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Anne Siitii Mucize Olmaya Devam Ediyor

Becoming Miracle of Breast Milk is Continuing

OZET Anne siitii, gegmisten giiniimiize yenidogan beslenmesinde kullanilan mucizevi besin-
dir. Her annenin siitiiniin icerigindeki besin maddeleri bebegine 6zel ve egsizdir. Ulkemizde ve
diinyada emzirme oraninin yiiksek olmasina karsin, hélen ilk alt1 ayda sadece anne siitii alim1
dusiiktiir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin, Tip 2 diyabete kars1 korundugu, ¢ocukluk dé-
neminde kilo alma oraninin diisitk oldugu ve obezitenin 6nlendigi bilinmektedir. Bunun yani
sira anne sitiniin, bebek i¢in nonfarmakolojik agri giderme yontemi olarak kullanildigi, be-
beklerin gorme ve biligsel fonksiyonlarinin gelisimini ve psikomotor gelisim siirecini hizlan-
dirdig1, intestinal mikrobiyota olusumunu destekledigi bildirilmistir. Emzirmenin, anne-bebek
yakin temas: sonucu oksitosin salinimini artirarak annede sakinlik ve antistres etki yarattigi,
boylece dogum sonu depresyon goriilme olasiligini azalttig: belirtilmektedir. Yapilan sistema-
tik meta-analiz ¢alisma sonucunda, bir yildan fazla siirede emziren kadinlarda meme ve
over kanser riskinin azaldig: bildirilmektedir. Bebegini sadece anne siitii ile besleyen kadinlarda
uterus involiisyonunun daha hizli oldugu, dogum sonu dénemde daha hizli kilo verdigi
belirtilmektedir. Hemsireler ve ebeler, ilk alt1 ay sadece anne siitii alimini artirmada ve anne-
nin desteklenmesinde anahtar rol oynamaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan dogum 6n-
cesi ve sonrasi erken donemde verilen egitim ve danigmanlik desteginin erken emzirmeye
baslama zamanini, emzirme siiresi ve oranini artirdig: bildirilmektedir. Bu ¢alismada, anne sii-
tlinlin mucizevi etkilerinin irdelenerek emzirmede hemsirenin roliiniin tartigilmas: amaglan-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; anne siitii; yararlari; hemsirenin roli

ABSTRACT Breast milk is a miraculous nutrient used in feeding the newborn from past to present.
The nutritional content of each mother's breast milk is special and unique to her baby. Although
breastfeeding rates are high in our country and in the world, exclusive breastfeeding rate in the
first six months is low. It is known that babies fed with breast milk are protected against Type 2 di-
abetes, have low weight gain during childhood and obesity is prevented. Besides, it has been noti-
fied that breast milk is used for nonpharmacological pain relief for infants, visual and cognitive
functions and psychomotor development process of infants are improved and intestinal microbiota
formation is supported. It is stated that breastfeeding increases the release of oxytocin with close
contact between mother and infant, resulting calmness and antistress effects on the mother, thus
reducing the possibility of postpartum depression. In the results of a systematic meta-analysis, it has
been reported that breast and over cancer risk decreased in women breastfeeding for more than
one year. It is stated that women who feed babies only with breast milk have faster uterine invo-
lution and lose more weight in the postpartum period. Nurses and midwifes play a key role for
mothers to support exclusive breastfeeding in the first six months. The education and counseling
support provided by health professionals in the prenatal and early postnatal period increases
the time to start early breastfeeding, the duration and rate of breastfeeding. In this review, the
miraculous effects of the breast milk will be examined and the role of the nurse in breastfeeding will
be discussed.

Keywords: Breast feeding; breast milk; benefits of breast feeding; nurse’s role
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mzirme; tiim ¢aglarda ve kiiltiirlerde yeni-
doganin beslenmesinde benzersiz bir besin

E

en saglikli ulagsma yolu olmustur. Tarihte bilinen

ozelligini tasiyan anne siitiiniin, bebeklere

en eski kaynak olan Ebers Papirus’ta, bebek bes-
lenmesi igin tek besinin anne siitii oldugu ve ii¢
yasa kadar emzirmenin gerekliligi vurgulanmistir.
Yakut Tiirklerinde ise analik tanrigasi Ayzit'in be-
beginin agzina siit damlatarak can verdigine ina-
mlmigtir.”? Yirminci yy endistri devrimi ile
kadinin ig hayatina girmesi emzirmeye verilen il-
giyi azaltmis, biberonla beslenme gibi modern an-
neyi temsil ettigine inanilan yanlis uygulamalarin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. 1980’li yillarin
sonuna dogru, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Bir-
lesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu [United
Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF) niin ortak ¢alismasi ile “Emzirmenin Ko-
runmasl, Tesviki ve Desteklenmesi” giindeme gel-
mis ve diinya {ilkelerine tavsiye kararlar
yayimlanmistir. O tarihten giiniimiize kadar olan
bu siiregte emzirme politikasi, stratejik plan, bebek
dostu hastaneler ve saglik personeli destegi ile anne
stitiiniin essiz oldugu vurgulanmis ve emzirme tes-
vik edilmigtir.>> Buna ragmen, giinimiizde sadece
anne siitii alma oranlari istenilen diizeyde degildir.
2014 DSO verilerine gore, tiim diinyada ilk alt1 ay
sadece anne siitii verme oran1 hala %40’larin altin-
dadur.® Tirkiye Niifus Saglik Arasgtirmas: (2013) ve-
rilerine gore, ilk iki ay sadece anne siitii verme
orani %58’dir. Cocugun yas: ilerledik¢e bu oran
diismekte ve dort-bes aylik bebeklerde %10’a kadar
gerilemektedir.” Saglik calisanlari, 6zellikle anne ile
bire bir temasta olan hemgire ve ebeler, sadece
anne siiti alma oranini artirmada, anne ve bebegi
bu konuda desteklemede anahtar kisilerdir.

Yenidoganin saglikh biiylime ve gelismesi i¢in
yogun destek, bakim ve beslenmeye gereksinimi bu-
lunmaktadir. Anne siitii gerek icerigi ve gerekse
ozellikleri nedeni ile yenidogan i¢in en uygun ve
miikemmel bir besin kaynagidir. Formiil mamalarin
anne siitiiniin bilesenlerini bebege sunmasi olanak-
sizdir. Anne siitii ile beslenme her ¢cocugun hakkidir.
Sadece anne siitii ile beslenmenin 6nemsendigi l-
kelerde, cocuk hastalik ve 6liimlerinin azaldig1 ve
bunun tek bagina etkili bir faktér oldugu belirtil-
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mektedir.*'° Emzirme, bebegin gereksinimlerini an-
lamada ve psikososyal-biyolojik gelisimini saglamada
en dogal ve etkili yol olmustur. Dogumun ilk daki-
kalarinda ten tene temas ile baglayan emzirme, be-
begin kendini giivende ve tamidik bir ortamda
hissetmesine neden olacak ve ilerleyen yasaminda
0z giiveni yiiksek bir birey olmasini saglayacaktir.
Bebegi ilk yarim saat icinde emzirmeye baglama ve
etkin emzirmeyi sik araliklarla siirdiirmenin, néro-
hormonal refleks ile siitiin salinimin artiracag: gibi
emzirme siiresini de uzatacag bildirilmektedir.!'"'?
Emzirme, anne-bebek arasinda sade, saf ve gii¢lii bir
baglanma siirecini destekleyerek bebegin duygusal
doyumunu da saglamaktadir. Anne siitii, prebiyotik
ve probiyotik etki yaratarak bebekte saglikli bir mik-
robiyota olusturmaktadir. Anne siitiiniin temel bi-
lesenlerinden olan oligosakkaritler, mikroflora
olusmasini saglamakta ve bifidobakteri ve laktobasil
gelisimini desteklemektedir.'*'7 Emzirmenin bebege
yararlar diginda anne agisindan da sayisiz faydalar
bulunmaktadir. Emziren kadinlarda, meme ve over
kanser riskinin azaldig1 belirtilmektedir.'®!? Lee ve
ark.nin yaptig1 calismasinda, iki y1l boyunca emzir-
menin meme kanserini 6nemli 6l¢iide azalttig bil-
dirilmistir.® Li ve ark.min ¢aligmasinda da emziren
kadinlarda, over kanser riskinin emzirmeyen kadin-
lara oranla %30 azaldig belirtilmistir.! Emzirme, lo-
husalik déneminde uterus involiisyon siirecini
hizlandirdig: gibi annenin kilo kaybini da destekle-
mektedir. Yine sik araliklarla gece-giindiiz emziren
kadinlarin adet dongiisii baskilanarak ilk alt1 ay
dogal kontrasepsiyon saglanabilmektedir.?? Emzir-
menin bireysel yararlar1 disinda saglikl bir toplum
olusmasinda da sayisiz katkilar: bulunmaktadir. Ni-
tekim glintimtizde diinya ve tilkemizde 6énemli bir
halk saglig1 sorunu olan ve gelecek nesilleri etkile-
yen obezite, diyabet, kalp ve damar hastaliklar1, kan-
ser vb. kronik hastaliklarla miicadelenin en temel
basamaginin emzirme oldugu belirtilmektedir.”%
Bunun yam sira, psikososyal ve fiziksel acidan daha
saglikh bir toplum yaratmanin anahtar: olarak go-
riillen emzirmenin, ailelere ekonomik agidan da ko-
laylik sagladig agiktir.

Hemsire ve ebelerin, anne ve ailesine danig-
manlik vererek emzirmeyi desteklemesi gerekmek-
tedir. Her anne kendi bebegini siitii ile beslemek
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icglidiisiine sahiptir ve bunu gerceklestirmek i¢in
caba sarf etmektedir. Ancak; kendi ve bebeginden
kaynaklanan bazi sorunlar, annenin cesaretini kira-
bilmekte ve emzirme giicliigli yasamasina neden ola-
bilmektedir. Dolayisiyla hemsireler; iyi bir gozlemci
olmali ve emzirme danigsmanliini, annenin bu ko-
nudaki kayg: ve endiselerini dikkate alarak yapma-
Lidir. Gebelik dénemi ve dogum sonras: kadina
verilecek etkili emzirme egitimine aile iiyelerinin,
ozellikle babanin da katilimi 6nemlidir. Bagarili bir
emzirme egitimi/danigmanhg i¢in anne-baba aday-
lar1, dogum o6ncesi donemden itibaren bilinglendi-
rilmeli ve dogum sonras: da desteklenmelidir.

Bu ¢aligmada; anne siitiiniin, anne ve bebek
uzerine mucizevi etkileri ele alinarak, hemgirenin
emzirme egitimindeki roliiniin, literatiir 15181nda
irdelenmesi amac¢lanmisgtir.

0 ANNE SOTONON IGERIGH

Anne siitii; sindirimi kolay, her zaman taze, temiz
ve bebek icin en uygun miktar ve kalitede besin
maddeleri igeren tek besin kaynagidir.® Anne siiti,
besleyici 6zelliklerine ek olarak bebegin sagligimi
koruyucu yararh etkilere sahiptir. Yapisinda besin
elementleri ve fonksiyonel bilesikler icermektedir.
Anne siitiiniin %87’si sudur. En 6nemli makro besin
bilesenleri protein, yag ve laktozdur. Anne siitii
proteininin biyolojik degeri yiiksektir ve yagsamin
ilk alt1 ayinda tek basina bebegin protein gereksini-
mini kargilamaktadir. Anne siitii proteinlerinin bir
kismi (whey proteinleri) bagisiklik sisteminin geli-
siminde rol oynar iken, bir kismi da (laktoferrin)
immiinolojik olmayan savunma sisteminde gorev
almaktadir.!'?? Anne siitii ayrica, sinir ve retina
hiicrelerinin yapisinda bulunan ve sinir sistemi ile
gorme islevlerinin gelisiminde rol oynayan uzun
zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin-
dir."! Anne siitiindeki karbonhidrat ve laktozdur.
Yavas ve kolay sindirildiginden kan seker diizeyini
yenidoganin fizyolojisine uygun olarak diizenle-
mekte, kalsiyum ve diger minerallerin emilimine
yardimc1 olmaktadir. Laktozun bir bilegeni olan ga-
laktozun lipitlerle yaptig: bilesikleri; bebegin beyin
gelisiminde 6nemli rol oynamakta, kalsiyum emili-
mini kolaylastirnakta, kemik mineralizasyonunu
olumlu y6nde etkilemektedir.?®
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Makro besinlerin diginda anne siitii igerigini,
immiinglobulinler, enzimler, antimikrobiyal pep-
titler, oligosakkaritler, hormonlar, sitokinler olus-
turmaktadir. Biyoaktif maddeler olarak da adlan-
dirilan bu fonksiyonel bilesikler; bebegin immiin
sisteminin gelismesinde, hiicrelerin uyarilma-
sinda, sindirim kanalinda ve barsakta bulunan
simbiyotik mikroflora ile barsakla iligkili lenf do-
kusunun gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir-
lar.?? Anne siitiintin icerigi bebegin yasina ve
durumuna gore degisiklik gostermektedir. Orne-
gin; prematiire dogum yapmis annenin siitiniin
icerigi, miadinda doganlara gore farklidir. Aydin
ve ark.nin ¢aligmasinda; total protein igerigi, 6zel-
likle di¢iincii glin 6rneklerinde preterm anne siit-
lerinde terme gore anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur. Ayrica; gece siitli ile giindiiz stitii-
niin, emzirmede ilk gelen siit ile daha sonraki
gelen siitiin, dogumdan sonra ilk aylarda salgila-
nan siit ile, daha sonraki aylarda salgilanan siitiin
icerigi de birbirinden farklidir. Emzirmenin bas-
langicinda gelen 6n siit karbonhidrattan zengin
iken, emzirmenin sonunda gelen son siitiin yag-
dan zengin oldugu bilinmektedir. Bebege gore ic-
erigi degisen anne siitii, anne tarafindan bebegine
sunulan egsiz bir olanaktir.3%3!

J SAGLIKLI GELECEGE TEMEL OLUSTURMA
ACISINDAN ANNE SUTUNUN ONEMI

Emzirme, anne-bebek arasinda sade, saf ve giiclii
bag kurdugu gibi yararlar1 hem anne hem de bebek
i¢in tartigtlmamaktadirlar. Son yillarda anne siitii-
niin bebekteki etkilerine iligkin ve emzirmenin
anne sagligina katkilar tizerine daha ayrintili ve
longitudinal ¢aligmalar gerceklestirilmis ve sonug-
lar yiiz gildiiriicii olmustur.

ANNE SUTUNUN BEBEGE KISA VE UZUN VADELI
YARARLARI

Bebek, becerileri olan ve gereksinimlerine sayg: du-
yulmas: gereken bir kisidir ve bakimini iistlenen bi-
reyden kendisiyle ilgilenmesini ve iligki kurmasini
talep etmektedir. Insanligin varolusundan beri bu
talebin en elzem olani, beslenme siirecidir. Anne
stitll ile beslenen bebek, saglik agisindan kisa ve
uzun vadede kayda deger avantajlar kazanmaktadir.
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Anne Siitii ve Tip 1 iliskisi: Diabetes Mellitus

Tip 1 diabetes mellitus (DM); insiilin yapimindan
sorumlu pankreas beta hiicrelerinin harabiyetine
bagli olarak gelisen, mutlak insiilin eksikligiyle ka-
rakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Etiyolo-
jisinde genetik, cevresel ve otoimmiin faktorler
6nemli rol oynamaktadur. Siit ¢ocuklugu dénemin-
deki beslenme aligkanliklarinin otoimmdiniteyi te-
tikledigi konusunda bilgiler mevcuttur. Tamam-
layic1 besinlere erken baslama ve anne siitii ile kisa
bir tanigsma sonras: inek siitii proteinlerine erken
maruziyetin, beta hiicre otoimmiinitesi ve klinik
Tip 1 DM i¢in risk faktorii olusturdugu belirtil-
mektedir.323* Nitekim, Tagkin ve ark.nin ¢aligmas
bunu kanitlar niteliktedir. ilgili calismada, Tip 1
DM tanisini ilk kez alan 74 hastaya ait 6zellikler
incelenmis ve hastalarin %34’tiniin yagsamin ilk alt1
ayinda inek siitii veya inek siitii ile hazirlanan ma-
malar ile beslendikleri saptanmigtir.®® Anne siitii ile
Tip 1 DM arasindaki iligkiyi aciklayan mekanizma-
nin, anne siitiiniin yenidoganin barsak gecirgenligi
tizerindeki etkisiyle aciklanabilecegi belirtilmekte-
dir. Hayatin erken dénemlerinde inek siitii alma-
nin barsak gecirgenligini artirdif1 ve otoimmii-
niteyi tetikledigi bildirilmektedir. Inek siitiinde bu-
lunan instilin benzeri proteinlere kars: gelisen im-
minizasyon, pankreas adaciklarinda hiicre yikimi-
na neden olan otoimmiin bir yanit baslatabilmek-
tedir. U¢ aydan daha uzun siireli anne siitii alan-
larda, yasamin erken yillarinda barsak gecirgenli-
ginde ve enterik enfeksiyon sikligindaki azalmanin
Tip 1 diyabete kars1 koruyucu olabilecegi 6ngoriil-

mektedir.®%7

Anne Siitiiniin Obezite ve Tip 2 Diabetes Mellitus ile iliskisi

Son yillarda ¢ocuk ve adélesanlarda obezite ve Tip
2 DM sikliginin giderek arttig: bilinmektedir. Be-
bekte normal biiylime-gelismenin saglanmas: ve
cocukluk cag1 obezitenin 6nlenmesinde, yagamin
ilk yillarindaki beslenme sekli ve anne siitiiniin
mucizevi etkisi oldugu bilinmektedir. Anne siitii
alan bebeklerde, cocukluk doneminde obezite insi-
dans: distiktiir.®® Weng ve ark.nin sistematik der-
leme ve meta-analiz calismasinda, anne siitii alan
ve almayan bebekler karsilagtirilmig ve anne siiti
alan bebeklerde ¢ocukluk doneminde fazla kilo
alma oraninin %15 daha az oldugu saptanmigtir.
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Yildirim ve ark.nin yiiriittigii calismada, anne siitii
ile beslenen bebeklerin formiila mama ile beslenen
bebeklere gore ilk aylarda daha hizli biiyiidiigi,
ilerleyen dénemde ise biiyiimelerinin yavasladig:
bildirilmektedir. Ilgili caliymada anne siitii ile bes-
lenenlerin daha az tart1 almasi, yagamin ileri do-
nemlerinde gelisebilecek olan obeziteden ve
obezitenin getirecegi sorunlardan korunmada et-
kili olacag: sonucuna varilmistir.** Bouret makale-
sinde; anne siitiinde bulunan leptin ve ghrelin
hormonlarinin beyindeki ve hipotalamustaki istahi
diizenleyen merkezlerin gelisimini etkileyerek is-
tah1 diizenleyen sistemi kalic1 olarak etkileyebile-
cegini 6ne stirmiistiir.* Anne siitiindeki leptin ve
ghrelinin, besin alimi ve enerji dengesinin diizen-
lenmesiyle iliskili oldugu, boylece emzirmenin
obeziteye kars1 koruyuculugu artirabilecegi belir-
tilmistir. Ozellikle anne siitii alan bebeklerde lep-
tin, almayanlara gore ideal bir enerji dengesi
olusturmakta ve daha iyi bir sekilde biiyiime sagla-
maktadir.?®#? Anne stitiintin obeziteye olan etkisi-
de iliskili oldugu
belirtilmektedir. Yilmaz ve ark.nin 2015 yilinda

nin emzirme siiresiyle
yaptig1 calismada, anne siiti alma siiresi azaldik¢a
olgularin beden kitle indeksinin (BKS) arttig: so-
nucuna varilmis olup, ¢cocukluk dénemindeki obe-
zitenin yanlis beslenmeden kaynaklandig:
bildirilmigtir.®* Ek olarak yapilan diger ¢alismada,
anne siiti ile beslenmede her bir ayin, obezite ris-
kini %4 oraninda azalttig1 belirtilmekte ve anne
stitii ile beslenme siiresi arasinda giiclii pozitif bir
iliski oldugu, beslenme siiresi uzadik¢a olumlu et-
kinin de giiglii sekilde arttig1 bildirilmektedir. Ay-
rica, anne siitii alan bebeklerde kan sekeri ve
insiilin diizeyleri mama alanlara gore daha diisitk
bulunmustur. Bu durumun uzun dénemde prog-
ramlayici etki yaratarak anne siitiiniin Tip 2 DM’ye

kars1 koruyuculugu oldugu 6ne siirillmektedir.*

Bebekte Gariilen Agri ve Anne Siitiiniin Etkisi

Agr1; herhangi bir travma, hastalik veya gerekli
tibbi girisimlere bagh olarak ortaya ¢ikan istenme-
yen deneyimlerden biridir. Yenidogan yogun
bakim {initeleri ve yenidogan cerrahisinde bebek-
ler, tan1 ve tedavi siirecinde preoperatif ve posto-
peratif invaziv girisimlerde ¢ok sayida agr1 ve stres
yasamaktadir. Mindr invaziv islemler sirasinda
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anne siitiiniin analjezik etkisinden yararlanildigina
dair kuvvetli kanitlar mevcuttur.*® Ulasimi kolay
ve anne-bebek etkilesimini giiclendirme 6zelligine
sahip anne siitli ve emzirmenin, 6te yandan ¢ok
tercih edilen bir nonfarmakolojik agr1 giderici ol-
dugu bildirilmektedir. Giiniimiizde emzirmenin;
as1 uygulamalari, topuk kani alma vb. islemler si-
rasinda bebeklerin agrilarimi azaltmak amaciyla
kullanildig: bilinmektedir. Emzirme sirasinda anne
bebegiyle ten ve goz temasi kurabilmektedir. Bebek
ise anne siitiiniin orosensoriyel etkisi ile hem ken-
dini giivende hissedecek hem de agriy1 az hissede-
cektir.*#’ Bebekte olusan agrinin; onun davranis-
larini, aile bebek etkilesimini, beslenme diizenini,
dis diinyaya uyumunu etkiyebildigi gibi beyin ve
duyularinin gelisiminde de degisikliklere neden ol-
dugu ve biiylimeyi olumsuz etkiledigi belirtilmek-
tedir. Yenidogan déneminde; girisimler sonucu
agriya bagl olusan stresin bebegin enerji kaynak-
larini bosalttig1, enerji kaynaklarini biiytime-gelis-
meye harcamak yerine stres ve agr1 ile bag etmede
harcadiy, tekrarlayan agrili islemlerin mortalite ve
morbiditeyi yiikselttigi bildirilmektedir.*® Em-
zirme; tensel temasi, anne-bebek iletigimini, deri-
deki duyu reseptorlerini ve tat alma duyusunun
aktivasyonunu iceren bir biitindiir. Anne siitliniin
analjezik etkisi ve icerigindeki yag, protein ve diger
tatlarin opioidleri uyararak spinal korda giren agr
liflerini bloke edip agr1 his iletisini durdurdugu be-
lirtilmektedir.¥* DSO, bebekte asilama sirasindaki
agriy1 azaltmak amaciyla ag1 vb. girisimlerin hemen
oncesinde bebeklerin emzirilmesinin gerektigi {ize-
rinde durmaktadir.® Ayrica tilkemizde yapilan ¢a-
ligmalarda as1, topuk kani alma vb. uygulamalar
yapilir iken, emzirmenin bebekteki aglama siiresini
ve agr1 puan ortalamalarim diistirdtigii bildirilmis-
tir. Efe ve Ozer’in, bebekteki bu islemlerde emzir-
menin agriya etkisi {izerine 33 deney ve 33 kontrol
grubu ile yaptig1 calismada, deney grubundaki be-
beklerin aglama siiresi ortalamas: kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunmustur. Béylece arastirma-
cilar, emzirmenin bebegin aglama siiresini kisalt-
t1ig1 gercegine varmiglardir.*® Nitekim Dilli ve
ark.nin, 73 deney ve 85 kontrol grubu olmak iizere
toplam 158 bebek ile gerceklestirdikleri ¢calismada,
islem sirasinda emzirilen deney grubu bebekleri-
nin ortalama aglama siiresi, (20 saniye) kontrol gru-
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buna (150 saniye) gore daha diisiik bulunmustur.
Arastirmacilar calismada, yenidogan agr1 degerlen-
dirilmesinde kullanilan Yenidogan Agri Skalasi
[Neonatal Infant Pain Skala (NIPS)] 6l¢egini kul-
lanmiglardir. Ilgili aragtirmada deney grubunun
(3,0) NIPS puanlari kontrol grubuna (6,0) gore daha
disiik bulunmustur. Sonug olarak arastirmacilar,
rutin ag1 uygulamalar sirasinda olusan agriy: azalt-
mada anne siitiiniin etkili oldugu goriisiinde bir-
lesmiglerdir.*®

Anne Siitiiniin Yenidoganin Bilissel Gelisimine Etkisi

Tiirk Dil Kurumu, “bilissel” s6zctigiini, bilisle yani
zekdnin isleyisiyle ilgili olarak tanimlamigtir. “Bi-
ligsel gelisim” ise zihinsel faaliyetlerdeki gelisim
olarak degerlendirilmektedir. Yapilan cesitli ¢calis-
malarda, anne siitiiniin zekd ve beyin gelisimine
olumlu katki sagladig: bildirilmistir. Anne siiti,
beyin ve retina gelismesi i¢in gerekli olan uzun
zincirli coklu doymamais yag asitlerinden (linoleik
ve linolenik asit) ve taurinden zengindir. Bu ne-
denle anne siitii alan bebeklerde gérme ve biligsel
fonksiyonlarin gelisimi daha kolay olmakta ve psi-
komotor gelisim siireci hizl1 gerceklesebilmekte-
dir. Dolayisiyla yenidoganin beslenme sekline gore
yag asit orani farklilik géstermekte, buna bagl ola-
rak beyin lipit bilesenleri degismektedir. Buna kar-
sin, inek siitiinde ve mamalarda bu yag asitlerinin
orani anne siitiinden ¢ok daha azdir.*>' Ozbilgin
ve ark.nin 2011 yilinda yaptiklar: ¢alismada, anne
stitll ve formiil mama ile beslenen toplam 100 be-
begin psikomotor gelisimi Ankara Gelisim Tarama
Edvanteri (AGTE) ile degerlendirilmistir. Anne
sitli ile beslenen 50 bebegin AGTE puanlarinin,
mama ile beslenen 50 bebege kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Ilgili caliygmada AGTE; alt boyutlardan
“Genel geligim”, “Dil biligsel”, “Ince motor” ve
“Kaba motor” parametre puanlari anne siitii ile
beslenen bebeklerde mama ile beslenenlere kiyasla
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Sonug ola-
rak, anne siitiiniin bebegin psikomotor gelisiminin
anahtari oldugunu sdylemek miimkiindiir. Dolay1-
siyla cocugun fiziksel bityiimesi kadar psikomotor
gelisiminin de saglanmasinda anne siitil en ideal
besindir.5! DSO ve UNICEFin katkilariyla, 2008
yilinda Kramer ve ark. tarafindan bebek dostu 31
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hastanede dogmus toplam 13.889 bebek ile ger-
ceklestirilen ¢aligmada, bebekler 6,5 yasina gel-
diklerinde psikomotor gelisimleri Wechsler dlgegi
ve bazi kriterler dogrultusunda degerlendirilmis-
tir.>> Anne siitii alma siiresi ii¢ aydan kisa olan be-
beklerin, {i¢ aydan daha uzun olanlara gore diisiik
biligsel skorlara sahip olduklar1 belirlenmistir.
Ayni ¢aligmada, 6,5 yasina dek bebeklerin farkl
zaman araliklarinda sozel zeka katsayisi [intelli-
gence quotient (IQ)] durumlar1 da degerlendiril-
mis ve anne siiti alan grubun S6zel IQ puan
ortalamasinin, diger gruba gore anlaml diizeyde
yliksek oldugu saptanmistir. Cocuklarin Bagar1 IQ
ortalamalarinin da anne siitii alan grubun lehine
art1f1 belirlenmigtir.>> Horta ve ark. tarafindan ger-
ceklestirilen meta-analiz calismasinda da anne sii-
tiiniin zekd testlerinde 3,44 puanlik bir artisa
neden oldugu bildirilmistir.>®

Anne Siitii ve Yenidoganda Mikrobiyota Olugumu

Mikrobiyal kolonizyon, 6nceden fetiisiin steril bir
ortamda bulundugu inancinin tersine anne kar-
ninda baglamaktadir. Annenin dogum kanali, an-
nenin cildi-memesi, solunan hava, cevre ve anne
stitliyle birlikte bebekte mikrobiyota sekillenmek-
tedir. Dogum sonrasi bebekte barsak mikrobiyota-
sin1 etkileyen en Onemli faktor beslenmedir.
Gebelik sirasinda ve sonrasinda fizyolojik degisik-
likler, meme bezine bakterilerin ge¢isini kolaylas-
tirmaktadir. Bebegin annesini emmesiyle, anne
memesinde ve anne siitiindeki mikroorganizmalar
bebekte saglikli bir mikrobiyota olusturmaktadir.
Geg¢miste inanilanin aksine, anne siitii de bir mik-
roorganizma kaynagidir ve intestinal mikrobiyota-
nin geligimini desteklemektedir.'®>*%5 Anne siiti,
prebiyotik ve probiyotik etki yaratarak bebekte
saglikli bir mikrobiyota olusturmaktadir. Probiyo-
tikler, barsak florasinin diizenlenmesini saglayan
mikroorganizmalardir. Prebiyotikler ise sindirime
direngli kalarak, kolona ulasan ve yararl bakteri-
lerin biiytimelerini saglayan besin 6geleridir/kar-
bonhidratlardir. Saglikli biiyiime ve gelisme icin
gerekli biyoaktif maddeleri olan anne siitii, prebi-
yotik olarak oligosakkaritleri icermektedir. Oligo-
sakkaritler, hiicre yiizeylerinde reseptor analogu
olarak patojenlerin ve toksinlerin mukozaya tu-
tunmasini engellemektedir. Ayrica, bagisiklik sis-
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temini diizenleyici etkilere sahiptir. Anne siitii, bi-
fidobakterileri ve laktobasilleri zenginlestirerek
prebiyotik 6zellikleri ile patojenlerin ¢ogalmasini
onlemektedir.?*>6>

EMZIRMENIN KADIN SAGLIGINA GETIRDIiGi ARTILAR

Emzirme kadin bedenine 6zgiin ve kadin bede-
ninde gerceklesen hayatin bebege ve kadina sun-
dugu bir mucizedir. Emzirmenin bebege katki-
larinin yani sira anneye de laktasyon doneminde
ve daha sonraki yasamda 6nemli faydalar sagladig:
bilinmektedir.

Dogum Sonu Depresyon ve Emzirme iliskisi

Kadin; gebelik, dogum ve dogum sonu donemde
bedeninde olusan fizyolojik, psikolojik ve sosyolo-
jik degisikliklere uyum saglarken birtakim sorunlar
yasanmaktadir. Dogum sonu dénem, annenin ruh-
sal dalgalanma ve bazi psikiyatrik hastaliklara ya-
kalanma riskinin en fazla oldugu dénem olarak
kabul edilmektedir. Borra ve ark.nin yurt diginda
gerceklestirdikleri caligmada, postpartum depresyon
siklig1 %13 olarak bildirilmistir.’® Ulkemizde post-
partum depresyon prevalansinin %17-30 arasinda
degistigi belirtilmektedir.”® Emzirme, postpartum
depresyonun onlenmesinde 6nemli bir faktor ola-
rak gosterilmekte ve emzirmeyi birakmanin olus-
turdugu sosyal baskinin ve sucluluk duygusunun
bagli bagina ek bir stresor oldugu bildirilmektedir.®
Gebelikte yiikselmeye baglayan ve dogum sonrasi
emzirmeyle birlikte yiiksek diizeylere ulasan pro-
laktin hormonunun anksiyeteyi azalttig belirtil-
mektedir. Bunun yani sira; emzirme sirasinda
bebegin anne bedenine temast, onun kokusu ve si-
caklig: hipofiz arka lop hormonlarindan oksitosin
salinimini artirarak annede sakinlik, gevseme ve an-
tistres etkisi yaratmaktadir.®! Dolayisiyla emzirme,
annenin duygularin pozitif yonde etkileyerek post-
partum depresyon riskini de azaltabilmektedir. Bu
calismalar incelendiginde, bebegini kisa siire emzi-
ren ya da hi¢ emzirmeyen kadinlarda postpartum
depresyonun daha fazla gorildiigi gorilmektedir.

Emzirme ve Meme ile Over Kanseri iliskisi

Meme kanseri; diinyada ve Tiirkiye’de en sik gorii-
len malign tiimor olup, kadinlarda goriilen kanser-
lerde ilk sirada yer almaktadir. Emzirmenin meme
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kanseri riskini azaltti1, emzirmeyen kadinlarda
meme kanseri riskinin yiiksek oldugu bilinmekte-
dir.’#%2 Chowdhury ve ark.nin 2015 yilinda yap-
tiklar1 sistematik meta-analiz ¢alisma sonucunda,
12 aydan fazla emziren kadinlarda meme ve over
kanseri riskinin azaldigina iligkin veriler elde edil-
mistir. Tlgili ¢alismada, emzirmenin meme kanseri
riskini %26 azalttig1 belirtilmistir.® Parite, menars-
menopoz yasl ve emzirmenin, over kanseri risk
faktorlerinin belirleyicileri arasinda yer aldig1 be-
lirtilmektedir.®* Chowdhury ve ark.nin 2015 y1-
linda yaptiklar1 meta-analiz ¢aligmada, emzirmenin
over kanser riskini %37 azaltti$1 bildirilmigtir.®* Su
ve ark., 493 over kanseri ve ayni sayida kontrol
grubu ile yiirittiikleri calismada, emzirme siiresi ve
anne siitli alan ¢ocuk sayis1 arttikca over kanserine
yakalanma riskinin azaldigini saptamiglardir.® Ya-
pilan meta-analiz ¢aligmasinda, 41 arastirma so-
nucu incelendiginde, emzirmenin over kanseri
riskini %30 oraninda azaltti§1 gorilmustir. Li ve
ark.nin yaptig: sistematik meta-analiz ¢aligmasinda,
emzirme siiresiyle over kanseri riskinin dogru
orantili olarak azaldig bildirilmigtir.%®

Emzirme ve Anne Bedeninin Eski Haline Geri Donmesi

Emzirmenin dogum sonrasi kalori ihtiyacini artir-
mast nedeni ile yeterli ve dengeli beslenen ve be-
begine sadece anne siitii veren kadinlarin daha hizh
kilo verdigi belirtilmektedir.®” Emziren bir anne
icin gerekli olan fazladan enerji miktar: giinde yak-
lagik 750 kcal’dir. Anne bunun 500 kalorisini ye-
diklerinden, geri kalan 250 kalorisini ise gebelikte
kazanilan yag depolarindan karsilamaktadir. Bu
gercek dikkate alindiginda, dogum sonrast sik ara-
liklarla etkili emziren ve dengeli beslenen bir an-
nenin alti ayda yaklasik bes kilo verebildigi
belirtilmektedir.®® Jarlenski ve ark.nin 2014 yilinda
yaptiklar: caligmada, en az ii¢ ay emziren kadinla-
rin postpartum altinc: ayda emzirmemis olanlara
gore fazladan 1,3 kilo verdigi saptanmigtir.” Bu
deger az goriinse de emzirmenin etkinligini yan-
sitmasi agisindan 6nemlidir.

Emzirme ve Ureme Organlarinin Eski Haline Dénmesi

Dogumdan sonra memenin bebek tarafindan uya-
rilmasiyla oksitosin salinimi gerceklesmekte ve
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emzirme devam ettikce bu salinim devam etmek-
tedir. Bebegin emmesiyle beraber artan oksitosin
diizeyi, uterusun diiz kaslarindaki kasilmay1 uya-
rarak hem atoni kanamasini 6nlemekte hem de
uterus involiisyonunu hizlandirarak uterusun ge-
belik Oncesi durumuna geri doniisiine 6nemli
katk: saglamaktadir. Emzirme sirasinda annenin
karin agris1 hissetmesi, bu uyarilarin sonucu ol-

maktadir.”07?

J EMZIRMEDE HEMSIRENIN
DANISMANLIK VE EGiTiCi ROLU

Anne siitiiniin bebek beslenmesinde egsiz bir besin
oldugu tiim diinya tarafindan kabul edilmektedir.
Bagarili bir laktasyonu saglamaya y6nelik hemgire-
lik girisimleri, anne ve bebegine verilecek en giizel
hediye olmaktadir.”? Ulkemizde bebeklerin emzi-
rilmesi konusunda yogun ¢aba harcanmaktadir.
Diinya’da ve Tiirkiye’de tam emzirmeyi destekle-
yen bir¢ok program olmasina karsin, hélen yeni-
dogan beslenmesinde ilk alt1 ay ek besin kullanil-
maktadir. Bu durumun, ailelerin sadece anne siitii
ile beslemenin 6nemini, yararini ve emzirme siire-
cinde yasanan sorunlarla nasil bas edeceklerini ye-
terince bilmemelerinden kaynaklandig: disiinil-
mektedir. Emzirmeye iligkin yanlis inang ve tu-
tumlar, toplumsal baskilar, anne ve ailenin dogum
oncesi ve sonrasi donemde emzirme danigmanlig:
almamasi, yine bu konuda saglik calisanlarinin des-
tek yetersizligi bu durumun olugsmasinda etkilidir.
Tiim bu olumsuzluklarla annenin tek basina miica-
dele etmesi ¢ogu zaman miimkiin olamamakta-
dir.”*7> Annelerin emzirmeye baglama ve bagariyla
stirdiirmeleri i¢cin 6nemli derecede destege ihtiyac-
lar1 bulunmaktadir. Bu destek, saglik caliganlari ta-
rafindan dogum 6ncesi donemden itibaren kendile-
rine verilmelidir. Yapilan ¢caligmalar, dogum oncesi
saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitim ve
danigmanlik desteginin erken (ilk yarim saatte) em-
zirmeye baglama zamanini ve emzirme oranini
artirdigini, emzirme siiresini uzattigini gostermek-
tedir.'?

Etkin emzirmenin 6zendirilmesi, desteklen-
mesi ve emzirmeye iligkin sorunlarin yo6neti-
minde, anne ve bebekle yakin temasta olan
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hemsire ve ebelere dogum 6ncesi donemden iti-
baren 6nemli gorevler digsmektedir. Hemsireler,
dogum sonu erken dénemde emzirmeyi baslat-
mal1 ve annelere olumlu bir emzirme deneyimi
yasatarak bu sorumlulugunu yerine getirmelidir-
ler.”

Onbag1 ve ark.nin, 2009 yilinda Edirne’de 90
egitim, 100 kontrol grubu olmak tizere toplam 190
gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada, emzirme danigman-
lig1 alan gruptaki annelerin %67,8’inin, emzirme
danigsmanlig almayan gruptakilerin ise yalnizca
%28’inin bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne sii-
tiyle besledikleri saptanmigtir.”® Ayni ¢aligmada
egitim grubundaki bebeklerin, ortalama 4,9+1,8
ay; kontrol grubundakilerin ise ortalama 3,2+2,4
ay sadece anne siitii ile beslendikleri belirlenmis-
tir. Her iki agcidan da danigmanlik alan ve almayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Bu veriler 15181nda, dogum 6ncesi d6-
nemde verilen emzirme egitiminin ilk alt1 ay sa-
dece anne siitil ile beslenme oranini ve siiresini
artirdigini sfylemek mimkiindir.”® Yurtsal ve
Kogoglunun, 2015 yilinda Sivas’ta dogum 6ncesi
donemde gebe ve egslerinin katilimiyla deney ve
kontrol grubu olarak gerceklestirdikleri galig-
mada, emzirme danigmanliginin dogum sonrasi
emzirme siiresine etkisini aragtirmiglardir. Otuz
sekiz deney ve 38 kontrol grubu olmak tizere 76
gebe ve 76 es caligma kapsamina alinmig ve deney
grubu ciftlere dogum 6ncesi donemde kapsaml
emzirme egitimi ve danismanlig: verilmistir. Ca-
lisma sonucunda, deney grubu annelerin dogum-
dan sonra ilk bes ay icinde bebeklerini sadece
anne siitii ile besledikleri ve bu grupta ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile besleme oraninin %94,7 ol-
dugu saptanmigstir. Kontrol grubu annelerde ise
ilk ii¢ ayda sadece anne siitii ile besleme oraninin
%80 oldugu, altinci ayda %26,3’e geriledigi go-
rilmistir. Egitim ve danigmanlik alan grupta,
dogum sonras1 emzirme oran ve siiresinin istatis-
tiksel olarak da anlamli diizeyde fark yarattig1 be-
lirlenmigtir.” Hemgireler, annelere emzirmede
destek saglayabilecek kisi ya da gruplari, 6zellikle
esleri emzirme konusunda bilgilendirme sorum-
lulugu tagimaktadirlar. Emzirmenin siirdiiriilebi-
lirligi i¢in babalarin destegini artirmak etkili

235

olmaktadir. Ustiiner ve Bodur’un, 2009 yilinda
Konya’da, 100 kontrol ve 93 izlem grubu olmak
iizere toplam 193 anne ile yiiriittiikleri ¢calismada,
izlem grubu annelere dogum anindan itibaren
hemsire destegi verilmis, bebekleri emzirtilmis,
bilgilendirme kitapgiklar: verilmis ve ilk alt1 aylik
donemde her ay ziyaret edilerek hemsire tarafin-
dan izlem ve danigmanlik saglanmistir.”® Izlem
grubundaki annelerin, bebeklerini ilk alt1 ay sa-
dece anne siitii ile besleme orani %21,5 iken, kont-
rol grubunda bu oran %9,0 olarak saptanmistir.
Her ay izlem yapilan grupta, ilk alt1 ayda yalnizca
anne siitii ile beslenme orani izlem yapilmayanlara
gore yaklasik ti¢ kat artirmistir. Sonug olarak;
dogum sonras: erken déonemde baslayan, her ay
devam eden izlem ve pekistirici hemsirelik danis-
manliginin annelerin bebeklerini ilk alt1 ay sa-
dece anne siitil ile besleme durumuna olumlu
katk: sagladigi agiktir.”® imdad ve ark.nin, 2011
yilindaki sistematik derleme ¢aligmasinda, em-
zirmeye tesvik caligmalarinin gelismekte olan {il-
kelerde ¢ok etkili oldugu bildirilmigtir. Prenatal
donemde verilen emzirme danigmanliginin,
dogum sonras: dort-altinci haftaya kadar etkili ol-
dugu; dogum Oncesi ve sonrast donemlerde veri-
len danigmanligin ise ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme sikliginda anlaml diizeyde artis sagladig:
saptanmigtir.”®

0 SONUC

Emzirme ve bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitil
ile beslenmesi, anne ve bebek saglig1 acisindan sa-
yisiz faydalar saglamaktadir. Yagsama saglikli bas-
lamanin anahtari1 olan “anne siiti’nden her
bebegin yararlanmasi Onemlidir. Dogumdan
hemen sonra emzirmenin bagarili bir sekilde bag-
latilmasi ve stirdiirtilmesi i¢in saglik personelle-
rine Ozellikle ebe ve hemgirelere 6nemli gorevler
diismektedir. Dogumdan hemen sonra yenidoga-
nin anne ile ten tene temasinin saglanmasi, anne-
nin emzirme konusunda cesaretlendirilmesi,
dogru emzirme teknigine ilisgkin danismanlik ve-
rilmesi bebegin bu altin degerindeki besinden ya-
rarlanmasini kolaylastiracaktir. Bu ¢aligmada da
belirtildigi gibi, sayisiz yararlar1 olan anne siitii-

niin ozellikle yasamin ilk alt1 ayinda tek basina
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verilmesinin saglanmasi yasamsal 6nem tagimak-
tadir. Ister bebek dostu hastane olsun ister olma-
sin dogumhane ve dogum sonrasi servislerde
calisan ebe ve hemsirelerin konuya duyarli olma-
lar1, emzirmeyi desteklemek izere caba harcama-
lar1 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-

bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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