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ANNE SUTU VE LAKTASYON

GIRIS

Anne siitii, yasamin ilk alt1 ayinda bebeklerin bes-
lenmesi igin gok 6zel besin kaynag olarak éneril-
mektedir ve bebek alt1 ayliktan itibaren ek gidalar
buna eklenerek emzirme sirdirilmelidir (1,2).
Tim bebekler icin anne siitii ile emzirme hem
devletler hem de saglik orgiitleri tarafindan, bes-
lenme, gastrointestinal fonksiyon, immiin sistem
ve psikolojik iyilik hali, anne-bebek iletisimi aci-
sindan sagladig avantajlar nedeniyle giiglii bir se-
kilde desteklenmektedir (1,3-6). Bu direk etkilere
ek olarak emzirme, anne ve bebege uzun donemde
de faydalar saglamaktadir. Literatiiriin sistematik
incelemesinde hem anne hem bebek icin emzir-
menin bir¢ok faydasi gosterilmistir (7,8).

Anne siitiiniin dogrudan etkileri

Anne siitii ile beslenme basit, sindirimi kolay,
her istendiginde hazir, temiz ve ihtiya¢ aninda ko-
lay ulagilabilir taze bir besindir. Anne siitii ekono-
mik yonden de ucuz bir yontemdir. Her annenin
stitiiniin bileseni, kendi bebeginin gereksinimine
gdre uygun miktarda ve ozelliktedir. Ornegin, er-
ken dogum yapmus bir annenin siitlinlin igerigi,
digerlerine gore farklidir. Buna ilaveten gece siitii
ile giindiiz siitiiniin, emmenin ilk evresinde gelen
siit ile daha sonraki evrelerde gelen siitiin, dogum-
dan sonra ilk aylarda olusan siitle, daha sonraki
aylarda salgilanan siitiin igerigi de birbirlerinden
farklidir.

Adnan BARUTCU!

Dogum sonrasi ortalama ilk 5 giinde salgilanan
stite kolostrum (ag1z siitii) adi verilir. 6-15 giinler
arasinda gegis siitii, 15. giinden ¢ocuk siitten kesi-
lene dek olgun siit salgilanir. Anne siitiiniin bilesi-
mi dogumu izleyen ilk birkag giinde hizla degisir.
Kolostrum olgun siite gore daha az yag ve karbon-
hidrat, daha fazla protein, sodyum, potasyum ve
Kkloriir igerir. Salgisal immunglobulin A, laktofer-
rin ve akyuvardan zengindir.

Anne siitiiniin dogrudan yararlar1 arasinda
gastrointestinal fonksiyon ve immiin sistemde iyi-
lesme ve emzirme doneminde akut hastaliklarin
(6rn.; Akut otitis media) 6nlenmesi yer alir (8).

Gastrointestinal etkiler

Anne siitliniin birkag bileseni, gastrointestinal
(GI) kanalin olgunlugunu artiran GI biiyiimeyi ve
motilitesini uyarirken, bazi koruyucu faktorler ise
nekrotizan enterokolit (NEK) ve diger enfeksiyon-
larin riskini azaltir (9,10). Bu uyaric1 ve koruyucu
bilesenler sunlardir:

o Hormonlar (6rnegin, Kkortizol, somatome-
din-C, insiilin benzeri biiytime faktorleri, insii-
lin ve tiroid hormonu) bagirsak bitylimesini ve
mukozal fonksiyonu etkileyebilir (11,12).

« Biiytime faktorleri (6rnegin, epidermal biiyii-
me faktordi [EGF] ve sinir biiylime faktorii),
bagirsak sisteminin gelisimini etkiler ve invaziv
hastaliklara kars1 koruyucu olabilir (12). EGE
bagirsak hiicrelerinde DNA sentezini, protein
sentezini ve hiicresel proliferasyonu uyaran bir
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Anne siitiiniin yeterliliginin

degerlendirilmesi

Genellikle anneler, yeterli miktarda siiti ol-
madigindan yakinir. Dogum sonrasi ilk haftada
bebegin 24 saat icinde 6-8 kez agik renkli idrar
yapmasi, dogum tartisinin %10’ undan daha faz-
lasin1 kaybetmemesi, ilk haftadan sonra kilo al-
maya baslamasi gerekmektedir. Annelere, siitiin
yeterliligi hakkinda bilgi vermek, onlar1 rahatlat-
mak, bebeginin sagligini degerlendirmesinde ken-
disine olan giiveni arttiracaktir. Bebegin kilosu ve
boyunda diizenli olarak artma, uyku ve digkilama
aliskanligy, etkin aktivite ve genel olarak mutlu ve
huzurlu bir duygu durumu, deri alt1 yag dokusu-
nun orta diizeyde olmasi, 5-6. aylarda dis gelisimi-
nin basliyor olmasi gibi 6zellikler, bebegin yeterli
beslendiginin gostergeleridir. Annenin kendine
vakit ayirmasi, zaman zaman dinlenebilmesi, bol
siv1 alimi, beslenme diizeni ve yeterli protein ali-
min1 arttirmasi siit miktarinin artmasinda biytik
onem tagimaktadir.

Anne siitiiniin saklanma kosullari

Herhangi bir nedenle sagilan ve daha sonra
kullanilmak {izere saklanmak istenen anne siitii;
oda sicakliginda (19-26°C) 3 saat, buzdolabinda
(<4°C) 3 giin, derin dondurucuda (-18°C) 3 ay
boyunca muhafaza edilebilir. Sagilmis siitlerin
konuldugu saklama posetlerinin iistiine mutlaka
tarih ve saat bilgileri yazilmalidir.

Anne siitiiniin verilmedigi durumlar

Her ¢ocuk i¢in annesinin siitii, bityiime ve ge-
lismede en dogru besin kaynag olsa da bazi du-
rumlarda annenin bebegini emzirmesi sakincali
olabilmektedir. Annenin kemoterapi ve radyotera-
pi aliyor olmasy, siirekli olarak eroin, kokain, alkol
gibi yasa disi ilag kullaniyor olmasi emzirme igin
kontrendikedir. Annenin aktif olarak tiiberkiiloz
hastalig1 geciriyor olmasi halinde en az 2 hafta uy-
gun tedavi alincaya kadar emzirmenin ertelenme-
si gerekmektedir. HIV” in endemik oldugu ve gelir
diizeyi ¢ok diisiik, beslenme sorunlarinin yaygin
olarak gortldigii gelismemis iilkelerde HIV’ li
annenin emzirmesi Onerilmektedir. Fakat HIV
yoniinden endemik olmayan ve gelir diizeyi daha
iyi, beslenme sorunu olmayan gelismis tilkelerde
annenin emzirmemesi onerilmemektedir. Anne-

nin memesinde ve meme etrafinda aktif herpes
lezyonlarinin bulunmasi, iyilesinceye kadar em-
zirmeyi engellemektedir. Galaktozemi, akcaagac
kokulu idrar hastaligi (MSUD), fenilketoniiri gibi
metabolik hastaliklar da bebegin emmemesi gere-
ken durumlardandir. Annede CMV enfeksiyonu,
Rubella, Hepatit C, Hepatit B tastyicis1 (immiing-
lobulin ve as1 yapildiginda) olmasi, meme absesi,
mastit gibi sorunlar; emzirmeye engel teskil etme-
mektedir (88-91). Psikoz, agir depresyon gibi du-
rumlarda annenin bebege zarar verebilecek davra-
niglarinin olup olmayacag agisindan emzirmenin
gozlem altinda yapilmasinda yarar vardir (92).

SONUC

Sonug olarak, yenidogan ve siit gocuklugu donemi
beslenmesinde ideal ve essiz bir besin olan anne
stitinlin say1siz yararlar1 yalniz bu dénemle sinir-
It olmayip, hayatin her déneminde de etkilerini
devam ettirmektedir. Insan saglig1 i¢in boylesine
etkili olan anne siitiine ulasmak nasil her bebegin
hakki ise de her bebege ulagtirmak, emziren her
anneye destek olmak, tiim anneleri emzirmeye
tesvik etmek biz hekimlerin basta gelen gorevleri-
miz arasinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, siit
gocugu, yenidogan
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