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Anne stitinun onemi ve ilk 6 ay sadece
anne stuiti vermeyi etkileyen unsurlar

The importance of breastmilk and the factors that
effect exclusive breastfeeding

Naciye Irmak!

" Koyulhisar Devlet Hastanesi, Aile Hekimi Uzmani, Sivas

Ozet

Anne siitii yeni dogan bebegin alt1 ay boyunca hemen hemen
tiim ihtiyaglarina cevap veren fizyolojik bir besindir. Cesitli sosyo-
ekonomik, kiiltiirel ve kisisel faktorler annenin bebegini beslemede
nasil bir yol izleyecegine karar vermesinde etkilidir. Anne siitliniin
hem anne hem bebek agisindan sayisiz yararina ragmen, emzirmeye
baglama, ilk 6 ay sadece anne siitli (SAS) verme ve emzirmeye de-
vam etme siiresi tiim diinyada halen istenen diizeyde degildir. An-
nelerin emzirmeye baslamalar1 ve basariyla siirdiirmeleri igin bilgi
ve destege ihtiyaclar1 vardir. Emzirme konusunda egitilmis profes-
yoneller tarafindan saglanan destek, annenin bebegini “sadece anne

siitli” ile besleme siiresini arttirmaktadir.
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Summary

Breast milk is physiological food for a newborn baby for six
months to meet almost all needs. Various socio-economic, cultural
and personal factors are influential in deciding how to follow in
her mother’s infant feeding. Breastfeeding mothers need informa-
tion and support to initiate and continue breastfeeding successfully.
Despite the numerous benefits of breast milk for both mother and
her baby, breastfeeding initiation and exclusive breastfeeding for
the first 6 months are still below the desired level in all around the
world. Mothers need information and support to initiate and con-
tinue breastfeeding successfully. Support provided by professionals
trained in breastfeeding to the mother, increase “exclusive breast-
feeding” period.
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Giris

Sadece anne siitii (SAS) ile emzirme (Exclusive
breastfeeding) tanimi ilk 6 ay boyunca bebege anne siitii
disinda higbir kati, yari-kat1 ve sivi gida (su da dahil)
verilmemesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP), Amerikan Aile Hekimligi Akademi-
si (AAFP), Amerikan Obstetri Ve Jinekoloji Cemiyeti
(ACOG), Tip Emzirme Akademisi (ABM) bebeklerin
dogumdan itibaren ilk 6 ay siiresince sadece anne siitii
ile beslenmelerini ve ek gidalara ancak yedinci aydan
itibaren baslanmasini, emzirmenin bebek iki yasina ge-
lene kadar devam ettirilmesini 6nermektedir.'-

Anne siitiiniin anne ve bebek icin yararlari

Anne siitli yeni dogan bebegin alt1 ay boyunca tiim
ihtiyaglarina cevap veren fizyolojik bir besindir ve her
annenin siitii bebegine 6zeldir. Caglar boyu insanlar,
anne slitiiniin bebek beslenmesinde benzersiz bir gida
oldugunu kabul etmistir. Anne siitiinii bebeklere en
sagliklt sekilde ulastirmak ise yalnizca emzirmekle
miimkiindiir. Anne siitii ve bebek beslenmesi ¢ocuk
saglhiginin yaninda, anne ve toplum saglhigini da etkile-
mektedir.%’

Anne siitiiniin bebegi bir¢ok hastaliktan (pno-
moni, orta kulak iltihabi, ishal, gastrointestinal sis-
tem enfeksiyonlari, menenjit, kizamik vb.) korudugu
bilinmektedir.** Anne siitiniin bagisiklik sistemini
giiclendirerek egzama, astim gibi allerjik reaksiyon-
lar1, nekrotizan enterokolit, obezite, diabetes melli-
tus ve “Crohn” gibi hastaliklarin, ¢ocukluk lenfomasi
gibi bazi kanserlerin goriilme sikligini azalttigr da
bildirilmistir.!%!!

Emzirme, bebek beslenmesinde en saglikli ve dogal
yontem olmasmin yani sira zahmetsiz ve ekonomik
olmas1 nedeniyle de tercih edilen ve dogum sonrasinda
kuvvetle onerilen ve desteklenen bir yontemdir. Em-
zirme siiresince anne ile bebegin siirekli temas halinde
olmasimin bebegin kendini giivende hissetmesini sag-
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lad1g1%, emzirilen bebeklerin norolojik gelisimlerinin
daha iyi oldugu, emzirmenin psikomotor ve zihinsel
gelisimi hizlandirdigi, zeka katsayisini yiikselttigi, i-
leri donemde okul basarisini arttirdigi ve daha mutlu
cocuklar olmalarina katkida bulundugu ileri siiriillmek-
tedir. Ayrica emzirme bebegin dis ve damak yapisini da
korumaktadir.'*"

Yapilan pek ¢ok ¢alismada emzirmenin anne sag-
lig1 agisindan da bir¢ok olumlu etkisi oldugu bulun-
mustur."'>!31¢ Dogumdan sonra emzirmenin erken do-
nemde baglatilmast postpartum kanama miktarinin
azalmasini ve uterus involiisyonunun daha hizli ger-
ceklesmesini sagladig1 bilinmektedir. Boylece genital
organlar gebelik dncesi durumlarina hizla geri done-
bilmekte, emzirme sirasinda harcanan enerji ile viicu-
dun yag dokusu azalarak annenin dogum Oncesi viicut
agirligia ulagsmasi kolaylagmaktadir.

Ayrica, bebegini herhangi bir ek gida vermeksizin
gece ve giindiiz dogru siklikta emziren annelerde ovu-
lasyonu baskilayarak, ilk alt1 ayda dogal dogum kont-
roliinii saglamaktadir. Bebegini uzun siire emziren
kadinlarda meme kanseri ve over kanseri gelisme riski
azalmaktadir. Dogum sonrasi emziren kadinlarin kemik
mineralizasyonunda artma, postmenopozal donemde ise
kemik kiriklarinin goriilme olasiliginda azalma oldugu
bildirilmektedir. Emzirme sonrasi salinan endorfin ile
anneler kendilerini daha iyi hissetmekte, annenin 6z
giiveni artmakta, bebegi terk etme davranigi bu anne-
lerde daha az goriilmektedir.!7#1215-17 Uzun siireli emzir-
menin annelerde glukoz toleransini arttirmasi ve glukoz
eliminasyonunu hizlandirmasi nedeniyle tip 2 diyabet

gelisme riskini azaltabilecegi de tespit edilmistir.'!?

Emzirmeyi etkileyen faktorler

Anne siitliniin hem anne hem bebek agisindan sayisiz
yararina ragmen, emzirmeye baslama, ilk 6 ay SAS
verme ve emzirmeye devam etme siiresi tim diinyada
halen istenen diizeyde degildir. Diinyada gelismekte
olan iilkelerde 6 aydan kiigiik bebeklerin %39’u SAS
alirken bebeklerin %58’1 20. ila 23. aya kadar anne
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stiti alimini devam ettirmektedir.'”® Alt1 aydan kii¢iik
bebeklerde yalniz anne siitii ile beslenme oranlari;
Afganistan’da %16, Cin’de %51, Dogu Asya’da %32,
Giiney Afrika’da %30 olarak rapor edilmistir."

Centers for Disease Control (CDC)’nin 2013 rapo-
runda Amerika’da bebeklerin %76’sinin emzirilmekte
oldugu, emzirilen bebeklerin %16,4’iiniin ilk 6 ay sa-
dece anne siitii almakta oldugu bildirilmistir.?* TNSA
2013 raporuna gore Tiirkiye’de bebeklerin %96’s1 “bir
siire” anne sitii almakta, ilk bir ayda sadece anne siitii
alan bebeklerin oram1 %57,9’a, ikinci aydan itibaren
%35,4’e, 4. ve 5. aylarda ise bu oran %9,5’e gerile-
mektedir.

Cifcili ve arkadaslarinin arastirmasinin sonuglari,
dogumu takiben annelerin %98,9’unun anne siitii ver-
digini, %44,6’sin1n ise altinc1 aydan once ek gidaya
basladigini gostermektedir. 0-3 ay aras1 ek gidalara bas-
lama siklig1 en yiliksek olan zaman dilimidir. Alt1 aydan
once ek gidalara baslanmasi; bebegin zamanindan 6n-
ce dogmus olmasi, alti aydan dnce emzik ve biberon
kullanmasi, bebege dogum sonrasi hastanede mama
verilmesi ile iligkili bulunmustur.?!

Cesitli sosyoekonomik, kiiltiirel ve kisisel faktorler
annenin bebegini beslemede nasil bir yol izleyecegine
karar vermesinde etkilidir. Annenin anne siitli ile bes-
lemeye ne kadar devam edecegi, sadece anne siitii ile
ne kadar besleyebilecegi ya da mama ile birlikte verip
vermeyecegine karar vermesinde rol oynayan gesitli
faktorler vardir. Dogum sirasindaki uygulamalar, has-
tanede anneye gerekli bilginin uygun zamanda ve ye-
emzirmenin

terli slire ayrilarak verilmis olmasi

siirdiiriilmesini olumlu yonde etkileyen faktorlerdir.

Bebegin agirligi, saglik durumu, akranlarinin tu-
tumu, varsa anneye dogum sonrast verilen izin ve
igverenin igyerinde annenin ¢ocugunu kendi siitl ile
beslemesine ve siitiinii saklamasina elverisli olanakla-
r1 hazirlamasi annenin baglangigtaki beslenme planla-
rin1 etkileyebilen faktorlerdir. Babanin da bu kararlarin
alinmasinda 6nemli etkisi vardir.?
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Cocuklarini hi¢ emzirmeyen ya da ek gidalara er-
ken baslayan annelerin 6zellikleri incelendiginde; an-
nenin yasi, egitim diizeyi, ik, gelir diizeyi, dogum sa-
yis1 ve ¢alisma durumu, dogum sonrasinda esinin ve
cevrenin destegi, sigara igme aliskanlit ve dogum
sonrasi depresif duygu durumunun ek gidalara erken
gecilmesi ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Hastanelerde
hazir mama Orneklerinin serbest olarak bulunmasi ve
tanitilmasiin da ek gidaya erken baglanmasinda etkili
oldugu gosterilmigtir. 22

Annelerin anne siitii verme kararlarini, heniliz an-
tenatal kontrollerinde hekim ya da ebelerden aldiklar
danismanlik sirasinda verdiklerini gdsteren calismalar
vardir.*® Annelerin emzirmeye baslamalar1 ve basariyla
stirdiirmeleri igin bilgi ve destege ihtiyaglar1 vardir.?!
Emzirme konusunda egitilmis profesyoneller tarafindan
saglanan destek, annenin bebegini ‘“sadece anne siitii”

ile besleme siiresini arttirmaktadir.3?-3

Antenatal donemde annelere verilen anne siitii ve
emzirme egitimiyle, dogum sonras1 6. haftada emzirme
stireleri kontrol grubuna gdére anlamli olarak uzun bu-
lunmustur.’® Gebelerle yapilan egitim miidahale ¢alis-
malarinin anne siitli verme siirelerini uzattigr®*’, grup
seklinde verilen emzirme egitiminin birebir ve prena-
tal vizitlerde verilen egitimlere gore ilk 6 ay emzirme
sikliginda anlamli bir artis sagladigi bildirilmigtir.*®

Imdad ve ark.nin yaptigi bir sistematik derlemede;
prenatal donemde verilen emzirme danigmanliginin
postpartum 4-6. haftaya kadar emzirmeye etkili oldugu
prenatal ve postnatal donemlerde verilen danigmanligin
ise ilk 6 ay SAS verme sikliginda anlaml1 derecede art-
ma sagladig ortaya konmugtur.*

Onbas1 ve ark.nin yaptig1 arastirmada gebelerin
anne siitii konusunda egitilmesi halinde ilk alti ayda
SAS ile beslenme oraninda ve siiresinde artma ola-
bilecegi sonucuna varilmistir.** Forster ve ark.nin yap-
tig1 calismada ise verilen egitim yapilandirilmis ve
detaylica anlatilmigtir. Bu caligmada yaklasik gebelik
doneminde 1,5 saat siiren iki grup egitimi ve sonrasinda
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telefon destegi verilmistir. Tiim bu arastirmalar ince-
lendiginde, her ne kadar egitim igeriklerine ¢cok az yer
verilmis olsa da egitimin emzirme siiresi {izerine olum-
lu etkileri oldugu agiktir.*!

Sonu¢

Emzirmek ve bebege ilk 6 ay sadece anne siitii ve-
rilmesi anne ve bebek sagligi agisindan en faydali olan
besleme bigimidir. Buna karsin emzirmeye baslama, ilk
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