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Bebek Beslenmesinde Anne Siitiiniin
Onemi ve Emzirme Teknigi

The Importance of Human Milk in Baby Nutrition
and Lactation Technique

Oz

Anne siitil, siit cocuklugu donemi beslenmesinde ideal bir besindir ve anne siitii
ile beslenme her gocugun en dogal hakkidir. ilk alt ay anne siitii disinda higbir sivi
ya da kat1 besin vermemek ve iki yasin sonuna kadar ek besinlerle birlikte emzirme-
yi slirdiirmek siit ¢ocuklugu doneminde ideal beslenmenin temel kosullaridir. Em-
zirmenin yaygmlastirilmast konusunda gosterilen tiim ¢abalara ragmen, giiniimiiz-
de emzirme oranlar1 diinyada ve Tiirkiye’de diisiik seyretmektedir. Saglik ¢alisani-
nin anne siitli ve emzirme konusunda hizmet i¢i egitimle bilgi ve deneyim kazanma-
lar, saglik kurumuna bagvuran emzirme donemindeki tiim annelere emzirme danis-
manlig1 hizmeti sunmalar1 ve onlar1 emzirme ile ilgili sorunlarda saglik kurumuna
basgvurmaya tesvik etmeleri; emzirme oranlarmin artirilmasina 6nemli katkilar sag-
layacaktir.

Abstract

Every infant has the right to be fed with breast milk which is the ideal way of in-
fant feeding. The key stones of ideal infant feeding is to breast feed infants exclu-
sively and not to introduce fluids including water or any solid foods during the first
6 months of the infancy and to continue breastfeeding until the child is 2 years old
with accompanying supplemental nutrition. Despite all efforts to promote breastfee-
ding; today, the rate of breastfeeding is low in the world and in Turkey. Health per-
sonel should also be educated about breast milk and breastfeeding by proper edu-
cational seminars. All mothers who admit to health facilities during their lactation
periods should be encouraged to breast feed and should be given proper consult abo-
ut breastfeeding. Lactating mothers should also be encouraged to admit to health fa-
cilities if they have any difficulties and problems concerning breast feeding. All of
these approaches would be an oppurtunity to increase the rates of breast feeding.

Bebek Beslenmesinde Anne Siitiiniin Onemi ve Emzirme Teknigi

Anne siitii dogumdan sonra ilk 6 ay siiresince bebegin fizyolojik ve psikososyal
ihtiyaglarmi tek bagma miikemmel bir sekilde karsilamaktadir, ayrica emzirme anne
ve bebek baginin erken donemde kurulmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bebegin
ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan sonra ek besinlerle bir-
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likte emzirmenin iki yasmn sonuna kadar siirdiiriilmesi; be-
bege ve anneye sayisiz yararlar saglar. Anne siitii ile bes-
lenmenin yararlari, yalnizca siit gocugu donemi ile sinir-
I1 kalmayip, ileri yasam saglig1 iizerine olan etkileri de bi-
linmektedir (1,2).

Anne siitii ile beslenmenin yaygmlastiriimasinda;
saglik personelinin “emzirme” konusunda duyarhlagtiril-
masi, ‘“‘emzirme danigmanligr” konusunda beceri kazan-
dirilmasi ve kin bu konudaki duyarliliginin ve bilgi dii-
zeyinin artirilmasi etkin bir yoldur.

Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu

Yasamin ilk alt1 aymda tek basma anne siitii ile bes-
lenme orani; az gelismis iilkelerde diinya geneline gore
daha yiiksek diizeylerdedir (sirastyla;%49 ve %40). Anne
siitiiniin stirdiiriilmesi agisindan da az gelismis tilkeler, diin-
ya geneline gore daha basarili bulunmustur (20-23. ay-
lar i¢in sirasiyla; %62 ve %45) (3).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2013) sonugla-
rina gore iilkemizde, bir siire emzirilen ¢ocuk orani
%96’ dir. Gliniimiizde dogumdan sonraki ilk bir saat i¢in-
de emzirilme orani %50 olup, ilk giin i¢inde bu oran %70
diizeyindedir (4). Bir 6nceki TNSA (2008) aragtirmasi-
na gore bu oranlar sirasiyla; %39 ve %73 ‘diir (5).

[k iki ayda tek basma anne siitii alma oran1 %58 iken,
4-5 aylik ¢ocukta % 10 civarma diismekte ve bu bebek-
ler anne siitli yaninda su, meyve suyu gibi sivilar almak-
tadur. ki ayliktan kiigiik bebeklerin dértte biri ise anne sii-
tliniin yan1 sira anne siitii diginda bir siit ile beslenmek-
tedir. Hazir mama kullanma orani ilk bir ayda %23 iken,
4-9 aylarda %30 civarmda saptanmustir (4).

Biberon kullanmanin emzirmenin siirdiiriilmesi iize-
rine ve saglikli beslenme davranisi lizerine olumsuz et-
kileri bilinmektedir ve kullanim1 ¢ocuk hangi yasta olur-
sa olsun onerilmemektedir. Altiaydan kiiclik ¢ocuklar-
da biberon kullanma oran1 %40 iken, 8-9 aylik olanlar-
da ise %64 e ulagsmaktadir (4).

Ulkemizde ilk alt1 ayda tek basina anne siitii ile bes-
leme orani1 bir dnceki TNSA (2008) verilerine gore %42
iken , bugiin %30 diizeyindedir (4,5). Ortanca emzirme
stiresi ise yillar icinde artig gostermesine ragmen, giinii-
miizde 16.7 ay diizeyinde kalmaktadir (4,5).

Anne Siitiiniin Icerigi ve Yararlar

Anne siitliniin icerigi bebegin optimal bilylime ve ge-
lisimi i¢in idealdir ve gerek siit cocuklugu déneminde, ge-
rekse ileri yasam sagliginda 6nemli yararlar saglar (6, 7,
8,9,10, 11,12).
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Anne siitiiniin %87’si s1v1 fazdan olusmaktadir, bu ne-
denle ilk alt1 ay bebegin anne siitii disinda su ya da ben-
zeri svi gidalara ihtiyact yoktur. Total protein igerigi inek
stitline oranla diistiktiir (1.1 g/dl ve 3.2 g/dl); ancak anne
stitli proteininin biyolojik degeri yliksektir ve yasamin ilk
alt1 ayinda tek basina bebegin protein gereksinimini kar-
silar. Protein iceriginin %60'm1 sindirimi kolay ve biyo-
lojik degeri yiiksek olan whey proteini olusturur. Whey
proteinlerinin 6nemli bir kism1, meme alveollerinde lak-
toz sentezinde rol oynayan alfa laktalbuminden olusur .
Laktoferrin, lizozim, sekretuar IgA ve diger immunog-
lobulinler, niikleotidler ve biiyiime faktorleri bagisiklik-
ta 6nemli rol oynar. Sindirimi daha gii¢ olan kazein frak-
siyonu anne siitiinde inek siitline oranla dusiiktiir (%40
ve %82). Kazein migellerinin ¢api kii¢iik olup, anne sii-
tiinde beta kazein fraksiyonu hakimdir.

Anne siitli kalorisinin %50'sini saglayan lipidler,
anne siitinde, inek siitiine oranla daha yiiksektir (4.5 g/dl
ve 3.8 g/dl) ve kii¢lik capli yag globulleri halinde bulu-
nur. Anne siitlinde bulunan lipaz diisiik safra konsantras-
yonlarmnda bile yag sindirimine yardime1 olur. Ayrica, anne
slitii; sinir ve retina hiicrelerinin yapisina giren ve sinir
sistemi ve gdrme fonksiyonlarmn gelisiminde rol oyna-
yan arasidonik asit, docosahexanoic asit, linonelik asit ve
alfa linoleik asit gibi uzun zincirli poliansature yag asid-
lerinden zengindir. Ozellikle preterm bebeklerin annele-
rinin siitlerindeki uzun zincirli, poliansatiire yag asidle-
ri digerlerine oranla daha ytiksektir. Anne siitii igerigin-
deki yag orani emzirme siiresince degisiklik gdsterir. Em-
zirmenin baslangicinda diistik olan yag orani, emzirme-
nin sonuna dogru artig gostermektedir. Bu durum bebek-
te doygunluk hissi yaratmakta ve obezitenin gelisimini
onlemektedir. Anne siitlinde erken laktasyon donemin-
de fosfolipid ve kolesterol igerigi yiiksektir.Bu durumun
lipid enzim sisteminin erken aktivasyonu ve ileride ge-
lisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun 6nlenmesin-
de etkili olabilecegi One siiriilmektedir.

Anne siitli karbonhidratlarinin major komponenti lak-
tozdur ve anne siitiinde inek siitiine oranla yiiksek diizey-
de bulunmaktadir (7.1 g/dl ve 4.1 g/dl). Laktoz, kalsiyum
emilimini kolaylastirir ve kemik mineralizasyonunu
olumlu yonde etkiler. Ayrica laktozun galaktoz kampo-
nentinin lipidlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde
onemli rol oynar. Laktozun sindirilemeyen boliimii fer-
mente olarak barsaklarda asidofilik bakteriyel floranmn (lak-
tobasillus bifidus) gelisiminde rol oynar ve patojen mik-
roorganizmalarm tiremesini engeller.



Anne siitiinde K ve D vitaminleri disinda yagda ve
suda eriyen vitaminler siit gocugu i¢in yeterli diizeyde-
dir. Yenidoganda barsak florasmin heniiz tam geligsme-
mis olmasi nedeniyle yenidogan hemorajik hastalaginin
onlenmesi i¢in K vitamini parenteral veya oral yoldan uy-
gulanmaktadir. Ayrica, tiim bebeklere D vitamini ihtiya-
cmin karsilanmast i¢in 15 gilinliikten baslanarak birinci ya-
sin sonuna kadar giinde 400 [U D vitamini ilavesi gerek-
lidir. Anne siitiiniin mineral igerigi inek siitiine oranla dii-
stiktiir ve yenidoganin immatiir bobrek fonksiyonlariile
uyum gosterir. Anne siitliniin kalsiyum icerigi , inek sii-
tiine oranla diisiik olmasina (34 mg/dl ve 120 mg/dl) rag-
men, kalsiyumun fosfora orani 2/1 olup emilimi daha yiik-
sektir (% 55; %38). Bu 6zelligi ile anne siitii kemik mi-
neralizasyonu i¢in uygundur. Anne siitiinde bulunan de-
mirin emilimi de inek siitiine gére daha ytiksektir (%50;
%35-10). Bu nedenle anne siitii bebegi ilk alt1 ayda demir
eksikliginden korur.

Anne siitiinde basta gastrointestinal sistem, merkezi
sinir sistemi, solunum sistemi olmak iizere pek ¢ok sis-
temin gelisimini saglayan biiyiime faktorleri vardir. Epi-
dermal biiylime faktori, transforming biiyiime faktorle-
r1, sinir bitylime faktorii, insiiline benzer biiytime fakto-
rii, meme kaynakll biiylime faktorii, eritropoetin , taurin,
etanolamin, fosfoetanolamin, interferon baglicalaridir.
Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda beynin kognitif fonk-
siyonlarmin yiiksek oldugu, konusma problemlerine
daha az rastlandig1 bildirilmektedir.

Anne siitiinde ¢ok sayida aktif enzimin varlig1 bilinmek-
tedir. Yag sindirimi i¢in gereken lipaz, meme bezlerinde
siit lipitleri sentezi i¢in gerekli olan lipoprotein lipaz, lak-
toz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, antibak-
teriyel etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen
peroksit baglicalaridir. Ayrica, anne siitii lipazmmn lipidle-
11 hidrolize etmesi sonucu ortaya ¢ikan tirtinler; Giardia lam-
blia, Entomoeba histolitica, Trichomonas vaginalis enfes-
tasyonlarin1 6nlemektedir. Enzimlerin yani sira, anne sii-
tiinde ¢ok sayida hormon (GnRH , TRH, TSH, LHRH, T3,
T4, parathormon, kalsitonin, prolaktin, estrojen, progeste-
ron, kortikosteroidler v.s.) bulunmaktadir.

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, sIgA, musin, C3, oli-
gosakkaritler, lipidler anne siitiindeki antimikrobiyal fak-
torlerdendir. Vitamin A,C,E, katalaz, glutatyon peroksi-
daz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikimotripsin, prostoglan-
din E 1-2, EGF, TGF, IL-10 antienflamatuar faktorler-
dir. Ayrica, anne siitiinde interlokinler, interferon gam-
ma ve TNFa gibi immiinomodiilatorler bulunmaktadir.
Monosit, makrofaj, PNL, T ve B lenfositleri ise hiicre-
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sel komponentleri olusturmaktadir. Basta sIgA olmak {ize-
re diger inmiinoglobulinler; salmonella, sigella, kolera,
polioviriis, rotaviriis, RSV ve diger mikroorganizmalar-
la gelisen enfeksiyonlari 6nler. Anne siitli bu 6zellikle-
ri ile bebegi sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yol-
lar1 enfeksiyonlari, gastroenteritler, iiriner sistem enfek-
siyonlari, akut otitis mediadan korur. Bunun yanisira Tip
1 diabetes mellitus, lenfoma, crohn hastaligi, ¢olyak has-
talig1 ve atopik hastaliklarmn gelisim riskini azaltir.
Emzirmenin bebek sagligina oldugu kadar anne sag-
ligina da 6nemli katkilar: vardir. Postpartum kanamala-
r1 ve dolayistyla anemiyi Onleyici etkisi vardir. Over ve
meme kanseri ve osteoporoz riskini azaltir. Emzirmenin,
ayrica ovulasyonu onleyici etkisi de vardir Emzirme es-
nasinda ytikselen prolaktin diizeyi hem overler hem de hi-
potalamus tizerine etki ederek over fonksiyonlarmi inhi-
be etmekte, ovulasyonu 6nlemektedir. Ancak emzirme-
nin etkin bir aile planlamas1 yontemi olarak kullanilma-
s1i¢in bazi sartlarn bir arada olmasi gerekmektedir. Be-
begin 6 ayliktan kiiciik olmasi, annenin amenoreik durum-
da olmasi , bebegin etkin sekilde, stk emzirilmesi ve her
hangi bir ek besin almamasi halinde bu koruyuculuk % 98
diizeyine erismektedir. Ancak, bu sartlardan birinin yok-
lugunda koruyuculuk ortadan kalkmaktadir. Emzirmenin
ekonomik yonden aile biit¢esine katkis1 ve uygulama ko-
laylig1 ise g6z ard1 edilemeyecek 6zelliklerindendir.

Laktogenez

Gogiislerin siit salgilar hale gelme stireci gebelik do-
neminde baglar. Baslica, 6strojen, progesteron, plasental
prolaktin ve biiylime faktorlerinin etkisiyle meme bezle-
rinin biiyiimesi ve gelismesi sonucunda, gebeligin ikin-
ci trimesterinde kolostrum sentezi gerceklesir (Evre 1).
Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasindan sonra pro-
laktin diizeyini baskilamakta olan Gstrojen ve progeste-
ron diizeyi diiser ve siit yapimi baglar (Evre II). Siit sen-
tezinde rol oynayan; siit olusumu ve siit salgilanmasi ref-
leksleri emzirmenin siirekliliginde dnemli rol oynar. Em-
menin baglamasi ve meme basmimn uyarilmasi ile 6n hi-
pofizden salgilanan prolaktin hormonu, meme alveolar
hiicrelerinde siit sentezini gergeklestirir. Arka hipofizden
salgilanan oksitosin hormonu ise alveol ¢evresindeki mi-
yoepitelyal hiicrelerin kasilmasina yol agarak, alveol bos-
lugundaki siitiin duktuslara ilerlemesini saglar. Oksito-
sinin laktifer duktuslarda dilatasyona yol agmastyla duk-
tuslar boyunca ilerleyen siit, areola altinda bulunan lak-
tifer siniislede toplanir ve meme ucuna agilan kanallar-
dan salgilanir.
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Dogumu izleyen , bebegin en aktif oldugu ilk yarim
saat icinde emzirmenin baglamasi ve bebegin istegine bag-
11 olarak sik sik emzirilmesi, annenin siitiine gliveni ve
olumlu duygular i¢inde olmasi, bebegi ile bir arada kal-
mast; siit olusumu ve salgilanmasi reflekslerinin, dolayi-
styla emzirmenin stirekliligi i¢in ¢cok dnemlidir(6,7,8,9).

[lk giinlerde az miktarda salgilanan kolostrum (ilk 5
gilin) ve gegici siit (5-15 giin) bebek i¢in yeterlidir. Ko-
lostrum; proteinden zengin, lipid ve laktoz diizeyi olgun
stite gore daha disiiktiir. Cinkodan zengin olan ve 6nem-
li miktarda sIgA igeren kolostrumdan bebekler mutla-
ka yararlanmalidir. Postpartum 3.-5. giinlerde siit yapi-
minda artig olmaktadir. Dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde emzirme, siit miktarindaki artigin gecikmemesi agi-
sman onemli bir faktordiir ve toplam emzirme siiresini
olumlu yonde etkilemektedir.

Emzirme Teknigi

Basaril1 bir emzirmenin gergeklesmesi annenin bebe-
gi memeye tutusu ve bebegin memeye yerlesmesinin dog-
ru bir sekilde olmasi, emzirmenin uygun siirede ve sik-
likta olmasi ile miimkiindiir (13, 14, 15, 16).

Annenin Bebegi Memeye Tutusu

Anne bebegini oturarak ya da yatarak emzirmek is-
teyebilir. Annenin kendini rahat hissettigi pozisyonda em-
zirmesi en uygun olanidir. Hangi pozisyonda olursa ol-
sun bebegin memeye tutulusunda dikkat edilmesi gere-
ken temel noktalar sunlardir; bebegin basi ve govdesi diiz
bir hatta olmali, yiizii memeye bakmali ve burnu tam
meme ucunun karsisinda olmali, viicudu annesininkine
yakin olmali, yeni dogmugsa poposundan desteklenme-
lidir. Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda dnce
meme ucuyla bebegin dudaklarina dokunulmali, bebe-
gin agzin1 genisce agmasi beklenmeli, bebegi alt duda-
g1 meme ucunun altina gelecek sekilde cabucak meme-
ye tutmalidir.

Bebegin Memeye Yerlesmesi

Memeye iyi yerlesme belirtileri mutlaka aranmalidir.
Bu belirtiler sunlardir; areolanin bebegin alt cenesine ya-
kin olan kismy, iistte kalan kisma kiyasla bebegin agzina
daha fazla oranda girmis olmali, bebegin alt ¢enesi an-
nenin memesine degmeli, bebegin yanaklar1 dolgun ol-
mali, bebek ritmik bir sekilde yavas yavas emmeli, yut-
kunma sesleri duyulmalidir.

Memeye iyi yerlesmeme nedenleri arasinda; geg bes-
lenme, emzik ya da biberon kullanma. bebegin kiiciik ve
zay1f olmasi, meme ucu uzamasimnin iyi olmamasi, meme-
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de tikaniklik, tecriibesiz anne, deneyimli yardim eksik-
ligi sayilabilir.

Memeye iyi yerlesmeme sonucunda ise; meme basin-
da agr, ¢atlak, anne siitlinlin tam bosalamamasi sonucu
memede gerginlik, bebegin yeterince siit alamamasimdan
dolay1 bebegin doymamasi, memeyi reddetmesi ve tart
alamamasi durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Emzirme Siiresi

Bebegin emzirmenin baslangicinda gelen onsiitten ve
emzirmenin sonlarina dogru gelen lipidden zengin son-
slitten yararlanmasi i¢in emzirme siiresi en az 10 dk. ol-
malidir. Bazi annelerde siit salgilanma refleksinin yer-
lesmesinin gecikmesi nedeni ile bebegin emme stiresi de-
gisebilir. O nedenle emzirmenin sonlandirilmasinda be-
begin istegi dikkate alinmalidir. Ancak bu siirenin 30
dak’nin iizerine ¢ikmasi meme sorunlarina yol agmak-
tadir. Emzirme siiresinin kisa tutulmasi ise lipid icerigi
yiiksek sonsiitten yararlanamayan bebekte yetersiz tar-
t1 alimmna, memenin yeterince bosalmamasma bagl
olarak annede meme sorunlarina ve yetersiz siit yapimi-
na neden olmaktadir.

Emzirme Sikhg

Emzirme sikhig saatlere gére degil, bebegin istegine gore
ayarlanmalidir. Bebegin aglamasi emzirme i¢in geg bir bul-
gudur. Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzma go-
tiirmest, kol ve bacaklarmi germesi v.b davranislar sergi-
lemesi; onun emmege hazir oldugunun isaretleridir.

Anne Siitii Aliminin Yetersiz Oldugunun

Belirtileri

Annelerin bebeklerini biberonla beslemeye baglama-
larmin en sik nedenlerinden biri siitlerinin yeterli olma-
digmi diistinmeleridir. Genellikle annelerin ¢ogu bebek-
lerin ihtiyaglarindan daha fazla siit tiretmektedirler. Bu
nedenle anne siitii yetersizligi nadir bir durumdur.

Giivenilir Belirtiler

Yetersiz tart1 alimi ve yetersiz idrar yapmmi giivenilir
belirtilerdir. Postnatal ikinci hafta sonunda dogum tarti-
sina ulasamamak ve ilk aylarda, ayda 500g’mn altinda tar-
t1 almak anne siitiiniin yetersizligini gosterir. ilk iki giin-
de 2-3 kezden, ii¢lincii glinde 3 kezden, dordiincii giin-
de 4 kezden, altinc1 glinde 6 kezden daha seyrek, konsant-
re idrar yapma durumunda anne siitiiniin yeterli oldugu
distiniiliir.



Olasi Belirtiler

Bebegin uzun siire ve stk emmesi, emdikten sonra tat-
min olmamasi, sik aglamasi, memeyi reddetmesi, sert, kuru
ve seyrek diskilamasi, az miktarda digkilamasi; anne siitii
yetersizligini diistindiiren olasi nedenlerdir. Boyle durum-
larda, giivenilir belirtiler aranmal1 ve bebek tart1 yoniin-
den sik aralarla izlenmelidir. Emzirme danigmanlig1 ya-
pilarak, emzirme desteklenmeli, yetersizlige yol agan ne-
denler belirlenmeli ve siit yapimi artirilmaya g¢alisiima-
lidir. En az iki hafta, anne siitlinii artirmaya yonelik ca-
ligmalara devam edilmeli ve bu siirenin sonunda yapilan
degerlendirme ile beslenme diizenlenmelidir.

Anne siitii yetersizligi durumunda; emzirmeye geg bas-
lama, sik emzirmeme, gece emzirmeme, kisa emzirme,
bebegi memeye iyi yerlestirmeme, biberon ve emzik kul-
lanma, erken donemde ek besinlere baslama, annede 6z-
giiven azligi, kaygi, stres, yorgunluk gibi sik rastlanan ne-
denler arastirilmalidir. Anne siitii yetersizligine yol
acan nadir nedenler arasinda ise; annenin agir malnutris-
yonu, alkol, sigara, kontraseptif hap (6strojen igeren) kul-
lanmasi, meme gelisiminde bozukluk ve uterusta plesan-
ta parcasi kalmasi, bebegin anomalili ya da hasta olma-
s1 sayilabilir.

Emzirme Siirecinde Karsilasilabilecek Sorunlar

Yetersiz Siit Salmimi

Yetersiz siit liretiminin en yaygin nedeni gogiislerin
yeterince bosaltilmamasidir. Emzirme teknigideki sorun-
lar, stk emzirmeme ve yeterli siire emzirmeme altta ya-
tan baslica etmenlerdir. Uygun emzirme tekniginin otur-
tulmasi, sik ve uygun siire emzirme, annenin siitiine gii-
veninin saglanmasi yoniinde verilecek danismanlik hiz-
metleri sorunun ¢6ziimil i¢in yeterlidir.

Asir Siit Uretimi

Emzirme esnasinda gogsiin tamamen bosaltilmasi esas-
tir. Bir ggiis tamamen bosaltilmadan diger gogiisten em-
zirilme durumunda kontrolsiiz siit iiretimi sorunu ortaya
cikmaktadir. Boyle bir durumda, beslenme digindaki za-
manlarda da annenin gogiislerinden siirekli bir siit akist
ve beraberinde gelisen memede dolgunluk, siit kanal ti-
kaniklig1, abse gibi meme sorunlari sz konusu olmakta-
dir. Ayni zamanda, emzirmenin erken doneminde salgi-
lanan ve yalnizca laktozdan zengin 6n siit ile beslenen,
yagdan zengin son siitii alamayan bebeklerde; gaz olu-
sumu, kolik, sik ve bol digkilama, kilo alamama gibi ma-
labsorbsiyona 6zgii bulgular ortaya ¢ikabilir.
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Her emzirmeden sonra gogsiin bosalip bosalmadig:
kontrol edilmeli, gerekirse elle ya da pompa ile sagilarak
bosaltilmaly, siit s1zintis1 i¢in uygun pedler, goglis ucun-
da erozyon soz konusu ise gdgiis ucunun havalanmasi-
na izin veren aparatlar kullanilmalidir.

Asiri siit salmmi bebegin emme, yutma ve nefes alma
koordinasyonu engelleyecek miktarda ise annenin sirt {istii
yatar pozisyonda bebegini emzirmesi uygundur.

Diiz veya Cokiik Meme Basi

Meme muayenesi ve emzirme ile ilgili danismanlik hiz-
metleri gebelik doneminde baslatilmalidir. Diiz ya da ¢6-
kiik meme bas1 gibi sorunlar meme tabanindaki yapisik-
liklarla ilgilidir. Ancak gebelik doneminde meme basi-
na uyarida bulunmak oksitosin hormonu salmmmi nede-
niyle erken doguma yol agabileceginden, meme bas1 ma-
sajindan kagmilmalidir.

Emzirme esnasma 6nemli olan meme basi ve areola-
nmn esnekligi olup, bebegin agzinda meme bas1 ve areo-
ladan olusan uzun bir emzik olugsmasidir. Meme basmin
cesameti ya da diizligii, ¢cokiikligii genel olarak emzir-
meyi bozmamaktadir. Emzirme esnasinda salgilanan
oksitosin ve memede bulunan somatosensoriyal liflerden
salgilanan ndropeptidler meme basi ereksiyonunu sagla-
yabilmektedirler

Meme bas1 isaret parmagi ve bas parmak arasinda tu-
tuldugunda disar1 ¢ikmak yerine areola altina dogru go-
miiliiyorsa, tabandaki yapisikliklardan sz edebiliriz.
Dogum sonrasi, emzirme 6ncesinde meme basina “par-
maklar arasinda yuvarlama “ seklinde, areola bolgesine
“germe” tarzinda uygulanacak masaj, bu yapisikliklarin
¢ozililmesini saglamaktadir. Pompa ya da meme bas1 ka-
liplarinin gegici slire uygulanmasinin sorunun ¢oziimii-
ne yardimei olabilirligi diistiniilse de, emzirmenin siirdii-
riilmesini olumsuz etkileyebilir.

Agrili Meme Basi, Meme Bagi Catlag,

Kandidiyazis

Agrili meme basi ve meme basi ¢atlagi sik goriilen ve
emzirmenin erken doneminde rastladigimiz, emzirmenin
stirdliriilmesinde oniimiizdeki 6nemli engellerden biridir.
Baslica nedeni emzirme teknigindeki hatalar, etkin olma-
yan emme ve bebegin memeden uygun olmayan tarzda
aniden g¢ekilmesi, siit pompasinin hatali kullanim1 gibi
uygulamalardir. Dogru pozisyonda emzirme, memeye yer-
lesmenin tam olmasi, meme basi ile birlikte areolanin bir
kisminin da agi1z i¢inde bulunmasi, emzirme sonlandigin-
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da bebegin memeden ¢ekis isleminin uygun teknikle ya-
pilmasi, uygun siirede emzirme, emzirme sonrasinda meme
bas1 ve areolanim anne siitii ile 1slatilip agik havada kuru-
tulmasi alinmasi gereken dnlemlerdir. Ayrica beslenme
oncesinde bebegin kulaklarmm 6n kismina ve alt ¢cene-
ye yapilan masaj; alt ¢eneyi rahatlatacak, bebegin agzi-
ni rahat¢a agmasina ve memeye yerlesmesine yardimct
olacaktir.

Meme basi sorunu olustugunda; emzirmeye daha az
agrili taraftan baslanmasi, bebegin pozisyonunun her em-
zirmede degistirilmeli (hep ayn1 bolgeye basi uygulanma-
masi nedeniyle), meme basi temizliginin sabun ya da kar-
bonatli su ile degil, sade su ile giinde bir kez yapilmasi,
meme basi ve ¢evresine son gelen siitiin siiriilmesi ve agik
havada kurutulmasi, hava akimima izin vermeyen plas-
tik tabanl1 gogiis pedlerinden kac¢inilmasi; bu konuda ya-
pilan oneriler arasindadir.

Meme basinin kandida enfeksiyonu daha ge¢ donem-
de baslamakta, kronik meme bas1 agr1 ve ¢atlaklarina yol
acmaktadir. Meme basinin parlak kirmizi rengi, meme-
nin derinliklerinden duyulan siddetli batma, sizlama
tarzi belirtiler kandida enfeksiyonunun baslica bulgula-
ridir. Genellikle bebekte oral kandidiyazis ve diaper der-
matit ile birlikte olur. Annedeki vaginal kandidiyazis ile
iliskisi de saptanmustir.

Sagaltiminda, meme basina emzirme sonrasi nistatin
iceren preparatlar uygulanmasi, ayni zamanda ¢ocugun
agzina nistatin damla uygulanmasi (yedi giin siire ile),
meme ucunun agik havada kurutulmasi, ayrica bebekte
ve annede beraberinde bulunan diger mantar enfeksiyon-
larmimn tedavi edilmesi esastir.

Memede Dolgunluk (Dolu Meme-Tikanik Meme)

Emzirmenin ilk giinlerinde siktir. Meme dolgun,
agir, yamusak ve agrisizdir. Memede gerginlik yoktur,
meme basi rahat kavranir. Oksitosin refleksi aktiftir, me-
meden siit gelir. Patolojik meme dolgunlugunda (Tika-
nik-Sis meme) meme agrili, agir ve gergindir, memeden
siit akmaz, ates eslik edebilir. En 6nemli nedeni anne ve
bebegin ayr1 kalmasi; yeterli siklikta, siirede, uygun tek-
nikle emzirilmemesidir.

Emzirme 6ncesi meme yumusayincaya kadar sirta 1lik
dus uygulamasi, memeye 1lik yas pansuman, sirta ve me-
meye masaj; emzirme sonrasi ddemin giderilmesi igin me-
meye soguk kompres onerilir. Stk emzirmek, bebek em-
miyorsa elle ya da pompa ile siitiin bosaltilmas1 6enem-
lidir. Memenin dar olmayan bir siityenle desteklenmesi,
mastite gidisi onler.
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Tikal Siit Kanallar:

Memede kitle, duyarlilik ve bolgesel kizariklik var-
dir. Anne siitiiniin yeteri kadar bosaltilamamast ve ka-
nallara baski uygulayacak dar giysiler baslica nedenle-
ridir. Memeye nemli, sicak kompres ve masaj uygulan-
masi, elle ya da pompa ile siitlin bosaltilmasina yardim-
c1 olmak, uygun teknikle ve sik emzirmenin saglanma-
s1, sagaltim acgisindan 6nemlidir. Yirmi dort saat iginde
belirtiler hafiflememisse analjezik, antibiyotik ve yatak
istirahati Onerilir.

Mastit

Dogumdan sonra birkag hafta icinde ortaya ¢ikan,
meme basi ¢atlaklarindan giren S. aereus, E. coli vs mik-
roorganizmalarim yol actig1 meme dokusunun seliilitidir.
Ates, memede siddetli agr, sert kabartilar, kizariklik, has-
talik hissi v.s belirtilerle seyreder. Sik emzirme, bebek ye-
terince ememiyorsa, elle ya da pompa ile siitiin bosaltil-
mast, sicak kompres, antibiyotik, analjezik, sivi alimi te-
davi yaklagimlar1 arasindadir.

Meme absesi varliginda, cerrahi yoldan absenin bos-
altilmas1 ve antibiyotik tedavisi esastir.

Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Memeden siitiin bosalimi1 en fazla bebegin emmesi ile
miimkiin olmaktadir, elle sagma ile elde edilen anne siitii
miktar1 daha az, pompa ile sagma yoluyla en az miktar-
da olmaktadir. Sagilma esnasinda basing ve agr1 duyul-
masi, oksitosin refleksini ortadan kaldirmaktadir.

Memelerin elle sagilmasinda, bas parmak iist areola
kenarma, isaret parmagi alt areola kenarna, diger {i¢ par-
mak meme altinda gogiis duvarina yerlestirilir. Bas ve isa-
ret parmaklari ritmik olarak birbirine yaklastirilirken, ayni
zamanda gogiis duvarma dogru baski uygulanir. Elle ya
da elektrikli ¢alisan siit pompalar1 da siit sagma iglemin-
de kullanilabilir.

Anne ve bebegin ayr1 oldugu durumlarda, ya da em-
zirmenin gegici olarak s6z konusu olmadigi durumlarda
anne siitiiniin devamhiligini saglamak icin giindiizleri iig,
geceleri dort-bes saatte bir sagma onerilmelidir. Her bir
gogse 10-20 dak. uygulama yeterlidir. Sagilan siit steril
polipropilen kapta, derin dondurucuda -20°C’de saklan-
mal, siitlin sagilma tarihi etiket tizerinde belirtilmelidir.
Siit bebege verilecegi zaman sicak su dolu kap iginde ¢o-
ziilmeli ve kasikla verilmelidir. Anne siitii oda 1sisnda 6
saat, buzdolab1 rafinda 24-48 saat, derin dondurucuda bir-
kag¢ ay bozulmadan kalabilir.



Zor Durumlarda Emzirme

Anne Ila¢ Kullaniyorsa

Antimetabolitler ve radyoaktif maddeler emzirme igin
kontrendikasyon olustururlar. Amfetamin, kokain, ero-
in v.s bagimlilik yapict maddeler kullanilmamalidir.
Kloramfenikol, tetrasiklin, metronidazol yan etkileri
yoniinden miimkiinse kullanilmamali, dstrojen iceren pre-
paratlar anne siitiinii azaltic1 etkilerinden dolay1 verilme-
melidir. Antidepresan, anti-anksiyete, antipsikotik ilag-
lar uyku hali i¢in bebekleri yakindan izleyerek, dikkatli
kullanilmasi gereken ilaglardir.

Anne ilag kullanmak zorunda ise etkiyi en aza indir-
mek i¢in emzirmeden sonra ve bebegin en uzun siireli uyku
doneminden Once ilact almalidir.

Calisan Anneler

Kirsal kesimde ¢alisan annenin bebegini de yaninda
gbtiirmesi en uygun yontemdir. Kentte bu miimkiin ola-
mamaktadir. Annenin bebekle birlikte oldugu zamanlar
ve miimkiinse ilk aylar i¢in geceleri de emzirmesi, sabah
emzirmeden Once siitiinii sagmasi (elle ya da pompa ile)
sonra bebegi emzirmesi onerilir. Calisma saatlerinde ti¢
saatte bir siitlinii sagmasi (oda 1sisida 6 saat, buzdolabin-
da 24-48 saat , derin dondurucuda birkag ay dayanabilir)
ve bu siitiin annenin olmadig1 zamanlar bakici tarafindan
kasikla bebege verilmesi Onerilir.

Cogul Gebelikler

Ikiz, iiciiz v.s cogul gebelik sonrasinda annelerin siit
miktarlari tekiz doguran annenin siitiine oranla iki ya da
ti¢ mislidir. Burada 6nemli olan sik ve uygun pozisyon-
da beslemedir. Bebekler ayni anda ya da ayr1 ayr1 zaman-
larda (bebegin istegine gore) emzirilebilir. Degisimli ola-
rak her bir memeden emzirilmeleri her iki gogsiinde ayni
miktarda uyarilmasina neden olur.

Gebelik

Laktasyon sirasinda yeni bir gebelik prematiir eylem
disinda hemen anne siitiiyle beslenmeye son verilmesi-
ni gerektirmez. Ancak gebelik hormonal dengeyi degis-
tirerek siit yapimini azaltir. Bebek dogdugunda ise bes-
lenmede Oncelik yeni dogan bebegindir.

Dogum Kontrolii

Lohusalik doneminin sonunda mutlaka emzirmeyi
olun-msuz etkilemeyecek modern bir yontem se¢ilmeli-
dir. Ostrojen icermeyen, sadece progesteron igeren hap-
lar, rahim i¢i arag, engel metodlar1 uygulanabilir.
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Sigara Icme

Nikotin anne siitiine kolaylikla gecer ve bebek dlasi-
minda yiiksek konsantrasyonlarda bulunur. Ayni zaman-
da anne siitli miktarmni ve emzirme siiresini azaltic etki-
si vardir. Ideali annenin sigaray1 birakmasidir, ancak bu
miimkiin olmuyorsa azaltmasi, emzirmeden sonra siga-
ra icmesi ve bebegin yaninda igmemesi tavsiye edilir.

Emzirme Kontrendikasyonlari

Anne siitliniin verilemedigi durumlar ¢ok nadirdir. An-
nenin agir hastalig1 ya da psikozu bu nadir durumlardan
biridir. Annenin kemoterapi ve radyoterapi gormekte ol-
mas1 anne siitli verilmesini engeller. Annenin aktif tiiber-
kiilozu balgamda basil negatif oluncaya kadar emzirme-
nin ertelenmesine neden olur.

Insan T-hiicre lenfotropik viriisii (HTLV-I) ve HIV
virlistiniin anne siitli ile gegisi gosterilmistir. Annede
HTLV-I enfeksiyonu olma durumunda, bebegi beslemek
icinbaska giivenli segenek oldgunda emzirme Onerilmez.
Annede HIV pozitif olma durumunda, HIV viriisiiniin en-
demik oldugu ve beslenme sorunlarinin yaygin oldugu ge-
lismemis tilkelerde emzirmeye devam edilmesi 6nerilmek-
tedir. Ancak, HIV yoniinden endemik olmayan ve bes-
lenme sorunu olmayan gelismis tilkelerde emzirme 6ne-
rilmemektedir.

Anne memesinde aktif HSV lezyonlar1 bulunmasi, lez-
yonlar gecinceye kadar emzirmeyi engeller. Bebegin ga-
laktozemi, fenilketoniiri v.s metabolik hastaliklarmda anne
stiti verilmemelidir.

Annenin CMV enfeksiyonu (erken dogmus bebekler
veimmiin yetersizligi olan bebekler emzirilmemeli), ru-
bella, HBV tasiyicisi olmasi (hiper immiinoglobiilin uy-
gulamali ve immiinizasyonu saglanmali), annenin Hepa-
tit A gegirmekte olmasi (hijyen kurallarina uyulmali be-
bege immiinglobulin uygulanmali) mastit ve meme ap-
sesi gibi sorunlar emzirmeye engel degildir.

Emzirmenin Siirdiiriilmesinin Desteklenmesi

Saglik kuruluslarma bagvurma nedenleri ne olursa ol-
sun, bebegin beslenme durumu mutlaka sorulmali, em-
ziren annelere emzirme danismanhigi yapilmali, emzirme-
leri gozlenmeli ve emzirmenin siirdiiriilmesi yoniinden
desteklenmelidir (10, 11). Emzirme danigmanligi sirasin-
da; dinleme-6grenme ve 6zgiiven-destek verme gibi ile-
tisim becerilerini dogru bir sekilde kullanmak, beslenme
ile ilgili 6ykii alirken emzirmeyi degerlendirmek dikkat
edilmesi gereken hususlardir. Emzirmede zorluk ¢eken
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anne ve bebege mutlaka yardim edilmelidir. Eger emzir-
meyi engelleyecek onemli yanlislar yoksa ve emzirme ge-
nel olarak basarili ise emzirmeye miidehale edilmeme-
li, ancak anne bebegini emzirdigi i¢in dviilmelidir. Bu;
emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in unutulmamasi gereken
onemli bir husustur.

Yapay besinlere baglamadan once saglik kurulusuna
basvurma 6zendirilmeli, annenin ¢alismaya baglamasi, yol-
culuk gibi zor durumlarda emzirmenin stirdiiriilmesine
yardime1 olunmalidir.

Sonug olarak, insan sagligi lizerine sayisiz yararlari bu-
lunan ve her bebek i¢in vazgecilmez hak olan anne siitii
ile beslenme, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de he-
niiz yeterli diizeye ulasmamistir. Emzirmenin zamanimda
baslatilmamasi, erken donemde baslanan sivi ve kati be-
sinler, emzirmenin erken donemde sonlandiriimasi, tamam-
layic1 besinlere zamaninda gecilmemesi gibi uygulama-
lar giintimiizde de siirdiiriilmektedir. Anne siitlinii her be-
bege ulastirmak, dogru emzirme teknigini yerlestirmek an-
cak etkili bir emzirme danigmanlik hizmeti ile miimkiin
olmaktadir. Emzirmenin yaygilastiriimasi; saglik perso-
nelinin anne siitii ve emzirme yoniinden duyarlilastirilma-
s1, emzirme danigsmanlik becerilerinin kazandirilmasi ve
gelistirilmesi ile miimkiindiir. Saglik kurulusuna hangi ge-
rekee ile bagvurursa bagvursun emziren her anneyi emzir-
me yoniinden desteklemek baslica sorumlulugumuzdur.
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