anneye asir1 sivi verilmemesi saglanmalidir.

Sezaryen ve epidural anestezi sirasinda sivi kaydi tu-

tulmasi, bebegin asir1 kilo kaybi buna bagliysa gerek-

siz formiil mama baglanmamasi saglanmalidir

Emzirme sorunu i¢in risk tastyan bebek-anne ¢iftine du-

rumlarina uygun emzirme danmigsmanligi verilmelidir.

Ulkemizde “Emzirme Merkezleri” kurulmasi ve “em-

zirme danismani” istthdami saglanmalidir.

Emzirme danigmanlarmim egitiminde

— Kaiiltiirel / ekonomik 6zellikler g6zoniine alinmali

— Giincel saglik politikalar ve iilkenin gereksinim-
lerine gore degisimler yapilmali

— Pratik-senaryolara dayanan yaklagim gelistirilmeli

Kanita dayaly, siireklilik gosteren, giincel olarak tilke-

mizin yansitan, ¢oziime yonelik emzirme arastirma-
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lar1 yapilmasi desteklenmelidir.

Dernekler tarafindan iilkemize 6zel standard emzirme
kilavuzlar yayinlanmalidir.

Formiil mama reklamlar1 ve promosyonlarinin en aza
indirgenmesi saglanmalidir

Anne Siitii Muadilleri Pazarlanmast ile ilgili Uluslar-
aras1 Yasa’nin uygulanmasina islerlik kazandirmasi ge-
reklidir

Sonug¢
Anne siitiiniin desteklenmesi ve emzirme danisman-

l1g1; sadece pozisyon, kavrama, siitiin gelmesi gibi dar bir
bakisla degerlendirilmemelidir. Bu danismanlik bebek,
anne ve dogumla ilgili risklerin 6ne ¢iktig1 her bebek/anne
ciftinin kisi-olay-zaman-aile-toplum gercevesinde psiko-
sosyal olarak da ¢ok yonlii, cok boyutlu degerlendirilme-
sini gerektiren biitiinciil bir yaklasimdir. Bu konuda ana
sorumlu ve ekip lideri ocuk hekimleridir. Ulkemizde em-
zirmenin baglatilmasi, yayginlastirilmasi, devaminin des-
teklenmesi konusunda etkin politikalar belirlenip gelecek-
te de sorunlarm saptanmasi ve ¢oziimler baglammda bu
biitiinciil yaklagim stirdiiriilmelidir.
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