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BEBEK BESLENMESINDE ANNE SUTUNUN ONEMI

Zeynep CONK* Ziimriit BASBAKKAL**

Bebek beslenmesinde anne siitiiniin 6nemi giin gectikce
artmaktadir. Yenidogan bebek ilk 4-6 ay yaninda hi¢bir besin
maddesi katkis1 olmaksizin anne siitilyle kendine gereken optimal
diizeyde tiim gereksinimlerini karsilayabilmektedir. Gelisen ve
gelismekte olan iilkelerde anne siitiiniin yerini tutan mamalar
bebek beslenmesinde yanhs kullanildiginda sorunlar ¢ikarmaktadir.

Bir bebegin saglikli yasamasit i¢cin anne siitline olan gereksi-
nimi ag¢iktir. Anne siiti i¢cerdigi koruyucu maddeler disinda
¢ocugun beyin gelisimi i¢in son derece gerekli olan linoleik
asitte'n zengindir. Ayrica ¢ocugun sindirim sisteminin fizyolojisine
‘uygundur.. Gerek protein, gerek yag ve mineralierden yararlanma
diizeyi inek siitiinden ¢ok istiindiir (7).

Anne siltiiniin 6zel olarak hazirlanmasina gerek yoktur,
mikropsuz olarak c¢ocuga kolayca verilebilmektedir. Anne siitiiniin
bebege yaramamasi ise sOzkonusu degildir. Annelerde, hatta
saglik personelinde rastlanan, siitiin ¢ocuga yaramadigi gerekcesi
ile memeden kesilme egilimi sonucu baska besin formiillerine
yonelme hatali bir uygulamadir.

Anne siitiiyle beslenme c¢ocugun gelismesi igin gerekli olan
kisisel gereksinimleri optimal diizeyde Saglar. Anne siitiiyle
beslenen bebek ve anne arasindaki fiziksel, mental ve emosyonel
iliski ¢ocugun g¢evresini ¢ok erken tanimasini ve anlamasini
saglar.

Sanayilesme siirecinde olan lilkemizde, anne siitiiniin giderek
az verildigini ve kdylerde halen geleneksel emzirmenin devam
etmesine karsin 6zellikle kentlerde bu oranin azaldigini1 goériiyoruz.

Emzirme siirecinin kisalmasi, uygun besin vermesini bilme-
yen ve olanaklari yetersiz annenin g¢ocugunda protein kalori
yetersizligi tablosunun yerlesmesine neden olmaktadir (2).
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Kadinlar1 emzirmeye hazirlamak i¢in daha gebelikten
itibaren siitlerinin degeri hakkinda onlara bilgi vermek, yarama-
yan anne siti bulunmadigini kabul ettirmek ve gercekten
isterse her kadinin bebegini emzirebilecegini kabul ettirmek
gerekir (8).

ANNE SUTUNUN OLUSUMU

Gebeligin 20. haftasinda hipof iz bezi tarafindan siit olusturan
prolaktin hormonu salgilanir. Bir kisim 06n siit (kolostrum)
yapilir. Yogun siit olusumu plasenta hormonu Ost rojen ve
Progesteron hormonuyla ayarlanir. Plasenta c¢iktiktan sonra
kolostrum, salgilanir, siit salinimi1 bebegin emmesiyle artar.
Emmek siitiin miktarin1 baslangicta giinde birka¢ gramdan bir
litreye kadar arttirir. Bu nedenle emzirmeye bebek dogduktan
sonra ilk 20-30 dakika i¢inde baslamak gerekir (3).. Geleneksel
olarak halk arasinda 3 ezan beklenmesi hatali1 bir uygulamadir.

Anne eger rahat degil ise, agrili ve sinirli ise hipofizden
Oksitosin salinimi1 engellenir. Buna karsilik Adrenalin salinimi
artar ve sonucgta Oksitosin alveollere ulasamadigindan sit
salinimt engellenir. Emzirmenin basariJ1 olabilmesi ic¢in ilk
aylarda anne stressli ortamdan uzak tutulmalidir.

[1k olusan siit kolostrum immiin sistem i¢in 6nemli bir
madde olan sekretuar IgA tdan zengidir (50 mg/ml) (8). Bu
IgA resorbe edilemez, bilakis yenidoganin barsaginda kalir «ve
barsak epitelini antiseptik bir boya gibi kaplar (3,9).

Anneler gebeliklerinden itibaren meme bakimi ve emzirme
teknigi agisindan egitilmeli ve emzirmeye hazirlanmalidirlar.
Anne gebeligin son haftasinda gogiise dikkatli masaj yapar,
meme basini disari ¢ikarirsa siit salinimi rahat ve kolostrum
olusumu kuvvetli olur. Bebek ne kadar ¢ok emerse, kolostrum
o kadar fazla salgilanir.

Bir arastirmada dogumdan 6-8 giin sonra yapilan ev ziya-
retlerinde % 97 annenin hastaneyi terkettikten sonra bebegini
suni olarak besledigi tesbit edilmistir. Bu durumu degistirmek
i¢in ebelere, psikiyatristlere, hemsirelere anne siiti ile beslen-
meyi yoneten departman tarafindan konferanslar verilmistir.
Anne siiti ile beslenme klinigi calismaya baslamis ve annelerin
dogumdan sonra 7-10 giin arasinda klinige ugramalar: igin
ebeler ve psikologlar gerekeni yapmaya baslamislardir.

Bir yilin sonunda yapilan incelemelere gore bebegin meme
almasini engelleyen nedenler olarak;

— Annenin meme ucunun acimasi,

— Geri ¢ekilmis meme ucu,
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— Oburca emme,
— Annenin siitiinlin az olmasi1 ortaya ¢ikmistir.

Yakinmalarin % 57'si aciyan meme uglaridir. Daha sonrada
bebegin emme pozisyonundaki bozukluk gelmektedir.

Annelerin % 57'si ziyaret sirasinda meme ucunun acimasin-
dan, % ' de boyle bir acilari olmadigindan bahsetmislerdir.
Meme uc¢larit acimayan annelerin tutus teknigi digerlerine
O0gretilince bu anneler bir siire sonra yakinmalarinin yok oldugunu
soylemislerdi r. Bu yanlis teknik annelere saglik personelinin
verdigi emzirmeye On hazirlik bilgi lerinden kaynaklanmalidir.
Emzirmenin basarili olabilmesi i¢in annenin ve bebegin pozisyonu
ve memenin areolasinin tam olarak agiza yerlesmesi onemlidir

)

Anne sitiiniin ne zaman inek siitiiyle desteklenmeye veya
karisik yontemle beslenmesine ne zaman baslanmasi gerektigi
cevab1 biliylik dnem tasiyan bir surudur. Bu soruyu cevaplandirir-
ken su li¢ gergcegi gozoniinde bulundurmak gerekir. Herseyden
Oonce anneclerin % 95 'ten fazlasi, istedikleri takdirde bebeklerini
4-6 ay boyunca yalnizca emzirerek besleyebilirler. ikinci gercek
bazi annelerin bebeklerini 12 ay boyunca ya da uzun bir siire
yine yalnizca emzirerek besleyebildikleridir. Bu bebekler gorii-
niirde sagliklidir ama genellikle ek beslenme uygulanan yasitla-
rindan daha kii¢liktiir ve ¢ok zaman da anemiktir. G6zoniinde
tutulmas1 gereken tigiincii gercek, karisik beslenme uygulanan
cocuklarin 6zellikle ev ortami, hijyenik kosullara sahip olmadig:
ve annenin bu . ilave besinlerini hijyenik kosullara uygun olarak
nasil hazirlamasi1 gerektigini bilmedigi durumlarda mide-barsak
enfeksiyonlarina yakalanmak bakimindan artmis bir tehlike
icersinde olmalaridir. Bu nedenle de karisik beslenmenin bi r¢L 'k
anne tarafindan bebek daha da biiylyilp vicut savunma meka-
nizmalari1 tam olarak gelisene kadar ertelenmesi ¢ok Liali:).
iyidir (4).

Arastirmalar ve klinik goézlemler ililkemizde anne siitiiyte
beslenmenin olduk¢a yaygin oldugunu goéstermektedir. Bl=111:t
birlikte ¢ok erken donemde ek gidalara baslanmaktadir. incele
nen 6569 siit ¢cocugu arasinda ilk ayda olanlarin % 14 iine ck
gidalarin baglandig izlenmistir.

Hacettepe Cocuk Hastanesinde gAstreenterit, respi nittlyztr
sistem enfeksiyonu ile ve saglam olarak gelen 656Q ¢vtik t
beslenme ve sekli ve bahsedilen enfeksiyonlar arasindaki iliski
arastirilmis asagidaki bulgular izlenmistir.

Saglam olan siit cocugu yiizdesi sadece anne siiti ile
beslenen grupta ilave gida verilenler, anne siit iinkien av [In s
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olanlar ve hi¢ anne siiti almayanlardan 6nemli olarak m iiksek
bulundu. Gastroenterit ve respiratuvar enfeksiyonla gelen siit
¢ocugu yilizdesi ile anne siitiiyle beslenenlerde istatistiksel
-olarak diisik bulundu. Hi¢ anne siitii almayan ¢ocuklarda enfek-
siyonla gelme ylizdesi diger gruplarin hepsinden yiiksekti (6)..

Oc¢ilincii diinya iilkelerinde hemen gdéze carpan onemli bir
faktor de, bebek mamalarinin giderek daha c¢ok kullanilmakta
olmasidir. Bu mamalar kentlerde yillardan beri mevcuttur. Ve
simdilerde ise kirsal kesime dogru hizla yayilmaktadir. Biitiin
bu mamalar daha ¢ok birbirleriyle yarisma halinde olan ve bu
is i¢inde kazanglari c¢aligsmalariyla basarilariyla orantilt satis
elemanlart kullanan uluslararasi firmalar tarafindan imal edil-
.mektedin Bu satis elemanlart yaptiklari reklam sirasinda cok
zaman "kantarin topuzunu" kagirmakta ve yalan yanlis bilgiler
"vermektedir. Bir¢ok anne, bu dogru olmayan bilgilere kanarak
:ve diger baska nedenlerle bebeklerini emzirmek yerine bu
scesit mamalarla beslemeye baslamaktadir. Sonug¢, anne siitiiyle
beslemenin azalmasi ve bazi toplumlarda bunun ¢ok kdotii sonug-
lara yol agmasidir. Bilesimi 'dikkatle se¢ilen ve dikkatle amba-
lajlanan mamalarin, anneleri 6lmiis bazi bebeklerin hayatlarini
kurtaracagina siiphe yoktur. Bu mamalarin igse yaradigini kimse
inkar edemez, ama bu kullanabilme 06zelligi, sinirlidir. Bu
mamalar, imalat¢ilarin giderek artan satislar beklememelerini
gerektiren Urinlerdir. Bunlar genellikle hiir pazara sahiptir,
ama 1981 yilinda Diinya Saglik Orgiitii anne siitiiniin yerini
tutacak maddelerin bildirilmesinde, pazarlanmasinda Onemli
noktalar: bu kanunla kesin ve agik olarak belirtmistir (5).

Bu kanuna gore ;

— Tiketim amaciyla dogrudan ilan edilemeyecek,

— Pazarlama personeli, gebe kadinlar, anneler ve aileleriyle
arasinda iliskide bulunmayacak,

— Saglik alaninda ¢alisanlara hibe ve hediye verilmeyecek,
Saglik kuruluslarinda posterler, dogrudan veya dolayl
olarak 6rnekler veya bildiriler dagitilmayacak,

— Bebek formiillerinin lizerinde humanize ve maternize gibi
terimler veya bebek resimleri bulunmayacak.

Diinya Saglik Orgiitii'niin tiim {iyeleri (biri hari¢) bu kanu-
nun yiritiilmesi i¢in oy kullanmislardir. Kanun diinya ¢apinda
kullanilmaktadir. Ancak bugiin bu kanunun ne kadar uygulandigi
hepimiz tarafindan gdzlenmektedir (2).

Anne siitii ile beslenme siklig1 gittikge diigmiistiir. Ornegin
Federal Almanya'da annelerin % 10u halen 6 hafta bebeklerini
anne siti ile beslemektedir; Norveg'te en diisiik insidans kayde-
dilrnistin annelerin % 28'i 3 ay anne siitl ile beslenrnistir,
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isveg te ve 1972'de Danimarka'da bebeklerin % 30'u anne siitii
ile beslenmistir. 1973'de ortalama anne siiti ile besleme siiresi
10 haftanin altindaydi.

,,es1t! 1 pratik ve/veya psikolojik nedenlerden Otiirii anne
sitli ile beslemeyi istemeyen kadinlarin tiim zamanlarda olmasi
gercegine karsin, bebegini gercekten anne siitii ile beslemek
1styci, annelerin, sa.yis, yuk-1 redak. veride ag¢iklanandan hayli
yiksektir. Boylece tibbi otoritelerce, anne siitii ile beslenmenin
¢ok ciddiye alinmadigi anlasilir (belkide bir alternatif bulunma-
sindan beri) ve anne siitii ile besleme konusuna yardimlar
nadiren bu kaynaklardan gelir. bir da kadinlarin kendi baslarinin
caresine bakmalarina neden olur

Diinya Saglik Orgiitii'niin '2000 Yilinda Herkese Saglik"
programi tibbi bakimda ortak katilimi ve saglik konusundaki
"kendi kendine yardimi1" cesaretlendirmistir. Buradan yola
cikilarak Avrupa'da "anne siitii ile besleme destek gruplari"
kurulmustur. Bu gruplarin ortak o6zellikleri bir meslege ait
olmayan insanlarin hareketidir, goniillii c¢alisan ve kendilerini,
kendi kendine yardim gruplari olarak goéren baslangicta anne
stitli ile beslemeyi uygulayan annelerdir.

"Anne siiti ile besleme destek gruplarinin" baslamasina
paralel olarak yeni verilerde pek cok ililkede anne siitii ile
besleme siklig1 ve siiresinde artma gorilmiistir. Almanya'da
1982'de annelerin % 40'1, 6 haftadan sonra bile bebeklerini
emzirmekteydi; Norveg'te 1982'de ise bu rakam % 70'i 3
aydan sonra emzirmekteydi; Isve¢ ve Danimarka bulgular:i da
bununla kiyaslanabilir diizeydedir (2).

SUMMARY
The Importance of Breastfeeding In Infancy

The importance of breastfeeding in newborns is continously
increasing day by day in the first 4-6 months, a newborn can
obtain everything that is necessary for him optimal levels
from breast milk without addition of other foods. When
wrongly used, artificial milk formulae as the food supply for
babies instead of breast milk are giving rise to various
problems in developed and developing countries.
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