Boliim 1

ANNE SUTU VE EMZIRME DANISMANLIGI

Ebru UGRAS TiRYAKI!

OZET

Anne siitii, bebegin biiylime ve gelisimi bakimindan sayisiz faydaya sahip en
onemli besindir. Yeni dogmus bir bebegin 6zellikle ilk yil1 kritik bir dénemdir.
Her bebegin gereksinimlerine gore ayarlanmis olan anne siitiiniin, biyolojik fay-
das1 yiiksek en ideal dogal besin kaynagi oldugu goriilmektedir. Besleyici, temiz ve
ekonomik olmasinin yaninda bebegin beslenebilmesi i¢in her daim hazir olarak
bulunmaktadir. Emzirme, anne ile bebegin saglig1 ve duygusal yakinlik saglayan
beslenme durumudur. Gelisme siirecindeki iilkelerde ilk alt1 ay bir tek anne sii-
tityle beslenmenin artirilmast i¢in bazi girisimlerde bulunuldugu gériilmektedir.
Bunun en 6nemli sebebi ise bes yas alt1 6liimleri azaltmasi ve ¢ocuk mortalitesinin
azaltilmasinda tek basina en etkin yol olmasidir. Bu bilgiler kapsaminda ¢alisma-

da anne siitii, emzirme ve emzirme danigmanliginin 6nemi tizerinde durulacaktr.

ANNE SUTU

Siit, meme bezlerinde olusan biyolojik siv1 olarak tanimlanmaktadir. Siitteki bi-
lesenler, yenidoganlarin beslenmesi ve bagisiklik sistemlerinin korunmasini sag-
layacak ozelliktedir. Iceriginde bulunan yag, karbonhidrat ve protein oranlarinin
tiire 6zel oldugu, yavrunun beslenme ihtiyacinin karsilanmasi i¢in diizenlendigi
gortlmektedir. Bu duruma her canlinin siitiiniin kendine ve bebege 6zel oldugu-
nu belirtmek gerekir (1).

Anne siitii, yenidoganlarin saglikli bir sekilde bitytimesi ve gelisebilmesi i¢in
gereken tiim besin maddelerini icermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birles-
mis Milletler Cocuk Fonu (UNICEEF) ile Saglik Bakanlig1 ilk 6 ay sadece anne siitii
ve bu siirenin az 24 aya kadar devam edilmesi gerektigini 6nermislerdir. Ancak
her bebegin anne siitiinii almasi miimkiin olamayabilir. Meme sorunlari, anne
6limiiniin olmasi, anne siitiiniin yetersizligi ve saglik problemlerine bagh anneyle
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bebegin ayr1 kalmasi gibi sebeplerle anne siitiinden faydalanamadigi durumlar
yasayabilmektedir (2).

Anne ve ¢ocuk sagligi, gelismekte olan tilkelerin ¢ogunda genel saglik prob-
lemlerinin 6nemli bir boliimiin olusturmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada, bebek
ve gocuk oliim sebeplerinden genellikle beslenme yetersizligi nedeniyle olusan
enfeksiyon oldugu aktarilmistir. Beslenme yetersizligi sebebiyle olusan 6liimlerin
engellenmesinde en 6nemli faktoriin anne siitityle beslenme oldugu belirtilmistir
(3).

Saglikl1 bir bebekle hasta bir bebegin, zamaninda dogan bir bebekle de prema-
tiire bir bebegin anne siitii iceriginin farkli oldugunu belirtmek gerekir (4). Pre-
matiire bebege sahip annelerin bebeklerinin agirlig1, gestasyonel yaslar1 ve bobrek
soliit yiiklerine uygun siit salgiladiklar: goriilmektedir (5).

Anne siitii hiicresel, kimyasal bileseni kapsayan biyolojik bir siv1 olarak deger-
lendirilmektedir. Anne siitiindeki baslica makronutrientleri asagidaki gibi sirala-
mak miimkiindiir (6);

+ Laktoz ve oligosakkaritler

o Siit lipitleri, kolesterol, fosfolipit, trigliserit ve steroid hormonlar,

o Kazein, proteinler, laktoferrin, alfa-laktalbumin,

« Mineraller; fosfat, potasyum, sodyum, kalsiyum, klor, magnezyum, sekretu-
var IgA, lizozim

Anne siitiiniin baslica fonksiyonlar asagidaki gibi siralanmaktadir (6);

e Anti-inflamatuar etkisi vardair,

« Bagirsakta bulunan kript hiicreleri ile diger viicut hiicrelerinde biiyiimeye
katk: saglamaktaktadir,

+ Bagirsak emilimine yardimci olmaktadir.

Anne siitiiniin temel hiicresel bilesenleri ise lenfosit, makrofaj, notrofil ve epi-
telyal hiicreler seklinde siralanmaktadir. Anne siitiinde periferik kandakine ben-
zeyen miktarlarda lokosit bulunmaktadir; buna karsin periferik kandakinin ter-
sine makrofaj miktar1 notrofil sayisina gore daha yiiksektir. Anne siitii salgilanan
doneme gore kolostrum, gegis siitii ve matiir siit olarak farkli adlandirilmaktadir
(6);

Kolostrum: Dogumun ardindan ilk bes giin siiresince salgilanan siite denil-
mektedir. Kolostrumda, olgun siite gére daha gok bulunan 6geler, sodyum, A vi-
tamini ve ¢inko bebegi ilk birka¢ giin i¢inde enfeksiyonlardan korur. Kolostrum,
bebegin gastrointestinal sistemini immiinoglobulinler ile mukozal bir tabaka
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olusturmaktadir, boylece bebegi dis ortamdan gelebilecek patojenlere kars: ko-
rumus olur.

Gegis Siitil (Transizyonel siit): Kolostrumun ardindan 5-15. giinlerin arasinda
salgilanan siit i¢in verilen tanimdir. Voliim miktarinin kolostruma gore fazla olup,
protein icerigi azalirken, yag, laktoz ve kalori iceriginin arttig1 goriilmektedir.

Matiir Siit (Olgun siit): 15. giinden itibaren salgilanan siit olarak tanimlan-
maktadir.

ANNE SUTUNUN OLUSUMU

Gebelik ve laktasyon donemlerinin biyolojik anlamda birbirlerini takip ettikleri
gortilmektedir. Gebelik siiresinde besin 6geleri, enfeksiyonlar karsisinda koru-
yucu ve bilyiimenin diizenlendigi hormonlar, immiin-aktif maddeler plasentay-
la fetiise gegmektedir. Dogumun ardindan plasentanin bu islevlerinin anne stitii
araciligryla yerine getirildigi gortilmektedir. Meme bezleri, gebelik ve postpartum
doneminde degisiklikler gosteren endokrin bezlerdir. Puberte, gebelik ve laktas-
yon donemlerinde meme bezleri boyut, sekil ve fonksiyonel olarak degisiklikler
gosterebilmektedir. Meme bezlerinin temel gorevi hem yenidoganin beslenmesi
hem de antikorlarin anneden bebege iletilmesini saglamaktir (6);

Anne siitii, gebeligin 6. ayinda prolaktin hormonunun uyarilmas: ile meme
dokusunda bulunan siit bezlerinden {iiretilmeye baslamaktadir. Siit olusumunda
etkin olan en 6nemli faktor bebegin emme aktivitesinin devam ettirilmesidir.
Bebek emdigi zaman meme ucunda bulunan duyusal ileti beyne ulagmakta; bu
da beyin tabanindaki hipofiz bezinin 6n lobundan prolaktin salgilanmasini uyar-
maktadir. Bebegin emmesi oraninda prolaktin salinimi ve siit tiretimi de artmak-
tadir (7).

Kanda bulunan prolaktin seviyesi gebelik esnasinda belirgin olarak artmakta-
dir; gebelikte siit tiretimi igin hazirlik yapilmakta ve meme dokusunun biiyiimesi
ve gelisimi i¢in uyarmaktadir. Geceleri daha ¢ok prolaktin iiretildiginden geceleri
emzirmek, siit iiretiminin devamlilig1 yoniinden 6zellikle yarar saglamaktadir (8).

Siit tiretimini denetime tabii tutan baska bir hormonun da “oksitosin” oldugu
goriilmektedir. Bebek emdiginde memenin u¢ kismindan beyne duyusal mesaj
iletildik¢e beyin tabanindaki hipofiz bezinin arka lobu oksitosin salgilamaktadir.
Oksitosin kanla memeye ulastiginda alveol ¢evresinde bulunan kas hiicreleri-
nin kasilmasini saglamaktadir. Boylece siit, alveollerden kanallara ilerlemektedir
(5,8,29). Buna oksitosin refleksi diger adiyla ‘siit salgilanmasi refleksi’ denilmek-
tedir (8). Oksitosin, prolaktinden daha hizli tiretilmektedir. Boylece memede bu-



Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklar IV

lunan stit emzirme i¢in digar1 akmaktadir. Oksitosin refleksinin iyi islemesi siit
salgisini olumlu olarak etkilemektedir. Annenin emzirme istegi, sevgi gostermesi,
¢ocugunu kendine yakin hissetmesi, bebegini gérmesi ve dokunmasi oksitosinin
uyarilmasini saglamaktadir. Dogumun ardindan gelen agrilarla yasanan kaygilar,
annenin bebekten ayr1 kaligy, siitiin yetersiz olacag: diisiincesi, oksitosini baskilar
ve siitiin digariya akmamasina sebep olabilir (5). Bebegin emme eylemini destek-
leyen ve yonlendirici olan iki refleks, yutma refleksi ile emme refleksleridir. Emme
refleksi, bebegin damak kismina annenin memesi dokundugu zaman bebegin
emmeye baslamasi olarak ifade edilmektedir. Yutma refleksi ise, memeden veya
biberondan alinmis olan siitiin agz1 doldurmasi ve bebegin siitii yutma eylemi
gerceklestirmesidir (8).

EMZIRME

Emzirme eylemi, i¢giidiisel davranis olsa bile, emzirme davranisinin bireysel, top-
lumsal ve ailesel faktorlerin etkisi ile gelisen tutumlarin sonucunda gergeklestigi
soylenebilir. Bu kapsamda, dogru emzirmenin bir davranis olarak annelere ka-
zandirilmasi, emzirme bagarisini etkilemektedir (9).

Anneler igin akut ve uzun vadeli faydalar1 (10), emzirmenin dogumun ardin-
dan hemen baglanmasi ve siirenin uzunluguyla yakindan iliskili bir durumdur.

Emzirmenin erken baglamasinin anne agisindan yararlari sunlardir (11);

+ Annede dogumun ardindan vajinal kanama azalmaktadir.

« Uterus dogum 6ncesindeki biiyiikliigiine kasilmalar sayesinde gerilemektedir.
o Dogumun ardindan kilo vermek kolaylagsmaktadir.

o Stres azalmaktadir.

« Ovulasyon gecikmektedir.

Emzirmeye devam etmenin anneye sagladig1 yararlar1 asagidaki gibi siralamak
mimkindir (12);

« Annenin dogumdan sonra zayiflamasi hizlanmaktadir.

« Uzun bir dénem adet gérmemesini saglamaktadir.

o g organlarda yag depolanmasinda azalmalar olmaktadur.
« Tip 2 Diyabetes Mellitus riski azalmaktadir.

« Kalp damar sistemiyle iliskili riskler azalmaktadur.

» Meme ve over kanseri riski azalmaktadir.

o Depresyon, emziren kadinlarda daha az goriilmektedir.

» Osteoporoz iizerine onemli etkilere sahiptir.
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Annedeki siit olusumunu, bebegin emme yetenegi etkiledigi gibi, bebegin ye-
terince siit alabilmesini de anneye ait sorunlar etkilemektedir (13). Bunun yanin-
da emzirme bir davranis bi¢imi olarak degerlendirilmektedir. Davranis, belirli bir
hedefe yonelik belirli sartlarda ortaya ¢iktig1 gozlemlenen bir cevap olarak ifade
edilmektedir (14). Bu kapsamda annenin, anne stitii hakkinda bilgi diizeyi, em-
zirmeyle ilgili duygu ve diisiinceleri, emzirme arzusu, ile birlikte hem annenin ya-
samis oldugu ortamin hem de annenin fiziksel ve ruhsal sagliginin uygun olmasi
emzirme davranigini etkilemektedir (9, 15).

Bazi durumlarda emzirmek sakincali oldugundan anne siitii kesilmelidir. Bu
durumlar sunlardir;

1-Annenin enfeksiyonlar1: Birgok enfeksiyonun emzirmeye engel olmadig:
goriilsede bazi enfeksiyonlarda emzirmenin kesilmesi gerektir;

o Aktif tiiberkiiloz,

« (HIV) enfeksiyonu,

o HTLV (Insan Lenfotrofik Virus) 1-2 virusu,
o Memede uguk virus,

« Annenin CMV enfeksiyonu gegirmesi.

2-Bebegin metabolik hastaliklar;

+ Galaktozemi Hastalig1

» Akcaagag Surubu Hastalig1
+ Fenilketonuri Hastalig

o Ure Siklus Defekt Hastalig1

Dogumsal bazi metabolik hastaliga sahip bebeklerin anne siitii veya normal
mamalarla beslenmesi uygun goriilmemektedir. Bu bebeklerin 6zel ierige sahip
mamalar1 kullanmasi gerekmektedir. Bu tarz metabolik hastalik ile dogan bebek-
lerin anne siitiintin kesilmesi gerekmektedir.

3-Annenin kullanmis oldugu ilaglarin siite gok az miktarda gectigi goriilmek-
tedir. Ancak her ilag kullanimi esnasinda annenin emzirmesinin kesilmesine ge-
rek goriilmemektedir. Doktor kontrolii altinda hangi ila¢ kullanimlarinda siitiin
kesilmesi gerektigi belirtilmektedir.

EMZIRME TEKNIiGi

Anne, kendi bebegini yatarak veya oturarak emzirmek isteyebilmektedir. Anne
kendisini rahat hissettigi konumda emzirmesi en uygun emzirme teknigidir. Be-
begin bas1 ve govdesinin diiz bir seviyede olmasi gerekir ve bebegin yiizii memeye
bakmalidir, burnu tam meme ucunun karsisinda olmalidir. Bebegin viicudunun
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anneye yakin olmasi, yeni dogmus ise poposundan desteklenmesi gerekir (17).
Bebegin agzinin memeye yerlesme sirasinda 6nce meme ucuyla bebegin dudakla-
rina dokunulmasi, bebegin agzini genis bir sekilde agmasi beklenmeli ve bebegin
alt dudaginin meme ucunun altina gelecek bi¢cimde hemen memeye tutmalidir.
Bebegin kendi dilini peristaltik hareketinin emzirmenin ilk 3 dakikasinda en sik
oldugu gorilmektedir. Meme tutmayla meme bosalmasinin arasinda ortalama
bekleme siiresinin 2,2 dakika oldugu saptanmistir. Stit akiminin saglanmasinin
ardindan, emmenin siklig1 diisecektir. 7-10 ritimde goriilen degisikligi “em-em-
yut” nefes seklinde duyulabilir. Siitiin yutuldugunu isitmek; siit transferi i¢in iyi
bir bulgudur (29). Emzirmenin baslangi¢c asamasinda, bebegin her emme hareketi
basina “0.10-0.20 ml” emdigi goriiliir. Bebegin emmeyi 6grenmesiyle ve olgun-
lagmasiyla, daha ¢ok siitii kisa siirede alma konusunda etkin hale gelecektir. Siitiin
yaklasik ytizde 90’1 bebegin emdigi her memede ilk 5 dakikada elde edilmektedir
(18). Bebegin kulagy, kalgas1 ve omzu ayni hatta olmalidir. Siklikla kullanilan anne
pozisyonlarinin ¢apraz kol, gogiis gogse, yan yatmak oldugu goriilmektedir (19).
Annenin, rahatlig1 ve konforu i¢in bu emzirme pozisyonlarini degistirebildigi go-
rilmektedir.

EMZiRME DANISMANLIGI

Emzirmenin baglamasi ve basarili olarak stirdiiriilebilmesi i¢in, emzirme tekni-
giyle ilgili annenin danigmanlikla desteklenmesi 6nemlidir. Ozellikle dogumdan
once baglamak tizere, dogumun ardindan da hemsireler basta gelmek tizere bii-
tiin saglik profesyonelleri tarafindan emzirme teknigi ve anne siitiiyle ilgili bilgi
verilmesi, emzirmeye 6zendirilmesi ve emzirme hakkinda dogru bilgilerin akta-
rilarak aile ve gevresindekilerin de danigmanlikla desteklenmesi gerekmektedir
(20). Emzirme danigmanlig1 veya egitimi, doktorlar, ebeler, hemsireler ve diye-
tisyenler gibi saglik calisanlarinin tiimii tarafindan verilebilmektedir. Tiirkiyede
1990’lardan itibaren emzirme danigmanligiyla ilgili mezuniyet sonrasinda egitim
calismalarina baglanmistir. Istanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii ve Istan-
bul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve hastaliklar1 Anabilim Dali, bu alanda 6nderlik
yapan kurumlardan birisi olmustur. Emzirme danigmanliginda 1994'de DSO ve
Saglik Bakanligryla birlikte egitim programlarini baglatmistir. Bu programlarin
bugiin de siirdiigiint belirtmek gerekir (21).

Tiirkiyede emzirmeyle ilgili saglik istatistiklerinin, emzirme egitiminin gebe-
lik doneminde, dogumun ardindan taburculuk egitimi esnasinda ya da birinci
basamakta verilmesinin, anne siitiine baslama ve beslenme oranlarinda iyilesme
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saglama konusunda yetersiz kaldig: aktarilmaktadir. Ciinkii emzirmenin kesinti-
ye ugramaksizin basariyla stirdiiriilebilmesi i¢in, emzirme davranisinin gergekles-
tirildigi stirecte yasanan sorunlarin anlik ¢6ztime kavusturulmas: 6nemlidir. Bu
kapsamda hemsirelerin, gebelik doneminde ya da dogumdan sonraki dénemde
yalnizca bilgi verici degil bununla birlikte anneleri giiclendirerek destekleyecek
bigimde dogum sonras: devamlilig1 olan danismanlik ve uygulamalar yapma rol-
lerinin 6n planda tutulmasi gerekir (22).

Saglik personellerinin verdigi emzirme danismanlig1 ve egitimlerin bagarili
emzirme davranisi ile bebegin anne siitii alma durumlarina olan etkilerini be-
lirleyebilmek i¢in yapilan ¢alismalar incelendiginde, annelerin gebelik veya do-
gumdan sonra erken dénemde herhangi bir zaman diliminde aldiklar1 emzirme
egitiminin ardindan, emzirmenin baslangiciyla birlikte ilk 6 ayda hemgireler tara-
findan desteklenmesinin 6nemli oldugunun vurgulandig goriilmektedir (22-24)

Meedya ve ark. (25) tarafindan yapilan bir arastirmada, dogumdan 6nce ali-
nan egitimin, emzirme siiresini artirabildigi, ancak alt1 aya kadar devam eden em-
zirme oranlarinin arttirilmasinda bagarili bir programin olmadig aktarilmistir.
Bunun yaninda primipar annelerin, bebek bakimy, biiyiime ve gelisime, bebegin
normal davranis ve ihtiyaglarini anlama, emzirmeyi basariyla siirdiirme, fiziksel
anlamda dogumun ardindan degisimlere ve annelik roliine uyum konularinda
multipar annelerden daha ¢ok destege ihtiyaclar1 oldugu vurgulanmaktadir (26,
27).

Saglik Bakanlig1 tarafindan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Ku-
ruluglar1 Program1” yiritilmektedir. Bu program emzirme konusunda annele-
re bilgi vermektedir. Programla, DSO tarafindan énerilen ve yiiriitillen program
dikkate alinarak “bebeklerin dogumdan hemen sonra emzirmeye baslatilmasi, ilk
6 ay sadece anne siitii verilmesi ve 6. aydan sonra uygun besinlerle beraber em-
zirmenin 2 yas ve Otesine kadar devam ettirilmesi” ve tiim bebeklerin bu sekilde
yasama saglikli baslamasi amaglanmigtir (28). Emzirmenin korunma ve destek-
lenmesiyle programin temeli olan basarili emzirmede belirlenen stratejilerin bii-
tiin saglik kurum/kuruluslarinda uygulanmasi ve siirekliliginin saglanmasi, bu-
nun yaninda beslenme bozukluklarinin 6nlemesi yoluyla ¢ocuklarda mortalite ve
morbidite oranlarini diisiirmek hedeflenmistir. Programa dogum yapilan saglik
kurumlari, birinci basamak saglik kuruluslariyla yenidogan yogun bakimlarina
yer verilmistir. Bu programda emzirme danigmanlig1 uygulayici ve egitici egitim-
leri diizenlenmektedir.
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SONUC

Emzirme, yenidogan bebegin gelismesi ve anne saghgi agisindan olumlu etkile-
rinin yaninda anne ile bebegin etkilesim araci olarak goriilmektedir. Bu anlamda
emzirmenin hem bebek hem de anne i¢in 6nemli oldugu asikardir. DSO basta gel-
mek {izere gelisme siirecindeki iilkelerin birgogunda annelerin emzirmeye tesvik
edilmesi i¢in gesitli programlar yiiriitilmektedir. Bu programlar anne siitiiniin
faydalariin yaninda emzirme danigmanligini da kapsamaktadir. Anne siitiiniin
desteklenerek emzirme danigmanhiginin verilmesi gerekmektedir. Bu danisman-
likla ile bebek, anne ve dogum ile ilgili psiko-sosyal anlamda degerlendirilerek
biitiinciil bir yaklagim saglanmalidir. Tiirkiyede emzirmenin 6éneminden bahse-
dilmesi, yayginlastirilmasi, siirekliliginin saglanmasi konusunda etkili bir politika
belirlenerek gelecekte yasanabilecek sorunlarin tespit edilmesi ve ¢oziimler iire-
tilmesi 6nerilmektedir.
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