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EMZIRME KONUSUNDA GELISMELER

RECENT TRENDS IN BREASTFEEDING
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Aragtirmalar, bebegin, dogdugu zaman 20-30
== cm uzaktaki nesneleri iyi algilayabildigini; 15.
dakikada annesinin yiiz hareketlerini taklit ede-
bildigini; en fazla 45 saat iginde annesinin kokusunu bas-
kalarindan ayirdedebildigini ve bu yiizden annesi olmasa
da anne yataginda yatmaktan mutlu oldugunu; 1. hafta
sonunda annesinin sesini tamyabildigini gdstermektedir,
Hastahanelerdeki fazla 151k ve antiseptik kokulan bebe-
gin hassasiyetini azaltur. Anne ise yarim saat i¢inde be-
beginin kokusunu tanir, Bebegiyle gegirdigi li¢ geceden
sonra uykuda dahi sesini ayirdeder ve bu yiizden basgka
bebeklerin aglamasina uyanmasa da kendi bebegi agla-
yinca hemen uyanir.!

Bebek dogdugunda yaklagik bir saat uyamk kalir,
sonra derin uykuya dalar. Giiniimiizde bu ilk bir saatin
onemi dikkate alinmamaktadir. Zaten “it, ikin”l1 modern
dogum seklinin de verdigi yorgunlukla, anne ¢ogu za-
man bebeginden 6nce uykuya dalmaktadir.

Yeni dogan bebek temizlenip kurulandiktan sonra an-
nenin karnina konmalidir. Glimiig nitrat veya antibiyo-
tikli g6z damlasi uygulanacaksa bile 15 dakika kadar er-
telenebilir; boylece anne ile ¢ocuk arasindaki goz goze
iliski engellenmemis olur.?

Oksitosin siitiin akigini saglayan reflekse yolagtig1 gi-
bi, dogumun hemen ardindan bebegin emzirilmesi de ok-
sitosin salgisini ve uterus kastimalarini arttirarak plasen-
tanin Kolay ayrilmasim saglar ve kanamay: azalur. Pek
¢ok anne bebeginin aglamasim ve kokusunu duyunca,
hatta onu diisiiniince siitiin g6giis agzina geldigini hisse-
der. Biberonla beslenen bebeklerde bile, siitii sagmadan
bebegi kucaklamak siitiin gelmesini kolaylagtirir. Stres,
“slitiim olmazsa™ korkusu, utanma duygusu adrenalinin
stitii kesmesine yolagabilir. Annelerin emzirmeye basla-
yamamalarinin, kisa siirede vazge¢melerinin ve ek gida-
lara baglamalarinin arkasinda ¢ogu zaman anne siitiiniin
bebegin ihtiyacim karsilayamayacagi korkusu vardir.2

2- Hastahanelerde dogum yapan annelerin gece de
dahil her ihtiya¢ aninda bebeklerini emzirmelerini sagla-
mak iizere ya ikisini ayn1 yatakta yatirmak, ya da yatak-
larin1 yanyana getirmek gerekir. ‘Aymi oda’ sistemiyle
(rooming in) bebek-anne bag giiclenmekte, ailenin diger
bireyleriyle iligki kolaylagsmakta, bebekteki hipotermi
riski diigmekte; mama, biberon ve hastabakicilik masraf-
lant 6nemli olgiide azalmaktadir.

Bebekleri dogum sonrasi annelerinden ayirmanin on-
lar1 enfeksiyondan korudugu ve saglik personelinin an-
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neden daha hijyenik oldugu ¢ogu zaman dogru degildir.
Yenidogan enfeksiyonu riski, annenin odasinda, ciddi
salginlarin olugabilecegi bakim odasinin kapal gevresin-
den daha diisiiktiir. Anne ile bebek arasindaki erken te-
mas, annede bulunan ve az ihtimalle patojen olsa bile an-
ne siitiindeki antikorlarla bertaraf edilebilecek mikroor-
ganizmalarin bebegin derisine ve mide-bagirsak sistemi-
ne gegmesini ve boylece bebegin bagisikliginin giiclen-
mesini saglar. Bakim odalarinda tutulan bebekler ise da-
ha ¢ok, patojenik, antibiyotiklere direngli ve anne siitiin-
deki antikorlarin karg1 koyamayabilecegi hastahane per-
soneline ait mikroorganizmalarla kargilagirlar. Bu yiiz-
den bakim odalarinda deri, solunum ve sindirim yollar
enfeksiyonlan kolay olusur. ‘Aym oda’ sistemi, uygu-
landig biitiin iilkelerde basarili olmustur.2

Anne rahmin sicakhigim yasatmak igin bebegin bede-
ninin miimkiin oldugunca genis yiizeyiyle temas halinde
olmali, onu kucaklamaldir. Geleneksel toplumlarda an-
ne ile bebek giiniin 6nemli béliimiinde fiziki temas halin-
dedir. Bebek efreti tutuglarda bile rahatsiz olur, Bebegi
sallamak dengeyi ve motor koordinasyonu saglayan ves-
tibiiler sistemi uyararak gelismesine yardim eder. Dene-
meler, bebegi zellikle anne karminda duydugu kalp rit-
mine yakin bir ritmle kucakta ya da besikte sallamanin,
onu yatigirmak igin en iyi yol oldugunu géstermektedir.
Belki de bu yiizden anneler, hangi ellerini kullanirlarsa
kullansinlar, bebeklerinin bagimi gayr-i ihtiyari genellik-
le kalp tarafina yatrirlar.3

3- Yenidogan bebege anne siitii diginda sivi verilmez.
Bazi annelerde ilk bir iki giin yeterince siit olmayabilir;
bu durumda iiretimi uyarmak icin daha sik emzirmelidir.
Bebek, terlemeyle su kaybim énleyecek ihik ve hafif
nemli bir ortamda, depolamis oldugu enerji ve su ile ye-
tinebilir.2 Ugiincii ay civarinda da bebegin a¢ gériinme-
si ve anneyi siitiiniin yetersizligine inandirmasi muhte-
meldir. Anne siitii alinamayacak tek durum 80 binde bir
goriilen ve hig bir siit sekerinin sindirilemedigi galakto-
zemidir.

4- Emzirmeden 6nce ve emzirdikten sonra meme ve
memebagint ‘temizlemek’ mahsurludur. Memebasinin
tabii ortaminin bozulmasina ve tabii salgisiin yok olma-
sina yolagar. Memebag1 hasarinin sebebi ¢ogu zaman bu
islemdir.* Siitteki antikorlar, memebasinin ve siitiin kon-
taminasyonu sonucu olusacak tehlikeyi ortadan kaldirir.s
Fazla ‘rafine’ ederek, emzirmeyi zor bir islem haline
sokmamalidir.

5- Bebefi dogru pozisyonda tuttuktan sonra gogiis
ucunun parmaklar arasinda kontrollii verilmesi gereksiz-
dir. Emerken bogulmus bir bebek rapor edilmemistir.4
Emme verimini arttiran bebegin memebasini areola ile
birlikte emmesidir.

Meme kiiiikligiiniin siit yapimiyla ok az bir ilgisi
vardir. Az goriilen bir durum i¢e déniik meme uclaridir:
hafif vakalarda, hamileligin son ii¢ ayinda yapilacak ba-

sit egzersizler memeleri emzirmeye hazirlar.2 Emerken
yanaklari igeri ¢oken ve ses gikaran bebegin, rahat pozis-
yonda ve burnunun tikali olup olmadig, areolasiyla bir-
likte memebagini iyi kavrayip kavramadigi kontrol edilir.

6- Bebek her aglik aglayisinda emzirilmelidir. Belirli
araliklarla emzirmesi sdylenen pekgok anne yeterli siit
iretememektedir. Bebek doymayip aglamakta ve yeterli
kilo alamamakta; -hakh olarak- siitiiniin yeterli gelmedi-
gini syleyen anne bu yiizden ek gidaya bagvurmakta;
emzirmeyince siitii daha da azalmakta ve bu durum bir
kisir dongii halinde siirmektedir. Bebegin ilk giinlerde
agirhk kaybettigi ve dogum agirligina dsnmesinin birkag
haftay: alabildigi unutulmamalidir,

Emzirme sikligi azaldik¢a toplam emzirme siiresi
Onem kazanmir. Afrikali bir bebek saatte 4 kere ve gece
anne uyurken de emmektedir. “Afrikali bir kadina ne sik-
likla emzirdigini sormak, kasinan bir yerini ne siklikla
kagidigint sormak gibidir.

Uluslararasi Is Organizasyonu ILO nun, calisan an-
neye giinde iki kere emzirme hakki verilmesi talebi bile
¢ogu zaman uygulanmamaktadir. Igyeri kresleri ¢alisan
annelerin veriminin yiikselmesine yolagarken bebek
Oltimlerinin azalmasina yardime1 olmaktadir.s

Bebek yabancilarin bulundugu ortamlarda kendini
giivensiz hissederck memeye ihtiyag duyar. Geleneksel
toplumlarda, kamuya agik yerlerde bebek emzirmek,
modern bati toplumlarina gére ¢ok daha ‘olagandir’. Zi-
ra batida memenin anlami neredeyse cinsellikle sinirlan-
migtir.* Hattd ev diginda emzirmenin yayginlasabilmesi
i¢in caligan gruplar vardir.

7- Bebek doyup kendi birakana kadar emmelidir. Be-
bek uyuyor, memeyi birakmiyor ama dakikalar gectigi
halde siit emmiyorsa memebasg: hafifce gekilir.

Emzirme sirasinda gogiis degistirmemelidir; zira em-
zirdikge siitiin kompozisyonu degisir. Sonradan gelen
siitlin yag orani ve besin degeri daha fazladir; bebegi do-
yurur ve sismanlatmaz. Sonsiitii emmeyen bebek doysa
da yeterli giday: almis olmaz.* Bebek bir memeyi emip
siitiin bitirdikten sonra istiyorsa diger memeye gegme-
lidir. Annenin her seferinde, bilebiliyorsa, son birakilan
memeyi 6nce emzirmesi uygundur.

8- Anne siitiiniin nemli bir kism sudur. Anne siitii-
nii tam alan bebege ayrica su vermek anlamli degildir.
Sicak havada bebek daha sik beslenebilir ancak anne sii-
tii diginda sivi verilmez.

Sarilik olan bebegi emzirmeye devam etmelidir. An-
ne siitli digindaki sivilarin bebege faydasi olmadigi gibi
anne siitinden tam faydalanamamaya yolagmasi agisin-
dan mahsuru vardur.

9- Emzirme uzunlugunun gogiis ucu hasarina yol ag-
tifim gosteren bir delil yoktur, Yara ve agrinin asil se-
bepleri yanlis pozisyon, areolanin emilmemesi, emzir-
menin geciktirilmesi ya da erken bitirilmesi, biberon em-
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meye alistirilan bebegin annenin memesine dengesiz ba-
sing uygulamasi ve yalmz meme ucunu emmesi, gogils
uclarinin emzirme dncesi ve sonrasinda yikanip muhtelif
bilesimler siiriilerek koruyucu salgismin yok edilmesi,
lanolinli kremler ve yiin alerjisidir.47

10- Mastitli anne de, kanal tikanmasi olan anne gibi,
bebegini ozellikle emzirmelidir. Enfeksiyonun bebege
zarar1 olmadig1 gibi emmenin anneye faydasi olur. Me-
meye nemli sicak kompres, gerekirse antibiyoterapi uy-
gulanabilir, bol stvi ahmi 6giitlenir. Abse olusursa meme
sagilarak bosaltilir, gerekirse drenaj uygulanir.

11- Zamanla emzirmenin siklig1 azalip uzunlugu ar-
tabilir. Tam emmeye ragmen bebegin kilo alimi yetersiz-
se; aglamasi siirekli hale gelir ve ‘kolik™ gibi bir baska
sebebe baglanamazsa ek gidaya gegilebilir. Annenin al-
digi gay, kahve gibi uyaricilarin bebegi huzursuz ve uy-
kusuz yapabilecegi unutulmamalidir. Aslinda annenin
beslenmesi ve bebegin kilo alimi yeterliyse 8-9 ay ek gi-
da gerekmez.? Tecriibeler gostermektedir ki, anneye 4-6
ay ek gida vermemesi soylendiginde bu “4 ay ek gida
vermeme” seklinde uygulanmaktadir. Bu yiizden anneye
“en az 6 ay ek gida vermemesi™ soylenmelidir.

Birgok ¢aligma, bebeklerin basta gastroenterit, nekro-
tizan enterokolit ve solunum yolu enfeksiyonlar olmak
iizere hastaliklara yakalanma ve bunlardan 6lme riskinin,
ilk giinlerde ve ilk aylarda anne siitii yanina eklenen inek
siitii ve mama miktariyla dogru orantili olarak artuigini
gostermektedir. Risk sadece mamayla beslenenlerde en
yiiksek diizeye ¢ikmaktadir. Ik yildan sonra bile sadece
anne siitii ile beslenen bebeklerde nadiren bagirsak rahat-
sizligr olmaktadir.®

12- Bebege anne siitii disinda verilen her sey -su ve
meyve suyu dahil- ek gidadir ve tek basina anne siitii ge-
reken devrede verilmemelidir. Tiirkiye'de yalniz anne
stitiiyle beslenen 4-5 aylik bebeklerin orani % 5’ten az-
dir.?

Ek gidaya gegmeden 6nceki devrede bebege ek vita-
min ve mineral takviyesi de gerekmez. Anne siitiinde
hem yagda eriyen, hem suda eriyen D vitamini bilesikle-
ri bulunur. Giinesli iilkelerde ragitizm goriilmesinin sebe-
bi annedeki D vitamini eksikligi ve ¢ocugun giinesten
‘fazla korunmasidir’. Cocugu ¢iplak olarak haftada ya-
rim saat veya giyinik ama basi agik olarak haftada 2 saat
giines 1918na (ya da suni UV 1g1a) ¢ikarmak giinegsiz
giinlerde gerekecek D vitaminini depolamak igin yeterli-
dir. Annenin eksikligi de giines 15181 (ya da UV 15181) ile
giderilebilir. Kutba yakin iilkelerde kig mevsiminde D
vitamini takviyesi gerekebilir. Nitekim endiistrilesme
déneminde Kuzey Avrupada rasitizme ¢ok rastlanmugtir.
Anne siitiindeki laktozun kalsiyum emilimini arttirmasi
da rasitizm aleyhinedir. Mamalardaki fazla D vitamini
ise bebege zararli olabilir.4

K vitamini bagirsak bakterileri tarafindan yapilana
kadar bebegin karacigerindeki, kolostrumdaki ve emme-
nin sonlarinda gelen siitteki K vitamini yeterlidir.

Anne siitiindeki demir orani oldukca sabittir. Demiri
yetersiz annedeki demir bebek lehine kullanilir; siitteki
demir diisiik degildir. Anne diyetindeki fazla demir ise
siitteki demiri arttirmaz. Annenin ddet kaniyla kaybolan
ortalama demirin (30 gram), bebegini emzirip ddet gor-
mese siitiiyle bebege gececek demir miktarina denk ol-
dugu hesaplanmaktadur.

13- Emzirilen bebege yalanci meme ve emzik veril-
memelidir. Bebegin annesini ememedigi ya da ek gidala-
rin gerekebilecegi durumlarda biberon yerine damlahk,
cay kasifi ya da kiigiik bir bardak kullamimaldir. Zira
biberona alisan bebek memeden uzaklagmaktadir. Ayri-
ca biberon temizligi kap-kasik temizliginden daha zor-
dur. Papua Yeni Gine’de mamalar, biberonlar ve emzik-
ler regete ile satllmaktadir. !0

14- Prematiire-dismatiire bebeklerin biberon emebi-
lene kadar emzirilmemeleri gerektigi bir yanlis inangtir.
Prematiire-dismatiire dogum yapan annenin siitii bebegi-
ne uygundur. Aragtirmalar, prematiire-dismatiire bebek-
lerde gogiis emmenin biberon emmeye gore daha az si-
kint1 olusturdugunu; kemik yogunlugu ve IQ geligiminin
emzirilmeyle dogru orantili oldugunu, ge¢ 6grenmenin
yiiksek proteinli - diigiik kloridli mama formiilleriyle il-
gili bulundugunu gostermektedir.?

Ciddi bir gastroentestinal rahatsizliga yakalanma ris-
ki emzirilen prematiire-dismatiire bebeklerde olduk¢a
azalirken, biberonla beslenen normal bebeklerde beg kat
artmaktadir. Aragtirmalar, zamaninda dogan ve anne sii-
tiiyle beslenen bebeklerin bagirsak floralarinda faydali
bifidobakteri kolonizasyonunun baskin oldugunu, buna
kargi prematiire ve mamayla beslenen bebeklerin bagir-
sak floralarinda koliform, enterokok ve bakteroides tiirii
bakteri kolonizasyonunun baskin oldugunu gostermistir.
Anne siitinde bulunan ve bifidobakterilerin iiremesini
uyararak enteropatojenlerin bagirsak hiicrelerine yapis-
masini engelleyen maddelerin yoklugu dogal floranin
olusumunu geciktirmekte ve prematiire bebekte nekroti-
zan enterokolit gelisimini kolaylastirmaktadir.!! Ememe-
yen bebekler sagilmis anne siitiiyle beslenmelidir. Pre-
matiire-dismatiire bebeklerin anneyle birlikte kalmasini
ve emzirilmesini saglayan programlar, uygulandifi bii-
tiin iilkelerde bagarih olmugtur.

Kuvézde bulunan bir bebek -daha fazla ihtiyacr oldu-
gu halde- annesine dokunamaz, sesini duyamaz, anne
karnindaki yasitina gore daha az salinim uyansi ahr. Ku-
voz anne yaninda olur, ortam da sicak tutulursa bebek
zamanimn 6nemli kismini annesinin kollarinda gegirebi-
lir. Prematiire-dismatiire bebeklerde goriilen metabolik
rahatsizliklarin duygusal uyar eksikligiyle artigi ve bu
bebeklerin kisa zamanda taburcu edilerek ‘hastahane dii-
zeninden® ayrilmasi gerektigi iddia edilmektedir.12
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Cogul dogum yapmus bir anne kisa zamanda biitiin
bebeklerine yetecek kadar siit iiretebilir. Cogul prematii-
re-dismatiire bebeklerin de yalmz anne siitiiyle beslenip
normal kilolarina erigtikleri bilinmektedir.

I5- Anne miimkiin oldugu 6lgiide bebegini 2 yil em-
zirmeli ya da siitiinii sagip vermelidir. Bebek ikinci yil
ihtiyaci olan enerji ve vitaminlerin iigte bir kadarini anne
stittinden alabilir. Anne siitiiniin proteinleri ek gidalarla
alinan diger proteinleri de zenginlestirir ve kalitesini art-
turnr.¢

Babanin bebegi kiskanmasi, gogsii yalmzca cinsel
fonksiyonuyla gormek istemesi veya semenin siite zarar
verdigi inanci anne siitiinden erken kopusa yolagabil-
mektedir.4

Cocuksuz kadinlarin, yillar 6nce emzirmeyi kesmig
annelerin, geleneksel toplumlarda genellikle biiyiikanne
olan siit annelerin, evlat edinen kadinlarin bir bebegin
emmesiyle siit iiretebildikleri gézlenmektedir, Emzirme-
yi erken birakan ama siit gocuklugu dénemi icinde tekrar
baglamak isteyen anne tesvik edilmelidir.4

16- Anne siitii alan bebeklerle baska besin alanlar
arasinda HIV tastyicihig agisindan anlamli fark goriilme-
mektedir.¢ Ote yandan Hepatit B tasiyicist annenin siitii.
-asilanmasa bile- bebege ek bir risk getirmemektedir.!3
Bu yiizden HIV ve Hepatit B tagiyicisi anneler bebekle-
rini emzirmelidirler.

Emziren annenin kullandigi oral kontraseptifte dstro-
jen bulunmamalidir. Bu hem laktasyonu engeller, hem
de bebege daha fazla zarar verir. Antihistaminikler de siit
salgilanmasini azaltirlar.?

Gebe kalmis anne bebegini emzirebilir.

17- Geleneksel topluluklarin sinirli gogaldiklari, be-
beklerin yasama iimidinin goniillii kontrola yolagtigi,
emzirmenin biitiin dogum kontrol ybntemlerinin topla-
mindan daha fazla dogum kontrolunu maliyetsiz olarak
sagladifi bilinmektedir. Dogumdan sonra ortalama ola-
rak, emziren anneler 40, emzirmeyen anneler 11 hafta
sonra ve % 10’u adet gérmeden yumurtlamaya basla-
maktadir. Tam ya da tama yakin olarak -kisa siireli sik ya
da daha az sayida daha uzun- emziren annelerin gebe
kalma riski ddet gérmedikleri donemde % 2-12 arasinda
degisir ve ddet gorseler bile emzirmeyenlere gore azdir.
Korunmayan ve bebeklerini ortalama 19 ay emziren Se-
negalli annelerle 31 ay emziren Bengaldegli annelerin
dogum araliklari en az iki yildir.67

18- Fakir, hijyeni yetersiz bolgelerde bebek 6liimleri-
ni azaltan en 6nemli sebep anne siitiidiir. Anne siitii hem
bagigiklik sistemini giiglendirerek, hem de bagirsakta
faydali mikroorganizmalarin gogalmasini saglayarak pa-
tojen mikroorganizmalarin zararini 6nlemektedir.

Sudan’da 1984-5 aghifinda ¢cocuk 6liimleri 4 katina
¢iktigi halde bebek oliimlerinin artmamasi annelerin gi-
dasiz kalsalar da emzirme suretiyle bebeklerine yeterli

gida verebilmelerine, 1991°deki pesmerge ilticast sira-
sinda bebek oliimlerinin artmast ise siittozu ve biberon
yardimina baglanmaktadir.4

Emzirmenin tam gergeklestigi toplumlarda parmak
ve cisim emme oldukga az goriilmektedir. Emzirilen be-
beklerin ileriki yaslarda hastaliklara kargi daha direngli
olduklan gézlenmekte, bazi ¢ocukluk hastaliklarinin art-
masinda emzirme eksikligi su¢clanmaktadir.4

19- Kizlarin puberteye erken ulasarak erkeklere gore
iki kat fazla yag depolamasinin ve gebeligin ilk iki tri-
mestriyle laktasyon devresinde metabolizmadaki yavag-
lamanin, gebelik ve emzirme dénemlerinde asir1 besin
gerekmeden enerji saglamaya yénelik oldugu ileri siiriil-
mektedir.4

Yeterli sivi ve proteinli, sebze ve meyveli, dengeli bir
diyetle beslenen annede, ¢ok ¢ocuklu uzun emzirme ha-
yati kalsiyum ve demir eksikligine yolagmaz. Prolaktin,
D vitamininin kalsiyum kullanimin ayarlayan aktif for-
ma déniismesini hizlandirir.

Emzirme rahim, yumurtalik ve meme kanseri riskini
azalur. Bebeklikte emmenin kisitlanarak diger besinlere
erken gegisin ileride erken menarsa yolagtig ve boylece
rahim, yumurtahk ve meme kanseri riskini arttirdig id-
dia edilmektedir.

20- WHO ve UNICEF 1980°de, emzirmeye en iyi al-
ternatifin bagislanmug, pastorize edilmis anne siitii oldu-
gunu ilan etmislerdir, Bagis siit prematiire-dismatiire,
hasta ya da anne siitii alamayan bebekler i¢in kullanila-
bilir. Siit bagii, mama endiistrisinin gelismesi ve ardin-
dan HIV korkusu sebebiyle kalkmistir. 15. yiizyil Avru-
pasinda da siit anneligi yaygin sifiliz sebebiyle azalmig-
t1. Bugiin mikrobiyolojik kontrollar altinda siit bankacili-
&1 yeniden yayginlasmaktadir. Hindistan, Fransa, Ingilte-
re, Almanya, Polonya, Norveg, ABD ve Kanada’da siit
bankalari vardir. Bugiine kadar bags siit yoluyla enfekte
olmus bir bebek rapor edilmemistir. 14

‘Biberonla beslenme’ gagimizin kontroldan ¢ikan en
biiyiik deneyi olarak adlandirilmaktadir. Bu pahali de-
neyle annelerin siit iiretebilme kabiliyetleri biiyiik oran-
da heba edilmektedir. Saglik ¢alisanlari da siit gocugu-
nun yanli beslenmesinde 6nemli pay sahibi olmusglardir.

Yeryiiziinde tarim ve hayvanciligin bagladigi tahmin
edilen on bin y1l éncesine kadar bebekler yalmizea anne
siitli ile besleniyorlardi. Inek siitii insanoglu icin en uy-
gun kompozisyona sahip oldugu igin degil -ki zaten bu
ylizden sulandiriliyor-, en yiiksek verime sahip oldugu
igin kullaniimaktadir. Bugiin pek ¢ok ciftlikte inekler
fazla siit versin diye agir1 beslenmekte, yavrularindan er-
ken ayrilmakta ve bes yil olan yiiksek siit {iretimi siiresi
dolunca dldiiriilmektedir.!s Igerdigi yiiksek miktarda pro-
tein ve doymus yag asidi dolayisiyla bebege yiik olan ve
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alerji yapabilen inek siitii buzaginin hizla biiylimesine
uygundur. Ana siitiiyle beslenen yavru hayvanlarnn eti,
tiiyii ve derisi daha kaliteli olmaktadir.

Inek siitii anne siitiine gore hormon, antibiyotik, in-
sektisid, pestisid, radyoaktif madde, toksik ve kanserojen
kimyasallarla ¢ok daha fazla kirlenir. (Cernobil kazasi
sonrasinda bazi Avrupa iilkeleri radyoaktif madde bulu-
nan inek siitlerini gelismekte olan iilkelere ihrag etmis-
tir.) Bu maddelerin birgogu viicut yaginda depolanabilir.
(Vietnam’da savagtaki kimyasal kirlenmeye ragmen ¢o-
cuk saghginda saglanan bagan emzirmenin desteklenme-
sine baglanmigtir.) Toksik maddelerin bir kismi siitiin
krema tabakasinda yeraldigindan bazi firmalar siitiin ya-
g bitkisel yaglarla degistirmekte, ama topragin getire-
cegi kirliligi engelleyememektedir. Giibre kokenli
nitratin fazlali mavi-bebek sendromuna yolagabilmek-
tedir. Asit yagmuru yagan bolgelerin bitkilerinde ve
ineklerin siitlerinde bulunan aliiminyum kolayca emile-
rek Ozellikle prematiirelerde beyin-bobrek hasar yap-
maktadir. Gebe ineklerden alinan siitlerde Ostrojen bu-
lunmaktadir, ABD’nde ineklerden alinan numunelerin
cogunlugu kirli ¢tkmig, mama formiillerinde kanserojen-
lere rastlanmugtir.

Diinya niifusunun yaklagtk begte biri temiz sudan, lig-
te biri atik hijyeninden uzakur. Musluk suyunun kursun
borularla iletildigi yerlerde ise kalsiyumdan fakir yumu-
sak igme suyu kursun yiiklenmekte ve bebegin mental
gelismesini etkilemektedir. Dogum 6ncesi ve sonrasinda
bu gibi maddelere maruz kalmanmin getirecegi norolojik
etkiler de yine emzirmeyle giderilebilir.

Siselenmis sularda fazla mineral ve tuz vardir. Ozel-
likle plastik siseler mikroorganizmalarin ¢ogalmasi igin
uygun ortam saglar. Sade su ise ishalde yetersizdir, ¢lin-
kii su, viicut suyundaki tuz kompozisyonunun varhginda
emilmektedir. Anne siitiiniin mineral-tuz oran1 ORT sivi-
sininkine benzer.4

Siit, mikroplar igin ideal bir besiyeri oldugundan buz-
dolabinin olmadig1 zamanlarda sicak yerlerde siit genel-
likle tereyagi, peynir ve yogurda doniistiiriilmekteydi.
Siitiin kaynatilmasi igindeki elemanlari kismen tahrip et-
mektedir. Kaldi ki ¢ogu yoksul insan ocag giinde en faz-
la iki kere yakabilmektedir.

Mama tasarruf icin fazla sulandirilmakta, bebekle ba-
kicilarin ilgilendigi yerlerde ise mama hazirlama talima-
unin gogu zaman yerine getirilmedigi goriilmektedir. Be-
begin mamayla beslenmesi anne ve diger ¢ocuklarin ye-
terli beslenememesi pahasina olmaktadir.*

21- Aragtirmalar ¢ogu annenin dogum yapilan ku-
rumda baglanan veya goriilen mamay: tercih ettigini ve
bebegini biberonla besleyen annelerin yaklagik yarisinin
ilk haftalar siiresince bebek doymuyor diye bazan bir ke-
reden fazla olmak iizere mamay: degistirdigini goster-
mektedir.

22- WHO Genel Kurulu 1981'de, 11 maddelik Anne
Siitii Egdegerlerinin Pazarlanmasiyla lgili Uluslararas:
Yasa'yi (International Code of Marketing of Breastmilk
Substitutes) bir olumsuz, ii¢ ¢cekimser oya kargilik 118
oyla kabul etmis, WHO Yiiriitme Kurulu her iiye iilkenin
bu yonde yasa ¢ikarmasini tavsiye etmis ve bir kisim iil-
keler bu tavsiyeye uymustur.

Yasa, gebelerin ve bebek annelerinin saglik kurumla-
rinda -herhangi bir sekilde- mamay1 6zendiren marka,
yazi, resim ve pazarlama elemanlan ile kargilasmasinin
engellenmesini 6ngdrmekte; mama tamtiminda -ambalaj
dahil- anne siitiiniin faydasini ve mamalarin mahzurunu
belirten bilgilerin bulunmasim sart kogsmakta; saghk ¢a-
lisanlarina mama promosyonunu sartlara baglamakta;
‘gereksiz ve devamsiz’ kullanim tegvik edece§i igin sag-
lik kurumuna iicretsiz ya da diisiik iicretle mama ve ma-
ma numunesi alinmamasini, mama gerekecek ¢ok az sa-
yidaki vaka igin iicretli alimi tavsiye etmektedir,

Mama iireticisi girketler bu uluslararasi yasayr pek
¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de ¢ignemektedir.
Bazi mama girketleri kargiliksiz danmismanlik yaparak ya
da maddi destek vererek hastahanelerde bebek bakim ve
beslenme odalar kurulmasini ve dolayisiyla suni beslen-
meyi kolaylagtirmaktadir.#

23- Emzirme; sehirlesme, zenginlegsme, annelerin
egitim diizeyinin artmasi'é ve ¢alisma hayatina girmele-
ri, mama endiistrisinin ortaya ¢ikmasi ve hastahane do-
gumlarimin artmasiyla dogru orantili olarak azalmgtir.
Anneye uygulanan ve siite gegen anestetik ve sakinlesti-
riciler, dogumun uzamasi, cerrahi miidahale, gerginlik ve
dogum seklinden dogan yorgunluk siit salgilanmasini ve
emmeyi engeller. Ayrica anne, yenidoganin beslenmesi
konusunda yanlhs tutumlann izlendigi saghk kurumun-
dan ne kadar geg taburcu olursa, bebegini yapay ve yan-
lis besleme ihtimali o kadar artmaktadir.

WHO ve UNICEF'in 1989’da yaynladiklarn ortak
bildiri, dogru emzirme konusunda saghk personelini ve
gebeleri egiten, yenidoganlara anne siitii diginda gida ve
yalanci meme/emzik/biberon verdirmeyen, dogumun he-
men ardindan ‘ayn1 oda’ sistemini uygulayip bebegin her
isteyiginde emzirilmesini saglayan hastahaneleri ‘bebek
dostu’ (baby friendly hospital) ilan etmistir.* Tiirkiye'de
de uygulamaya konan bir programla hastahaneler ‘bebek
dostu hastahane’ sertifikasiyla 6diillendirilmeyi hak ede-
cek tedbirleri almaya tesvik edilmektedir.

Tedbirler

Emzirmeyi desteklemek icin gesitli tedbirler alinabi-
lir. Oncelikle iilkeler WHO yasasi ve WHO/UNICEF
bildirisi paralelinde yasa ¢ikarmalidirlar.

Filmlerdeki sigara goriintiilerinin nasil sigara igmeyi
tesvik ettigi varsayiliyorsa biberonla besleme goriintiile-
ri de biberona tesvik sayilarak kisitlanabilir. (Emzirme
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konusundaki ‘celdirici’ yaz1 ve ilanlar ne kadar sevimli
goriintiilerle desteklenirse o kadar ‘tehlikelidir’). Mama
ve biberon satigi regeteye baglanabilir.

Mama sirketleri tarafindan desteklenen galigmalarin
objektifligi tizerinde titizlikle durulmahdir.

Ucretsiz siit izni siiresi uzatilip iicretli hale getirilebi-
lir ya da ig yerlerinde anneye bebegini emzirme imkéni
saglanabilir.

Anne siitliyle beslenme egitimine ilkdgretimden iti-
baren baglanmalidir. Annelerin 6zellikle kiz ¢ocuklarin
yaninda emzirmelerinin, emzirmeyi tesvik yoniinde
onemli bir adim oldugu unutulmamalidir.

Dogru emzirilme gocuk haklarinin basinda gelir. He-
kim, hemgire ve ebelerin, bu hakkin ‘ihlil edilmemesi’
konusundaki sorumluluklan biiyiiktiir, Hedef, biitiin sa3-
Ik kurumlarini ve saglik calisanlarini ‘bebek dostu’ yap-
mak olmalidir.
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ASPIRIN VE GEBELIK
Aspirin riskli gebelerde preeklampsinin profilaktik teda-
visinde tavsiye edilmektedir. Faydall etkisini thromboxa-
ne A2/prostasiklin oranini azaltarak trofoblast dizeyinde
gostermektedir,

GunUmUzde higbir randomize galisma preeklampsi in-
sidansinda dikkate deger azalma gdsteremedi. Buna
kargin aspirin klinik sendromun ortaya gikisini geciktirmek-
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te ve infrauterin gelisme geriligi insidansin azaltmaktadir,
O halde gebeligin ikinci trimestr baslangicindan itibaren
bu konuda faydal olmaktadir. Peripartum kanama ve
abruptio placenta insidansinda artis riski nedeniyle ge-
beligin 37°nci haftasina dogru ilag kesiimelidir. Annenin
ufak dozlarda aspirin almasi durumunda yenidoganiar-
da kanama komplikasyonian yoktur.
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