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Anne Siti ile Beslenme

Dr. Hatice Giray™

Ozellikle gelismekte olan dilkelerin yaygin
bir sorunu olan yetersiz ve dengesiz
beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal
ve zihinsel gelisimlerini, diger yandan da
toplumun ekonomik ve kiilttirel gelisimini
olumsuz yénde etkilemektedir. Bu olumsuz
etkiler en cok bebeklerde ve cocuklarda
goriilmektedir. Onemli 8lgiide anne siitindin
yeterli stire verilmemesiyle ortaya cikan
malndtrisyon, gelismekte olan dlkelerin cocuk
6lumlerinin yaklasik % 50'sinin nedenini
olusturmaktadir. Ayrica beslenme bozukluklarr,
ishalli hastaliklar ve alt solunum yolu
hastaliklarinin da zeminini hazirlamaktadir. Bu
hastaliklardan korunmada anne situ ile
beslenmenin yadsinamaz bir 6nemi vardir.
Anne sitl, bebeklerin saghkl bliylime ve
gelismelerine katki saglamanin yaninda aile ve
tlkeye sosyal ve ekonomik getirileri olan ideal
ve vazgecilemez bir besin kaynagidir.

Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siti, yilik milyonlarca litrelik
uretimiyle, en 6nemli dogal kaynaklardan
biridir. Anne siitd sindirimi kolay, her zaman
taze, temiz ve bebege verilmeye hazir bir
besindir. Anne siti ile beslenme ucuz ve basit
bir yontemdir.

Butiin memelilerin yavrulan icin, kendi
annelerinin siitii en iyi besindir. Her annenin
sttl, kendi bebeginin gereksinimlerine gore
uygun miktar ve niteliktedir. Ornegin,
prematlire dogum yapmis annenin siitiiniin
icerigi, digerlerine gore farkhdir. Ayrica gece
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stitli ile glindiiz sGtlniin, emmenin ilk
evresinde gelen sit ile, daha sonra gelen
stitlin, dogumdan sonra ilk aylarda salgilanan
stitle, daha sonraki aylarda salgilanan s(itlin
icerigi de birbirinden farkldir.

Dogumdan sonra ilk 4-5 giinde
salgilanan, koyu kivamli ve sarimsi renkteki
sute kolostrum (agiz sitii) denilmektedir.
Kolostrum yag yoéniinden fakir, sodyum,
potasyum, magnezyum, cinko, vitaminler,
antikorlar yénilinden zengindir ve bu
ozelliklerinden dolayi bebege kesinlikle
verilmelidir. Kolostrum, laksatif ve proteinleri
parcalayici etkisi ile mekonyumun cikisini
kolaylastirmakta ve boylelikle mekonyum
ileusu 6nlenmektedir. Kolostrum, bebegin ilk
asisi olarak nitelendirilmektedir. Kolostrumun
icerigi giderek degismekte ve 10-15. glinde
anne sUtl matdr (olgun) sit halini almaktadir.

Anne sitiiniin % 87'si sudur ve
emzirmenin ilk evresinde gelen siit, yani
6nsit, su bakimindan oldukga zengin bir
icerige sahiptir. Bu nedenle, bebegin
gereksinimi olan tiim su, bu 6nsitten
karsilanmakta, cok sicak havalarda bile bebek,
su ve sulu iceceklere gerek duymamaktadir.

Anne sitiinde dokuz protein fraksiyonu
bulunmaktadir ve anne sutiindeki toplam
protein icerigi inek sitiine oranla daha
dastiktiir. Ancak anne siitli proteininin
biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk alti
ayinda tek basina bebegin protein
gereksinimini karsilamaktadir. Protein
iceriginin % 60'1n1 sindirimi kolay ve biyolojik
degeri ylksek olan Whey proteini
olusturmaktadir. Diistik diizeyde fenil alanin,
tirozin, metionin, yiiksek dlizeyde taurin
bulunmaktadir. Taurin bir bliylime faktoériaddr
ve retina harabiyetini 6nleyici 6zellige sahiptir.
Whey proteini, biiylik oranda alfa
laktalbuminden olusmakta ve meme
alveollerinde laktoz sentezinde, laktoferrin,
lizozim, sekretuar 1gA ve diger
immiinglobulinler de bagisiklikta rol
oynamaktadir. Anne sitiiniin % 30-40' ise
sindirimi daha gti¢ olan kazein fraksiyonudur.
Kazein besleyici olarak kullaniimakta, bebege
kalsiyum, fosfor, aminoasit saglamaktadir.
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Anne sitindeki yaglarin %98'i
trigliserittir ve yaglar bebek icin en é6nemli
enerji kaynagidir. Anne siitiinde bulunan
lipaz, dustik safra konsantrasyonlarinda bile
yag sindirimine yardimci olmaktadir. Anne
stitlinde bulunan palmitik, oleik, linoleik, alfa
linolenik yag asidi dlzeyi ylksektir. Arasidonik
asit (AA), doksahegzaenlirik asit (DHA),
linoleik asit ve alfa linolenik asit, sinir ve retina
hiicrelerinin yapisina girmekte, bu uzun zincirli
poliansatiire yag asitlerinin eksikliginde sinir
sistemi ve gérme fonksiyonlarinin gelisimi
yeterli diizeyde olmamaktadir. Ozellikle
preterm bebeklerin annelerinin siitlerindeki
uzun zincirli, poliansatiire yag asitleri
digerlerine oranla daha ytiksektir.

Bir emzirme déneminin sonuna dogru
salgilanan siitte, emzirmenin baglangicina gére
yag orani artig gostermektedir. Bu son siitii
alan bebek, doygunluk hissederek memeyi
birakmakta, boylelikle obesite riskinden
korunmaktadir. Anne sttiinde, erken
laktasyon déneminde fosfolipid ve sinir
sisteminin gelisiminde rolli olan kolesterol
icerigi ylksektir. Bu durumun lipid enzim
sisteminin erken aktivasyonu ve ileride
gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun
onlenmesinde etkili olabilecegi 6ne
strllmektedir.

Anne siitiinde bulunan karbonhidratlarin
en 6nemli komponenti laktozdur. Laktoz,
yavas ve kolay sindirilebildiginden, kan
sekerini iyi bir bicimde diizenlemekte,
kalsiyum emilimini artirarak kemik
mineralizasyonunu olumlu yénde
etkilemektedir. Ayrica Lactobacillus bifidus'un
cogalmasiyla, barsak florasi olusmakta, bebek
Escherichia coli enfeksiyonlarindan
korunmaktadir. Laktozun galaktoz
komponentinin lipidlerle yaptig bilesikler
beyin dokusu gelisiminde énemli rol
oynamaktadir.

Anne satiinde K vitamini disinda yagda
ve suda eriyen vitaminler bebek icin yeterli
diizeydedir. Yenidoganda K vitamini
sentezleyen barsak florasi henliz
olusmadigindan, Yenidoganin hemorajik
hastaliginin énlenebilmesi icin yenidogana kas
icine 1 mg suda eriyen K vitamini
uygulanmalidir. Gebelik ve laktasyonda
normal beslenen ve giines isinlarindan
yeterince yararlanan annelerin sttlerindeki D
vitamini, yeterli slire ve uygun bicimde
glineslendirilen bebekler icin yeterlidir, ancak

bu kosullarin tam olarak saglanamadig;
durumlarda, bebeklere ilk yil icinde, 15-20
glinliikken baslamak tzere, 400 IU/giin D
vitamini verilmelidir.

Anne sitiinin potasyum icerigi
sodyuma oranla yiiksektir ve intraselliiler
sivilarla uyum gostermektedir. Sodyum
komponentinin distklGgl ise yenidoganin
henliz tam gelismemis bébrek fonksiyonlarina
uygundur.

Anne siitiniin kalsiyum icerigi inek
siitiine oranla diisiik olmasina karsin,
kalsiyum fosfordan iki kat daha fazladir ve
emilimi daha yiiksektir. Bu 6zelligi ile kemik
mineralizasyonu icin uygundur.

inek siitiine gore, anne siitiindeki demir
icerigi daha az olmasina karsin, anne
stitiindeki demirin emilimi daha fazladir. Bu
nedenle anne sitl ile beslenen bebeklerde ilk
alti ayda demir yetersizligi gérilmemektedir.
Flor'un anne stlindeki yeterliligi ise
tartismalidir. Su kaynaklarinda flor icerigi 0.3
ppm'den az olan bolgelerde altinci aydan
baslayarak bebege flor destegi saglanmalidir.

Anne s(itl enfeksiyonlara karsi
koruyucudur. Anne sitd, icerdigi
immiinglobulinler, makrofaj, grandlosit, T ve B
lenfositleri, lizozim, C3, C4 gibi antimikrobiyal
etkinlige sahip bilesiklerin etkisiyle Vibrio
cholerae, Escherichia Coli, Stafilokoklar,
Hemophilus enfluenza ve Helicobacter pylori
gibi bakterilere, Rotavirlis, Hepatit C,
Cytomegalovirus (CMV) gibi virislere karsi
baskilayici olabilmektedir. Bu nedenle anne
stl alan bebekler, sepsis, bakteriyemi,
menenjit, solunum, idrar ve gastrointestinal
sistem enfeksiyonlari ve alerjik hastaliklara
karsi korunabilmektedirler. Sttteki IgA
antikorlari, enfeksiyonun baslamasi igin gerekli
olan bakteri ve viriislerin mukozaya
yapismasini dnlemektedir. Yalnizca anne siiti
ile beslenen bebeklerin anne siitiinden aldig
IgA miktari, hipogamaglobulinemisi olan bir
hastaya proflaksi icin verilen Ig'den cok daha
yliksektir.

Anne sitianin bir 6zelligi de daha
sonraki yaslarda ortaya cikan diyabet,
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
kronik hastaliklarin gériilme sikhgini
azaltmasidir. immiin sistemin gelistigi erken
cocukluk déneminde gecirilen viral
enfeksiyonlarin, kalici duruma gecerek, ileride
neoplastik hastaliklara egilim yarattigi
distinilmektedir. Bunlar arasinda en iyi
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bilinenlerden birisi de Epstein-Barr viriis(
enfeksiyonlari ile lenfomalar arasindaki iliskidir.
Bir calismada, alti aydan daha uzun siire anne
stl alan cocuklarda lenfoma sikhiginin daha
az oldugu saptanmistir. Stit cocuklarinda
yapay beslenme, Coeliac hastaliginin
gelismesini hizlandirmakta, ileri yaslarda
ortaya cikan Crohn hastaligi ve dlseratif kolit
icin bir risk olusturmaktadir.

Ayrica anne siitiiyle beslenme, cene,
diseti ve dis gelisimini de olumlu yénde
etkilemekte, ileri yasta gorilen dis ¢lrigu
riskini de azaltmaktadir.

Anne sitiinde basta gastrointestinal
sistem, merkezi sinir sistemi, solunum
sistemi olmak lizere pek ¢ok sistemin
gelisimini saglayan biiyiime faktorleri
bulunmaktadir. Epidermal biiyiime faktori
(EGF), doniisttirtici blylime faktorii (TGFa ve
TGFR ), sinir blytime faktort (NGF), instiline
benzer bliylime faktori (IGF-1), meme
kaynakl blylme faktord, eritropoetin, taurin,
etanolamin, interferon bu faktorlerin
baslicalaridr.

Anne sitl ile beslenme, bebegin zeka
gelisimini ve entellektiel yapisini olumlu
yonde etkilerken, konusma sorunlarinin da
daha az olmasini saglar. Bu durum anne
sttlindeki protein ve yaglarin bebegin beyin
gelisimi icin en uygun miktarda ve yapida
olmasina baghdir. Taurin, uzun zincirli
doymamis yag asitleri ve sinir bliylime
faktorlerinin beyin gelisiminde énemli roli
vardir. Kolostrum da igerigi agisindan beyin
gelisiminde oldukg¢a énemlidir. Anne siti ile
beslenen bebeklerin daha erken aylarda
yurtdukleri, gelisim indekslerinin daha iyi
oldugu gozlenmistir.

Anne slitlinde ayrica cinsiyet hormonlarinin
salinmasini uyaran hormon (GnRH), tiroid
hormonlari, parathormon, kalsitonin,
prolaktin, dstrojen, progesteron gibi
hormonlar bulunmaktadir.

Basarili Anne Siitii Uygulamasi

Bebege kolostrum (agiz stitti) kesinlikle
verilmelidir. ilk giinlerde kolostrum miktari
azdir, fakat bebegin bitiin besin ihtiyacini
karsilamaktadir. Bu nedenle sekerli su, mama,
inek siitl ya da baska bir besin verilmemelidir.
Bu besinler bebekte doygunluk hissi
yaratmakta, bebegin yeterince anne sitd
almasini engellemektedir.

Dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde,
bebek, ciplak olarak anne memesine konulup,

emzirilmeye baslanmalidir. Emmenin sitiin
salinimini artiricr etkisi yaninda, bebegin
dogumdan sonraki en uyanik oldugu,
dolayisiyla da emmenin en aktif oldugu
dénem, dogumdan sonraki ilk yarim saattir.
Bu sirenin gecirilmesi, emzirme basarisi ve
stiresini olumsuz yonde etkilemektedir.

Sut salgilanmasinin uyariimasi igin,
ortalama ¢ dakika gectiginden, bebek ilk glin
her memede beser dakika tutulmalidir, sonra
bu stire uzatilmalidir.

Emzirme sirasinda en etkili uyariyi ilk
emzirilen meme aldigindan, bir sonraki
emzirmede, ilk olarak diger meme verilmelidir.
Bebek sabit zaman araliklanyla degil,
istedikce ve istedigi siire emzirilmelidir.
Yeterli miktarda emen bebek annenin
memesini kendiliginden birakir. Bebegin
istedikce ve uygun bicimde emzirilmesi sGt
salgilanmasini saglayan en dnemli faktordar.
Bu durum meme sorunlarini azaltmakta, stt
yapiminin siirmesini ve emzirme aligkanhiginin
daha kolay gelismesini saglamaktadir. Gece
emzirmeleri de prolaktin diizeyini artirdigi icin,
stit yapimini artirmaktadir. Annelerin en sik
karsilasilan yakinmalar, stitlerinin yeterli
miktarda olmadigidir. Bebegin aglamasi, kendi
memelerinin bos ya da yumusak olmasi,
bebegin parmagini emmesi gibi durumlar da
anneler tarafindan buna kanit olarak
gosterilmektedir. Yetersiz stit kavrami ancak
bebegin gelisimine gbre karar verilebilecek bir
durumdur. Ustelik dogum yapmis kadinlarin
ylizde 95-99'unun, bebegi besleyebilecek
kadar st Gretme yetenegine sahip oldugu
belirtiimektedir.

Bebege ilk alti ay yalnizca anne st
verilmelidir. Bebek alti aylik oluncaya kadar
anne s(itl tek basina yeterlidir. Bebeklere
erken dénemde ek gida verilmeye baglanmasi,
ishal ve ishale bagl 6liim riskini artirmaktadir.
Bebege iki yil sliresince anne sitl verilmelidir.

Bebege biberonla herhangi bir gida ya da
yalanci meme verilmemelidir. Emzik kullanimi
bebegin emme gliclinli zayiflatarak, siit
Uretiminde azalmaya neden olmakta, boylece
anne sitliinden erken kesilmeye yol
agmaktadir. Anne siitli alan bebeklere gore,
anne sltl almayan, yalnizca emzik alan ve
biberonla beslenen bebeklerde ishalli
hastaliklar ve akut solunum yolu hastaliklari
agisindan, riskin daha fazla oldugu
gorilmistir. Biberonla beslenen bebekler
yatay durumda beslendikleri igin arka
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farenkste olusan negatif basinca bagl olarak,
orta kulak iltihabi (otitis media) riski daha
fazladir. Emzirme sirasinda bebekleri tutus
bicimi, bu negatif basincin olusumunu
engellemekte, otitis media riskini
azaltmaktadir.

Anne Satianin Verilmedigi Durumlar

Anne sitl her cocugun bliylime ve
gelismesi icin en iyi besin kaynag olmasina
karsin, cok ender de olsa bazi durumlarda
bebegin anne siitliyle beslenmesi sakincali
olmaktadir.

Annenin agir hastaligi ya da psikozu,
kemoterapi ve radyoterapi almakta olmasi
anne sitd verilmesini engellemektedir.
Annenin aktif tiiberkilozu balgamda basil
negatif oluncaya kadar emzirmenin
ertelenmesine neden olmaktadir. HIV'in
endemik oldugu ve beslenme sorunlarinin
yaygin oldugu gelismemis tlkelerde HIV'li
annenin emzirmesi 6nerilmektedir. Ancak HIV
yoniinden endemik olmayan ve beslenme
sorunu olmayan gelismis llkelerde emzirme
onerilmemektedir. Anne memesinde ve meme
cevresinde aktif herpes lezyonlarinin
bulunmasi, lezyonlar geginceye kadar
emzirmeyi engellemektedir. Galaktozemi gibi
stt Grnlerinin alinmasinin yasak oldugu
metabolik hastaliklarda da bebege anne siti
verilmemelidir. Annenin CMV enfeksiyonu,
Rubella, Hepatit B tasiyicisi olmasi, mastit ve
meme absesi gibi sorunlarn emzirmeyi
engellememektedir.

Tiirkiye'de Anne Sitia Kullanimi

Diinyada Tirkiye'nin de icinde bulundugu
pek cok (ke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklari
S6zlesmesi'nde, cocuklarin en temel
haklarindan birisi olarak "beslenme hakki"
gosterilmekte, "anne sitl ile beslenme hakk:"
Uzerinde énemle durulmaktadir.

Anne sutlyle beslenme konusundaki pek
cok 6zendirici calismaya karsin, 1993 ve 1998
yillarinda yapilan Tdrkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi'nin (TNSA) sonuclarina goére,
Tirkiye'deki emzirme oranlari
degerlendirildiginde, Anne sitiyle
beslenmenin yaygin olmasina karsin, dogru
uygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulundugu
gorilmektedir (Tablo 1). Bu sorunlarin
baslicalari, emzirmeye gec baslanmasi, ek
gidalara ¢ok erken ya da ¢ok gec baslanmasi,
anne s(tl ile beslemeye baslamadan 6nce ilk
besin olarak su, sekerli su, vb verilmesi,
annelerin dogumdan 6énceki dénemde
emzirme konusunda yeterince
bilgilendirilmemesi, emzirmeye baslanirken
annelere saglik personeli desteginin eksik
verilmesi ya da verilmemesi, biberon, emzik
kullaniimasidir.

Tablo 1. TNSA'lara gore Tiirkiye'deki emzirme oranlari.

Bir siire | Dogumdan sonra |Yalnizca anne siitii
Yil__|emziren|ilk saatte|ilk giinde| 0-3 ay | 4-6 ay
1993| 95.2 20.0 51.8 10.3 43
1998 95.2 76.0 84.8 9.4 1.3
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