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ANNE SUTU ve ANNENIN SUT VERIMINI ETKILEYEN
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Biitiin memelilerin yavrulannin beslenmesinde kendi annelerinin sii-
tii en iyi oldugu gibi, siit gocugunun beslenmesinde de en Onemli ve yeri
doldurulmaz olan besin anne siitiidiir- Anne siitiiniin yiiksek beslenme
degeri yamnda icerdigi hiicreler, hormonlar, enzimler ve immunoglobu-
linler yoniinden etkilerini yeni baz boyutlarla anlamaya baghyoruz.
Anne siitiindeki maddelerin kimyasal veya fizikokimyasal yapisi ile iyi-
ce aciklayamadigimiz bazi 6zellikleri yaninda igerdigi az miktarda de-
mir bagta olmak iizere cesitli eser elementlerin emilimini de artirdigim
gostermektedir (1).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalardan cikarillacak sonuglardan biri-
si de anne siitlinden, hemen sonra meyve ezmeleri de dahil olmak iizere
suni bii besinin verilmesj ile anne siitiiniin emiliminde, bGylece biyolojik
degerlerinde, azalma olabilecegidir. Bu nedenle karistk beslenme zo-
runlulugu olursa (ki nadirdir) veya ek besinlere geciste bunlann anne
sitii verilen 6giinde degil de daha sonraki 6giinde anne siitii verilmek-
sizin yapilmasi uygun goriilmektedir.

Uzun yillar anne siitiinde demir, vitamin D, C ve K’nin yeterli ol-
madigiml yanhs olarak tekrarlaylp durduk. Bugiin annede demir eksik-
ligi olsa bile siitiindeki demirin depo edilmis olanla birlikte ilk 6 ay be-
bege yeterli olacagr gosterilmig oldugunu unutmamahyiz (2).

Vit D'nin anne siltiinde yetersiz oldugu yanlig bilgimizin nedeni ise
bildigimiz biitiin vit D sekillerinin (Vit D,, D3 ve Dy'nin) lipidlerle evi-
mesi ile anne siitiindeki D vitamini de siitiin lipid fraksiyonunda aragti-

* H. 1. Beslenme ve Diyetetik Bolimli Ogretim Gorevlisi.
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nlmig ve ¢ok diisiik bulunmus olmasindandir. Halbuki anne siitiinde
vitamin D’nin suda eriyen sulfat bilesigi bulunmaktadir ki anne de vi-
tamin D yetmezligi yoksa bebegine yetmektedir.

]

Anne siitii’niin bebegin sisman olmasinil da Onleyerek bu halin so-
nucu erken yaslarda bile goriilmege baglayan arteriosklroz basta olmak
iizere diger komplikasyonlardan koruyucu oldugu unutulmamahdir,

Ayrica anne siitiinde bebeklerde sik ishal sebebi olan rotavirus’a
kars1 etkin olan IgG yapisinda antikorlarin bulundugu da gosterilmis-
tir. Bu agtklamalar bir kere daha anne siitiiniin bebegin biitiin gereksi-
nimlerini (biyolojik ve psikolojik) kargilanmasinda yeri doldurulamiya-
cak bir besin oldugunu desteklemektedir. Oyle olunca da bizlere diisen
gbrev onun bol olmas: ve uzun silire salgilanmasl i¢in anneye yardimci
olmak ve daha Onemlisj onun devamliligim aksatacak yanliglardan ka-
cinmak olmahdir.

Anne siitiiniin bol ve devamli olmasini saglamada iizerinde durul-
masl gereken 6nemli durumlar vardir. Yapilan g¢alismalar bebek dogar
dogmaz (ilk 10 dak. igerisinde) anne memesine verilmesi gerektigini cok
iyi bir sekilde gostermektedir. Boylece bebek anne ile bagtmhligini de-
vam ettirirken (psikolojik gereksinim) anne memesini emmege baglamasi
ile anne memebasindan kalkan refleks annenin hipotalamusundan pro-
laktinin salinmasim artirir ki bu da anne siitiiniin geligmesini saglar. Bu
ilk emmenin cok 6nemli bir noktasi da steril ortamdan diinyaya gelen
bebegin bilhassa agiz ve gastrointestinal mukozalarinin sekretuvar IgA
il ortiilerek korunmasidir ki, yagam igin 6nemlidir- Kolosturumdaki sek-
retuvar IgA titrasyonu ¢ok yiiksek oldugu gibi yalmz bu yastaki bebekte
olmak iizere biiyiitk IgA molekiilii barsaktan emilebilmekte, bdylece be-
begin karninda pratikman bulunmayan IgA yiikselmekte ve daha sonra
da serumdan nasal bolge dahil solunum yollar1 ve idrar yollar1 basta
olmak iizere biitiin mukozalan iizerine gecerek sekretuar IgA ile Grtiil-
mekte ve boylece enfeksiyon ajanlarindan bebek korunmus olmaktadir.
Bebegin anne memesini emerek refleksi baglatabilmesi igin kuvvetle em-
mesi gerekmektedir, bu nedenle bebege bilhassa sekerli su olmak iizere -
hi¢ bir mayi verilmemesine dikkat edilmesi sarttir. Bebegin kolostrum
olmadan basgka bir mayi almasi mukozalar iizerinde olusacak sekretuar
IgA korunmasini ters yonde etkilemektedir. Bebege bilhassa sekerli su
verilmemelidir ki anne memesini kuvvetle emsin, kuvvetli emme ile anne
memesinin alveolerinin bogalmas: ise siit yapimini en iyi gsekilde uyar-
maktadir (3).
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Yeni dogan bebegin iyi ememedigi fikri dogru degildir. Bebeklerin
intrauterin yasamda emme hareketleri yaptiklar: gayet iyi bilinmekte
ve bunlar non-nutritive ve nutritiv emme olarak ayrilmaktadir. Non-nut-
1itiv (gebeligin 4 ve T aylar1 arasinda) emme yutma ile tamamlanmadigl
halde nutritive emme yutma ile sonuglanmaktadir. Zaten amnion sivisi-
nin emilmesi biiyiik Olgiide bebegin yutmasindan sonra gastrointestinal
sistemden olugmaktadir. Yeni dogan bebek emip yutabildigine gbre anne
memesine derhal konulmasinda higbir fizyolojik engel yoktur. Kolestru-
mun ziyan edilmek igin degil, yenidogamin korunmasi icin bilhassa sen-
tez edildigini hi¢ unutmamaliyiz ve bebege mutlaka ilk andan itibaren
vermeliyiz.

Emzirmeyi engelleyen durumlar1 anneye ve bebege ait olmak iize-
re ikiye aylrabiliriz. Anneye iligkin nedenlerin baginda annenin meme ve-
remeyecek kosullarda hastalig1 gelir (Tbc, tifo, nefrit, malarya gibi en-
feksiyonlar, agir kanamalar, eklemsi). Meme baslarinin bebegin emme-
sini engelleyecek ol¢iide gekil bozuklugunu da engelleyici etmen olarak
sayabiliriz (4).

Annenin agir beslenme bozuklugu siit salgisinl ve annenin emzir-
mesini engelleyen etmenlerdendir. Gebeligin annede yarattig: korku ve
psikozlar nedeniyle emzirmeye kars1 duydugu isteksizlik ve utanma, em-
zirmeyi engelleyebilir.

Agir fiziksel caligma siirdiiren kadinlar zaten yogun olan enerji har-
camalarina bir de emgziklilik yiikii geldigi zaman kadin ¢ogu durumda
kendi dokularinl harcamak durumunda kalir-

Bebege iligkin nedenler arasinda prematiirelik, bebegin dogumdan
itibaren anneden ayrilmasi, dogustan metabolik bir hastahk (PKU, ya-
rtk damak gibi) nedenleri sayabiliriz.

Emziklilik doneminde annenin beslenmesi 6nemlidir ve bu durum
siit verimini etkilemektedir. Yenidogan bebegin beslenmesi igin annenin
salgiladig1 siitlin enerjisi ve besin Ogeleri annenin yedikleri ile kendi
viicudundaki depolardan saglanmaktadir., Annenin sagligr ve bebegin
normal biiyiiyiip saglikli olmasi igin emzikliligin gerektirdigi besin ge-
reksinimlerinin tam olarak kargilanmas1 gerekmektedir.

Bebegin tiim besin gereksinimlerinin ne kadar siire yalnizca anne
siitiinden karsilanabilecegi konusunda tartismalar siiregelmektedir. Ye-
terli beslenen toplumlarda yagamin ilk 4-6 ay1 veya daha fazla siire
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yalniz anne siitiiyle beslenen bebekler yeterli bir gekilde biiyiiyebilmek-
tedirler. Daha az gelismis iilkelerde ise, yalniz anne siitiiyle beslenen
bebeklerde yeterli biiyiimenin sagladigy siire daha kisalmaktadir. Biiyii-
menin duraklamasinin genellikle 3 ile 7 ay arasinda degigtigi goriilmek-
tedir. Annenin sagladig siitiin yeterli olup olmadigl bebegin biiyiime
durumu izlenerek degerlendirilmektedir (5).

Ekonomide istem ve sunu olarak adlandinlan denge anne ve cocugu
arasinda da vardir. Normal bir emzklilikte bebekte achigin1 giderme
istegi ve uyaris1 annede siit saglama tepkisi yaratir. En iyi sonucu ala-
bilmek i¢in emzirmeye hemen dogumdan sonra ya da anne isteginde
baglamak yararlidir. Eger annenin ¢ocugunu dogum yaptigl yerde he-
men emzirmesi olanakli ise bu siit salgilama siirecini uyarir ve dogum
sonrasl kanamayl Onlemede yardimcy olur.

Anne siitiiniin bilesimi duragan degildir- Bir emzirme sirasinda gii-
niin degigik zamanlarinda ve laktasyon siiresince degigiklik gOsterebil-
mektedir. Kigisel farkliliklar ve annenin beslenme durumu da siitiin bi-
legimini etkilemektedir.

Laktasyon genellikle meme biiylimesi, siit salgllanmasinin basla-
mas1 ve baglayan siit salgilanmasimin devami olmak lizere 3 déneme ay-
rilir. Siit salglanmasimn baslangicl kigiye gore degismektedir. Dogumda
gecen siire cerrahi miidahaleler anestezik maddelerin kullanilmasi ve
bebegi emzirme olanaginin olup olmamasi buna etki eden etmenler ara-
sindadir (6). )

Bir kadinda laktasyonun bagarili oldugunu sdyleyebilmek igin bebe-
gini giicliik cekmeden tamamen emzirmesi ve bebegin saglikh olup kilo
almas1 gereklidir. Basaril1 bir laktasyon dOnemine bedensel, psikolojik
dogum o6ncesi ve dogum sonrasl bir takim etmenler etki eder. Bunlar
kasaca g6yle Gzetlenebilir :

Bedensel etmenler : Kadimn yaginin siit salgilanmasinda etkin ol-
dugu belirtilmektedir. Yapilan baz arastirmalarda salgilanan siit mik-
tarinln yasin artmasi ile diistiigii bulunmustur (7).

Yapilan cesitli arastirmalarda dogum sayisinin laktasyon basarisi-
m etkilemedigi bulunmustur. Meme ne kadar biiyiik olursa siit salgilan-
masl ve depolanmas! o kadar kolay olabilmektedir. Meme biiyiikliigiiniin
meme yagimn daha fazla olmasina bagli olabilecegi ve salglanan siit
miktar1 ile iligkili olmadig ileri siiriilmektedir,
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Yeterli ve dengeli beslenen insanlarin daha saglikli olduklari ve
fizyolojik iglevlerini daha etkili bir sekilde yerine getirdikleri bilinmek-
tedir. Iyi beslenme daha iyi bir akil saghigina da zemn hazirlayarak lak-
tasyon da ortaya gikabilecek psikolojik sorunlarmn Oniine gegebilmekte-
dir. Bunun aksine olarak bebegini geregince biiyiitmek amacl ile uyarl-
mlg, k6t beslenen bir kadinda bagarill laktasyon donemi gegirebilmek-
tedir.

Psikolojik etmenler : Bagarili laktasyon tiim irklarda bir Ozelliktir.
Ancak anne siitiiyle besleme kiiltiirlere gore degismektedir. Ornegin,
Pakistan’da bebeklerin %92’si iki yasina kadar anne siitii ile beslenirler.
ABD’de ise hastaneden ayrilan bebeklerin %35’i hemen siitten kesil-
mektedir. Bu konuda kiiltiiriin 1rktan daha dnemli oldugu ABD’de de-
gisik wklardan gelen kadinlarin laktasyon bagarisinda hemen hi¢ fark
olmamasi ile gosterilmigtir.

Sosyo - ekonomik, kogullarin laktasyon bagansina etki ettigi konu-
sunda yaygin bir goriis vardir. Yapilan bir ¢alismada meslek ve gelir
durumuna gore iki sosyo-ekonomik grup secilmigtir. Laktasyonun baga-
rii olmasinda sosyo-ekonomik durumu iyi olanlarda yani siit verimi da-
ha cok, gelir diizeyi diisiik olan gruplarda da uzun emzirme goriilmiig-
tiir (7).

Beslenme durumu: Emziklilik déneminde, annenin beslenme duru-
mu da bedensel ve psikolojik etmenlerin yanisira siit verimini etkilemek-
tedir. Bunlar1 inceleyecek olursak;

Protein icerigi: Anne siitiiniin protein igerigi, yeterli beslenen top-
lumlarda ortalama 100 ml'de 1.1 - 1.2 gm olarak bulunmustur. Gelismek-
te olan iilkelerde kismen yetersiz diyetle beslenen annelerin salgiladigl
stitiin protein icerigi ise ortalama 100 ml’de 1.0 - 1.1 gm olarak saptan-
mistir. Daha yetersiz diyetle beslenen annelerde siitiin protein igerigi
100 ml'de 0.8 -0-9 gm arasinda bulunmustur. Yine Pakistan’da yapilan
bir aragtirmaya gore cok diisiik sosyo-ekonomik gruptan annelerin siit-
lerinin protein miktarini1 %1.01 olarak bulmusglardir. Bununla birlikte,
elzem amino asitlerden lizin, methionin iceriginde bir azalma oldugu
saptanmigtir.

Yag icerigi: Anne siitii, yag asit Orlintiisiiniin diyet yaginin tipiy-
le ve enerji ahmiminda degigiklikler ile bir dlgiide degistirilebilecegi gos-
terilmistir. Diyetle alman enerji yeterli oldugu zamsn siitiin yag asit
priintiisiiniin diyetin yag asit Oriintiisiine benzedigi, fakat yetersiz enerji
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alindig1 zaman siit yagimn kadinin derialtt yag dokusunun bilegimini
yansittigl saptanmistir,

Laktoz icerigi: Anne siitliniin bilegiminde diizeyi en ¢ok duragan
olan laktozdur ve siitiin laktoz igeriginin bir giin icinde degigiklik gOs-
termedigi saptanmigtir.

Vitamin icerigi: Anne siitiinde suda eriyen vitaminler ve A vita-
mininin miktar1 genellikle annenin beslenme durumu ile etkilendigi sap-
tanmigtr. Anne siitiiniin A vit. iceriginin genellikle gelismektie olan Hin-
distan, Seylan, Endonezya, Urdiin gibi iilkelerde Avrupa ve Kuzey Ame-
rika’dan bildirilenlerden gok daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Diger vitaminler drnegin thiamin, riboflavin, nikotinik asit, askor-
bik asit, B;2 gibi yetersiz beslenenlerde siitlerinde az, yeterli beslenen
gruplarda ise onlara oranla yiiksek bulunmustur. Diyetler yapilan bu
vitamin ildvleriyle anne siitiindeki miktarlarda da artglar g6zlenmigtir.

Demir : FAO/WHO uzmanlar grubu, gebelik ve emziklilikte 15 mg
demir alinmasimin kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir, Fakat bu
miktar genellikle uygun kosullar altinda yasayan saglikli toplumlar ile
flgilidir. Anemi yayginiginin yiiksek oldugu ve yiyeceklerdeki demir kul-
lanlabilirliginin diisiik oldugu toplumlarda boyle bir Gneri ise yetersiz
olmaktadir.

Iyot : Endemik guatr olan bolgelerde iyot gereksinimine Gzel dik-
kat gosterilmigtir. Emziklilikte ise normalden %50 kadar fazla alinmasi
One siirilmektedir :

Kalsiyum : FAO/WHO uzmanlar grubu, emzikli kadinn kalsiyum
gereksiniminin arttig? gbzOniine alinarak kalsiyum emilimini ve kullani-
min1 kolaylagtirmak igin iklim kosullart uygun olmayan yerlerde D vit.
verilebilecegini ileri stirmektedirler.

Su: Emziklilikte su metabolizmasinda gézoniine alinabilir bir ar-
tig vardir. Alinan su, siit salgillanmasiyla metabolik su ise artan yiyecek
alinimiyla artmaktadir. .

Alinan su azaldigl zaman idrar ve solunumla kaybedilen su kisitla-
nabilir, Siit miktarinin degismemesi organizmanin bu igleme verdigi 6n-
celigi gosterir. Viicut, idrarl asini yogunlagtiramadigi icin fazla sivi
alinmas1 Onerilmektedir. Giinliik alinan toplam sivi miktar1 yaklagk
3 litre olmaldir.

Asya, Afrika, Yeni Gine ve Orta Amerika gibi diinyanin cesitli ki-
simlarinda yapilan ¢aligmalar, emzikli annelerin giinliik salgiladiklari
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siit miktarimin genellikle Avrupa ve Kuzey Amerika’da iyi beslenen top-
lumlardan bildirilen degerlerden biraz daha az oldugunu gostermekte-
dir. Genel olarak, ilk 6 ayda giinde yaklasik 500 - 700 ml, ikinci 6 ayda
400 - 600 ml, ve 2. yilda 300 - 500 ml siit salgilandig1 belirtilmektedir.
Laktosyonun 3. yilinda yapilan calismalar ise siit salgisimin giinde 230
ml’den 480 ml'ye kadar degisebilecegini gostermigtir, Uygun olmayan
yagam kosullar1 ve beslenme yetersizligi diizeyinin yiiksek oldugu top-
lumlarda, salgilanan siit miktarinin daha da azaldigi ve buna bagh ola-
rak laktosyonun sona erdigi ileri siiiilmektedir. Mevsimsel yiyecek kit-
Liklar1 olan Orta Afrika gibi diinyanin gesitli kisimlarinda achik mevsim-
lerinde annelerin salgiladiklar1 siit miktarinin 100 - 200 ml kadar diise-
bildigi saptanmastir.

Emzikli annenin diyetine besin ildve edilmesinin, salgilanan siit
miktar1 iizerine etkisiyle ilgili calismalar da yapilmigtir. Hindistan'da
yapilan bir calismada annelerin diyetine protein ilave edilmesinden
(glinde 61 gm’dan 90 gm’a cikarllmasiyla) sonra salgilanan siit mikta-
rinda 420 ml’den 540 ml'ye bir artis oldugu saptanmistir. Ingiltere’de
emzikli kadinlar arasinda uygulanan zayiflatma diyetlerinin salgilanan
siit miktarinda ani bir azalmaya neden oldugu gdsterilmistir, Oral kont-
raseptiflerin alinmasinin da siit salgisini azalttigini saptayan galismalar
vardir. Ayrica sinir haplan da siit salglsim azaltmaktadir.

Dogurganhik Donemindeki Kadinlarin Besin Gereksinimi

Enerji Prot. Ca. Fosfor Mg. DVit. Fe. C Vit.
(Kal) (gm) (gm) (gm) (mg) (LU) (mg) (mg)

Normalde 2000 55 0.8 08 300 400 15 55
Gebelikte 2260 65 1.2 1.2 450 400 18 60
Emziklikte 3000 75 1.3 1.3 450 400 20 60

Prematiire bebek emebiliyorsa anne siitii ve bilhassa kendi annesi-
nin siitii verilmelidir. Prematiire dogum yapmils annenin siitiinde pro-
tein yliksekligi yaninda yag ve laktozun az oldugu sodyum kloriir ve po-
tasyumun yiiksek oldugu gosterilmistir. Prematiire bebegin kendi an-
nesindei siit sagliyamiyorsa, anne siitii (baska anneden saglanan siit) di-
ger formiillerden daha iistiin olmas1 dogaldir, Zaten baz aragtirmaci-
lar inek siitiiniin veya ondan hazirlanan formiillerin bebekler icin tok-
sik olacagimi sbyleyecek kadar ileri gitmeleriyle anne siitiiniin degerini
vurgulamak istemiglerdir.
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Bebek annenin memesine dogumdan hemen sonra konmug ve bdy-
lece annenin baglangi¢tan itibaren siitii gelmeye baslamig, bebek de her
seferinde iyi emerek siit yapimini ve memenin dolmasini temin edebilmig-
~ se, alacag: siitiin %50’sini ilk iki dakikada alir. Boylece saglikli bebek

emebilecegi ikinci siitii genellikle 10 - 15 dakikada alir. Bu meme ile doy-
mamig ise verilen meme gelecek seferki beslenmede ilk verilerek iyice
bosaltilmalidir ki siit salgilanmast o tarafta da sonradan bol olabilsin.

Anne siitii ile beslenmede bebek besin gereksinimlerini ve doygun-
lugunu en iyi kendi ayarlayabilir. Aciktigl zaman aglamakta, huzursuz-
luk gostererek beslenme istedigini anlatmaktadir. Bebegi en dogal ve
en ucuz yol olan meme ile beslemede bebegin gurur, giiven ve sevgi duydu-
gu, annenin de bdyle bir beslenme yonteminde bebege daha yakin ola-
bildigi bir gercektir. Bu yakinlasma ne bebek ile olan bu duygusal alig
verig annenin siit verimini etkilemektedir,

Kadinlig1 kabullenmis, evlilik yagaﬁtlsl olumlu yiiriiyen, annelige
hazirlanmig, ¢ocugunu isteyerek dogurmus, mutlu, rahat, cocugunu se-
ven, onun gereksinimlerini anlayan, onlari dmnda kargilayan bir anne-
nin emziklilik dénemi bebegi ve kendi i¢in bir mutluluk d6nemi olacak-
tir.

Babanin da emzirmeyi destekleyici ve dzendirici tutumu ya da en-
gelleyici tutumunun da emzirmenin bagarisim etkiledigi aragtiricilarca
belirtilmigtir. ’

Gebelik ve emziklik doneminde yeterli ve dengeli beslenebilmek
icin agagidaki yiyecek gruplarmdan giinliilk ne kadar tiiketilmesi gerek-
tigi belirtilmigtir- Yiyecekler, tiirlerine gore viicutta cesitli gorevler
yaparlar. Benzer gorevleri yapan yiyecekler bir araya getirilerek 5 grup-
ta toplanmiglardir (10).

Yiyecek Gruplari :

1 — Et, yumurtz, peynir, kurubaklagil grubu : Bu yiyecekler; beyin,
kas, kemik ve diglerin geligimini, kan yapimum ve biiylimeyi saglar.
Giinliik 6nerilen miktar 6 - 8 degisimdir, bu 200 - 250 gm et veya ona
esdeger yumurta ve kurubaklagildir,

2 — Siit ve yogurt grubu: Bu yiyecekler biiylime ve gelisme icin
ozellikle kemik ve dig gelisiminde gereklidir. Giinliik onerilen miktar
2 degisimdir, bu da 500 cc siit veya yogurttur,

3 — Sebze ve meyve grubu : Bu yiyecekler biiyiime ve gelisme igin,
gebelikte cok sik goriilen kabizligin giderilmesinde yardimci olurlar.
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Giinliik Gnerilen miktar, meyve 4 -.5 degisim, sebze (pismig) 2 - 3 degi-
sim yenilmelidir.

1 porsiyon meyva; 1 ortaboy elma veya 1 orta portakaldir. 4 sebze
porsiyonu ise ortalama 4 pismis yemek kagigidir.

4 — Tahil grubu: Bu yiyecekler daha g¢ok enerji saglarlar. Biiyii-
me ve gelismeye yardimel olurlar. Giinliik Onerilen miktar ekmek 3 -6
degisim, ekmek grubuna girenlerden ise 3 - 4 degisim yenilmelidir. 1 in-
ce dilim ekmek 25 gm olarak kabul edilmektedir,

5 — Yag ve seker grubu : Bu yiyecekler viicut igin yalmzca enerji
saglarlar. Gebelik siiresince bu tiir yiyecekleri dikkatli yemelidir.

Yag grubundan 4 degisim, seker grubundan 8 degisim yenilmeli-
dir- 1 yag degisimi 1 tatll kasig1 veya 5 gm, yme 1 adet kesme seker
gm olarak kabul edilmelidir.
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