cocuk hastaliklar

Anne Siitiiniin Onemi,

Siit ve Erken Cocukluk Doneminde Beslenme

Devlet Istatistikleri ve yapilmis smmrli arastirma-
lar Tiirkiye'de yenidogan ve ilk 4 yas Olimlerinin
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyi Tiirkiye'den ¢ok
daha diisiik olan toplumlardaki oranlarda oldugunu
ortaya koymaktadir (1, 2). Tiirkiye'deki bebek 6liim
oran1 hakkinda maalesef ¢ok kesin bilgilere sahip
degiliz. Ancak bazi yorelerimizde % o 155'e kadar
yiikselen bu oran, yurdun bagka ydrelerinde drnegin
Istanbul'un bazi semtlerinde oldugu gibi, gelismis
birgok iilkelerin diizeyindedir (1). Buna gore ortalama
degerin yurdumuz i¢in %o 100'in biraz {istiinde
oldugunu kabul etmek gergek¢i olur. Bu rakam
Afrika kitast ¢ocuk Oliim oranina esit, Latin Ameri-
ka'nin ise iki katidir (3). Gelismis iilkelerde ise bu
sayillar ¢ok daha disiktir, Ornegin 1979 yilinda
Ingiltere'de %o 13,2, Fransa'da %o 10, Japonya'da
%0 7,9, Isvec'de ise %o 8,5 'dir (3).

04 yas aras1 grupta hastalik ve 6lime yol agan
temel nedenlerin basinda yetersiz beslenme ve bu
duruma eslik eden enfeksiyonlar gelmektedir. Has-
taliklarin  olugmasini  beklemeden, malniitrisyondan
korunmak i¢in hekim birseyler yapabilir mi? Bu so-
runun yanit1 kesinlikle EVET'tir. Bu nasil gergekle-
sir?

Hayatin ilk aylarinda ve 6lim hizinin en yiiksek
oldugu donemde anne siitiine dénmekle olur.

lk 4-6 aydan 6nce ek mamalara gecilmez, daha
sonra da dengeli ve uygun ek gidaya baslanir ise
dogal ve gergekei bir beslenme yontemi ile hastalik
ve Oliim oranlan ¢ok diiser.

Teknik ve hijyendeki ilerleme sonucu yapay siit-
ler yapilmaya baslanmis ve 1970'lerin ilk yillanna
kadar anne siitiiyle beslenme, endiistriyel kuruluslann
baskisi, medikal ve paramedikal goriislerin farklilig,
anne siitiinlin yapay beslenmeye kars1 hi¢bir iistiinligi
olmadig1 inanci nedeniyle giderek azalmistir. Gelis-
mekte olan iilkelerde anne siitii ile beslenenenlerin
sayisinin hizla azalmasi gelismis iilkelere kiyasla ¢ok
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daha tehlike bir durum yaratmaktadir. Ciinkii ekono-
mik gii¢lik icinde bulunan toplumlarda o6nemli bir
besin maddesinin kaybina yol ag¢maktadir. Yapilan
calismalar g&stermistir ki, anne siitli yerine endiistri-
yel siitlerin yeterli miktarda verilmesi halinde ortala-
ma aylik gelirin 1/3'i tutannda tiiketim olmakta-
dir (4). Nitekim Jelliffe" gelismis toplumlarda ¢ocu-
gun anne siitii ile beslenip beslenmemesi, cocugun ha-
yatta kalip kalmayacagini tayin eden en dnemli fak-
tordiir" demektedir (5).

Son yillarda giderek artan bilgilerle anlagilmakta-
dir ki en cagdas yontemlerle ve bilimsel ilkelere uy-
gun olarak yapilmis en milkkemmel endiistri siitleri bile
anne siitliniin ¢ok yonlii nitelikleri diizeyinde degildir.
Bu nedenle 1970'den bu yana anne siitiine doniis d6-
nemi baslatilmis ve bu amagla bir¢ok ililkede anne
siitiiyle beslenmeyi 6zendirici kampanyalar faaliyete
gecmistir. Nitekim Diinya Saghk Orgiitii'niin 1981 yih
Mayis ayindaki genel kurul toplantisinda, ilk 4-6
ayindaki bebeklerin tek besi olarak anne siitii ile
beslenmesini 6zendirici uluslararasi yasa kabul edilmis
ve tiim iiye devletlerinin bu yasaya uymalan karari
alinmistir (6).

Anne siitliniin ilk aylardaki bebekler i¢in en uy-
gun ve bu donemde ¢ocugun tiim gereksinimlerini
karsilayan bir besi oldugu bilinen bir gergektir. He-
men her saghkli kadinin, psikolojik nedenler disinda
¢ocugu ig¢in yeterli siit salgilayabilecegi de iyi bilin-
mektedir (6,8).

Eski yillarda anne oliir veya siit meydana getirme
yetenegi bozulursa bebegi beslemek i¢cin en emin
yol bebegi emzirecek bagkabir anne bulmakti. Bugiin
hijyen bakimindan iyi olmayan ve ilave siitiin veril-
mesinin pahali oldugu bolgelerde halen gecerlidir.

SUT OLUSUMU VE SUT
SALGILANMASI

Bilindigi gibi laktasyon yani siit salgilanma ndro-
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hormona! mekanizmalarin etkisiyle diizenlenen fizyo-
lojik bir olaydir (4, 9, 14). Sekil-1 Siit olusumunda
meme yapisi ve alveol'e etkili hormonlar1 sematik ola-
rak gostermektedir.

Aldveoi

Kus tabakasy

B Hiicreleri oksitosinle uyardr.

diveol

Sut elugtoran blicre
tab.tkas prolaktinke
seyariiar

Sekil-1:  Siit olusumunda meme yapisi ve alveol'e etkili hor
moiilart isaret eden sema.
(Cameron, M. and llofvander, Y. Manuel feeding
infants and Young Children, Oxford, Oxford Uni-
versity Press, 1983, Pg: 81 fig. 20.

Siit kiigiik siit kanallarinin bagslangicindaki siit al
veolu i¢inde meydana getirilir. Kanal ve alveol etrafin-
daki dukolar yag, kollagen doku ve kan damarlaridir.
Yag miktar1 ve kollagen doku memenin biiyiikligiini
tayin eder. Hamilelik sirasinda memeler normal bii-
yukliigiiniin 2-3 kati olur ve kanallarla alveoller lak-
tasyon i¢in hazirlanir (15,18).

Dogumdan sonra laktasyon 2 refleks tarafindan
kontrol edilir (Sekil-2).

a) Siit olusturma refleksi
b) Siit salgilama - Let-Down refleksi

a) Sit Olusturma Refleksi: Bebek memeyi emdigi
zaman PROLAKTIN adi verilen ve 6n hipofiz lobim-
dan salgilanan hormon alveol igindeki hiicrelerde siit
olusumuna neden olur. Bu siit, siit kanallarinda birikir
(11,12,17).

b) Let-Down Siit Salgilama Refleksi: Emen ¢ocuk
ikinci bir hormonun salgilanmasina neden olur. Bu
arka hipofizden salgilanan OKSITOSIN adi verilen
hormondur. Oksitosin alveol ¢evresindeki myoepitel-
yal hiicrelerin kasilmasina neden olur ve siit meme ba-
sina dogru itilerek salgilanir (4).

Oksitosin keza uterustaki adelelerin kasilmasina
neden olur. Eger bebek dogumdan hemen sonra
emerse oksitosin meydana getirilir ve uterus adelesi-
nin kasilmasina neden olarak post-partiim kanamayi
durdurur.

Let-Down yani siit salgilama refleksi yorgunluk
veya stresle, ¢catlak meme bagi agrisi ile etkilenir. Gii-
ven hissi Let-Down mekanizmasinin iyi c¢aligsarak
basarili laktasyon olugsmasina ve ¢ocuk ile anne ara-
sinda yakin bir iligkinin dogmasina neden olur.
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ANNE SUTUNUN VOLUMU

Hamileligin son aylan sirasinda siklikla memeler-
den kiicik miktar kolostrum sekresyonu olur. Do-
gumdan sonra bebek emmeye baglayinca siit hizla
artar. Normal kosullarda ikinci giinde 100 ml. civann-
dadir. Ikinci haftada 500 ml.'ye kadar yiikselir. Etkili
ve yeterli siit olusumu normal olarak dogumdan
10-14 giin sonra olur ve somaki aylar i¢inde saglikli
bir bebek her 24 saatte 700-800 ml. siit tiiketir. Buna
ragmen, anne ve bebek gruplan ilizerinde yapilan ¢a-
lismalar bu miktarlarda genis varyasyonlar oldugunu,
bebegin giinliik total ya da bir beslenmedeki tiiketi-
minin olduk¢a degistigini gdstermektedir (4, 11, 17,
19).

ANNE SUTUNUN ICERIGI
(KOMPOZISYONU)

1. Kolostrum

Dogumdan hemen sonra salgilanan san ve yapis-
kan siit olup, bu siit kolostrum olarak isimlendirilir ve
ilk hafta boyunca salgilanir. Ondan sonra olgun beyaz
siit olusur. Kolostrum olgun siitten daha ¢ok protein
ve immunglobilin A, laktoferrin, beyaz kan hiicreleri
icermesiyle aynhr. Bunlar yenidogani tehlikeli enfek-
siyonlardan korurlar. Bu bakimdan olduk¢a biiyiik
oneme sahiptirler (20, 26).

%~ Beyin

Hipofiz
Hormonlar rei g !
Salgilamr l
Prolaktin i* i
Siit ol gumani ’
saflar #’ 1
Qisitosin i
Siit salgilanmasim ’
saglar

Emme beyin ve
hipofize impulslar
gonderzir,

§ekil-2: Laktasyonu Kontrol Eden Refleksler
(Cameron, M. and llofvander, Y. Manuel feeding
infants and Young Children, Oxford, Oxford

University Press, 1983, pg; 82, fig. 21.
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2. Anne Sitiiniin Besleyici Degeri

PROTEIN:

Tabloda gorildiigii gibi inek siitii anne siitiine gore
3 kez daha fazla protein igermektedir (Tablo-1). Bu
proteinin ¢ogu kazein ve daha azi eriyebilir "Whey"
proteinleridir. Bu fazla miktardaki kazein ¢ocugun
midesinde, sert, erimesi gii¢ bir kisim meydana getirir.
Anne siitli ise az miktarda total protein igerir fakat
daha fazla eriyebilir "Whey" proteinine sahiptir.
Whey proteinleri ise kolay sindirilebilmeleri yani sira
biolojik degerlerinin yiiksek olusu ve enfeksiyonlar-
dan koruyucu faktorleri igermesiyle onem tasir (Tab-
*lo-2) (4,21,24,27).

Tablo - 1

Anne ve Inek Siitiiniin Bilesimi (4)
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Tablo - 3

Anne ve Inek Siitii Yag Asitleri (27)

ANNE SUTU %) INEK SUTU (%)

ESANSIEL YAG
ASITLERI 10.6 2.1

ESANSIEL
OLMAYAN 374 17.7
DOYMAMIS

ESANSIEL
OLMAYAN 26.7 36.6
DOYMUS

BILESIM (100 ml'dc) ANNE SUTU INEK SUTU
(100ml'de) (100ml'de)
SO (g) 89,7 90,2
KALORI (KJCal) 70 67
PROTEIN (g) 1,07 34
YAG () 42 39
LAKTOZ (9) 74 48
MINERALLER (g) 0,17 0,59
Tablo - 2

Anne ve Inek Siitii Proteinleri (27, 30)

PROTEINLER ANNE SUTU (%) INEK SUTU (%)

KAZEIN 3040 80-82

"WHEY'

PROTEINLERI 70-60 20-18
YAG:

Anne siitlindeki enerjinin yaklasik % 50'si yagdan
gelir. Esansiyel olmayan doymamis yag asitleri fazla-
dir (Tablo-3) (27, 31, 32). Bu yag inek siitiindeki ya-
ga gore daha kolaylikla emilir. Nedeni anne siitiindeki
lipaz enzimidir. Emme sirasinda ilk gelen siite "fore-
milk" (ilk siit) denilmektedir ki agsag: yukar1 yag igeri-
gi % 12 diizeyindedir. Sulu olan bu siit ¢cocugun su-
suzlugunu da giderir. Daha sonraki siit ise "hindmilk"
(sonra gelen siit) adint alir ki 3 veya 4 kez daha fazla
yag igerir. Bebegin enerji gereksiniminin ¢ogunu sag-
ladig: i¢in bu siitiin 6nemi biyiiktiir.

Tiirkive Klinikleri - Cilt: 5, Say\: 3 Eylil 1985

LAKTOZ:

Stitteki yegéne karbonhidrat laktozdur. Anne si-
tiindeki miktar1 inek siitiinden daha g¢oktur (24). Ko-
lay sindirilebilir 6nemli enerji kaynagidir. Sindirim is-
levi sirasinda barsaklarda bulunan laktozun bir kismi
lactobasillus bifudus isimli bakterilerin etkisi ile laktik
aside doniisiir. Laktik asid bir yandan barsaklardan is-
tenmeyen zararlt bakterilerin {iremesini 6nlemekte,
diger yandan da kalsiyum ve bazi minerallerin emili-
mini kolaylastirmaktadir (4,12, 21, 30).

MINERALLER:

Anne siitii inek siitiine goére daha az Ca igerir (24,
33, 36). Fakat daha kolay emildiginden ¢ocugun ge-
reksinimi i¢in yeterlidir. Gerek anne siitii gerekse inek
st az miktarda demir igerir. Ancak anne siitiindeki
demirin kullanilabilirligi iyi oldugundan % 75'i emi-
lir (37, 38, 39, 40). Halbuki diger gidalardan alinanin
ancak % 5-10'u emilir.

Anne siitii inek siitiine goére az miktarda Na, K, P
ve Cl igerir. Ancak bu ¢ocugun ihtiyaci igin yeterli-
dir (36).

VITAMINLER:

Eger anne yeterli diet icinde ise anne siitiindeki
vitaminler 4 ile 6 ay g¢ocuga yeterlidir. Sadece siitiin
yag kisminda ¢ok az D vitamini vardir. Cocuk eger
giines 1sinlanndan yeteri kadar yararlanirsa rasitizm
gelismez. Ancak iilkemizde anneler de D vitamininden
yoksun oldugundan ve bebekler yeteri kadar gii-
nes 1s1gindan yararlanamadigindan erken yaslarda
ragitizm gelisir. Bu nedenle D vit. verilir. Son yillarda
anne siitiiniin su fraksiyonunda vitamin D siilfat
bilesiginin de bulundugu rapor edilmistir. Halen
aragtirilmakta olan bu metabolitin antirasitik ak-
tivitesinin ¢ok diisiik veya hi¢ olmadigina inanil-
maktadir (41,47).
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ANNE SUTUNUN ANTIENFEKTIF
OZELLIKLERI

Anne siitli bebek i¢in hem uygun bir besin hem
de enfeksiyonlardan koruyan oOnemli bir direng kay-
nagidir. Anne siitilyle beslenen bebeklerin enfeksiyon-
lara bagli morbidité ve mortalitesinde belirgin azalma
oldugu saptanmistir. Enfeksiyonlara karsi saglanan
bu direng spesifik ve nonspesifik, bazi faktorlere bag-
lanmaktadir. S6z konusu faktorler asagida siralan-
mistir (4, 21,24, 27,48, 50).

a) Anne siiti temizdir
b) Immunglobulinler

e) Laktoferrin

d) Lizozim

e) Laktoperoksidaz

f) Bifidus faktori

g) Beyaz kan hiicreleri

a) Anne Siti Temizdir:

Siitin meme basindan kontamine olabilmesi ne-
deni ile tam steril olmamasina karsin, bebek tarafin-
dan emildiginden mikroorganizmalarin ¢ogalmasi ola-
s1 degildir.

b) Immunglobilinler:

Siitte  engok  bulunan  immunglobulin  im
mungl'Adir. Ig A Ozellikle kolostrumda yiiksek dii-
zeylerde bulunmakta iken olgun siitte azdir. 1g A daha
¢ok sekretuar Ig A seklindedir ve bir¢cok bakteri ve
viruslara oOzellikle enterobakterilere karsi antikor akti-
vitesine sahiptir. Bunlar sindirim sisteminde bakterile-
rin intestinal mukozadaki glikoprotemlere baglan-
masint Onleyerek, konagi onlarin patojen etkisinden
korur. Ayrica IgA'lar ¢esitli besin antijenlerinin emili-
mini Onlediklerinden allerjik belirtilerin dnlenmesinde
de etkili olabilir. Ayrica anne siitiinde bebeklerde sik
ishal sebebi olan rota viriisa karsi etkin olan IgA ya-
pisinda antikorlarin da bulundugu gosterilmistir (Tab-
lo-4)

c¢) Laktoferrin:

Laktoferrin anne siitiindeki "Whey" proteinleri-
nin 6nemli bir kismint olusturmaktadir. Konsantrasyo-
nu kolostrumda 3,54 mg/ml ve siitte 1.7 mg/ml'dir.
Laktoferrinin serum transferrinleri gibi demir baglama
ozelligi vardir. Bakterilerin biiylimesi i¢in serbest de-
miri ortadan kaldiracak bakteriostatik etki yapar.
Ancak laktoferrin kapasitesini asan demir, mikroor-
ganizmalarin {iremesine uygun ortam olusturdugun-
dan ve enfeksiyon olusumunu kolaylastirdigindan
erken aylarda demir ya da demirden zengin gidalarin
suplemantasyonu da tartigilmalidir.

d) Lizozim:

Anne siitiinde (0-3-0,5 mg/ml) inek siitiinde bulu-

Tablo - 4

Anne Siitii ve inek Siitiindeki Bazi Onemli
"Whey" Proeinleri Fraksiyonu ve
Immunglobulinler (30)

FRAKSIYON ANNE SUTU INEK SUTU
(mg/ml) (mg/ml)
LAKTOFERRIN 15 -
LAKTALBUMIN L5 0.9
LAKTOGLOBULIN 0 3.0
SERUM ALBUMIN 0.5 0.3
LISOZYME 0.5 0.0001
IgA 1.0 0.03
1gG 0.01 0.6
IgM 0.01 0.03

nana gore birka¢ bin kat fazladir (3000 kat daha fazla)
Bazi bakteri ve viruslara kars1 koruyucu etkisi vardir.

e) Laktoperoksidaz Sistem:

Ozellikle anne siitiiyle beslenen bebeklerin tiik-
rilkklerinde daha etkili olmakta streptokok, psodomo-
nas, E. coli enfeksiyonlarindan bebegi korumaktadir.

f) Beyaz Kan Hiicreleri:

Ilk iki hafta siiresince anne siitii her milimetrede
4000'den fazla hiicre igermektedir. Bu hiicreler IgA,
laktoferrin, lizozim ve interferon salgilamakta diger
yaridan fagositik aktivite gostererek enfeksiyonlardan
korumaktadir, interferon ise bazi viruslarm aktivitele-
rini inhibe etmektedir.

g) Bifudus Faktorii:

Nitrojen igeren bir karbonhidrat olup, laktobasil-
lus bifidus isimli bakterinin iremesi i¢in gereklidir.
Anne siitliyle beslenen bebeklerde, bu bakteriler bar-
sagin florasina hakimdirler ve siit laktozundan laktik
asit meydana getirirler. Barsakta olusan laktik asid,
diskiy1 asidik bir ortam haline getirerek, bakteri ve
parazitlerin ¢ogalmasini engellemis olur.

ANNE SUTUNUN ANTIALLERIJIK

OZELLIGI

Son zamanlarda anne siitiiniin infantil egzama
gibi allerjik hastaliklardan korudugu agik olarak an-
lasilmaktadir. Eger ailede allerji hikayesi varsa anne
sitii ile beslenme ¢ok Onemlidir. Anne siitiinde aller-
jen bir protein olan B-Laktoglobulin bulunmamakta-
dir ve anne siitinde bulunan IgA'nin allerjiye karsi
koruyuculukta rol oynadigi sanilmaktadir. (4, 27).

Tiirkiye Kiitiikleri - Cilt: A, Sayr. 8  Eylil 1983
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ANNE SUTU VE MEME KANSERI

Endistrilesmis iilkelerde emziren annelerle, em-
zirmeyenlar arasinda meme kanseri goriilme sikligi yo-
niinden farklilik goériilmemistir. Bununla beraber em-
zirmenin yaygin ve uzun siireli kullanildigi ve dogum
oraninin yiiksek oldugu yerlerde meme kanseri goriil-
me sikligr diisiiktiir. Yani laktasyon 6zellikle uzun sii-
reli ise ve tekrarliyorsa meme kanseri riski azalmak-
tadir (11, 4).

ANNE SUTUNUN KONTRASEPTIF

ETKISi

Anne siitii ile beslenme dogumdan sonra infertili-
té periodunun artmasina neden olur. Bu nedenle gelis-
mekte olan {lilkelerde dogum aralarini ayarlamada bii-
yiik etkisi vardir. Ornegin anne siitii veren annelerde
bebeklerini gise siitli ile besleyenlere gore pekcok ay
sonra mensturasyon eski sekline doner. Bununla bera-
ber laktasyon giivenilir dogum kontrolii metodu degil-
dir. Ornegin 9 ay siireyle bebeklerini emziren annele-
rin 1/3'i bu periyod sirasinda mensturasyon olmaz.
Diger kadinlar ise bebeklerine anne siitii verirken
menstrurasyon olur ve ovulasyon vardir. Yani ovar-
yumdan yumurta salgilanir ve bu fertilize olabilir. Bu
nedenle baska metodla dogum kontrolii 6nerilmelidir.
Ancak bazi dogum kontrol haplar1 ki bunlar ostrojen
icerdiginden siit salgilanmasint azaltirlar. Bu nedenle
baska dogum kontrol yontemleri spiral kopiik ve pré-
servatif gibi Onerilmelidir (4).

ANNE SUTUYLE BESLENMENIN
SOSYAL DURUMU

Emzirebilme basarisi pekg¢ok normal ve fizyolo-
jik diger olaylardan farkli olarak annenin giiven hissi-
ne baglhidir. Eger anne Once anne siitii vermenin tabii,
hos ve olumlu bir olay oldugu bilincini tasiyorsa ba-
sartli olmasi daha miimkiindiir. Bu nedenle ailenin,
saglik ekibinin, is yerindeki amirlerin daha hamilelik-
ten itibaren siit vermeyi tesvik edici davraniglarda
bulunmasi gereklidir (51, 52, 53).

ANNE SUTUYLE BESLENMENIN
DUZENLENMESI

sunu unutmamalidir ki bu kadar yararli oldugu-
na inandigimiz anne siitiiyle beslenmeyi saglamak
icin bazi tedbirler alinmalidir. Anne siitiiyle beslenme
bebek siklikla emdigi ve anne emzirmeyi istedigi ve
bunu yapabileceginden emin oldugu zaman basarili-
dir.

Anne siitiiyle beslenmeyi tesvik i¢in bazi kurallar
uygulamak gerekir. Bunlar:

ANNE S UTUYLE BESLENMEYI TES VIK
EDICI KURALLAR
1. Meme ve meme baglarinin hamilelik sirasinda

bakimi,

Tiirkiye Klinikleri - Cilt: S, Sayi: 3 Eylil 1984

265

2. Anne siitiivle beslenmeyi tesvik edici ogiitler,

3. dogumdan hemen sonra bebegi anne gogsii-
ne koyma,

4.  Dogumdan sonra bebekle annenin beraber
kalmalarina  miisaade  edilmesi,

5. Kolostrum  verilmesi,

6. Bebegin

edilmesi,

istedigi  kadar emmesine miisaade

7. llave siit veya diger sivilar verilmemesi,

8. Temizlige  onem  verilmesi.

1. Meme ve Meme Baglarinin Hamilelik
Sirasinda Bakimi:

Meme ve meme baslarini kontrol ederek normal
olup olmadigina bakilir. Meme baslar1 genellikle ha-
mileligin sonunda ve laktasyonun basinda ¢ok belir-
gin olarak disa dogru ¢ikmaya baslar Eger meme
baslan diiz veya i¢ine ¢okiik ise cocugun emmesi i¢in
giiclik yaratabilir. Bu tip olgularda hamileligin son
trimestrinde hergiin pekcok dakika masaj yaparak
problem ¢6ziimlenebilir. Bazi agir olgularda meme
bas1 i¢in yalanci emzik gerekebilir. Nadir olgularda
anneye siit stkmasi ve kasik veya kapla bebege verme-
si uygun bir sekilde onerilir.

2. Anne Siitiiyle Beslenmeyi Tegvik ve
Destekleme:

Annenin tabii siit verme arzusu pratik ogiitler ve-
rerek ve yakinlari tarafindan kendine giiveni arttirila-
rak tesvik edilmelidir.

3. Dogumdan Hemen Sonra Bebegi Anne
Memesine Koyma:

Dogumdan sonra miimkiin oldugu kadar siiratle
ornegin ilk yanm saat icinde bebegi emmesi i¢in an-
neye vermelidir. Bu sirada bebek oldukca aktif ve
kuvvetli bir sekilde emer. Belki bu zamanda her bir
memede 12 ¢ay kasigi siit vardir. Fakat emme sti-
mulusu siit salgilayan hormonlann olusmasini stimu-
le eder. Oksitosinin salgilanmasi uterusun kasilmasina
ve kanamanin durmasina yardim eder. Erken emme
keza slit olusumunun erken baslamasina yardim eder
ve yenidoganla anne arasinda yakin sicak bir temasla
onemli fizyolojik iliski kurulmasina yardimc1 olur.

4. Dogumdan Sonra Anne ve Bebegin Birlikte
Kalmasina Miisaade Edilmesi:

Anne ile bebegin birlikte kalmalanna miisaade
edilmelidir. Ciinkii bebek yaninda oldugu zaman
Let-Down dedigimiz siit salgilama refleksi tesvik edi-
lir.

5. Bebege Kolostrum Verilmesi :

Kolostrum pekgok gidalar bakimindan keza be-
begi hayatinin ilk giinlerindeki enfeksiyonlardan an-
tienfektif faktorler bakimindan zengindir. Bazi yore-
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lerde kolostrumun ¢ikarilarak yerine sekerli su, bal-
suyu veya baska kansimlann verilmesi gelenegi var-
dir. Buna kesinlikle karsi ¢ikilmasi lazimdir.

6. Bebege Istedigi Kadar Emmesine Miisaade
Etme:

Hayatin ilk giinlerinde her iki memeyi meme bas1
catlak ve yarasindan korumak i¢in ¢ok az siireli era-
melidir. Daha sonra meme basi1 daha sert olur ve anne
daha tecriibeli hale gelir.

Ag bir bebek genellikle ilk memeyi birka¢ dakika-
da bosaltir. Thtiyac1 kadar beslenen bir bebek 24 saat
icinde 12-15 defa emebilir. Fakat genellikle 5-10 defa
beslenme adeti yerlesir (4).

7. lave Siit ve Diger Sivilarin Verilmemesi:

Normal sartlar altinda diger ilave besi ve siviya
ilk birkac¢ giinde siit akimi az olsa bile ihtiyac¢ yoktur.
Biberonla besleme kuvvetli emmenin gelismesini bo-
zar.

Eger iklim ¢ok sicaksa sadece kasikla kaynatil-
mis su verilir. Normal bir bebek bu gecici aglik devre-
sini atlatmak i¢in gida deposuna sahiptir. Bununla be-
raber eger bebek ¢ok kiigiik ve halsiz ise veya anne
meme basi yarali veya catlak ise bir miktar ilave siit
verilebilir. Bu tercihan bir baska annenin siitiinden
verilmelidir. Annesini yine emmeye devam etmelidir
ki siit olusumu devam etsin. Ikinci bir secenek kayna-
mis bir miktar sekerli veya balli su temiz bir kasikla
verilebilir. Sismanliga yol agarak yalanci saglikli g6-
riniimii veren piring suyu, hububat suyu ve diger
kansimlann verilmemesi annelere ¢ok siki bir sekilde
sOylenmelidir (4). Ciinkii ilk 3 ayda nisastali gidalann
parcalanmasina saglayan enzim sistemi olusmamistir.
Zararlan biiyliktiir.

8. Temizligin Tesviki:

Anne kendisini ve bebegini temiz tutmali, cama-
sirlann1 yikamalidir. Her beslemeden 6nce meme ba-
sin1 yikamak iyi bir fikirdir. Sabun veya alkol meme
basini temizlemede kullanilmamalidir. Bu deriyi kuru-
tarak catlaklara sebep olur. Beslendikten sonra siitiin
diisen 12 damlasinin meme bagsmda kurumasina
miisaade etmelidir. Bu memeyi enfeksiyona ve gatlak
olusmasina karg1 korur (4).

ANNE SUTU iLE BESLENMEDE
DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

a- Beslenme swrasinda dogum kontroliiniin cinsi

b-  Memelerin iyi durumda korunmast,

e- Meme ile beslenme siiresi

d- Calisan annelerin anne siitii vermesi,

e- Anne ve ¢ocugun gecici ayriliginda laktasyo-
nun  korunmast.

a) BESLENME SIRASINDA DOGUM KONTROL
CINSI:

Bazi oral veya injektabl tip konraseptifler yiliksek
ostrojenicgerdiklerinden anne siitiiyle beslenmeyi boza-
bilir. Bundan dolayt rahim i¢i arag, diafram, kopik
veya kondom kullanilmalidir.

b) MEMELERIN iYl DURUMDA KORUNMASI:

Bazi memleketlerde anneler yanlis olarak anne
siitii vermekle memelerinin bozulacagini ve sarkacagi-
nt distiniirler. Ancak bu hamileligin son devrelerinde
ve silit verme siranda iyi bir sutyen kullanilirsa kesin-
likle dogru degildir.

¢) MEME VERME SURESI:

Normal kosullarda ¢ocugun beslenme programin-
da ilk 4-6 aya kadar yalniz anne siitii bulunmalidir.
4-6 aydan sonra diyete ek besinler eklenerek karigik
beslenmeye gegilir. Bu sekilde anne siitiine, faydali
miktarda yag, yiliksek kalite, protein ve diger gidalan
verdigi i¢in en az 12 aya kadar devam ettirilmelidir.
Bununla beraber yeni besinlerin ilavesinin, 6zellikle
hijyenik olmayan ve beslenme bozukluklannin siklikla
goriildiigli ilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde, in-
feksiyon igin risk olusturdugunu disiinmelidir ki bu
da hafif malniitrisyondan daha tehlikeli olabilir.

d) DISARDA CALISAN ANNELER iCIN ANNE
SUTU BESLENMESI:

Ev disinda ¢alisan bir anne i¢in:

1- Her ne kadar kesin dneri olmasa da miimkiin
oldugu kadar hastaneyi ge¢ terketmeleri.

2- Memeyi miimkiin oldugu kadar sik vermeleri

3- Siklikla gece meme vermeleri

4- Bebegi ise gitmeden hemen Once ve isten
dondiikten hemen sonra emzirmeleri dneril-
melidir.

e) ANNE VE COCUK GECICI OLARAK
BIRBIRINDEN AYRILDI ISE LAKTASYONUN
DEVAMININ KORUNMASI:

Eger bebek ememiyecek kadar hasta ise veya an-
nesinden aynlmis ise laktasyon 6zel kurallarla devam
ettirilir.

Annenin siitii giinde 5-6 kez bosaltilmalidir. Bu
elle veya pompa ile yapilarak distansiyon 6nlenir. Me-
menin distansiyon veya sismesi ne pahasina olursa
olsun Onlenmelidir. Eger distansiyon olusursa siit
miimkiin mertebe ¢ikartilmalidir. Eger bu hijyenik
sartlarda cikartilirsa hasta ¢ocuga damlalik veya ka-
sikla verilebilir.

Yeterli emme olmazsa elle yapilan masajlara rag-
men siit salgilanmasi azalir.

Tiirkiye Klinikleri - Cilt: 5, Sayi: 3 Eylil 1985
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LAKTASYONUN BOZULMASI

Eger anne hasta veya az siit yapiyorsa bebek az
siit alabilir. Bu durumda siitiin tekrar memelerde olus-
turulmasina ¢alismak lazimdir. Bunu basarmak igin
su uygulamalar yapmalidir (4):

a) Cocugu memede az siit olsa bile 5 dk. her bir
memeye koymali ve bunu 2-3 saatte bir yap-
malidir.

b) Siit tekrar gelinceye kadar ilave gida ile des-
teklenmelidir. Ancak bunu az miktarda
vermeli fakat bebek meme verildiginde acik-
mis olmalidir.

c¢) Anne huzurlu olursa basarili olacagindan
emin olmalidir.

d) Laktasyonun bozuklugunu anlamaya calis-
malidir. Cok genel olarak sebep; gereksiz ila-
ve besleme, iiziintii, yanlis bilgi, annenin yor-
gunlugu veya yiiksek Ostrojen igeren oral
kontraseptiflerin kullanim1 olabilir. Burada
Let-Down (yani siit salgilama) refleksini
uyandirmak i¢in ila¢ kullanilabilir.

1. Syntocinon oxytosin-nazal spraydir. Beslenme-
den 2-3 dk. 6nce burun deligine konur (4).

2. Chlorpromazine: Bu siit olusumunu arttirir ve
tiziintiiyli azaltir. Bunlardan Thorazine ve largactil
10-25 mg. tabletlerden 2 veya 3 defa giinde 3-10
giin siireyle kullanilabilir (4).

3. Laktasyon bozuklugu daha az bir olasilikla diye-
tin yetersiz olmasindan olabilir. Bunun ic¢in anne-
ye besleyici diyet almasi Onerilir. Bu normale go-
re 1/3 veya 1/4 daha fazla olmalidir.

Eger biitiin bunlara ragmen basarili olunamazsa o
zaman ek mama verilmelidir. Ancak buna ragmen ma-
madan 2-3 dk. evvel anne siitii vermeye devam etmeli,
boylece az da olsa bu, ¢ocugun diyetinin degerinin
artmasina yardim edecek ve enfeksiyonlardan korun-
masini saglayacaktir.

EMME ILE BERABER GIDEN OZEL
PROBLEMLER

Anne Siitii Verme Sirasinda Karsilasilabilecek
Problemler

j— Catlak ve agrili meme baslari,
2— Anne siitii birikimi,

3— Annede kronik veya agir hastalik,
4— Kiiciik veya hasta bebek,

5— [Ikizler.

1- CATLAK VE AGRILI MEME BASI:

Bunlar bazen ¢ok agrilidir ve emmeyi imkansiz
hale getirebilir. Bunun i¢in meme basi iyilesinceye
kadar giinde 12 kez siit elle bosaltilmalidir. Bu du-
rumdan korunmak ig¢in,
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a) Cocugun agzinin dogru pozisyonda oldu-
gundan emin olmalidir. Yani dis etleri
areolar sahay1 smirlamalidir.

b) Meme basini siitle islatmali ve beslenme az
fakat siklikla yapilmalidir (kisa aralarla) (4).

¢) Catlak meme basi nebati yaglarla tedavi edil-
melidir. Bu beslenmeden 6nce yikamaya ge-
reksinim gdstermez.

d) Catlak iizerine 2 veya 3 damla limon, porta-
kal sikilmalidir. Bu agrilidir fakat iyilesmeye
yardim eder (4).

2- MEMEDE SUT BIRIKIMI:

Bu, dogumdan kisa bir siire sonra veya herhangi
bir zamanda olabilir. Memenin bir kismi veya tamami
gergin veya sistir. Infeksiyon konjesyona olmus yerde
gelisebilir. Yiiksek ates olabilir. Memeyi bosaltmaya
devam etmek onemlidir. Bu elle masaj yapilabilir veya
¢ocuk tarafindan emzirme ile olabilir. Eger apse gelis-
ti ise antibiotik verilir.

3- ANNENIN KRONIK VEY A AGIR HASTALIGI:

Anne kronik veya akut olarak tiiberkiilozdan has-
ta olabilir veya diger tip akciger enfeksiyonlarina sa-
hip olabilir, malaryas: olabilir. Eger anne Tbc tedavisi
altinda ise ¢ocuga BCG yapilarak ve zaman zaman
profilaktik anti tbc ilaglari altinda anne siitii verilebi-
lir. Agir hastalik genellikle siit voliimiinii hatir1 sayilir
derecede azaltir. Fakat anne ¢abucak tedavi edilirse
ve cocuk emmeye devam ederse siit kisa zamanda
normale doner. Koti beslenen anneler iyi beslenen-
lere gore az siit olustururlar. Eger annelerin diyeti
desteklenir ve dengeli beslenirse siitiin arttigr goriliir.

4- KUGQUK VEYA HASTA BEBEKLER:

Eger bebek prematiire dogdu ise veya Low
birthweight ise emme zayif olur. Hasta veya atesi
olan ¢ocuk benzer sekilde ememez.

Yarik damak ve dudak keza emmeyi zorlastirir
veya imkansiz hale getirir.

Bu gibi benzer durumlarda siit bosaltilmali ve ¢o-
cuk kasikla beslenmelidir. Ayrica pipet veya nazogas-
trik tiiple takip altinda beslenmelidir.

5- IKIZLER:

Bazi anneler iki bebegi de besleyebilir. Eger agir-
lik artmada duraklama varsa her birine anne siitiinden
sonra mama verilmelidir.

0-12 AY ARASI DOGAL BESLENME
(ANNE SUTU ILE BESLENME)
Anne siitii ile beslenmede anne saglikli ve ¢ocu-

gun tartist diizenli bir artma gosteriyorsa ilk, 4-6 ay
baska bir ilave gerekmez. Bir ayliktan itibaren D vit
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vermeye baslanir. Gerek anne siitii ile gerekse suni
beslenen c¢ocuklarda 4-6 ayda bir bir 6glin sebze
mamasina baglanir. Bir 06glin verilen siit tedricen
kaldirilir. Sebze mamasi baslangigta c¢orba olarak,
bir hafta sonra piire kivaminda verilir. Muhallebiye
4-5 ayda baglanir ve giinde 1 6gilinden fazla verilmez.
Muhallebi % 7,5 oraninda un ve % 7,5 oraninda seker
ile hazirlanir. Inek siiti veya endiistriyel hazir mama-
lar kullanilabilir. 6-8 ayliktan baslayarak cocuklara
yogurt, karaciger, kofte, tavuk, balik eti gibi ek besi-
ler verilebilir. 0-12 ay arast dogal beslenme ve karigik
beslenme asagida siralandigi sekilde yapilabilir.

1. Dogumdan sonra emzirmeye baglatilir, bagska
hi¢bir besi verilmez.

2. Ilk 15 giin gocugun istegine gore araliklar sik
(1-2 saat) veya daha seyrek olabilir.

3. Bir 6giinde 20 dakikadan uzun siire emzirtilmez.

4. Onbesinci glinden sonra 6giin aralari, gocugun is-
tegine gore 2,5-4 saate uzatilir.

5. Geceleri bu araliklar 5-6 saat olabilir.

6. Saglikli ve tarti1 artmasi normal olan bir ¢ocuk
beslenmek i¢in uykudan uyandirilmaz.

7. Anne ve ¢ocuk saglikli ise 4-6 aya kadar baska
bir besin ilavesi yapilmaz.

8. Anne zayif ve beslenmesi iyi degilse 3. haftada
D vitamini baslanir.

9. 4-6 aylarda bunlara ek olarak bir 6gilin sebze
mamasi baglanmalidir.

10. 5-6. aylarda bir 6giin muhallebi ilave edilir.
Yogurt baglanir.

11. 6 ayliktan bagslayarak yukarda sayilanlara ilave-
ten karaciger, kofte, tavuk veya balik eti, sabah
kahvaltis1 (beyaz peynir, regel, ekmek, biskiii
verilir).

12. 89 ayliktan baglayarak c¢ocuk yiyeceklerine ya-

vas yavas alistirilir (ekmek, makarna, sebze ye-
mekleri).

13. Anne siitii 9-12 aylar arasinda kesilir. Ancak bes-
lenme bozukluklarinin siklikla goriildiigi gelis-
mekte olan iilkelerde, anne siitiiniin miktar1 azal-
mis olsa bile, diyete katkisini ve emziren annenin
biyolojik olarak dogum kontroliinde olabilecegi-
ni diisiinen bazi arastirmacilar ilave gidalar ver-
mek kosulu ile bebegin bir yasin Otesinde de
anne siitii almasin1 dnermektedirler.

Eger anne siitii ilk aylarda yeterli degilse asagida-
ki tabloda goriildiigii lizere beslenebilir.

0-12 AY ARASI KARISIK BESLENME

1. Anne siitiine ek gida verilmesi (¢ocugun haftalik
tartl1 artmasi normalin altinda ise) uygulanir.

2. Giinde bir iki 6glin veya her 6glin anne emzirdik-
ten sonra uygun ve temiz hazirlanmis bir siit 6n-
celikle kasikla sonra gerekirse biberonla verilerek
beslenme tamamlanir.

3. Verilecek siit, tercihan bilesimi anne siitiine yakin
formiilde bir endiistriyel siit olmalidir. Ekonomik
nedenlerle buna olanak yoksa inek siitii kullanilir.

4. Endistriyel ¢ocuk siitleri aseptik kosullarda tari-
fine gore sulandirilarak hazirlanir.

5. Inek siiti ilk 4 haftalikta yariyariya, 1 ay - 4 ay
arasit 2 kisim siit 1 kisim su ile sulandirilarak ve
% 5 oraninda seker ilavesi ile temiz kosullarda
hazirlanir.

6. 4 ayliktan sonra inek siitii sulandirilmadan verilir.
Her 6gilinde verilecek miktar ¢ocugun istegine bi-
rakilir.

7. 34 haftaliktan itibaren D vitamini verilmeye bas-
lanir.

Diger ek besilere dogal beslenmede oldugu gibi
baglanir.
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