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ANNE SUTU ILE BESLENME VE
EMZiRME DANISMANLIGI

Meyri Arzu YOLDAS'

GIRIS

Anne sitii tiim bebekler i¢in fizyolojik 6zelliklerine ve ihtiyaglarina gore igeri-
gi degisebilen mucizevi bir besindir. Sadece anne siitii ile beslenme alt1 aya kadar
tiim bebekler i¢in yeterli olup sonrasinda ise iki yasina kadar tamamlayici gida-
larla birlikte devam edilmesi 6nerilmektedir . Farkli tilkelerde yapilan arastir-
malara gére anne siitii alan bebeklerin biligsel gelisimlerinin, dil becerilerinin,
hafiza ve zeka kapasitelerinin artmis olduguna dair kanitlar mevcuttur. Bagarili ve
etkin bir sekilde emzirme ile yeterli anne siitii alan bebeklerin ileri yagamlarinda
da bundan olumlu yonde etkilendigi; ateroskleroz, kardiyovaskiiler hastaliklar, di-
yabet, kanser, obezite, multipl skleroz, alerji gibi durumlarin daha az gériildigi
saptanmuigtir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda alkol bagimlilig1 gibi davranis bozuk-
luklarina da daha az oranlarda rastlanildigina dikkat ¢ekilmistir @. Emzirmenin
annelere de sagladig: yararlar artik herkes tarafindan bilinmektedir. Son yillarda
bu konuda yapilan ¢alismalarda emziren annelerde hipertansiyon, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, metabolik sendrom, osteoporoz, anemi, meme ve over kanse-
ri goriilme sikliginin azalmis oldugu belirtilmektedir ©. Yenidoganlarin immun
sistemi gelisme asamasinda olup, enfeksiyon etkenlerine kars: yeterli bir cevap
olusturamayabilir. Anneden gegen antikorlar dogum o6ncesi plasenta araciligry-
la dogum sonras1 anne siitii yoluyla bebege gecerek hastaliklara karsi koruyucu
etki gostermektedir. Bu nedenle basarili ve etkin bir emzirme ile anne siitii alan
bebeklerde basta enfeksiyon hastaliklar: olmak {izere bir¢ok hastaligin daha az
gorildigiine dikkat gekilmigtir ®. Ayrica anne siitiindeki antikorlar mukozal yii-
zeylerde invazif etkenlere karsi durarak patojenlerin epitel yiizeyine yapismasini
onlemektedirler. Buna yonelik yapilmis bir ¢alismada, formiil mama ile beslenen
bebeklere gore dogduktan sonraki 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerdeki anti-
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annelerin emzirme problemlerini rahatlikla agmasini kolaylastiran ve onlarin ba-
kimini destekleyen egitim programlar: diizenlenmelidir. Ulkemizde de bu konu-
da halen siirdiiriilen ¢alismalarin iyilestirilerek devami saglanmalidir. Anne siitii
yararlar1 konusunda anne ve aile ile birlikte toplumda bilinglendirilmelidir. Em-
zirmenin erken dénemde baslatilmasi ve siirdiiriilmesine yonelik yapilan uygula-
malar ve 6zellikle emzirme danismanlig1 hizmeti ve faaliyetleri arttirilarak devam
ettirilmelidir.
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