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GIRIS VE AMAC

Dogumdan sonraki ilk birkag y1l saglikli bir yasamin temellerinin atildig
6nemli bir donemdir. Bu kritik dénemde ¢ocugun yasamas: ve saglikli gelismesi i¢in
baz1 biyolojik ve psikolojik gereksinimleri karsilanmalidir. Anne siitii, yasamn ilk 6
aymnda bebegin tiim gereksinimlerini tek basma karsilayacak niteliktedir (1-3). Bu
nedenle, son yillarda ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenmenin yayginlagtirilmasi
oncelikli olarak ele alinmaya baglamustir. ABD’nin 2010 yili dncelikli saglik hedefleri
arasinda, bebeklerin yenidogan doneminde %75 oranda sadece anne siitii ile beslenmesi,
6. ayda %50 oranda emzirmenin devam etmesi ve %25’inin en az 1 yil anne siitii
almaya devam etmesi yer almaktadir. Ancak, yapilan tiim ¢aligmalara karsin 1998 yili
verilerine gére ABD’de emzirmeye baslama oram %64’e, 6. ayda emzirme oran ise
%29’a ¢ikarilabilmistir (2).

Ulkemizde ise 2003 yilinda yapllah Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
raporuna gore, bebeklerin emzirilme oram 0-3 ayda %95.7, 4-6 ayda %86.4 ve birinci
yilin sonunda %67°dir. Ancak, sadece anne siitii ile beslenme oram oldukea diisiik olup
altinc1 ayda bu oran %7.6 olarak tespit edilmistir (3). Bu oranin diigiik olmasi, annenin
distik egitim diizeyi, aile i¢i destegin yetersizligi, annenin c¢alisiyor olmas: ve bebegin
diigtik dogum agirhig: gibi risk faktorleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (2-6). Ayrica,
yeni yapilan ¢aligmalarda, dzellikle annenin anne siitii konusunda bilgi durumu, kendine
olan giliveni ve emzirmeye doguxﬁ oncesi donemde karar vermis olmasi  gibi
psikososyal faktorlerin de emzirme siiresini etkiledigi {izerinde durulmaktadir (5,6). Bu
ileriye doniik ¢aliymada, annenin anne siitli konusundaki bilgi durumu ve emzirmeyi

etkileyen psikososyal risk faktdrlerinin arastirilmas: amaglanmstir.



GENEL BILGILER

Anne siitii, bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve
kalitede igermesi, enfeksiyona kars1 koruyucu 6zellikleri olmasi nedeni ile tek fizyolojik
bebek besinidir. Her ¢ocugun gereksinimine gore ayarlanmis, biyolojik yararliligi
yiiksek, ideal bir besin kaynagidir (1,4,6).

Anne siitii ile yapilan beslenmeye dogal beslenme, inek siitii ya da formiil siitleri
ile yapilan beslenmeye ise yapay beslenme adi verilir (1,4). Beslenmenin su dahil
higbirsey verilmeden anne siitii ile yapilmasi ‘sadece anne siitii ile beslenme’ olarak
tammlanirken; su, bebek c¢ay:r gibi sivilarla ya da giinde bir kereden fazla olmayacak
sekilde anne siitii dis1 besinlerle birlikte anne siitii ile yapilmasina ‘agirlikli anne siitii ile
beslenme’ denir. Bebegin giinlitk beslenmesinin yaklasik olarak %50’sinin ya da daha
fazlasinin anne siitii disinda besinlerle saglanmasi ‘karisik beslenme’ olarak tamimlanir.
Cesitli nedenlerle anne siitii alamayan bebeklérle birlikte ilk 6 ayda beslenme 4 grupta
toplanir. Zamanminda ya da erken dogan tiim bebeklerin yasamin ilk 6 ayinda sadece
anne siitli ile beslenmesi Onerilir. Altinc1 aydan sonra ek gidalarin da anne siitiiyle

beslenmeye eklenmesiyle karigik beslenmeye gecilir (1,4-6).

DUNDEN BUGUNE ANNE SUTU

Beslenme konusunda ilk bilgiler M.0.1900°1i yillarda Siimer yaztlarinda goze
carpmaktadir. Misir'in en eski tip ahsiklopedisinde anne siitll ile ilgili bilgilere yer
verilmis ve emzirme Onerilmistir (8,9). Binlerce yildir bebek beslenmesinde anne siitii
temel gida olma 6zelligini korurken 20. yiizyilin baslarinda sanayi devrimi ile birlikte
kentlesmenin artmasi, ¢aligan anne sayisimun artmasi, siit endiistrisinin gelismesi ve
adapte siit formiillerinin piyasaya ¢ikmasi ile emzirme oranlan hizla diismiistiir. Es
zamanl: olarak tip dlinyasinda anne siitii hak ettigi destegi gdérmemis, hekimler ve tiim
saglik personeli tarafindan ilk aylarda ek besinler Snerilmistir. 1970°li yillardan sonra
yapilan bilimsel ¢aligmalarla anne siitliniin 6zellikleri ve diger beslenme sekillerine
Ustlinliikleri ortaya konduk¢a bilimsel cevreler tarafindan tekrar desteklenmeye
baglamistir. 1977 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO), <2000 Yilina Kadar Herkese
Saghk’ programinda giivenceli anne ve ¢ocuk saglig1 i¢in anne siitii ile beslenmenin
Onemini vurgulamigtir. 1980°li yillarda UNICEF tarafindan Cocuk Yasatma ve

Gelistirme Devrimi(GOBI)’nde agiklanan 6ncelikli dort hedeften biri anne siitii ile



beslenmenin desteklenmesidir (10). 1979°da Amerikan Pediatri Akademisi’nin
yayinladig: bildiride biitiin yenidoganlarin emzirilmesi, saglik personelinin anne siitli ve
bebek beslenmesi konusunda egitilmesi ve dogum oncesi dénemde anne adaylarinin
emzirme konusunda bilgilendirilmesi onerilmistir (11). Yine aym yil Birlesmis
Milletlerin besin ve tarim organizasyonu FAO' nun yayinladig: raporda gelismekte olan
iilkelerin hazir mamalarla beslemeyi terketmeleri gerektigi ve anne siitii ile beslenmenin
ekonomik degeri vurgulanmugtir (12). 1990 yilinda UNICEF ve WHO "Emzirmenin
korunmas1 , Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde" dogum hizmetlerinin roliine iligkin on
oneriyi  gerceklestiren hastanelere "Bebek Dostu  Hastaneler" denilmesi
kararlastinlmistir (10). Bildirge, bebeklerin ilk 4-6 ayinda tek basmna anne siitii ile
beslenmeleri gerektigini, 6 aydan sonra da ek besinlerle birlikte anne siitiiniin
verilmesini ongdrmektedir. 2000” 1i yillara gelindiginde, WHO bebek beslenmesi
konusunda global bir strateji belirlemis ve bunu 2002 yilinda yaymlamistir. Bu strateji,
Bebek Dostu Hastane olusumu, uluslararasi aﬁne siitli preparatlari piyasa talimatnamesi
ve anne siitii ile beslenmenin korunmasi, yayginlastinlmasi ve destegi hakkindaki
"Innocenti Bildirgesi" temellerine dayanmaktadir (13-15).

DUNYADA VE TURKIYE'DE ANNE SUTU ILE BESLENME

Yapilan tiim ¢alismalara ragmen , WHO Global Veri Bankasi'min 12 ay altindaki
diinya ¢ocuklarimin %65' inin bulundugu 94 iilkeyi kapsayan degerlendirmesinin
sonuglarina gore; diinyada ilk 4 ay. sadece anne siitii ile beslenme oram %35°dir.
Diinyanin bir ¢ok bolgesinde bu oranlar ¢ok gesitli nedenlere gore belirgin olarak
degisebilmektedir. Ik 4 ayda sadece anne siitii ile beslenme oram Afrika
Cumhuriyetinde %4 (1995) , Nijerya' da %2 (1992) ve Senegal' de %7' dir (1993) .
Yakin zamanlarda ise bu oranlarda artislar oldugu goriilmiistiir. Mali' de 1987' de bu
oran %8 iken 1996' da 12' ye Zambia' da 1992' de %13 iken 1996 da %23' e, Zimbabwe'
de 1988' de %12 iken 1994' de %17' ye yiikselmistir. Bu oran artisinda, anne siitii
kampanyalan, sayis1 giderek artan Bebek Dostu Hastaneleri ve egitilmis emzirme
rehberlerinin katkis1 oldugu diistiniilmektedir (16,17).

Endiistrilesmis iilkelerde yapay gidalarla beslenme oranlari halen yiiksektir.
Avrupa iilkelerinin bazilarinda bu durum degismeye baslamistir. Polonya' da 1988' de
ilk 6 ayda tek basina anne siitii ile beslenme oram %1,5 iken 1995' de %17,2 ye
yiikselmistir (16,17).



Orta Dogu iilkelerinden Misir' da sadece anne siitli verme oran1 1995' de %068,
S.Arabistan' da 1991 yilinda %355' dir ve diinya ortalamasimn tizerindedir. Pakistan' da
bu oran 1988’ de %12 iken 1992' de %25' e yiikselmistir (15,16).

Emzirme, iilkemizde yaygin olmasina karsin sadece anne siitii ile beslenme
aliskanlign yeterli degildir. Dogumdan sonra ilk bir ay iginde yalmzca anne siitii alan
bebeklerin oram1 1993’te %19 iken, 1998°’de %14°tiir. 2003 yilinda yapilan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi raporuna gore, bebeklerin emzirilme oram 0-3 ayda
%95,7, 4-6 ayda %86,4 ve birinci yilin sonunda %67’dir. Ancak, sadece anne siitii ile
beslenme oran1 oldukga diisiik olup altinci ayda bu oran %7,6’dir(3). Cocuklann %49' u
ilk 6 ay icerisinde ek gida almaya baslamaktadir. Ulkemizde tiim ¢ocuklar igin ortanca
emzirme siiresi 14 aydir ve bu siire 1998 verilerine gore iki ay daha uzundur. Erkek
cocuklarin ortalama emzirme siiresi kiz ¢ocuklarina gére 3,5 ay daha fazladir. Bolgelere
gore karsilastirildiginda en uzun emzirilme siiresi Dogu Anadolu bdlgesinde yasayan
kadinlarm ¢ocuklarinda 16 ay olarak saptannilstlr. Kirsal kesimde yasayan ¢ocuklar ve
egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarinda emzirilme stiresi daha uzun bulunmugtur.

LAKTASYON ANATOMI VE FIZYOLOJisi

Anne siitii yapimu gebeligin altinci-yedinci aylarinda baslar. Siitiin esas olarak
yapildig yerler olan asini ve alveoller kolostrum ile dolar, areolanin ¢ap1 ve koyulugu
artar. Yiizeyel damarlar belirginlesir ve meme bagi erektil hale gelir. Bebek doguncaya
kadar salgilanan siit miktan azdlf. Plasentanin ayrilmasi ile prolaktin salgisim
baskilayan &strojen ve progesteron diizeyleri azalir, prolaktin diizeylerinin artmas: ile
stit yapimu artar (18-20)

Laktogenez

Laktogenez memenin siit salgilar duruma gelmesi siirecidir ve iki agamalidir. Ik
trimesterde bazi alveoller iginde kolostrum benzeri materyal vardir, ikinci trimesterde
kolostrum yapimi baglar (evrel laktogenez). Dogumda plasentanin ayrilmasi ve
progesteron diizeyinin diismesi ile beraber siit yapim baslar (evre 2 laktogenez). Ilk
giinlerde salgilanan kolostrum ve gegici siitiin miktan azdir (37 ml/24 saat, degisim
aralign 7-123 ml). Bu miktarlar zamaninda dogan bir bebek i¢in yeterlidir. Siit yapiminin
artis1 laktasyonun kirkinci saati dolayindadir, buna *’siitiin gelmeye baslamasi’” denir.
Dogumdan sonra iiglincii-besinci giinlerde daha fazla siit yapilmaya baslar (18,19).



Dogumdan sonra laktogenezde rol oynayan bashca iki refleks vardir;1) siit
olusum refleksi, 2) siit salgilanma refleksi. Laktasyonun baslamas: prolaktine baglidir.
Prolaktin ve plasental laktojen hormon, dogumdan hemen sonra Ostrojen ve
progesteronun baskisindan kurtularak siit sentez eftirici etkilerini gosterir (siit olusum
refleksi). Dogumu izleyen giinlerde bebegin emmesi ile kan dolagimima prolaktin
salimmu olur. Alveolar hiicreler siit sentez ederek siit kanallarina verirler. Hipofizden
salgilanan oksitosin ise perialveolar hiicrelerin kasilarak siitlin terminal kanallara dogru
hareketini saglar (siit salgilanmas: refleksi)(20).

Bebegin emmeye baslamast ile artan prolaktin konsantrasyonu 15-20 dakika
icinde en st diizeylere ulasir. Meme baslan diizenli olarak uyarilirsa basal prolaktin
diizeyleri 15 ay, hatta daha uzun siire yiiksek kalmaktadir. Bu nedenle bebegin istedikge
emzirilmesi, siit yapimindan sorumlu prolaktinin devamli yliksek kalmas: igin esastir.
Prolaktinin yam sira siit yapilmasim diizenleyen yerel mekanizmalar da vardir. Siit
yapmmnin yeterli oldugu dénemlerde alveollerin gerilmesinin siit yapimni azalttif
diigtiniilmektedir (18-20).

Dogumdan sonra fiiinci - dordiincti giinlerde stit salgilanmasinda artis olur, dort
ile altinci haftalar arasinda 800 ml/giin gibi yiiksek diizeylere ulasir ve en azindan
altmer ayin sonuna kadar bu diizeyler korunur. Giinliik saglanan siit miktar1 750-1000
ml arasinda degisir (20).

Kolostrum

Dogumdan sonra ilk bes giiﬁde salgilanan siite kolostrum denir. Olgun siite
oranla yag ve laktoz oram diisiik, proteinden zengindir. Ozellikle infeksiyondan
koruyucu 6zellikleri olan proteinlerden zengindir. Sekretuar Ig A (s Ig A) yogunlugu
yiiksektir. Ilk emme ile bebegin agiz ve gastrointestinal mukozas: SIg A ile kaplanur,
barsaklardan emilir ve bebegin kaninda sIg A artar, nasal epitelyum, solunum ve idrar
yollar1 mukozalarma gegerek bu bolgeleri infeksiyonlardan korur(18-20).

Kolostrum yapisi dolayisiyla bebegin mekonyum ¢ikarmasim kolaylagtiran
laksatif ve proteolitik etkiye sahiptir. Cinko gibi bazi mineralleri de bebegin yogun bir
sekilde almasini saglar(20).

Kolostrumun bazi bolgelerde sagilarak atilmasi, annenin ilk siitliniin disan
akitilmas: gibi yanlis uygulamalar s6z konusudur, oysa kolostrumun her damlas1 bebek
i¢in ¢ok degerlidir .



Anne siitii ile beslenme

Anne siitii ile beslenmede baslangig ¢ok 6nemlidir. Dogumla ilgili girisimler bu
baslangici etkileyebilir. Dogumda kullamlan ilaglar, sezeryan dogum, epidural anestezi,
vakum ve forseps uygulanmas: bebegin emme, yutma ve solunum islevlerini esgiidiim
halinde baslatmasimi geciktirebilir (20). Bebek dogumu izleyen ilk yarnim saat i¢inde
¢iplak olarak anne memesine konmalidir. Boylece anne ile bebek arasinda psikolojik
bag kurulurken, meme basinin uyarilmasi ile siit yapimi ve salimimi saglanmus olur (21-
23). Emzirmeye baslarken g6giislerde hafif dolgunluk ve meme basinda hafif agn
olmasi dogaldir. Bebegin dogru pozisyonda anne memesine tutulmas: ve dogru sekilde
emmesinim saglanmasi Onemlidir. Bebek sadece annenin meme ucunu tutarak
emiyorsa areola altindaki siniislere yeterince baski yapamaz ve yeterli siit alamaz.
Ayrica meme ucu zarar goriir ve agr1 ve ¢atlaga neden olur (20).

Laktasyonun ilk dort- alti haftasinda bebek bir giin boyunca 8-12 kez
emzirilmelidir. Bebeklerin ¢ogu uyamik olduéu tic-dort saat siireyle sik sik emer ve
ardindan dort-bes saat uyurlar. Bu durumun endise verici olmadig: annelere anlatilarak,
emzirmenin saatlere bagli olmadigi ve bunu bebegin yonlendirmesi gerektigi
aktarilmalidir. Emzirme doneminin baslarinda bebek bir gogiiste en az 10 dakika
tutulmalidir. Bebegin emzirmenin basinda gelen ilk siiti (foremilk) ve sonundaki
sonsiitii (hindmilk) aldigindan emin olunmalidir. Toplam emzirme siiresini bebegin
kuvvetli emme hareketleri sonrasi dinlenme siiresi belirler. Emme siiresinin kisa
tutulmas: meme basina travma olasﬂi;'gnu arttirir. Iyi bosalmamis dolgun gogiislerde
areola gerilir ve altindaki siniislere yeterli basing uygulanamaz. Gergin meme basi
diizlesir ve bebek sadece memenin ucunu tutabilir hale gelir. Daha 6nce memeyi basari
ile tutan bir bebek yapay meme verildikten sonra anne memesini almakta zorlanabilir.
Iyi bir emzirme uygulamasinin baglatilamamasinda anneye bebege ait etkenler rol
oynayabilir. Anneye ait etkenler arasinda; ¢ok biiyiik, ¢cok kiiciik ya da diiz meme
baslari, laktogenezin ge¢ baslamas: ya da hi¢ olmamasi, annenin hastalifi, daha 6nceki
basarisiz emzirme deneyimi ve bebegin uygun teknikle memeye yerlestirilememesi
bulunmaktadir. Bebekle ilgili etkenler arasinda; erken dogmus olma, diisiik APGAR
skoru, diisiik dogum agirlig1 ve tibbi, gelisimsel ya da nérolojik sorunlar yer alir (20-
24).



Her anneye bebegi i¢in ideal besinin kendi siitli oldugu ve saglikli her annenin
bebegine yetecek miktarda siitii olusturabilecegi anlatilmali ve anne siitiiniin yeterli
oldugunun kanitlar 6gretilmelidir.

Anne siitiiniin yeterliliginde bebege ait gostergeler:

- Alti- sekiz haftalik olana dek giinde 8-12 kez beslenmesi

-  Emme sirasinda yutma hareketlerinin sik olmasi

- Yeterli (giinde 5-6) idrar ¢cikarmasi

- Sik gaita yapmasi

- Viicut agirhgindaki kaybin %8’den az olmasi

- Haftada 115-225 gr agirlik artisi

- Deri turgorunun iyi, fontanelinin yeterli dolgunlukta olmasidur.

Emzirmenin basarih olarak siirdiiriilmesinde anneye ait gostergeler:

- Emzirme 6ncesinde gogiislerde dolgunluk

- Bebek emerken diger memeden siit gelmesi

- Dogumdan sonraki ilk giinlerde emzirme sirasinda uterusta kasilma

- Meme basinda hafif agr1 ve memede igne batma hissi

- Memelerde patolojik dolgunluk olmamasi

Cesitli sosyoekonomik, kiiltiirel ve kisisel faktdrler annenin bebegini beslemede
hangi yolu segecegine karar vermesinde rol oynar. Bebegin agirlig, saglik durumu, ev
ici kosullar, es ve aile biiyiiklerinin tutumlari, ¢alisan anneler i¢in kullanacag: izin siiresi
ve igyerindeki siitiinii sagip saklayébilecegi kosullarin varligi beslenme planlarim
etkileyen faktorlerdir. Ozellikle ilk kez anne olan kigilere gebelik doneminde anne
siitiiniin yararlar1 ve dzellikleri ile ilgili bilgi verilmesi ve bebek dogduktan sonra yeterli
destegin saglanmasi 6nemlidir (21,24).

ANNE SUTUNOUN ICERIGI

Anne siitii i¢ginde ¢ok sayida bilesen bulunduran biyolojik olarak aktif bir sividir.
Baglica; s1vi1 faz(%87), kolloid faz(%0.3), yag globiilleri (%4), yag globiil membranlar
ve canli hiicrelerden olusmaktadir.

Anne siitiiniin icerigi bir anneden digerine ve aynmi annenin siitiinde degiskenlik
gosterir. Bu degisiklikler makro ve mikroniitrientlerde goriilebilir. Anne siitliniin igerik

ve hacmindeki degisikliklerde genetik farklilik, annenin beslenme durumu, gebelik ve



laktasyon evresi, ek alma teknigi, saklama kosullan ve dlgimde kullanilan teknik rol
oynar (1,4,25).

Proteinler

Laktasyonun baglangicinda 1,58 gr/dl olan protein miktan laktasyonun tam
olarak yerlestigi dénemde 0,8-0,9 gr/dl dolayindadir. Biyolojik yararlilig: ¢ok yiiksek
oldugu igin, derisimi inek siitiindekinden (>3gr/dl) ¢ok diisiik olmasina karsin
yenidogan ve siit gocufunun gereksinimini karsilamaktadir. Anne siitinde bulunan
protein, amino asitleri saglamak disinda da gorevlere sahiptir. Infeksiyonlara karst
koruyucu faktdrler (immiinglobulinler, lizozimler, laktoferrin), vitaminleri tasiyan
proteinler (folat, vitamin D ve vitamin B12 baglayan vitaminler), hormonlar (tiroksin
ve kortikosteroid baglayan protein, insiilin, prolaktin), enzimler (amilaz,safra tuzlan ile
stimiile olan lipaz) diger biyolojik olarak aktif proteinlerdir (1,4,25).

Protein dis1 azot kompartmaninda ise 200'den fazla bilesik bulunmaktadir (1,10).
Bunlarin baslicalar serbest amino asitler, kanﬁtin, taurin amino sekerler, niikleik asitler,
niikleotid ve poliaminlerdir. Anne stitli protein dis1 nitrojeni total nitrojenin %25 'ini
olustururken, inek siitii total nitrojeninin ancak %5’ ini olusturur (1,25).

Annenin beslenme durumu siitiindeki protein dagilimimi degistirebilmektedir.
Annenin malnutrisyonlu olmast durumunda siitiinde total protein, kompleman C4, IgA
ve IgG disikk bulunmaktadir. Total ve serbest amino asit konsantrasyonlart da
degisebilmektedir (1,25,26).

Anne siitii ve inek sitii arasmda yapisal farklar da s6zkonusudur. Kazein, ester
bagli fosfat, yiiksek oranda prolin ve ¢ok diisiik miktarlarda sistin igeren ve pH 4-5'de
¢Oziiniirliigii az olan bir siit proteinidir. Kompleks partikdiller ya da kalsiyum ve fosforla
migel olusturmus halde bulunur. Besleyicidir, bebege kalsiyum, fosfor ve amino asitler
saglar. Alfa, beta, kapa ve gama olmak fizere dort alt grubu vardir. Insan siitiinde beta
kazein, inek siitiinde ise alfa kazein yogunluktadir. Kazein insan siitii proteinlerinin
%40' 11, inek siitii proteinlerinin %80" ini olusturur. Daha diistik miktarda kazein
icermesinin yam sira icerdigi kazein migellerinin ¢apimn inek siitli kazein migcellere
gbre kiiciik olmasi da anne siitiniin yenidogamin fizyolojik gereksinimlerine
uygunlugunun bir diger gostergesidir (1,25).

Siit kazeini pH 4-5'de ¢oktiirildigiinde geriye kalan protein fraksiyonuna whey
proteinleri denilmektedir. Inek siitiinde whey proteini oram %21, insan siitiinde ise %65'
dir. Bir bagka deyisle, anne siitiinde whey/kazein oran1 60/40 iken, inek siitiinde bu oran
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20/80°dir. Inek siiti whey proteinlerinin biiyiik bir kismum olusturan ve allerjen
zelliginden sorumlu olan beta-laktoglobulin anne siitiinde bulunmaz. Anne siitii whey
proteininin biiyiik bir kismini alfa-laktalbumin, laktoferrin, lizozim, immiinglobulinler
ve serum albumini olusturur. Daha disiik konsantrasyonlarda da enzimler, biiylimeyi
diizenleyici faktorler ve hormonlar vardir. Anne siiti whey proteinlerinin dominant
proteini olan alfa-laktalbumin yenidogann fizyolojik gereksinimlerine uygun amino asit
dagilimina sahiptir ve laktoz sentataz enziminin de yapisina girer (1,25).

Kazein/whey proteini oranlari farkli oldufundan anne siiti ve inek siitiintin
amino asit dagilimlan da farklidir. Anne siitiinde sistin/metionin orami 2/1 iken, inek
siitiinde 1/3’tiir. Anne siitiindeki bu yiiksek oran, metionini sistine déniistiirecek
enzimleri yetersiz olan yenidogan i¢in Onemlidir. Yine icerdigi gorece diisik
konsantrasyonlardaki fenilalanin ve tirozin nedeni ile yenidogan doneminde bu
aminoasitlerin metabolize edilme hizindaki d1_"1§ﬁklﬁge uyum gosterir. Treonin de anne
siitinde yiiksek oranda bulunur ve biiylimeyi diizenleyen faktSrlerden biridir. Inek
stitinde hemen hi¢ yokken, anne siitlinde glutamik asitten sonra konsantrasyonu en
yiksek amino asittir (30mg/dl). Ayrca, taurinin hiicre membrammmn biitiinliigiini
sagladidy, retina zedelenmesini 6nledigi diisiiniilmektedir.

Anne siitii proteinleri, hiicrenin ribozomlarnda sentezlenir. Sentez i¢in gerekli
esansiyel amino asitler anne kanindan saglamirken, esansiyel olmayanlar ya meme
dokusunda yapilir ya da yine anne dolasimindan alimr. Golgi aygitinda graniiller haline
donistiiriilditkten sonra i¢inde proteiﬁ graniilleri bulunan vezikiiller hiicrenin apeksine
dogru hareket eder ve i¢erdigi protein graniillerini alveol liimenine birakir.

Yasamin ilk aymnda giinliik stit tiketiminin 180 mlkg, siit protein
konsantrasyonunun 0,7 gr/dl oldugu goz oniine alindifinda giinliik protein alimi 1,6-1,9
gr/kg' dir. Giinliik protein tiikketimi bebek ii¢ aylikken 1,0 gr/kg, dort-alt1 aylikken 0,9
gr/kg'a kadar diiser. Buna karsilik mamayla beslenen bebeklerde yasamin 8-11'inci
giinlerinde giinliik protein alim: 1,7 gr/’kg, 12'inci haftada 1,6-2,5gr/kg dolayindadir. Bu
verilerin 1s13inda mama ile beslenen bebeklerin yasamin ilk alt1 ayinda gereginden daha
fazla protein aldiklar1 s6ylenebilir (1,25).

Karbonhidratlar

Laktoz anne siitiindeki baslica karbonhidrattir(6,8 gr/dl) ve miktann ¢ok fazla
degismeyen besin 6gelerinden biridir. Laktoz sentezi i¢in glukoz ve galaktozdan elde

edilen iiridin difosfat galaktoza gereksinim vardir. Sentez golgi aparatinda laktoz

11



sentetaz enzimi aracihi@ ile gerceklesir. Bu enzimin iki bileseni vardir; galaktozil
transferaz ve anne siitiiniin temel bilesenlerinden biri olan alfa-laktalbumindir. Laktoz
sentezi siit proteini, 6zellikle de alfa-laktalbumin ile yakindan iliskilidir.

Anne siitiiniin biiyiik bir boliimii su oldugundan (>%80) , ozmotik etkisiyle su
cekilmesine neden olan laktozun siit yapimunda biiylik pay:r vardir. Anne siitiindeki
laktoz oram ne kadar yiiksek olursa monovalan iyonlarin oram1 da o denli diigiik
olmaktadir. Diisitk oranda monovalan iyon bulunmasi bdbreklerin solid yiik kaldirma
kapasitesi smirh olan yenidoganin fizyolojisine de uymaktadir. Diigiik oranda serbest
glukoz, niikleotid sekerler, glikolipidler, glikoproteinler ve oligosakkaritler anne
siitiinde bulunan diger sekerlerdir (1,25).

Yaglar :

Anne siitiiniin sagladig1 enerjinin %40-50'si yaglardan elde edilir. Yaglarin %97-
98 'i trigliserid seklindedir. Anne siitiinde bulunan diger lipidler ise yagda eriyen
vitaminler (A, D ,E ve K), karotenoidlef, yag asitleri, fosfolipidler, sterol ve
hidrokarbonlardir. Yag miktan1 3-5 gr/dl arasinda degismektedir. Anne siitlinde bulunan
lipidler retina ve beyin gelisimi i¢in de gereklidir. Hiicre zan yapisina girdigi ve sttteki
yagda eriyen vitamin ve hormonlarin tasiyicisi olduklarindan yag asitlerinin bebegin
gelismesinde ayn bir Onemi vardir. Anne siitii alfa-linoleik, arasidonik asit ve
dekozaheksaenoik asit gibi esansiyel yag asitlerinden zengindir. Anne siitiinde hakim
olan yag asidi palmitik asititir (1,7,25,26).

Yenidoganda pankreatik lipai tam gelismediginden lingual lipaz ve gastrik
lipazla birlikte anne siitiinde bulunan ve safra asitleri ile uyanlan lipazin yag
sindirimindeki 6nemi biiyiiktiir.

Anne siitinde bulunan yaglar, cevresi membranla ¢evrili yag globiilleri
seklindedir. Globiiliin gekirdek kismim trigliseridler (stitteki toplam yagin %98 -99'u),
membranini ise fosfolipidler, kolesterol ve proteinler olusturur. Yag globiillerinin
caplari 1.5 ile 4 mikron arasinda degismektedir. Anne siiti matiir siit 6zelligi kazandikga
4 mikron ¢apindaki globiillerin oram artmaktadir. Anne siitii yag globtilleri ¢apinn inek
siitl yag globiilleri ¢apindan kiigiik olusu bebekteki yag emilimini kolaylastiran 6nemli
bir faktordiir (1,26).

Anne siitiiniin yag icerigi laktasyon ddnemine gore degisir. Ilk bes giin igerisinde
salgilanan siitte (kolostrum) 2 gr/dl olan yag konsantrasyonu, besinci giinden onbesinci
giine dogru (ge¢is dénemi siitii) 2.5-3 gr/dl'ye, onbesinci giinden sonra salgilanmaya
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baslayan siitte (olgun siit) 3.5-4.5 gr/dl'ye ulasir ve sabit kalir. Sabahlan disiik olan yag
derisimi giiniin ilerleyen saatlerinde artar. Bir emzirme ddneminin sonuna dogru
salgilanan siitte emzirmenin baglangicinda salgilanan siite gore yag orami yiiksektir.
Emzirme d6éneminin sonuna dogru salgilanan ve yagdan zengin olan bu siitii alan gocuk,
doygunluk hissederek memeyi birakir ve bdylece sismanlik riski azalir. Bu ise anne
siitiiniin Gistiin fizyolojik ©zelliklerinden biridir. Beyin gelisimi, hiicre proliferasyonu,
myelinizasyon ve retinal fonksiyonlar i¢in gerekli ¢oklu doymamis yag asitleri ve sinir
sisteminin gelisiminde rolii olan kolesterol de anne siitiinde yiiksek oranda bulunur
(1,25,27). '

Yag sentezi i¢in uzun zincirli yag asitleri anne kanindan elde edilmektedir .Kisa
ve orta zincirli yag asitleri ise asiner hiicreler tarafindan sentezlenir. Yag asitlerinin
gliserol ile esterlesmesi kaba endoplazmik retikulumda gerceklesir. Once yag
damlaciklari, daha sonra yag globiilleri olusur ve bir zarla ¢evrilip liimene verilir.

Anne siitiinde %95 oranminda uzun zinciﬂi yag asitleri , %5 oraninda orta zincirli
yag asitleri; inek siitiinde ise %83 oraninda uzun zincirli, %5 oraminda orta zincirli ve
%12 oraninda da kisa zincirli yag asitleri bulunmaktadir. Annenin diyetindeki
degisiklik, anne siitii yag derisiminden ¢ok yaglann dagilimim degistirmektedir.
Omegin, annenin diyetinde karbonhidratlarin fazlaliginda, meme endotelyal
hiicrelerinde kisa ya da doymus uzun zincirli yag asitleri miktarinda artma olur. Anne
yetersiz besleniyorsa, siitiindeki yag miktar1 azalmakta ve kisa zincirli ya§ asitlerinin
miktan artmaktadir (1,7,25). |

Vitaminler

Anne siitiindeki vitamin miktar1 annenin vitamin alimi ve beslenme durumundan
etkilenmektedir. Annenin vitamin alimi yetersizse siitiindeki vitamin diizeyleri de diisiik
olmakta ve annenin vitaminle desteklenmesine iyi yamit vermektedir. Annenin
beslenmesi yeterli ise vitamin diizeyleri stabil seyretmekte ve destekle diizeylerinde
biiyiik bir degisiklik olmamaktadir. Anne siitiinde bulunan suda eriyen vitaminlerin
derisimleri annenin diyeti, 6zellikle de yakin zamandaki beslenme sekli ile yakindan
ilgilidir. Buna karsilik yagda eriyen vitamin diizeyleri hem geg¢misteki diyetin bir
gdstergesi olarak viicut depolarini, hem de son zamanlardaki diyet 6zelliklerini yansitir
(.

A vitamini, anne siitiinde retinil ester seklinde bulunur ve konsantrasyonu

emzirmenin evresine, annenin diyetine gore 20-60 mg/dl arasinda degisir. Siitteki
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vitamin A kaynag plazma retinol baglayan protein-retinol kompleksi ve
silomikronlardaki retinil esterleridir. Anne siitiinde gesitli karotenoidler (alfa-karoten,
beta karoten, lutein, kriptoksantin, lycopen) de bulunur (1,7) .

D vitamininin anne siitiinde derisimi 0,01-0,1mg/dl arasinda degismektedir. Anne
siitiindeki vitamin D konsantrasyonu serum ile iliskilidir. Annenin vitamin D alim
kisith ise (vejetaryanlik gibi) , glines 1sinlarindan yararlanmiyorsa ve kuzey iilkelerinde
yasiyorsa bebeginde D vitamini eksikligine bagh ragitizm goriilebilir. Anne siitil ile
beslenen c¢ocuklarn bir yil boyunca gilinde 400 U vitamin D almalan &nerilmektedir
(1,7,25,26). |

Anne siitindeki vitamin K diizeyi 0,1-0,9 mg/dl arasinda degismekle birlikte
genellikle 0,2-0,3 mg/dl dolaymdadir. Plasentadan gegisi kisith oldugundan yenidogan
bebeklerin vitamin K depolant kisithdir. Vitamin K' min anne sttiindeki disiik
seviyesinin bebek i¢in sorun yaratmayacagl diistiniilmesine karsin her yenidogana,
5zellikle erken dogan ve diisik dogum agirlikli bebeklere dofumda vitamin K' min suda
eriyen preparatindan 1mg kas i¢i uygulama ile verilmesi dnerilmektedir. Vitamin K agiz
yolu ile verildi ise, ge¢ hemorajik hastalig dnleyebilmek igin 1-2 haftalik iken ve 1
ayhk iken tekrarlanmalidir. Annenin diyeti ile siitteki vitamin K diizeyleri arasmda
belirgin bir iligki yoktur. Ancak anneye 5-20 mg/gilin destek verildifinde anne siiti ve
bebegin serumunda vitamin K diizeyleri artmaktadir (1,7,25).

Anne siitiinde bulunan v1tamm E' nin %383'i alfa-tokoferol seklindedir. Beta,
delta ve gama-tokoferol daha az miktarlardadir. Kolostrumda vitamin E diizeyi yiiksek
(0,8 mg/dl) , matiir anne siitinde daha diisiiktiir (0,3-0,4 mg/dl). Stitteki diizeylerinin
yilksek olmasi i¢in anneye onemli miktarlarda vitamin E destegi verilmesi
gerekmektedir. Vitamin E diizeylerinin yiiksek olmasi bazi oksidan maddelerin bebekte
hemoliz yapmasin 6nler (1,25).

Vitamin C’nin anne siitiinde diizeyi 10 mg/dl' dir. Annenin 100 mg/giin vitamin
C almas: siitteki diizeyini etkilemez. Annenin aldig1 vitamin C, bu miktarin altina
diistiigiinde ise anne siitiindeki diizeyleri azalmaya baslar. Anne siitinde C vitamini
plazmadakinin 8-10 katidir (1,25).

Laktasyonun erken doneminde gelen siitte tiamin diizeyi dusiktiir (20mg/L) ,
daha sonra 7-10 kat artar ve 200mg/L’e erisir (1).
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Vitamin B,’nin siitteki diizeyi annenin diyetle aldigi miktarlar ile iligkilidir.
Erken donemde siitteki diizeyi yiiksektir ancak laktasyonun ileri doneminde giderek
azalir (1).

Niasin’in sitteki diizeyi annenin diyetiyle aldigi miktarlar ile iligkilidir. Erken
dénemde siitteki diizeyi 0.05mg/d! iken olgun siitte 0.2mg/dl diizeyine erisir (1).

Laktasyonun baglangicinda B vitamininin siitteki diizeyi disiikken, olgun siitte
0,09-0,31mg/L arasinda degigmektedir. Sttteki miktar annenin serumundaki miktar ile
iliskilidir ve diyetle alimi da yansitir. Oral kontraseptif kullananlarda ciddi derecede
azalir (1).

Anne siitindeki folat ve vitamin B12 proteinlere bagli bulunmaktadir. Bagh
halde bulunmasi bu vitaminlere gereksinimi olan mikroorganizmalann gofalmasina
engel olur. Anne siitiinde vitamin B12 diizeyi 0.5-1.0mg/L' dir. Vejeteryan annelerin
bebeklerinde vitamin B12 eksikligi gelismektedir. Olgun anne stitiindeki folat diizeyi
ise 80-140mg/L’ dir. Anne sitiindeki biotin dizeyi serumdakinin 20-50 katidir (5-
9mg/L) (1,25).

Anne siitii ile beslenen bebeklerin serum karnitin diizeyinin yliksek oldugu
gosterilmistir. Karnitinin yag asitlerinin  mitokondrilere  girerek metabolize
edilmelerindeki rolii diisiiniildiigiinde anne siitiiniin metabolik a¢idan bir Gstlinligind
daha ortaya ¢ikmaktadir (1,26).

Mineraller

Anne siitiiniin mineral bilesimi, annenin diyeti ile biiyiik bir degisim gostermez.
Bu diizenlemenin annedeki mineral depolart kullamilmasi yoluyla oldugu
diistintilmektedir. Ornegin, anne diyetinde kalsiyum ve fosfor kisitlandiginda
kemiklerden olan mobilizasyon ile bu minerallerin stitteki miktar1 korunur (1,25,26).

Anne siitiinde fosfor ti¢ haftalik laktasyonda 147mg/L, 26 haftabik laktasyonda
ise 107 mg/L, aym donemlerdeki kalsiyum diizeyleri 259 ve 248 mg/L, magnezyum
diizeyleri 290-330 mg/L' dir. Fosfor diizeyi azalirken, kalsiyum ve magnezyum yiiksek
kalmas: bebekte kemik "yeni yapilanma" ile uyumlu oldugu disiindiirmektedir. Anne
siitiiyle beslenen bebeklerin barsak pH' suun asit tarafta olmasi, kazein oranin disik
olmas1, yaglarin iyi emilmesi ve fosfor oraninin diisiik olmas: gibi nedenlerle anne sttt
kalsiyumunun biyoyararlanim oram yiiksektir (1,25).

Anne siitinde sodyum, potasyum ve klor konsantrasyonlan sirast ile 7, 15,
12mEq/L' dir. Mastit seyrinde ‘’siki baglantilar” lar gegirgen hale geldifinden siitteki
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sodyum ve klor konsantrasyonu Onemli olciide artar. Yenidogan bebeklerin,
bobreklerinin 6zelligi dolayist ile soliit yiikii kaldirabilme kapasitesinin kisitli oldugu
gozoniinde tutulursa, anne siitiindeki diigiik sodyum konsantrasyonunun fizyolojik
onemi daha iyi anlasilir (25).

Olgun siitteki demir diizeyi 0.3mg/L' dir. Anne siitinde bulunan demirin
biyolojik yararlanmm oldukga yiiksektir, biitiin besinlerde bulunan demirin %5-10'u
emilirken, anne siitindeki demirin %60' 1 emilebilir. Cinko ise baslangigta 4mg/L
derisimde iken alt1 ay dolayinda 1,Img/L, birinci yilin sonunda 0.5mg/L’e kadar azalir.
Ozel bir baglayici igerdiginden anne siitiindeki ¢inkonun emilimi iyi olmaktadir. Anne
diyetinin bu elementlerin siitteki diizeyini etkiledigini destekler veriler yoktur (1,25,28).

Emzirmenin birinci aymnda yogunlugu 6mg/L olan manganez, li¢lincli ve altinci
aylarda 3mg/L diizeylerine diiger. Baslangicta siitteki selenyum diizeyi yiiksek (40mg/L)
iken olgun siitte azalmaktadir (7-33mg/L) . Annenin serum selenyum diizeyleri ile
stitlerindeki selenyum iizerinde iliski vardir. Siitteki iyot miktar1 ise bslgeden bdlgeye
ve annenin diyetine gore degisir. Iyot eksikligi olan bolgelerdeki annelerin siitlerinde

15mg/L, iyotun yeterli oldugu bolgelerde ise 150mg/L' dir (1.25,26).
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ANNE SUTU ILE BESLENMENIN YARARLARI

Anne siitii ile beslenmenin bebek i¢in yararian

Anne Siitiiniin Infeksiyonlardan Koruyuculugu

Infeksiyondan koruyucu ozellikleri ile anne siitii ile beslenen bebeklerde
solunum yolu infeksiyonlari, otitis media, neonatal nekrotizan enterokolit, bakteriyemi,
menenjit, botulismus ve idrar yolu infeksiyonlan azalir. Bir yil siireyle anne siitii alan
bebeklerde ishal sikligimin diger ¢ocuklara gore yan yariya azaldign bildirilmektedir.
Anne siitll, ilk alt1 ayda siit cocugu morbidite ve mortalitesini nemli dl¢iide azaltir
(8,29-31).

Anne siitiiniin infeksiyonlardan koruyuculugu iki temel mekanizma ile saglanir.
Birincisi steril ve aracisiz olmasi nedeniyle infeksiyon etkenlerinin aliminin
engellenmesi, ikincisi gok sayida antimikrobiyal faktdr igermesidir. Bu faktdrlerin anne
siitiindeki konsantrasyonlan1 bir yil boyunca sabittir ve annenin beslenmesinden veya
sosyoekonomik durumundan etkilenmez. Kolostrum bu faktorler agisindan ¢ok
zengindir. Immiin sistem anne siitiinde bulunan bilesenler tarafindan diizenlenmektedir.
Yapilan ¢alismalarda ilk 4 ay anne siitii alan bebeklerin timus biiytikliiklerinin, yapay
beslenme ile beslenenlerin iki kati oldugunu ve asilara karsi daha iyl immun yanit
gelistirdigini géstermektedir (29-30).

Anne sitli i¢indeki koruyucu maddeler gastrointestinal sistemde bulunan
enzimler, pH degisiklikleri ve safra asitlerinden etkilenmezler. Koruyucu etkileri
sinerjistiktir ve bir inflamatuar reaksiyon olusturmadan etkili olurlar (29-31).

Spesifik mikroorganizmalara karsi immiin koruyucu maddeler yaminda anne
siitinde nonspesifik olarak ve immiin aracilik olmadan bebegi koruyan etkenler de
vardir.

Immunglobulinler

Anne siitiinde sekretuar IgA basta olmak tlizere IgG, IgM ve IgE gibi
immiinglobuliinler bulunmaktadir. Annenin barsaklarindaki Peyer plaklarinda ve
bronsial agacindaki lenfoid dokuda bulunan ve IgA {ireten plazma hiicreleri, bu
bolgelerde karsilagtiklart mikroorganizmalara duyarl: hale gelirler ve dolasimla meme
bezlerine ulasirlar. Burada irettikleri antikorlar siite gegerek bebegi aym
mikroorganizmalara karsi korur (entero-mammarian baglanti ve bronko-mammarian

baglant1) (29-30).
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Proteinler
- Laktoferrin
Temel olarak demiri kendisine baglayip zararhi mikroorganizmalarin kullanimina

elverisli demir miktarini azaltarak etkili olur. Ayrica bakterisidal, antiviral, anti-
enflamatuar ve sitokin islevlerini diizenleyici etkilerinin de oldugu saptanmugtir.
Laktoferrinin herpes simpleks virus, sitomegalovirus, HIV'e kars: etkilerinin oldugu ve
bu etkinin infeksiyonun erken evrelerinde biiyiik olasilikla emilim ve/veya dokuya gegis
asamalarinda olabilecegi diistintilmektedir. Immiin diizenleyici etkisi ise monositlerden
interlokin 1,2 ve 6 ve timdr nekroz faktorii-alfa, makrofajlardan prostaglandin E2
salmimim baskilayarak gerceklesmektedir. Laktoferrin bu hiicreler lizerindeki &zel
laktoferrin baglanma bélgelerine baglanmaktadir. Laktoferrinin diger etkileri arasinda
dogal oldiiriicii hiicre aktivitesini arttirmasi, koagiilasyon {izerindeki etkisi,
enterotoksijenik E.coli' nin adhezyonunu, Shigella flexneri' nin tutunma ve yayilimim
baskilamast sayilabilir (28,30,34). |

- Lizozim

Bakteri duvarinda N-asetilglukozamin ve N-asetilmuramik asit arasindaki 1-4
baglarim hidrolize ederek etkili olur, Gram (+) bakteriler tizerinde daha ¢ok etkilidir.
Diger bircok koruyucu maddenin aksine anne siitlindeki lizozim diizeyi laktasyon
ilerledikce artmaktadir. Anne siitiindeki lizozim miktar1 serumundaki miktarindan daha
yiksektir (28-31).

- Kazein

Oldukca glikolize bir anne siitii proteini olan K-kazein' in H.pylori' nin mide
mukozasina tutunmasi, S. pneumonia ve H.influenza' min solunum sistemi epiteline
tutunmasim  baskiladign  bilinmektedir. Barsaklarda zararli mikroorganizmalarin
¢ogalmasim &nleyen Bifidobacterium bifidium'un ¢ogalmasim saglayan bir K-kazein
yikim trtini de vardir.

Anne siitiinde bulunan ve infeksiyonlara koruyucu 6zelligi olan diger proteinler
arasinda fibronektin, protektin ve kompleman bilesenleri sayilabilir (1).

Glukonjugatlar ve Oligosakkaritler

Zararli mikroorganizmalarin ve viruslarin kendileri ya da toksinlerini baglayarak
epitele tutunmalarim &nlerler. Bunlar arasinda en iyi bilinenler yag globiil membraninda
bulunan miisin-I ve laktadherin' dir (29,32).
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Yaglar

Yag sindirimi sonucu ortaya ¢ikan trigliseridler, yag asitleri ve monogliseridler
zarfli viruslar (RSV, HSV1), bakteriler (H. influenzae, grup B streptokoklar,
S.epidermidis) ve protozoolar (G.lamblia) tizerinde deterjan etkisi yaparlar (29, 31-32).

Immiiniteyi Diizenleyici Ajanlar

Bunlarin en iyi bilinenleri sitokinlerdir ve hemen biitiin bilesenleri anne siitiinde
bulunur. Sitokinlerin bazilan inflamasyonu arttirir (TNF-alfa, interlokin- 1, interlokin-8
ve interferon-gama) bazilari da inflamasyonu baskilar (interlokin-10). Sitokinler ve
reseptorlerin kolostrumdaki yogunlugu daha yiiksektir (32-33).

Anti-Inflamatuar Ozelligi Olan Bilegenler

Bunlar arasinda antioksidanlar (vitamin A, C ve E, katalaz ve glutatyon
peroksidaz gibi enzimler), E grubu prostaglandinler, enzim inhibitorleri (platelet aktive
edici faktor), proteaz inhibitérleri, bﬁyﬁmé faktorleri (epidermal biyilime faktori,
transforming biiylime faktorii-alfa), anti-inflamatuar sitokinler (interldkin-10),
inflamatuar sitokinler i¢in ¢dziiniir reseptorler (tiimor nekrosis faktor-alfa,interlkin-1)
bulunur (30-34).

Hiicreler

Anne siitiinde epitel hiicreleri, 16kositler, lenfositler, makrofajlar ve nétrofiller
bulunmaktadir. Bu hiicreler yenidogan bebegin barsaklarinda aktiftir ve diger dokulara
da ulastip dilstntlmektedir (1,30)

Niikleotidler

Niikleotidler, barsaklarda zedelenen kisimlari onarir, bazi asilara kars: antikor
yamtim arttirnr. Mikroorganizmalarin fagositozu, lenfokin ve sitokinlerin yapimim,
diger koruyucu faktorlerle hareket ederek onlarn etkisini giiglendirirler (29-32).

Enzimler

Anne siitinde 20’ den fazla aktif enzim tammlanmustir. Bunlar iginde en
onemlisi hig¢ siiphesiz lipazdir. Diisiik konsantrasyonlarinda bile aktive olabilen anne
slitii lipazi (bile-salt stimulated lipase, BSSI) anne siitii ile beslenen bebeklerde,
ozellikle sindirim iglevleri tam gelismemis erken doZan bebeklerde yag sindirimi ve
emilimine 6nemli katkilarda bulunur. Anne siitii lipazinin ve bunun sindirimi ile ortaya
cikan yaglarin Giardia lamblia, Entomoeba histolitica ve Trichomonas vaginalis

bulagmasini 6nleyici anti-protozoal aktiviteleri vardir. Anne siitlinde bir baska lipaz,
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lipoprotein lipaz (LPL) bulunmaktadir. LPL' in bebek beslenmesindeki fizyolojik roli
tam olarak bilinmemektedir. Ancak LPL, meme bezlerinde siit lipidlerinin sentezi i¢in
gereklidir (28,30-34).

Anne siitiinde laktoz sentezi i¢in gerekli olan enzimin bilesenlerinden biri olan
galaktozil transferaz da bulunmaktadir. Anne siitii stilfidril oksidazi, distlfit baglarinin
olusmasim saglar. Siilfidril oksidazin olasi islevleri konusunda gegerli iki hipotez
vardir; 1) Memede sekretuvar IgA sentezini katalize eder, 2) Siilfidrile bagh enzimlerin
ve yapisal proteinlerin yap1 ve islevlerini korur. Anne siitiinde yiiksek konsantrasyonda
bulunan laktoperoksidaz, tiyosiyanat ve hidrojen peroksit ile birlikte bakteriostatik
etkiye sahiptir. Anne siitiinde amilaz, gammaglutamil transferaz, asit fosfataz, alkalen
fosfataz, laktik ve malik dehidrogenaz, N-asetil-beta-heksozaminidaz riboniikleaz ve
ksantin oksidaz gibi enzimlerin varligi da gosterilmistir. Lizozim, peroksidaz,
antiproteaz, katalaz, glutatyon peroksidaz, PAF-asetil hidrolaz gibi bazilarinm
infeksiyonlardan koruyucu etkisi vardir (1 ,29);

Anne Siitiiniin Biiyiimeye Etkisi

Anne siitiintin besleyici ve infeksiyonlardan koruyucu &zelliklerinin yani sira
biyolojik islevleri diizenleyici etkisi de vardir. Basta gastrointestinal ve respiratuvar
sistem olmak tizere ¢ok sayida organ sisteminin biiylime ve gelismesini diizenler. Bu
islevini hedef hiicreler iizerindeki reseptorlere tutunarak etki gdsteren diisiik molekiil
agirlikh bir grup protein (biiyiime faktorleri) araciligiyla yerine getirir (7,8,25-26).

Reseptorlere tutunan bilylime Afaktérlerinin hiicre icine alinmas: ile katabolik
yollar baskilanir, gerekli yapitaslarimn hiicre igine girisi, protein sentezi, DNA ve RNA
sentezlerinde artma olur.

Biiyiime faktorlerinin konsantrasyonu kolosturumda yiiksektir. Ilk bir hafta
icinde biiylime faktdrlerinin anne siitiindeki diizeylerinde diisme olur ve bir haftamn
sonunda plato degere ulasir. Ancak biiylime faktorii konsantrasyonu/total protein
miktar1 kolostrum ve olgun siitte hemen hemen birbirine esittir (1,26).

Anne siitinde en yiiksek miktarda (30-111mg/L) bulunan biiylime faktorii
epidermal biiyiime faktorii'diir (EGF) . Prematiire bebegi olan annelerin siitlerinde EGF
konsantrasyonu daha yiiksek bulunmusgtur. Buna paralel olarak in vitro fibroblast kiiltiir
ortamlarinda biiyiimeyi uyarici etkisi daha yiiksek bulunmustur. EGF epitelyal
dokularda biiyiime ve farklilagmanin etkin bir uyaricisidir. Benzer bir biiylime faktorii
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de sinir biiytime faktoriidiir (NGF) . NGF, sempatik néronlarm canhliklarini devam
ettirmeleri ve gelismeleri igin gereklidir (26).

Insiilin, insiilin benzeri biiytime faktorii-l (IGF-I) , meme kaynakli biiyiime
faktorii, koloni  uyarici faktdr ve eritropoetin anne siitiinde bulunan diger biiylime
faktorleridir. Taurin, etanolamin ve fosfoetanolamin de bitylimeyi diizenleyici etkileri
vardir. interferon ise hem koruyucu hem de bilyiimeyi diizenleyen bir fakt6rdir.

Biiyiime faktorleri bebegin gastrointestinal sisteminde pargalanmazlar. Ornegin
ag1z yolu ile alinan EGF, dogrudan gastrointestinal sistemde etkili oldugu gibi, buradan
emilerek diger dokular (karaciger gibi) tizerinde de etkisini gosterir (26).

Anne siitiinde bulunan hormonlar da bebegin biiyiime ve gelismesi {izerine
etkilidir. Hormonlarin anne memesinde yapilip siite verilmesi ya da anne serumundan
gecmesi konusu tartigmabdir. Serumdan siite gegen hormonlarm meme dokusunda
degisime ugramas: olasidir. Prolaktin, biiylime hormonu, tiroid stimiile edici hormon,
tiroid salgilayici hormon, luteinize edici hérmon salgilayic1 hormon, tiroksin (T4) ,
trityodotironin (T3), reverse T3, parathormon iliskin peptid, kalsitonin/kalsitonin
baskilayici protein, dstrojen, progesteron ve adrenal steroidler anne siitiinde bulunan
baslica hormonlardr. Anne siitindeki bu hormonlarm rolleri tam olarak
anlagilamamistir. Laktasyon donemlerine gdre hormon diizeyleri de degisir. Ornegin
laktasyonun ileri donemlerinde prolaktin azalirken, T3 ve T4 diizeyleri giderek artar.
Prolaktin, T ve B lenfositlerin gelisimini hizlandirir ve barsaklardaki lenfoid dokunun
farklilasmasmi etkiler. Kortizol, tiroksin ve insiilin biiylime faktorleri ile birlikte
yenidoganlarin barsaginin  olgunlagmasimi  ve barsaklarda bolgesel koruyucu
mekanizmalarin gelismesini saglar. Anne siitiinde eritropoetin, melatonin ve leptin de
bulunmaktadir (2,26).

Anne Siitiiniin Bilissel Fonksiyonlara Etkisi

Anne siitii ile beslenme beyin ve retina gelisiminin optimal olmasma katkida
bulunur. Yapay beslenen gocuklarm okul basarisimn daha distik oldufunu gdsteren
calismalar vardir. Bu farkhlikta anne siitiinde bulunan bazi kompleks yaglarin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (8.38).
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Biitiin bu yararlarina ek olarak;

Anne siitli iicretsizdir. Yapay beslenen g¢ocuklarda infeksiyonlar daha siktir.
Yapay beslenmenin maliyetine bu infeksiyonlar nedeniyle eklenen masraf da goz oniine
alindifinda anne siitiiniin {ilke ekonomisi igin dnemi de ortaya ¢ikar (28,38). Kiiltiirel
besinlerin tadi ve kivamina ulasma da anne siitii ile beslenen bebeklerde daha kolay
olmaktadir (8,39).

Anne siitii ile beslenmenin ge¢ ¢ocukluk ¢aginda allerjik hastaliklar, otoimmun
hastaliklar, sismanlik hatta daha ileri doénemde kardiyovaskiiler hastaliklar ile
kanserlerin gelisiminde koruyucu oldugunu gosteren ¢alismalar vardir(40-44). Kiigiik
yaslarda yeterli siirede anne siitii almus eriskinlerde 16semi, lenfoma, multipl skleroz,
kronik karaciger hastaligi, diabetes mellitiis, iilseratif kolit, chron hastaligi, ¢6lyak
hastaligi, 6zafagus ve mide hastaliklarinin riski azalmaktadir (44-47).

Anne siitii ani bebek 6liimii riskini azaltir (29), gorsel ve psikomotor gelisimi
iyilestirir (29,46). Anne ve bebek arasindaki duygusal bag: giiclendirerek bebekte giiven
duygusu gelisimini saglar. Psikolojik olarak da saglikli bireyler gelisimine yardimeci olur
(8,29).

Anne siitii ile beslenmenin anne i¢in yararlan

Bebegin emmesi ile birlikte arka hipofizden salgilanan oksitosin, losi drenajin
azaltir. Uterusun kasilarak gebelik 6ncesi seklini almasini kolaylastirir. Boylece kanama
ve maternal mortalite riski azalir. Bebégin emmesi annede prolaktin diizeyini arttirirken,
gonadotropin salici hormon salimmimi baskilayarak ovulasyonu baskilar ve annede
kisirhiga yol agar. Bu gebelik Onleyici etkinlik ilk 6 ay %98 dolaymndadir. Ancak hig
menstriie] kanama goriilmeden ilk ovulasyonda gebelik olabileceginden anneler ek
dogum kontrol yontemi i¢in yoOnlendirilmelidir (29). Laktasyonel amenore demir
kaybim azaltir. Bebeklerini 6 ay ya da daha uzun siire emziren annelerin postpartum yag
dokusu ve kilo kaybi, mama ile besleyenlere gére daha belirgin olmaktadir (48).
Emziren annelerde meme, over ve uterus kanseri riski azalir (29,49-50). Kemik

mineralizasyonu diizelir ve osteoporoz riski azalir (51).
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ANNE SUTU iLE BESLENMEDE KARSILASILAN SORUNLAR

Anneye iliskin sorunlar

Hipergalakti

Bebegin titketim kapasitesinin tistiinde ve kontrolsiiz siit iiretimine hipergalakti
denilmektedir (52). Bir gogiiste yeterli bosalma saglanmadan diger gogiisten emzirmeye
baslamanin baslica neden oldugu diistintilmektedir. Bebek yagdan zengin son siitl az,
laktozdan zengin on siiti fazla tiiketir ve bu nedenle gaz olusumu artar, malabsorbsiyon
goriilebilir ve agin siit tretimine ragmen bebegin agirhk artimi yetersiz olabilir. Kolik,
sik ve bol diskilama ve diaper dermatit eslik eder. Bebegi diger gogse gecirmeden 6nce
emdirildigi gogsiin yeterince bosalip bosalmadigr kontrol edilmeli, yeterli bosalma
olmuyorsa elle veya pompa ile bosaltilarak bu siit bebege verilmelidir.Anne gogislerine
bask: uygulayacak siityen takmall, s1zinti icin de pedler yerlestirmelidir. Bu durum bir-
iki haftadan uzun siirerse hipofiz adenomu, hipertiroidi ve postpartum tiroidit gibi
nedenler arastirnlmalidir (52-53). |

Hiperaktif Salinma

Bebek emdigi swrada emme-yutma Ve nefes almayr esgiidiim gseklinde
uygulamasina olanak vermeyecek sekilde fazla siit akimi olur. Anne emzirmeye
baslamadan 6nce siit akim hizi normale gelene dek siitiinii sagmalidir (52).

Az Siit Olusumu

Fizyolojik olarak siit olusumuﬁun yetersiz oldugu durumlar nadirdir. Anneye ya
da bebege bagh nedenlerle gogisler yeterince bosaltilamiyorsa siit yapimi azalir. Sik
karsilasilan edenler arasina emzirme zamanlama ve siiresinin uygun olmamasi, uygun
olmayan destek, memede iyi tedavi edilememis dolgunluk sorunu, anne ve bebegin
aynligi emzirme ve gocufu tutma tekniginin uygun olmamas: sayilabilir. Sorunlarin
giderilmesi i¢in altta yatan nedene yonelik tedavi yapiimalidir. Uygun emzirme teknigi
ile beslenme arttirilmalidir (52-35).

Diiz Veya Cokiik Meme Baglart

Meme baslan gebeligin lgiincl trimesterinde muayene edilmelidir. Normal
meme baslan diiz gibi goriinse de basparmak ve isaret parmag arasinda tutulursa 6ne
dogru ¢ikar. Cokikk meme basi ayni sekilde tutuldugunda 6ne dogru ¢ikmak yerine
areola altindaki oluk icine gekilir. Meme baglarmn ¢okiik ya da diiz olmasinin nedeni

meme basi tabamndaki yapisikliklardir. Hemen girisimde bulunulmas1 gerekmez.
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Gebelik sirasinda meme baslarinin uyarimi erken dogum eylemini baslatabilir. Bu
nedenle anne siitil ile beslenme Oncesi meme baglarinin parmaklar arasinda
yuvarlanmas: seklinde masaj uygulamasi ile bu yapisikliklar giderilir. Aym masaj nazik
bir sekilde meme baglanmn taban kisimlarina da uygulanmalidir. Meme baglarinin
diizliigii yada ¢okikligi sorun olmaya devam ederse meme yiizeyini kaplayan meme Ve
meme bas1 kaliplar gibi dzel cihazlardan yararlamlabilir. Gogus kaliplan meme bag1 ve
areolay1 i¢ine alacak sekilde yerlestirilir. Yanm olan sekillerinde bebek anne memesi ile
temas edebilir (52-55).

Catlak Ve Agrii Meme Bagslan

Sik gorillen fakat gecici bir durum olan meme bast agrlar emzirmenin erken
sonlandirilmasimnda Snemli bir etkendir. Emzirmenin baslangicinda  ve dogumdan
sonraki ikinci veya tigtincll giiniinde daha belirgindir. Siit salgilanmaya bagslaymca agri
da bir dereceye kadar azalir.

Meme baslarinda agr olmasmin nedeni bebegin pozisyonunun ya da memeyi
tutma seklinin ya da her ikisinin birden dogru olmamasidir. Diger nedenler arasinda
devamh negatif basing, emmeyi sonlandirmada uygun olmayan teknik kullamlmasi, €s
giidiim iginde olmayan veya islevsel olmayan emme, gogils pompalannm dogru
kullanilmamasi, kisa ve sert bir dil bagimn olmasi ve meme bas1 kandidiazisi sayilabilir.
Bu durumda yapilmast gerekenler; emzime sirasinda  sadece meme basimn degil
areolamn da bir kismimn bebegin agzinda olmast, emzirmeye daha az agnh taraftan
baslanmasi, emzirme bast ve sommda bebegin dogru teknikle meme bag: ile iliskisi
saglanmasidir. Meme baslarma bitkisel yag ya da lanolin iceren krem siiriilebilir ve
emzirme oncesi yikanmasi gerekmez ancak emzirme sonunda meme baslarinmn bir
damla siit ile 1slatilip havada kurutulmas: en etkin yontemlerden biridir. Goglsler
sadece 1lik suyla temizlenmelidir ¢linkii sabun ve kimyasal ajanlar irritasyona neden
olabilir (52-55).

Gogiislerde Agn

Emzirmeye baslandiginda bazi anneler gogislerinin derinlerinden gelen saplanur
sekilde agndan yakinabilirler. Tipik olarak ilk giinlerde goriilir. Uygun olmayan
siityenlerin brakial pleksus {izerine bastirmasi, agir sirt cantalarimin taginmasl Ve
kandida infeksiyonlar1 benzer agrilarin baglica nedenidir. Agnli meme baglari genellikle
memeye ilk tuitunmayla baglar. Alt ¢eneye, kulaklarm n yiiziine masaj bebegi ve alt

ceneyi rahatlatir. Bu islem emzirme oncesi yapilirsa agiz genis olarak agilir ve emme
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icin uygun ortam hazirlanir. Memenin altia rulo haline getirilmis bir kumas konularak
desteklenebilir (52-55).

Memede Dolgunluk

Tk 36 saat icerisinde daha belirgin olarak hissedilir. Memede siit hacminin, kan
ve lenf akiminin artmasina baghidir. Meme agir olmasina karsin yumusak ve agnsizdir.
Uzerine bastinldiginda gerginlik yoktur ve dokuda ige ¢kme meydana gelir, bebek
merme basim rahatca tutabilir. Oksitosin refleksi aktiftir. Patolojik meme dolgunlugunda
ise memeler sert, agrili ve gergindir, bastinldiginda i¢e dogru ¢kme olmaz. Ates eslik
edebilir. Oksitosin refleksi yoktur. Bebek meme basim tutmakta giiglik cekebilir.
Duktuslar i¢inde basmng artmas siit salgilayan ve myoepitelyal hiicreleri atrofiye ugratir
ve siit salgilanmasi azalir. Emzirmenin dogru yo6netimi ile memelerde patolojik
dolgunluk gelismesi 6nlenebilir. Anne ve bebegin ayrlmalan siit stazinm onde gelen
nedenlerinden biridir (52-55). A

Memedeki dolgunlugun gegici oldugu anneye anlatilmalidir. Memeye nazik bir
sekilde masaj uygulanarak anne dus altinda sirtina sicak su uygulanmalidur. Iyi yamit
almamadig durumlarda, siit sagilarak bosaltiimalidir. Meme yumusadifinda emzirme
tekrar denenir (54).

Tikal Siit Kanallar:

Tikanikligin gerisinde siit birikir. Memede bolgesel duyarlilik ve kizariklik vardir
ve kitle seklinde ele gelebilir. Nedeni tam olarak aydinlatilamamstir. Annenin dar
elbiseler giymesi, stres altinda olmasi, yorgunlugu, emme siklig1 ve siiresinin az olmasi
rol oynayan faktorler arasinda sayilabilir (52,55).

Mastit

Laktasyon doneminde memede agn, ates ve nezle benzeri semptomlarla
karakterizedir. Memenin bag dokusu ve salgi bezlerini igine alan selliiliti olarak
tamimlanabilir. Memelerde siit birikimi infeksiyonu kolaylastiric1 bir faktordir. Zararli
mikroorganizmalar meme bagindaki ¢atlak ve selliilitler yoluyla alinabilir. Bunlardan
siklikla mastit nedeni olanlar stafilokoklar, E.coli daha az siklikta ise streptokoklardur.
Tipik olarak dogumdan iki-alt: hafta sonra ortaya gikar (52-55).

Calisan Anneler

Kirsal kesimde caligan anneler ¢ofu kez ¢ocuklanni da birlikte
gotiirebildiklerinden onlan her istediginde emzirme olanag bulabilmektedir. Kentsel

bolgede yasayanlarda genelde bdyle bir olanak yoktur (52,56-57). Annelere siitlerinin
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tek basina yeterli oldugu ilk alti ay igin en azinda icretsiz izin verilmesi ya da isyeri
yakininda gocuklarim1 birakabilecekleri giindiiz bakim evi ve kreslerin bulunmasi
gereklidir (56-58). Bu kosullarin saglanamadig: durumlarda da anne miimkiin oldugu
kadar sik araliklarla bebegini emzirmelidir. Ozellikle geceleri anne evdeyken ve hafta
sonu tatillerinde bebege anne siitii verilmelidir. Anne isyerindeyken gogislerini elle ya
da pompa yardimyla nasil bosaltacagi konusunda egitilmelidir (57). Anne sttll uygun
kosullarda steril kaplar i¢ine sagildiginda buzdolabinda 24-48 saat tazeligini korur. Alti
saat oda sicakliginda kaldiginda bile bakteri firemedigi gdsterilmigtir. Uygun kosullarda
saklanan siit annenin evde olmadif saatlerde kagikla ve bir kap yardimiyla bebege
verilmelidir. Steril kaplarda saklanan siitin derin dondurucuda 6 ay tazeligini
korudugunu gosteren ¢aligmalar vardir (57).

Bebege iliskin sorunlar

Erken Dogum

Anne siitii ile beslenme yeglenir ve uygulanir. Baslangicta anne sttl sagilarak
gavajla bebege verilir. Emme-yutma ve nefes alma refleksleri esgiidiim icinde igler hale
geldiginde agizdan beslenmeye gegilebilir. Bu esglidiim genellikle gebeligin 32-34.
haftalarinda baglar. Damlalik, kasik ve bardak yardimi ile besleme agiz yoluyla
beslenmeye gegisi kolaylastirir (52,59).

Yarik Dudak Ve Yartk Damak

Yark dudak ve/veya damak vérhg:nda bebek emmeyi saglayacak negatif basinci
ag1z icinde olusturamaz, asin hava yutar, burundan gerye kagis olur, yorulur ve
emzirme siiresi ¢ok uzar. Biitiin bu nedenlerle besin alim1 yeterli olmaz ve kilo alamaz.
Bu bebeklerde anne siitiiyle beslenmeye devam edilmesinin  yararlan vardir.
Olabildigince erken cerrahi girisimde bulunulmalidir. Cerrahi girisim yapilana kadar
damaktaki yanp: kapatarak emmeyi normal hale getirecek ortodontik cihazlardan
yararlanilabilir (52,59).

Anne Memesinin Reddedilmesi

Her annede bir memeden digerine kii¢iik farkliliklar olabilir. Bebek buna
alistigindan normal sekilde beslenmesini stirdiiriir. Eger bebek memelerden birinde

beslenmeyi 1srarla reddediyorsa bdlgesel bir sorun olup olmadif: arastiriimalidir
(52,59).

26



Emzirme Sorunu Olan Anneye Yaklasim

Saglik personeli anneyi sabirla ve dikkatle dinlemeli ve varsa sorunlarim
oprenmeli, emzirme Oykiisti alarak, emzirmeyi gozleyerek, memeleri muayene ederek
bir neden aramali, nedenler tartisilmalidir. Bebek yeterli anne siitd alamasa bile ek
gidalara baglamak en son diisiiniilmesi gereken sey olmalidir. En sik rastlanan nedenler
emzirme ile ilgili faktorler ve psikolojik nedenlerdir. Ik asamada bu nedenler
arastirlmalidir. Emzirme gozlenerek, emzirme pozisyonu ve teknigi ile ilgili hatalar
diizeltilmelidir (60).

Anneye sik emzirmenin ¢nemi anlatilmalidir. Anne siitintin yetersiz alimi soz
konusu ise, bebekler birkac giin siireyle emzirmenin ilk basladig1 giinlerdeki gibi daha
sik, daha uzun siire ve geceleri de emzirilmelidir.

Annenin diisiince ve duygularini kabul ederek, basit bir dil kullanarak ("bebek
cok siit emerse memelerden daha gok siit gelir") , az ve oz bilgi vererek, gegerli pratik
yardim yaparak (bebegin memeye yerlestirilmesine yardimc1 olmak gibi) , emir vermek
yerine Onerilerde bulunarak ve iyi uygulamalan igin anneyi Overek anneye destek
olunmali ve anneni bebegine yetecek kadar siit tiretebilecegine inanmas1 (6z gliven
kazanmasi) saglanmalidir (61).

Emzirme sirasinda annenin beslenmesi de énemlidir. Cocugunun kendi siitil ile
beslenmekte olan annelerin 500 kcal/giin daha fazla enerji titketmeleri onerilmektedir
(62).

Vejeteryan anneler bebeklerihi kendi siitleri ile beslediklerinde gelisebilecek
eksiklikler nedeniyle uyarilmali (B6, B12 eksiklikleri gibi). Annenin diyetinde
diizenleme yapilamiyorsa eksikligi gelisebilecek tiim besin ogeleri dogrudan bebege
verilmelidir. Diyet aligkanliklar, anne siitii ile beslenme icin bir engel olusturmamalidir.
Anneye destek olunursa anne kendi dokularim da kullanarak bebegi igin yeterli siit
iiretebilir (60-61).

Gerekli dnlemler alinarak bebegin yeterli anne siitii almas! saglansa bile kilo
almast 3-7 giin alabilir. Bu durum anneye anlatilarak siit miktarinin artmasi igin
sabretmesi ve c¢abasimi siirdlirmesi gerektigi agiklanmalidir. Bebek kilo almaya
baslayana ve anne 6zgiivenini kazanana kadar anne ve bebek sik sik (miimkiinse her
giin) goriilerek izlenmelidir (60).

Tiim bu 6nlem ve yardimlara karsin ek gida baslanmasi zorunlu ise, bu dénemde

iki secenek vardir. Bebek ya inek siitii ile ya da mama ile beslenecektir. Amerikan
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Pediatri Akademisi (AAP) ve Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme toplulugu (ESPGHAN) bebeklere ilk yil i¢inde inek siitii verilmesi asagidaki
nedenlerden dolay1 6nermemektedir.

1. Inek siitii protein degeri yiiksektir ve bu yiikseklik bebek i¢in uygun olmayan
yiiksek kazeinden kaynaklanmaktadir. Bebegin gastrointestinal sistem mukozas: allerjik
epitoplar agisindan zengin olan bu protein yapisindan zarar goriir, mukozal
hasarlanmaya bagli mikro kanamalar ve yiiksek laktoglobulinin sorumlu oldugu allerjik
olaylar olusur.

2. Karbonhidrat kaynag olan laktoz diisiiktir. Bu durum kolon florasinin
gelismesi ve Ca emilimini olumsuz etkiler.

3. Esansiyel yag asitleri olan linoleik asitten fakir olan inek siitii bebegin SSS ve
kognitiv dzelliklerinin gelisimini olumsuz etkiler.

4. Niikleotidlerden zengin olmayan i_nek siitii ile beslenen bebeklerin immiin
sistemleri yeterince gelisemez.

5. Ca ve P dengesi yiiksek Ca igermesi nedeni ile bozuktur.Bu nedenle iyi bir
kemik mineralizasyonu saglanamaz.

6. Yaglarn emilimi iyi olmadiindan yagda eriyen vitaminlerden bebek
yeterince yararlanamaz.

7. Yaglar ve Ca iyi emilemedigi i¢in liimende birlesip sabunlagarak kabizlik
olusturur ve GIS konforunu olumsuz etkiler.

8. Inek siitii az demir igerir. AYl‘ikSCk Ca ve P ve diisiik C vitamini nedeni ile
icerdigi demirin ancak %5' i emilir ve bu nedenle bebeklerde demir eksikligi anemisi
kagimlmaz olur. Demir eksikligi SSS gelisiminde de rol oynadif: i¢in bu yonde de
olumsuzluk yaratir.

9. Infeksiyonlardan koruyucu antikorlari, probiyotikleri i¢ermedifi ve de
niikleotidlerden fakir oldugu icin bebek infeksiyonlara agik kalir ve bunlarla micadele
etme yetenegini gelistiremez.Ornegin basta gastroenteritler ve USYE inek siitii ile
beslenen ¢ocuklarda daha siktir.

10. Icerdigi bazi antikorlar nedeni ile ilerki yaslarda ¢ocuklarda otoimmiin
hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini arttirir.

11. Yiksek Na, Ca, Cl ve P nedeni ile hiperosmalar yapiya sahip oldugundan
bobrek solid yiikii yiiksek olup bebeklerin hafif sivi kayiplarinda dehidratasyona

girmeleri kolaylasir.
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Bu sayilan nedenlerle hayatin ilk yilinda inek siitil onerilmez. Ancak formulaya
gore daha ekonomik oldugu igin ve {ilkemizin sosyoekonomik yapisina dikkat
ettigimizde anne siitii sonras1 yada anne siitline ilaveten her cocugunda hazir mama ile
beslenmesi miimkiin olmayacaktir. Yukarida belirtilen ilk yas icinde inek siitl
verilmemesi mesaji iilkemiz sartlarinda ekonomik sorunu olmayanlar igin gegerli
olmali, ancak ekonomik y6nil nedeni ile hazir mama alamayanlara ilk 6 aydan sonra
inek siitine yapilan bazi ilaveler ile daha uygun bir sekilde kullammina engel
olunmamalidir. Herkes icin gegerli kural ilk 6 ay icinde inek siitiiniin kullanilmasinin
dogru olmayacagdur.

Inek siitii verilecegi zaman pastrize siit tercih edilmeli, verilmeden Once
isttilirken icine %3 oramnda (1 cay kasif1 ) bitkisel s1v1 yag ve atesten indirildikten
sonra da %5 oramnda (1 tath kasig1) siikroz-sofra sekeri ilave edilerek bebege
verilmelidir. Anne siitii de alan bir bebege bu iki triin arka arkaya degil de ayn
oginlerde sunulmalidir. Anne siitli ve inek sutunun karsilastirmali 6zellikleri Tablo 1°te
verilmektedir (1).
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Tablo 1. Anne siitiiniin ve inek siitiiniin karsilastirmah olarak icerigi

Anne siitii Inek siitii
Karbonhidratlar
Laktoz 7,3 gr/dl 4,0 gr/dl
Oligosakkaritler 1,2 gr/dl 0,1gr/dl
Proteinler
Kazein 0,2 gr/dl 2,6gr/dl
Alfa-laktalbumin 0,2gr/dl 0,2gr/dl
Laktoferrin 0,2gr/dl Eser
Sekretuar IgA 0,2gr/dl Eser
Yaglar
Trigliseridler %4,0 %4,0
Fosfolipidler %.0,04 %70,04
Mineraller ve diger iyonlar
Sodyum 5,0 mM 15 mM
Potasyum 15,0mM 43 mM
Klor 15,0mM 24 mM
Kalsiyum 7,5mM 30 mM
Magnezyum 1,4mM 5,0 mM
Fosfor 1,8mM 11 mM
Bikarbonat 6,0mM 5,0 mM
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ANNE SUTU VERILMEMESI GEREKEN DURUMLAR

Annede infeksiyon hastahg

insan T- hiicre lenfotropik virusu (HTLV-1) ve insan immun yetmezlik virusu
(HIV) harig diger enfeksiyonlarm ¢ogu anne siti ile beslenmeye engel olusturmaz (61-
62). infeksiyon hastaliklarmm gogunda bebek zaten prodromal dénem boyunca
enfeksiyon etkeni ile karsilagmustir. Siit icindeki koruyucu maddelerle ya korunmustur
ya da hastahg: hafif olarak gecirmektedir. Cok virulan mikroorganizmalarla olugan
infeksiyonlarda bile anne siitli kisa bir siire ara verilerek anneye antibiyotik baglanir ve
emzirmeye devam edilir. Gribal infeksiyonlar seyrinde bebege bulagma siit aracilif1 ile
degil solunum yolu ile olur. Bu durumda emzirmeye devam edilir, el temizligine dikkat
edilmesi ve maske kullanilmasi Onerilir. Ayrica annenin patojen mikroorganizmaya
kars1 duyarli hale gelmis plazma hiicreleri meme bezlerine gelerek antikor firetir ve siite
gecerek bebegi korur (61-62).

HIV

Az gelismis ve gelismekte olan Glkelerde laktasyon doneminde HIV enfeksiyonu
saptanan annelerin bebeklerini emzirmeye devam edip etmemeleri karari, anne stitil
almadiyi dénemde bebegin malnutrisyon ve enfeksiyondan kaybedilebilecegi
diisiiniilerek verilmelidir. Bu nedenle bircok saghk kurulusu HIV pozitif annelerin
emzirmeye devam etmelerinden yanadr. Bebege kosullara uygun alternatif beslenme
sunulabilecegi durumlarda ise HIV (+) annelerin emzirmesi Onerilmez. HIV virusu
pastrizasyon ile ortadan kalktigindan anne st pstorize edilerek kullanilabilir (61-
64).

HTLV-1

Anne siitiiyle bebege gegebilmektedir. Bebegi beslemek igin uygun bir secenek
varsa, anne siitil kesilir. Uygun beslenmenin saglanamayacag1 durumlarda malniitrisyon
ve infeksiyon riski nedeniyle anne siitd devam edilir. Sagilmig anne siitinin
dondurulmas: ile infeksiydz 6zelliginin kaybolacagma iliskin yeterli calisma yoktur (61-
62).

HEPATIT A

Gebeligin son trimesterinde ya da laktasyon sirasinda hepatit A enfeksiyonu
geciren annede emzirmeye devam edilir. Hastahgm bulastiric1 oldugu donemde tam
konduysa anne el temizligine dikkat etmeli, bebege immunglobulin verilerek
agilanmahidir (61-62).



HEPATIT B
Annedeki hepatit B enfeksiyonu (aktif, kronik ya da tasiyicilik) emzirme igin
kontrendikasyon olusturmaz. Anne HbsAg pozitif ise bebefe dogumdan sonra 12 saat
icinde immunglobulin verilerek taburcu olmadan asilanmalidir (61-62).
HEPATIT C
Hepatit C anne siitii ile gegisi konusunda bilgiler smirhidir. Baz: serilerde anne
siitil ile gegme riski diigiik bulunmustur. Annede birlikte HIV enfeksiyonu yoksa, meme
basi catlag1 yoksa ve annede akut karaciger yetmezligi yoksa emzirme devam edilir (61-
62,65).
CMV
Sitomegalovirus pozitif anneler (Snceden saptanmis enfeksiyon ve antikor
varliginda) giivenli bir sekilde bebeklerini emzirebilirler. Ancak prematiire ve immun
yetmezlikli bebeklerde dikkatli olunmalidir. CMV seronegatif veya prematiire bebeklere
CMV pozitif anne siitii verilmemelidir. Pastdrizasyon ve dondurma ydntemi ile virus
elimine edilebilir (61-62).
HSV
Annenin memesinde herpetik bir lezyon yoksa Herpes simpleks enfeksiyonu
varlipinda anne emzirmeye devam edebilir. Memede lezyon varhiginda lezyon lyilesene
kadar emzirmeye bir siire ara verilir, gdgiisler sagilarak bogaltilir, sagilan siit bebege
verilmez. El yikamaya dikkat edilmeli ve lezyonlara dokunulmamalidir ( 61-62).
Varisella-Zoster |
Peripartum dénemde annede varisella-zoster enfeksiyonu saptandi ise bebek
gecici olarak anneden aynlméh ve bebek anne siiti almiyor olsa bile bebege
immunglobulin verilmelidir. Yetmisiki saat boyunca yeni lezyon ¢ikmadigmda ve
onceki lezyonlar krutlandiktan sonra anne bebegini emzirmeye baslayabilir (61-62).
Kizanik
Kizamik gegirmekte olan annelerin kisa siire (72 saat) emzirmeye ara vermesi
gerekir. Immunglobulin verilen bebeklere sagilmis anne sttii verilebilir (61-62).
Tiiberkiiloz
Gegmiste tiiberkiiloz tams: almis ancak aktif tiiberkiilozu olmayan bir anne
bebegini emzirebilir. Annede aktif tiiberkiiloz varsa bebek anneden ayrilir, anneye
tedavi baslanir ve anne balgami basil (-) olana dek bebegine temas etmesine izin

verilmez. Bu siirede bebepe sagilmis anne siitil verilebilir (memede aktif tiiberkiiloz
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lezyonu yoksa). Tiiberkiiloz infeksiyonu ve aktif hastalik birbirinden aynlmalidir. Anne
infekte deri testi pozitif fakat akcifer grafisi normalse bebegine kendi stitilini verebilir.
Yakin zamana deri testi pozitif bulunan annede aktif hastalik olup olmadif
anlasilmadan anne siitii ile beslenmeye baslanmamalidir.

Tiiberkiiloz tedavisi almakta olan annelerin sitlerinde bu ilaglar bulunsa da
bebege profilaktik izoniazid verilmesi nerilmektedir (61-62,66).

Bebekte kalitsal bir metabolizma hastaligimin olmasi

Galaktozemi ve galaktoz metabolizmasimn diger bozukluklar, uzun zincirli
acilCoA dehidrogenaz eksikligi, hiperlipidemi Tip I abetalipoproteinemi, lire siklusu
enzim eksiklikleri ve fenilketoniiri tanist olan bebeklerin anne siitii ile belenmesi kesilir.
Cok yakindan izlenmesi kosulu ile fenilketoniirili bebekler mama yami sira tibbi
fenilalanin gereksinimlerini kargilayacak kadar anne siitd verilebilir. Yakindan izlenerek
anne siitli verilebilecek diger anne siitii verilebilecek metabolizma hastaliklan arasinda
ak¢apac surubu hastalign tirozinemi tip I, II, III, homosistiniri, propiyonikasidemi,
metilmalonikasidemi, izovalerik asidemi, 3-hidroksi 3-metil glutaril CoA liyaz eksikligi
sayilabilir (61,67).

Annede metabolik hastalik olmasi

Wilson hastalig: annede Wilson hastalign var ve D-penisilamin kullantyorsa
bebegini emzirmemelidir. Anne siitii ile bebege gecen D-penisilamin bebekte sadece
bakin degil demir ve magnezyumu da baglar (61).

Annenin ila¢ kullanmasi

Genellikle annenin ila¢ kullanmak zorunda olmasi bebegini anne siitii alma
acisindan riske atmaz. Anne siitii ile beslenen bebege siit yolu ile gegen ilag miktan, o
ilacin siitteki konsantrasyonu ve bebegin tiikettifi siit miktarina baghdir. Ilaglar
serumdan siite genellikle pasif difiizyon ile gectifinden, siitteki ilag diizeyine anne
serumundaki ilag diizeyine baglhdir. Bilyiik oranda proteine baglanan molekiiler agirlif
yiiksek olan ve yagda yeterli ¢oziilmeyen ilaglarin siite gegisi daha az olmaktadir
(59,61).

Emzirmenin ilk giinlerinde baz ilaglarin siite gegisi olgun siite gére daha kolay
olmaktadir. Alveollerin gegirgenligi ikinci haftanin sonuna dogru azalir ve ilaglarin
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gecisi de azalir. Annelere genel olarak ilag kullanmaktan kaginmalar, topikal ilaglan
se¢meleri, mutlaka kullanilmasi gereken ilaglarda da bebegin ilag verilmeden
emzirilmesi ve bebegin en uzun uyku periodundan once ilag kullanumi onerilmelidir.
Aymi yasta bebege giivenle kullanilabilecek ilag annede de giivenle kullanilabilir ancak
gebelikte kullamlabilir olan her ilag laktasyonda giivenli olmayabilir, bu ylizden anne
stitline gecen ilaglar konusunda giivenilir kaynaklardan bilgi alinmalidir (61).

Anne siiti almakta olan bebegin hiicresel metabolizmasim etkileyebilecek
sitotoksik ilaglarin kullamminda (siklofosfamid, siklosporin, doksorubisin ve
metotreksat), bagimlilik yapabilecek ilaglarn kullamminda (amfetamin, kokain, eroin,
marijuana ve fensiklidin), asebutolol, atenolol, bromokriptin, salisilatlar, ergotamin,
lityum, fenobarbital, primidopn, sulfosalazin kullaniminda anne siiti verilmemelidir.
Anksiyolitik, antidepresan, antipsikotik ilaglarin emziren anneler tarafindan kullanim
konusunda yeterli ve giivenilir veriler yoktur ve bebege verilirken dikkatli olunmalidir
(59,61).

Annede meme kanseri olmasi

Laktasyon doneminde meme kanseri tamsi konan annelere emzirmeyi
sonlandirmas: Onerilmektedir. Tedavi almayan kanserli gégiiste siit yapim devam
ederken, radyasyon uygulanan gogiiste siit yapimu azalir. Her olgu icin yarar zarar
analizi yapilmalidir (61).

Annenin radyoaktif ajanlarlﬁ karsilasmasi

Niikleer Tip Boliimii ile goriistilerek laktasyon donemindeki annelerde yar mrii
en kisa olan radyoaktif maddeler kullamlmalidir. Radyoaktif madde verilmeden once
annenin gogsii pompa ile bosaltilmali ve sagilan siiti uygun kosullarda
saklanmalidir.Radyoaktif madde verildikten sonra da siit yapiminin devam edebilmesi
icin annenin siitii sagilmali ancak radyoaktif madde kaybolana dek sagilan siitler
bebege verilmemelidir. Toplanan siitlerde radyoaktivite Slgiilerek yeniden emzirmeye
ne zaman baglanabilecegine karar verilebilir (61-62).

Ayrica;

Annede malniitrisyona neden olan ciddi kronik hastaliklarin varhig

Annenin bdcek, parazit ve yabani ot §ldiiriicliler ve agir metallerle karsilagsmasi

Annede agir psikiyatrik bozukluklarin olmasi da anne siitii ile beslenmenin
kesilmesi gereken durumlardir (61).
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HASTALAR ve YONTEM

SB Ege Dogumevinde normal, spontan vajinal yolla canli bebek doguran ve
dogumu takiben emzirmeye baslayan 300 anne (ort yas: 25.5+4.7 ) ile bebekleri
calisma grubu olarak alindi. Sezeryan dogum, ikiz gebelik ve prematiirelik, emzirmeyi
olumsuz etkiledigi bilindiginden kapsam dis1 birakildi. Dogumu izleyen ilk 48 saatte
anneler ile ylizyiize goriisiilerek annenin yasi, egitimi, halen ¢alisip ¢alismadig1, maddi
durumu, aile tipi, gebelik sayisi, planlanan bir gebelik olup olmadifi, emzirmeyi
planladif1 toplam siire, dogum oncesi emzirme egitimi, emzirme konusunda es ve ev
halki destegi, emzirme konusunda kendisine giiveni, daha 6nceki emzirme deneyimi ve
anne siitii konusundaki bilgilerinin kaynagim sorgulayan anket formu uygulandi. Daha
sonra annenin anne siitii konusundaki bilgi durumunu saptamaya ydnelik degerlendirme
formu uygulandi. Bu form ile annelerin anne siitlintin asagidaki 10 6zelligi konusunda
bilgileri aragtirildi.
Kolostrumun olgun siitten farkliligi
Kolostrumun verilmesinin gerekliligi
Ik 6 ay anne siitiin bebek beslenmesinde tek basina yeterliligi
Anne siitiiniin infeksiyonlardan koruyucu dzelligi
Anne siitiiniin biiyiimeyi saglayan icerigi
Anne siitliniin temizliligi
Anne siitiintin saklanabilirligi

Infeksiyonlar sirasinda emzirme uygulamasi

S e R - U R

Emzirmenin anneye olan yararlar
10. Emzirmenin gebeligi 6nleyici etkisi

Ik 6 ay boyunca anne siitiiniin bebek beslenmesinde yeterli oldugunun bilinmesi
kosulu ile en az 8 soruyu dogru yamitlayanlar bilgi diizeyi ‘iyi’ olarak degerlendirilirken,
toplam dogru sayisi 5-7 olanlar ‘orta’, 5’ten daha az soruyu dogru yamtlayanlar
‘yetersiz’ bilgi diizeyine sahip olarak kabul edildi. Ayrica, bu ilk gériismede bebegin
tam bir fizik muayenesi yapilarak, cinsiyeti, dogum agirligi, boyu ve bas gevresi
kaydedildi. Ikinci haftada yapilan 1.kontrolde, 2-3. ayda yapilan 2. kontrolde ve 6-7.
ayda yapilan 3. kontrolde bebeklerin antropometrik &lglimleri kaydedilerek izlendi.
Izlem siiresince, bebeklerin beslenme durumlar, emzik ve/veya biberon kullanimu,
emzirmenin azaltilmasi ve/veya kesilmesindeki nedenleri saptamaya yonelik goriismeler

diizenlendi.
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Ailenin sosyokiiltiirel durumu, annenin egitim ve bilgi diizeyi ile ev i¢i emzirme
desteginin emzirme iizerine olan etkileri irdelendi. Anne siitlintin gesitli dzellikleri
konusundaki bilgi diizeyinin, egitim durumu, bilgi kaynag, emzirme deneyimi ve
emzirme egitimi ile iliskisi arastirildi. Izlemde anne siitiiniin bitylimeye etkisi arastirildi.
Veriler SPSS 11.0 paket programma girilerek degerlendirildi. Analizlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare (Chi-square) testi uygulandi. Sonuglarin yorumlanmasinda
ise p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma grubundaki 300 annenin demografik, sosyokiltirel dzellikleri Tablo
I’de verilmistir. Annelerin gogunlugu (%55,7) ilkokul mezunu olup %6’s1 okur-yazar
degildi. %43,3 ailenin aylik ortalama geliri Devlet Istatistik Enstitiitlisi’niin Nisan 2004
verilerine gore yoksulluk siun altinda bulundu. Annelerin %44,7’sinin ilk gebeligi idi
ve %49’unun emzirme deneyimi yoktu. Planli gebelik oram %83,7 olup annelerin
%97,7’si bebeklerini emzirmeyi istiyorlardi. Annelerin %46’siun bilgi durumu iyi,
%28’inin orta, %26’smn yetersiz oldugu saptand: (Tablo II).

Ik kontrolde sadece anne siitii alan bebeklerin oram1 %51 iken , bu oran 2.
kontrolde %28,7, 3. kontrolde %17,3 olarak bulundu. Anne siitli almayan bebeklerin
oranlan birinci, ikinci ve fi¢lincii kontrolde siras1 ile %2, %5,7 ve %15,7 olarak saptandi
(Tablo III). Izlemde anne siitiinii azaltma ve/veya kesme nedenleri Tablo IV’te
verilmistir. Dogumdan sonraki ilk 15 giinliik dénemde, anne siitiiniin azaltilmasinda en
etkili etken emzirme ile ilgili problemler olurken, sonraki kontrollerde en sik nedenin
cevre faktdrii (anneanne, babaanne, komsu vs’nin etkileri) oldugu gériildi. Annenin ie
baslamast 3. kontrolde ikinci en sik neden olarak bulundu.

Aylara gore sadece anne siitii kullanimim etkileyen fakt6rler Tablo V-VII'de
verilmistir. Es ve aile destegi, dogumdan dnce emzirme egitimi almis olma, emzik ve
biberon kullanmama tiim kontrollerde sadece anne siitii kullamminda istatistiksel olarak
fark yaratmistir (p<0.001). Annelerin emzirme deneyimi olmasi ilk iki kontrolde fark
yaratirken, annelerin ortaokul ve ﬁzerihde egitim almis olmalar ve annenin ¢alismiyor
olmas1 3. kontrolde sadece anne siitii kullaniminda fark yaratmistir (p<0.05).

Annelerin anne siitii konusundaki bilgi durumlarinin degerlendirilmesi Grafik
1’de gosterilmistir. Annelerin %83’iiniin kolostrumun olgun siitten farkli oldugunu,
%89’unun anne siitiiniin ilk 6 ay bebek beslenmesinde tek basina yeterli oldugunu, %82
‘sinin anne siitiiniin infeksiyonlardan koruyucu 6zellikleri oldugunu, %76’sinin bebek
icin gerekli olan hormon ve vitaminler igerdigini, %29,7’sinin anne siitiin sagilarak
uygun kosullarda sakladifinda bebege verilebilecegini bilmekte oldugu goriildi.
Annenin bilgi durumunun bebek beslenmesine etkisi Tablo VIII’de goriilmektedir. Bilgi
durumu iyi olan annelerin 6 ay boyunca bebeklerini sadece anne siitii besleme oranlar
digerlerine gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Annelerin %41,1°i anne siitii konusundaki bilgilerini saglik personelinden almis

olup yalmzca %20’si bebek beslenmesi ve bebek gelisimi konusunda dergi, kitap vb.
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yaymnlar incelemisti. Anne siitii konusundaki bilgilerini saglik personeli ve/veya ilgili
kaynaklardan alan annelerin bilgi durumunun, aile bityikleri ve komsu, arkadaglardan
saglayanlara gore istatistiksel olarak daha iyi oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo IX).

Annenin anne siitii konusundaki bilgi durumu ile annenin egitim durumu iliskisi
Tablo X’da gdsterilmistir. Egitim durumu ortaokul ve Gizeri olan annelerin anne siitd
konusundaki bilgi durumu, okur-yazar olmayan ve/veya ilkokul mezunu annelere gore
anlamli derecede iyi olup (p<0.05), dogum Sncesi donemde emzirme egitimi almig olma
ve dnceden basarili emzirme deneyimi olmasmm bilgi durumu fizerinde anlamh fark
olusturdugu goriildii (p<0.05) (Tablo XI, Tablo XII).

Bebeklerin dogumda ve izlem siiresince saptanan antropometrik dlgtimleri Tablo
XIII’te sunulmaktadr. Anne siitii ile beslenme ve diger beslenme sekillerinin bebek
bityiimesine etkisi Tablo XIV’te gosterilmistir. Altmc: ayda 10. persentil ve 3. persentil
altinda kalan bebeklerin sayisi, karigik beslenenler ve/veya anne siitd almayanlarda,
anne siitdi ile beslenenlere gore anlamli §ekﬂde yiiksek bulundu (p<0.05). Altinc: ayda
10. persentil ve 3. persentil altinda kalan bebeklerin beslenme sekline gore dagilimi
Grafik 2 ve Grafik 3’te sunulmustur.
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TARTISMA

Bebeklerin anne siitiinii yeterli siire almalari anne ve bebek saghig1 agisindan son
derece Snemlidir. Bebeklerin 6 ay hicbir ek gida almadan sadece anne siitiiyle
beslenmeleri, 6. aydan sonra uygun ek gidalara sirasiyla baslanarak iki yasina kadar
anne siitii almaya devam etmeleri en uygun beslenme seklidir (1-5 ).

Calismarmiza dogumdan hemen sonra emzirmeye baglayan anneler alinmug olup
2. haftada bebeklerin %98’inin, 2-3. ayda % 94,3’linlin anne siitli almaya devam
ettikleri, 6. ayda bu oranin %84,3'e geriledigi goriildii (Tablo III). Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmas1 2003 (3) raporuna gore, bebeklerin emzirilme orami 0-3 ayda %95,7,
4-6 ayda %86,4’tiir (3). Ertem ve ark. (68)’min ¢aligmasinda, 1. ayda anne siitli alma
oram % 97,9 iken, 6. ayda %76,9 'a gerilemekte idi. Calismamizda, sadece anne siitii
verme oranlan 15. giinde %51, 2-3. ayda %?28,7, altinci ayda %17,3 olarak
bulunmustur. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 (3) raporuna gore ise sadece
anne siitii verme oram 0-3 ayda %?27,3, 4-6 é.yda %7,6 olup ¢alismamizin bulgulan ile
ortiismektedir. Kasifoglu ve ark. (69)’mn yaptiklan bir ¢alismada yenidogan déneminde
sadece anne siitii verme oram1 %33,8 bulunurken, Aksit ve ark. (70), bu oram1 %57,1
olarak saptamislardi. Calismamiz ve diger benzer galismalann sonuglan tlkemizde
emzirmeye baslama oranlarinin yiiksek oldugunu ancak 6 ay boyunca sadece anne siitii
ile beslenmenin istenen diizeylerde olmadigim gdstermektedir. Caligmamizda altinci
ayda sadece anne siitii verme orami, Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2003 (3)
verilerine gore yiikksek bulunmustur. Bunun nedeni, c¢alisma grubunun bir bebek dostu
hastanede dogum yapan annelerden olusmasi, ¢alismamizin ileriye donik olup her
goriismede sadece anne siitii ile beslenmenin desteklenmesi oldugu diistiniilmistir.
Benzer sekilde Cernadas ve ark. (71)’mn yiiriittiigii ileriye dontik bir calismada da
sadece anne siitii verme oranlan 1. ayda %83, 4. ayda %56 ve 6. ayda %19 olarak
bildirilmistir.

Calismamizda, alti aylik izlem boyunca anne siitlinii azaltma ve/veya kesme
nedenlerinin aylara gore degistigi saptanmustir (Tablo IV). Ilk kontrolde anne siitline ek
olarak hazir mama ya da ek gida baglanmasma en sik nedenin emzirme ile ilgili
problemler oldugu gériilmiistiir. Bunlarin yalmzca % 12’si meme bagiun olmamas,
¢okiik olmas: gibi anatomik nedenler oldugu, geri kalan %88’inin emzirme basarisizlig1
oldugu saptanmistir. Emzirme basarisizliginin sonucu olarak ya da anne siitli yetersizligi

kaygst ile cevrenin, en sik olarak da babaanne (%44) ve anneannenin (%28) etkisi ile
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bebeklere su, thlamur, bebek ¢ay1 ve hazir mama verildigi tespit edilmistir. 2-3. ayda
yapilan kontrolde emzirme problemlerinin azaldigs, anne siitin{in azaltilmasinda ve ek
besin baslanmasinda en dnemli faktoriin gevre etkisi oldugu goriilmiistir. Son kontrolde
(6-7 ay) ise annenin ise baslamasi da sik bir neden (%32) olarak tespit edilmistir.
Ancak bu donemde de en sik neden (%41) gevrenin su ve ek besin baslanmasi
konusundaki etkisi oldugu saptanmustir. Taveras ve ark. (2)’'min anne siitiiniin
kesilmesindeki risk faktorlerini arastirdiklar ¢aligmalarinda da, erken dénemde anne
siitiiniin azalmasinda en sik nedenin emzirme problemleri ve annenin kendine
giivensizligi oldugu bildirilmektedir. Aym c¢alismada, 6zellikle 12. haftadan sonra
annenin ise ya da okula donmesinin sadece anne siiti ile beslenmeyi olumsuz etkiledigi
ve anne siitiiniin kesilmesinde onemli bir neden oldugu belirtilmektedir. Ertem ve ark.
(72) tarafindan yapilan anne siitiiniin erken kesilmesindeki faktorlerin aragtinldif
calismada, anne siitii kesilmesinin 2.hafta ve 2. ayda daha sik oldufu, emzirme
problemlerinin anne siitiinii kesmeyle iliskili billunmadxgl bildirilmistir.

Calismamizda, sadece anne siitii kullammuim etkileyen faktorler, ilk onbes
giinde, 2-3. aya kadar olan siirede ve 6-7. aya kadar olan siirede ayn ayn
degerlendirilmistir (Tablo V-VII). Aile tipi ve ailenin maddi durumunun, sadece anne
siitii ile beslenmeyi etkilemedigi gorillmistiir (p>0.05). Ozgiir ve ark. (73)’nin yaptig1
bir calismada da benzer sekilde, aile tipi ve ailenin maddi durumu ile ilk 6 ay anne siitii
verme arasinda anlaml iliski bulunamamistir. Annenin egitim diizeyinin, 1. ve 2.
kontrollerde sadece anne siitil ile beslénmeyi etkilemedigi ancak 6. aydaki kontrolde, 5
yildan uzun siireli egitim alanlarin sadece anne siiti verme oranlanmin, egitim
almayanlara ve 5 yildan kisa siireli egitim alanlara gore, istatistiksel olarak anlamli
yiikksek oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Bu durum ise egitim diizeyi iyi olan annelerin
sadece anne siitii ile beslemeyi daha uzun siire stirdiirmeye egilimli oldugu seklinde
yorumlanabilir. Literatiire bakildiginda bu konuda farkl: sonuglar oldugu goriilmiistiir.
Bertini ve ark. (74)’min ¢aligmasinda, annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi anne
siitiinlin erken kesilmesinde bir risk faktorii olarak saptanmistir. Bunun aksine Sachdev
ve Mehrotra (75) tarafindan Hindistan’da yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi daha
diisiik olan annelerin emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Ulkemizde
Dogu Anadolu bélgesinde Agik ve ark. (76)  tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada

egitim diizeyi lise ve iizeri olan annelerin, emzirmeye dogumdan hemen sonra baslama,
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kolostrum verme ve ek gidalara daha ge¢ baslama oranlarinin digerlerine gdre anlamh
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, annenin egitim diizeyinin yam sira, dogum Sncesi donemde anne
siitii ve bebek beslenmesi konusunda egitim almig olmasi sadece anne sitd ile
beslenmeyi etkileyen 6nemli bir faktor olarak saptanmugtir. Tim kontrollerde dogum
dncesinde egitim alanlarin sadece anne siitii verme oranlan almayanlara gore anlaml
olarak yiiksektir (p<0.05). Peat ve ark. (77)’a gore, dogumdan 6nce anneye anne suti ile
beslenme egitiminin verilmesi ve annenin emzirme y6niinde desteklenmesi anne stitiiyle
beslenmeyi arttirmaktadir. ABD'de yasayan Giiney Amerikali ailelerde Chapmon ve
ark. (78)'mn yiiriittiizii anne siitiiyle besleme ve egitim ¢aliymasinda, efitim verilen
diisiik gelir grubu ile egitim verilmeyen diisiik gelir grubu aileleri karsilagtirdiklarmda
egitim verilen grupta anne siitiine baglama oraninin %90, egitim verilmeyen grupta %77
olarak bulunmustur. Aym calismada bebekler 1 aylik oldugunda, anne siitlinii kesme
orani egitim verilen grupta %36, egitim verihﬁeyen grupta %49; 3 aylik oldugunda anne
siitiinii kesme oram egitim verilen grupta %56, editim verilmeyen grupta %71 olarak
bulunmustur ve ozellikle diisitk gelir grubunda egitimin faydali oldugu gosterilmistir.
Tim bu ¢alismalarda, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde emzirme egitimi
sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen 6nemli bir faktor olarak gdziikmektedir.

Sadece anne siitii ile beslenmeyi olumlu etkileyen diger bir faktér annenin
gebeligi sirasinda bebegini emzirmeye karar vermis olmasidir. Dubois ve ark. (79)’nin
2223 olguluk serilerinde, hem sadeée anne siitii vermeyi hem de toplam emzirme
siiresini etkileyen en Onemli faktor, annenin emzirme kararliif olmustur. Bizim
calismamizda da annenin gebeligi siiresince emzirmeyi planlamig olmasi, 6 aylik
izlemde anne siitii verme oranlarini etkilemistir. Hedeflenen emzirme siiresinin ortanca
degeri 12 ay olup, sadece 8 (%2.3) anne, bebeklerine 6 aydan daha kisa siire anne siiti
vermeyi planlamistir. Annenin bebegini emzirmeyi hedefledigi toplam siire uzadik¢a
sadece anne siitii kullanim oranlarimin da arttign gériilmiistiir (p<0.05). Ancak, gebeligin
istenen bir gebelik olmas: ile ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme arasinda anlamli
bir ilski bulunamarmstir. Donath ve ark. (80)’'mn 10548 gebe {izerinde yiiriittiikleri
toplum bazli cahismasinda, 32. gebelik haftasinda emzirmeye kararh annelerin,
emzirmeye baslama, siirdiirme ve sadece anne siitll ile besleme konusunda, hazir mama

kullanmay diisiinenler veya kararsizlara gore daha basarili olduklari gdsterilmigtir.
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Arora ve ark. (81)’mn emzirmeyi etkileyen ana etkenlerin arastirildif1
calismada, babamn tutumunun Snemi vurgulanmis ve emzirme egitiminin hem anne
hem babaya verilmesi onerilmistir. Kong ve Lee (82)’nin Cinli annelerle yiiriittikleri
annenin emzirme kararim etkileyen faktorleri aragtiran ¢alismada, annenin bilgi ve
becerisinin babanin destegiyle birlesmesi ile bebegin beslenmesinde anne siitliniin tercih
edildigi saptanmustir. Caligmarmzda literatiirle uyumlu olarak, es ve diger aile
bireylerinin emzirmeyi destekledigi annelerin, destek almayanlara goére ilk 6 ayda
sadece anne siiti verme oranlari  yiiksek bulunmustur. Iliski tiim kontrollerde
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Calismamizda, annenin Onceki bagarili emzirme deneyiminin, emzirmenin
baslatlmasinda  etkili oldugu goriilmis ancak 2. kontrolde anlamh iliski
bulunmamistir. Bu durum, ilk kez emziren annelerin de 6. aya gelinceye kadar yeterli
deneyim sahibi olabildikleri ve emzirmeyi stirdiirebildikleri seklinde yorumlanmigtir.

Annenin ¢alistyor olmasinin, 2. kontrol ve 3. kontrolde emzirmeyl olumsuz
etkiledigi goriilmiistir. Bunun nedeninin, annelerin 2-3. ay civarinda ise dénmesi
oldugu diisiintilmiistiir. Yilmaz ve ark.(83), calisan annelerin %77'sinin 4 ay veya daha
uzun emzirdiklerini, ortalama emzirme siiresinin 6.24+3.4 ay oldugunu ve calisan
annelerin siit izni siirelerinin uzatilmasi ve isyeri kosullarimin desteklenmesi ile bu
oranlarin artirilabilecegini belirtmektedirler. Arora ve ark. (81)’nin ¢aligmasinda, yapay
beslenmeye gegiste babanin tutumuna ek olarak, siitlin yetersiz oldugunu diistinme ve
ise geri donmenin en 6nemli nedenlef oldugu bulunmustur.

Yalanci emzik ¢ocuklar sakinlestirmek icin sik¢a kullanilan bir aragtir. WHO ve
UNICEF bebek dostu olma kosullan arasinda emzikten kagimlmasim sart kosmustur.
Kramer ve ark. (84)’na gore bebeklerin yalanci emzik kullamim, emzirmedeki
basarisizligin ve annelerin ¢ocuklarim emzirmedeki isteksizliginin sonucudur. Howard
ve ark. (85) da yalanci emzige ek olarak biberonla ve fincanla beslemenin anne siitli
alma siirelerini olumsuz etkiledigini gostermislerdir. Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak, emzik ve biberon kullaniminin ilk 6 ayda sadece anme siitil ile beslenmeyi
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (p<0.001).

Annenin anne siitii konusundaki yetersiz bilgi durumunun ilk alti ayda sadece
anne siitii ile beslenmeyi etkileyen dnemli bir faktor oldugundan s6z edilmektedir (87).
Calismamizda, anne siitiiniin gesitli ozellikleri sorgulanarak annelerin bilgi durumu

degerlendirilmis, 138 (%46) annenin bilgi durumu ‘iyi ; 84 (%28)’iniin ‘orta’; 78
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(%26)’inin yetersiz oldugu gorilmustiir. Bilgi durumu iyi olan annelerin biitiin
kontrollerde sadece anne siitii ile besleme oranlarimin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo VII). Calismamizda, annelerin %83’ liniin
kolostrumun olgun siitten farklilif1 konusunda bilgi sahibi oldugu, %89’unun ilk alt1 ay
boyunca sadece anne siitiiniin bebekleri igin yeterli oldugunu bildikleri ancak %37’sinin
anne siitiine ek olarak su vermeyi planladiklar goriilmiistiir. Ayrica, anne siitiiniin
infeksiyonlardan koruyucu 6zellikleri, bebek igin gerekli hormon ve vitaminler igerdigi
ve steril bir besin oldugunu bilenlerin oranlan yiiksek bulunmustur. Ancak, anne
stitlintin saklanabilecegi ve uygun kosullarda saklandiginda bebege verilebilecegini
bilen annelerin oranimin diigik (%29,7) oldugu gorilmiistiir (Grafik I). Ilk 6 ayda anne
siitiiniin tek basina bebek beslenmesinde yeterli oldugunu bilen anneler ile anne siitiiniin
biiylimeyi saglayan icerigi ve anne siitliniin saklanabilirligi konusunda dogru bilgi sahibi
olan annelerin 6. ayda sadece anne siiti verme oranlari, bu konularda bilgi sahibi
olmayanlara gore yiksek bulunmustur (p<0.05). Literatiirde, annelerin anne siitiiniin
belirli 6zelliklerini sorgulayarak yapilan az sayida ¢aligma bulunmaktadir (72,86).
Dallar ve ark.(87), annelerin bebek beslenmesine iliskin bilgi, tutum ve davramglarim
inceledikleri aragtirmalarinda; annelerin %63.5'inin anne siitiiniin yararlan ve dzellikleri
hakkinda, %51.7'sinin diger gidalara baslama zamam hakkinda dogru bilgi verdiklerini
saptamislardir ancak annelerin toplumdaki yanhis tutumlardan etkilendikleri ve bunun
sadece anne siitii ile beslenme oranlarini etkiledigine dikkat ¢ekmislerdir.

Calisma grubundaki annelerin 109 (%36.5)’u bu konudaki bilgilerini aile
biiyliklerinden edindigini belirtirken, 123 (%41,1) anne bilgi kaynagi olarak saghk
personelini bildirmekte idi. Annelerin yalmzca %20°si bebek beslenmesi ve bebek
gelisimi konusunda dergi, kitap vb. yaymnlar incelemisti. Ertem ve ark. (72) bir
¢alismasinda annelerin %49.2’sinin anne siitii konusundaki bilgilerini ilgili gorsel ya da
yazili gereg ile sadece %22,1’inin tibbi personelden sagladig goriilmiistiir. Portekiz’de
yapilan bu galismada, ¢alismamizdan farkli olarak aile biiyiiklerinin annenin bilgi
durumuna katkisinin %10 dolaylarinda kaldig: dikkati ¢ekmis; bu da Tiirk aile yapisinin
farklilign ve geleneksel yasam bigimi ile iliskili oldugu diigiiniilmiistiir. Calismamizda
annenin anne siitii konusunda bilgi durumunu iyi olmasi; bilgilerini saglik personeli ve
ilgili kaynaklardan edinme, ortaokul ve iizeri egitim durumu, dogum 6ncesinde emzirme
egitimi alma ve 6nceden emzirme deneyimi olmasiyla iligkili bulunmustur (Tablo IX-
X1).
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Calismamizda, ayrica 6 aylik izlem stiresince her kontrolde bebeklerin viicut
agirliklari, boy ve bag cevreleri kaydedilerek biiytimeleri degerlendirilmistir (Tablo
XIII). Altinct aydaki kontrolde, viicut agirhiga 3. persentil altinda kalan 5 bebegin ve 10
persentil altinda kalan 15 bebegin beslenme sekilleri Grafik 2 ve 3’te gdsterilmistir.
Tablo XIV’te biiylime geriligi saptanan olgularin kangik beslenme ve/veya anne siitii
almama oranlan digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Bu durum, sadece anne siitii
ve/veya anne siitii agirlikli beslenen bebeklerin daha iyi biiylidiigiint diigtindirmistiir.

Sonug olarak, yenidogan déneminde anne siitii ile beslenme oranlar yiiksek
olmasina kargmn ilk 6 ay i¢inde bu oranlar diismektedir. Anne siitii ile beslenmenin ilk 6
ay boyunca devamhiliginin saglanmasi i¢in annelerin egitim diizeyinin yiikseltilmesi,
annelerin anne siitii konusundaki bilgi durumunun iyilestirilmesi, dogum O&ncesinde
emzirme egitimi verilmesi ve emzirme siliresince annenin desteklenmesi gerektigi

kanisina varilmustir.



OZET

Anne siitii, yasamin ilk 6 aymnda bebein tim gereksinimlerini tek bagina
karsilayan bir triindiir. Gelismekte olan {ilkelerde, yenidogan déneminde emzirmeye
baslama oranlan yiiksek olmasma karsin ilk 6 ayda sadece anne siitl ile beslenme
oranlan diisiik olarak bildirilmektedir. Bu calismada, ilk 6 ayda sadece anne siitl ile
beslenme orani, annenin anne siitli konusundaki bilgi durumu, emzirmeyi etkileyen risk
faktorlerinin arastinlmasi amaglanmigtir. Caligmaya zamaninda, normal, kendiliginden
vajinal yolla tek canli bebek doguran 300 anne (ort yas: 25.5+4.7 ) ve bebekleri alindi.
Annelere dogumdan sonra anket uygulanarak sosyokiiltiirel durumlar1 ve anne siitd
konusundaki bilgileri degerlendirildi. Aynica ilk degerlendirme (15. giin-1.ay), 1.
kontrol (2-3. ay) ve 2. kontrolde (6-7.ay) anne siitiinil azaltmaya ya da kesmeye neden
olan etkenler saptanmaya galisildi. Annenin bilgi durumunun ilk 6 ayda sadece anne
siitii vermeye etkisi, bilgi durumunu etkileyen faktrler ve anne siitiiniin biiylimeye
etkisi degerlendirild. |

Sadece anne siitii verme oranlan ilk degerlendirmede %51, 1. kontrolde %28,7,
2. kontrolde %173 olarak bulundu. Onceden emzirme deneyimi olmasi, ailenin
emzirmeye destek vermesi ve annenin anne siiti konusunda iyi derecede bilgi sahibi
olmasi Ilk 6 ay sadece anne siitil ile beslenmeyi etkileyen faktorlerdi ( p<0.05). Egitim
durumu ortaokul ve {istii olan, dogum &ncesi emzirme egitimi alan, bilgilerini saglik
personeli ve/veya ilgili kaynaklardan alan annelerin anne siiti hakkindaki bilgi
durumlan digerlerine gore anlamli olarak iyi bulundu ( p<0.05). Ozellikle ilk 6 ayda
sadece anne siitiiniin yeterli oldugunu bilen ve anne siitiiniin saklanabilme &zelligini
bilen annelerin 6. ayda sadece anne siitii verme oranlarimn daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

Sonug olarak, yenidogan dneminde anne siitii ile beslenme oranlan yiiksek
olmasma karsin ilk 6 ay iginde bu oranlar diigmektedir. Anne siitii ile beslenmenin ilk 6
ay boyunca devamliigmnin saglanmasi i¢in annelerin egitim diizeyinin yiikseltilmesi,
annelerin anne siitii konusundaki bilgi durumunun iyilestirilmesi, dogum &ncesinde
emzirme egitimi verilmesi ve emzirme siiresince annenin desteklenmesi gerektigi

kanisina varilmstir.
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TABLOLAR

Tablo I. Caliyma grubundaki annelerin genel ozellikleri

Olgu sayis1 300
Anne yas1*(yil) 25,5+4,7
Gebelik sayist* 1,87+1,04
Anne Egitim Diizeyi (n,%)
Okur-yazar degil 18 (6)
[lkokul mezunu 167 (55,7)
Ortaokul mezunu 46 (15,3)
Lise mezunu 63 (21)
Yiiksekdgretim mezunu 6(2)
Annenin Calisma Durumu (n,%)
Calismiyor 263 (87,6)
Calisiyor 37 (12,3)
Aile Tipi (n,%)
Cekirdek Aile 215 (71,7)
Genis Aile 85 (28,3)
Ailenin Gelir Diizeyi (n,%)
Asgari iicret ve alt1 41 (13,7)
Asgari licret Ustil 259 (86,3)

* Ortalama + Standart Sapma
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Tablo IL. Annelerin anne siitii konusundaki bilgi durumu ve emzirmeye egilimleri

n (%)

Bilgi durumu*

Iyi 138 (46)

Orta 84 (28)

Kot 78 (26)
Bilgi kaynag

Saglik personeli 123 (41)

Aile biyiikleri 109 (36,3)

Komsw/ arkadas vb 7 (2,3)

Dergi/ kitap/ brosiir vb 60 (20,1)
Emzirme Egitimi

Var 86 (28,7)

Yok 214 (71,3)
Emzirme deneyimi

Var 152 (50,6)

Yok 148 (49,4)
Emzirmeyi planladig siire

<6 ay 55 (18,4)

6-12 ay 108 (36,1)

12-24 ay 129 (43,2)

>24 ay 7(2,3)
Es/ aile destegi

Var 298 (99,3)

Yok 2(0,7)
Kendine giiven

Var 255 (85)

Yok 45 (15)

* Bilgi durumu: Anne siitii ile ilgili 10 soruluk degerlendirmede ilk 6 ayda anne siitiiniin

yeterliligi bilinmek sart1 ile dogru yamt sayis1 >8 olanlar *’iyi’’, 5-7 olanlar *’orta’’, <5

olanlar “’ké6tii>” olarak degerlendirilmistir
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Tablo III Bebeklerin beslenme sekillerinin izlemi ‘

1. Kontrol 2. Kontrol 3. Kontrol
Beslenme Sekli ,
n (%) n (%) n (%)

Sadece Anne Siitii 153 (51) 86 (28,7) 52 (17,3)
Anne Siitii Agirhkh

119 (39,7) 139 (46,3) 90 (30)
Beslenme *
Karisik Beslenme** 22 (7,3) 58 (19,3) 111 (37)
Anne Siitii Almayan 6 (2) | 17 (5.7) 47 (15,7)
Toplam 300(100) 300(100) 300(100)

t: 1. Kontrol ilk 15giin-1ay iginde, 2. kontrol 2-3. ayda, 3. kontrol 6-7. ayda yapilmustir.
* Anne Siitii Agirhikli Beslenme: BeBegin giinliik beslenmesinin anne siitiine ek olarak
su, bebek cay1 ve giinde bir 6giinden fazla olmayacak sekilde anne siiti dis1 besinlerle

yapildig1 beslenme sekli

** Karisik Beslenme: Bebegin giinliik beslenmesinin yaklagik olarak %350 veya
daha fazlasimin anne siitii dis1 besinlerle yapildig: beslenme sekli
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Tablo IV. Kontrollerde anne siitiinii azaltma ve/veya kesme nedenleri

1. Kontrol 2. Kontrol 3. Kontrol

n (%) n (%) n (%)
Emzirme
problemlesi 55 (37) 16 (24) 0(0)
Ise baslama 1(0,7) 4 (6) 11 (32)
Cevre etkisi* - 64 (44) 32 (48) 14 (41)
Doktor 6nerisi — 16 (11) 11 (16) 6 (18)
Annede saghik
bl 2(1,3) 1(1,5) 0 (0)
Bebekte saglik
problemi 6(4) 1(1,5) 13
Bebegin reddi 1(0,7) 1(1,5) 1(3)
Siitiin kesilmesi 21,3} 1(1,5) 13
TOPLAM 147 (100) 67 (100) 34 (100)

*Cevre etkisi: Aile biyiikleri, komsu,

yonlendirmeleri

arkadas vb nin anne {izerinde olan

49



Tablo V. 1.Kontrolde sadece anne siitii kullammm etkileyen faktorler

Sadece anne siitii ile Diger beslenme sekilleri p
beslenme ile beslenme
(n=153) (n=147)
Aile Tipi 110/43 105/42 >0.05
Cekirdek /Genis
Annenin Egitim Durumu* 92/61 96/51 >0.05
I1kokul ve alt/
Ilkokul tistii
Ailenin Maddi Durumu 17/136 24/123 >0.05
Iyi /Kotit
Annenin Calisma durumu 15/137 22/125 >.05
Calisan / Calismayan
Gebelik Plam 126/27 125/22 >0.05
Istenen /Istenmeyen
Gebelik
Emzirme Deneyimi 91/62 61/86 <0.05
Var /Yok
Es /Aile Destegi 148/5 122/25 <0.001
Var /Yok
Emzirme Egitimi 54/99 32/115 <0.05
Aldi /Almadi
Emzirme Ile Ilgili Giigliik 59/94 85/62 <0.05
Var /Yok
Emzik 20/133 147/100 <0.001
Kulland: /Kullanmadi
Biberon 5/148 43/104 <0.001
Kulland: /Kullanmadi :

*Annenin okur-yazar olmamas: ilk 15 giinde sadece anne siitli verme ile iligkili

saptanmadi (>0.05)
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Tablo VI. 2. Kontrolde sadece anne siitii kullanimini etkileyen faktorler

Sadece anne siitii ile Diger beslenme gekilleri p
beslenme ile beslenme
(n=86) (n=214)
Aile Tipi
Cekirdek /Genis 66/20 149/65 >0.05
Annenin Egitim Durumu*
Ilkokul ve alty/
Tkokul tistii 53/33 135/79 >0.05
Ailenin Maddi Durumu
Iyi /Kotii 10/76 31/183 >0.05
Annenin Calisma durumu
Calisan / Calismayan 4/82 33/181 <0.05
Gebelik Plam
Istenen /Istenmeyen
Gebelik 70/16 181/33 >0.05
Emzirme Deneyimi
Var /Yok 61/25 91/123 <0.05
Es /Aile Destegi
Var /Yok 78/8 156/48 <0.05
Emzirme Egitimi
Ald1 /Almad: 30/56 50/164 <0.001
Emzirme lle Ilgili Giiclitk
Var /Yok 2/82 5/209 >0.05
Emzik
Kulland1 /Kullanmad: 13/73 106/108 <0.001
Biberon
Kulland: /Kullanmadi 3/83 110/104 <0.001

* Annenin okur-yazar olmamasi ilk 15 giinde sadece anne siitii verme ile iligkili

saptanmadi (>0.05)
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Tablo VII. 3. Kontrolde sadece anne siitii kullanimini etkileyen faktorler

Sadece anne siitil ile Diger beslenme sekilleri p
beslenme ile beslenme
(n=52) (n=248)
Aile Tipi
Cekirdek /Genis 40/12 175/73 >0.05
Annenin Egitim Durumu*
Ilkokul ve alt/
[lkokul iistii 26/26 162/86 <0.05
Ailenin Maddi Durumu
Iyi /K stit 7/45 34/214 >0.05
Annenin Calisma durumu
Calisan / Calismayan 1/51 36/212 <0.05
Gebelik Plam
Istenen /Istenmeyen
Gebelik 44/8 208/41 >0.05
Emzirme Deneyimi
Var /Yok 24/28 128/120 >0.05
Es /Aile Destegi
Var /Yok 49/3 147/54 <0.001
Emzirme Egitimi
Aldi /Almadi 23/29 63/185 <0.05
Emzirme Ile Iigili Giigliik
Var /Yok 1/52 4/248 >0.05
Emzik
Kulland: /Kullanmadi 13/39 137/110 <0.001
Biberon :
Kullandi /Kullanmad: 1/51 145/102 <0.001

* Annenin okur-yazar olmamasi ilk 15 giinde sadece anne siitii verme ile iligkili

saptanmadi (>0.05)
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Tablo VIIL. Annenin anne siitii ile ilgili bilgi durumunun bebek beslenmesine
etkisi

1.Kontrol* 2. Kontrol** 3. Kontrol***
n (%) n (%) n (%)
Diger beslenme Diger Diger

ANNENIN Sadece anne sekilleri ile Sadece anne beslenme Sadece anne beslenme
BiLGi siitii beslenen siiti sekilleri ile siitii sekilleri ile
olgular beslenen beslenen

DURUMU olgular olgular
Ivi 81(52) 57(39) 49(57) 89(41) 32(61) 106(43)

ORTA- 142(57
KOTD 72(48) 90(61) 37(43) 125(59) 20(39) o7

TOPLAM  153(100)  147(100) 86(100)  214(100) 52(100)  248(100)

* p=0.01
** p=0.02
***pn=0.01
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Tablo IX. Anne siitii konusundaki bilgi durumu ve bilgi kaynaklan iligkisi

Aile Bityiikleri, Saghik Personeli,
Bilgi Kaynag: Arkadag, komsu vs Dergi,kitap vs
n(%) (%)
, fyi 37(31) 101(55)
Bilgi
Durumu
ORTA-
80(69 82(45
KOTD (69) (45)
Toplam 117(100) 183(100)
p=0.000

Tablo X. Anne siitii konusundaki bilgi durumu ve egitim diizeyi iligkisi

5 yil ve daha kisa
5 yildan uzun siireli egitim

Annenin Egitim Diizeyi siireli egitim
n(%)
(%)
Iyl
65(34) 75(70)
Bilgi
Durumu
- 127(66) 33(30)
ORTA-KOTU
192(100) 108(100)
Toplam
p=0.000
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Tablo XI. Anne siitii konusundaki bilgi durumu ve emzirme egitimi iliskisi

Emzirme Egitimi Emzirme Egitimi
Alan Almayan
52(61 86(41
Bilgi Ivi 1) “1)
Durumu
o 34(39) 128(59)
ORTA-KOTU
86(100) 214(100)
Toplam
p=0.001

Tablo XII. Anne siitii konusundaki bilgi durumu ve emzirme deneyimi iliskisi

Emzirme Deneyimi Emzirme Deneyimi
Olan Olmayan
fvi 71(61) 67(41)
Bilgi
Durumu R
ORTA-KOTU 81(39) 81(59)
152(100) 148(100)
Toplam
p=0.38
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Tablo XIII. Bebeklerin aylara gore antropometrik dl¢limleri

Ik degerlendirme’ 1. Kontrol 2. Kontrol 3. Kontrol
Viicut Agirhgi* 3268+452 3667503 5465+715 8000+977
Boy* 49.4+1,8 51,2+1,8 51,7+2.5 67,7£2,2
Bas Cevresi* 34,6+1,3 35,6+1,1 38+0,97 42+0,8

* Ortalama + Standart Sapma

t: Dogumdan sonraki ilk 48 saat i¢indeyapilmusgtir.

Tablo XIV. Altinc1 aydaki beslenme seklinin bebek biiylimesine etkisi

Biiylime kanali 10 E'(;: ;l** 3 p;x?:/? )* .
Sadece anne
siitii alan
+
anne siitid 1(7) O(O)
6. Aydaki agirhkl
Besienme
. Kangsik
gekli beslenme
+
anne siitii 14(93) 5(100)
almayan
Toplam 15 (100) 5(100)
*%p=0.001
**45=0.03
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