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SUNUM PLANI

Anne sutu ile beslenmenin dnemi

Bebek ve Kucik Cocuk Beslenmesinde Kiresel Strateji
Bebek Dostu Saglik Kurulusu Programi

Basarili Emzirmede On Adim

Ulkemizde emzirme gostergeleri

Anne sutundn bilesimi ve yararlari

Emzirme danismanligi

Emzirme teknigi

Basarili emzirme prensipleri

COVID-19 enfeksiyonu olan anne bebeginin emzirilmesi



ANNE SUTU ILE BESLENME NEDEN ONEML.I?

Anne stitl, bebegin thtiyaglarini karsilayan 1deal i¢erige
sahip olmasi nedeniyle oOnemlidir

[k 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerle kiyaslandiginda
tiim nedenlere bagl bebek oliimleri :

Agirlikl olarak anne siiti alanlarda 1,5 kat
Kismen anne siiti alanlarda 4,8 kat
Emzirilmeyenlerde 14,4 kat

daha yiiksek bulunmustur.



YASAMIN ILK YILLARI...

Biiyiime ve gelisme dollenme ile baslamakta ve addlesan ¢agi boyunca
devam etmektedir

Bu gelisim en hizli yasamin ilk birkag¢ yilinda olmaktadir

Anne karninda baslayan ve dogumdan itibaren iki yasin sonuna kadar
devam eden siire¢ “kritik pencere” donemidir

Biiyltime ve gelismenin ideal sartlarda olabilmesi i¢in bu donemdeki
beslenme cok onemlidir



BEBEK DOSTU SAGLIK KURULUSLARI
PROGRAMI

1991 yilinda DSO ve UNICEF
tarafindan baslatilan kiiresel bir
girisimi

Hedef:

e Basarili Emzirmede 10 Adim
prensipleri dogrultusunda

* saglik hizmetleri iginde emzirmeyi
standart hale getirerek bebeklerin
hayata en iy1 sekilde baslamasini
saglamaktir

* Program lilkemizde de 1991
yilindan bu yana stirdiirtiliiyor

Bebek Dostu Hastaneler
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kemizdeki tiim hastane dogumlarinin % 92’si bebek dostu hastanelerde yapilmaktadir.
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BASARILI EMZIRMEDE 10 ONERI (ON ADIM)

Kurulusta cahisan tiim saghk gorevlilerine duzenli olarak iletilen yazih bir
emzirme politikasi olusturmak

Bu politikay: yuriutmek icin gerekli becerileri tiim saghk gorevlilerine
kazandirmak tizere bir egitim programi sunmak

Tiim hamile kadinlar1 emzirmenin yararlari ve uygulamasi hakkinda
bilgilendirmek

Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirmeye baslamalari
icin yardim etmek

Annelere nasil emzireceklerini gostermek bebeklerinden ayr1 kalsalar da
emzirmeyi nasil siirdirebileceklerini 6gretmek

Tibbi bir gereksinim olmadikc¢a yenidogana anne sutii disinda herhangi bir
yiyecek ya da icecek vermemek

Anne ve bebegin 24 saat aym odada kalmasimi saglamak

Istege bagh emzirmeyi 6zendirme

Anne siti ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek

. Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,

karsilasabilecekleri sorunlari ¢cozebilmeleri ve bebekleri ile kendilerinin
kontrollerini yaptirabilmeleri i¢cin basvurabilecekleri saghk kuruluslari
hakkinda bilgilendirmek



BEBEK VE KUCUK COCUK BESLENMESINDE
KURESEL STRATEJININ HEDEFLERI

Diinya Saghk Asamblesi ve UNICEF 2002’de ‘Bebek ve Kiiciik Cocuk
Beslenmesi Kiiresel Stratejisi’ni onaylamistir:
Kiiresel Strateji;

 Uygun beslenme ile bebek/cocuklarin biiyiime-gelisme, saghkl olma
ve hayatta kalma sanslarim1 arttirmak,

« Ilk 6 ay sadece anne siitii ve sonrasinda zamaninda, yeterli, giivenli
ve uygun tamamlayici beslenme ile birlikte anne siitiiniin 2 yas ve
otesinde devam ettirilmesi

 Ayni zamanda anne beslenmesi, sosyal destek ve toplum destegini
saglamaktir



EMZIRMEDE KURESEL HEDEF G

*2025’te ilk 6 ayda anne sitl verme oranini
tum dinyada en az %50’ye yukseltmektir

*Halen dinyada ilk 6 ay sadece anne sutu
alabilen bebek orani %38'dir.



TURKIYE’DE EMZIRME GOSTERGELERININ ZAMAN iCINDE DEGISiM
(1993-2018)

1 yaginda halen
Bir siire ilk 1 saaticinde | <6 ay sadece emzirilenler Ortanca

Yillar emzirilen emzirme anne siitii emzirme siiresi
1993 95,2 19,9 10,4 47,5 12
1998 95,2 51,8 10,7 48,6 12
2003 96,8 53,9 20,8 55,2 14
2008 96.7 39.0 41.6 66,7 16
2013 96.4 49.9 30.1 68,2 17
2018 97.8 71.0 40.7 66,0 17




ANNE SUTU VE INEK SUTUNUN iCERIGI -I

Bilesim ( 100 ml. ) Anne siitii Inek siitii
Enerji ( kcal ) 70 67

Su (ml) 87.6 87.2
Protein 1.1 3.2
Laktoz ( g.) 7.1 4.7

Yag (g.) 4.5 3.8
Mineral ( mg. ) 0.20 0.71
Bobrek solut yukii (mosm ) | 80.0 220.0
Oral solut yukii (mosm) 250.0 263.0




ANNE SUTU VE INEK SUTUNUN ICERIGI -II
Bilesim (g/dl) Anne siitii Inek siitii
Total protein 1.1 3.2
Kazein (% protein) 40.0 82.0
Whey proteini (%) 60.0 18.0
Alfa laktalbumin 0.25 0.12
Betalaktoglobulin eser 0.30
Laktoferrin 0.17 eser
Serum albumin 0.05 0.30
Lizozim 0.05 eser
IgA 0.10 0.003
NPN (mg N/dl) 50.0 28.0




ANNE SUTU VE INEK SUTUNUN iCERIGI-III

Bilesimi Anne siitii Inek siitii
Kalsiyum mg/dl 34.0 120.0
Fosfor mg/dl 15.0 95.0
Demir mg/L 0.5 0.5
Iyod pg/L 30.0-70.0 47.0
Flor png/L 5.0-50.0 70.0-220.0
A vitamini IU/L 1988.0 1025.0
C vitamin1 IU/L 43.0 11.0

D vitamin1 IU/L 22.0 14.0

K vitamini [U/L 16.0 60.0




SUT ICERIGI VE MIKTARINDAKIDEGISIMLER

 KOLOSTRUM : (D.Silk 5 glin) Protein ve IgA,Zn ylksek, laktoz ve yag diisuk.
* GECIS SUTU (5-15 gtin)

e OLGUN SUT (15. Giunden sonra)

e Kolostrum: 37 ml/ 24 sa. (7-123)

 Siit yapimi artisi 40.saat (3.- 4. glin)

* 4.-6. Hafta Max 800 ml/giin

* 6. Ayin sonuna kadar 750-1000ml arasi korunur



Bilesim ( 100 ml. ) |Kolostrum Olgun st
Enerji ( kcal ) 67.0 75.0
Protein 2.3 0.9
Whey/kazein 90:10 60:40
Laktoz ( g.) 5.7 7.3

Yag (g.) 3.0 3.8
Mineral ( mg. ) 0.30 0.20




ANNE SUTUNUN PROTEIN ICERIGI  VE
FONKSIYONLARI

Immun koruma
Anti-infektif,
iyon tasiyici (Fe)

* sIgA,IgM, 1gG
e Laktoferrin

e Laktalbumin

Laktoz sentezi
lyon taslyici

e Lizozim
e Kazein

Anti-infektif

Mukozal adezyonu onler
Bifidobacterium bifidum
blyume faktoru



Anne sutdnun karbonhidrat ve lipid icerigi;
fonksiyonlari

Karbonhidratlar
e Laktoz

* Oligosakkaridler * Enerji kaynag

* Glukokonjugatlar * Antimikrobiyal

Lipidler * Antimikrobiyal
* Trigliserid
) FFA .o v
e LC-PUFA * Enerji kaynagi

e Antienfektif

* Beyin ve retina gelisimi,
bliylime



ANNE SUTUNDEKI ANTIMIKROBIYAL FAKTORLER VE

FONKSIYONLARI
* Proteinler
. Laktoferrin * Demir selasyonu
. Lizozim * Peptidoglikan deg.
. Fibronektin,C3 * Opsonin
. SIgA * Antijen baglayici
. Musin * Reseptor analogu
. K-kazein * B. Bifidum uremesi
* Oligosakkaridler * Reseptor analogu

* Lipidler * Virusleri parcalama



ANNE SUTUNDEKI ANTI-INFLAMATUAR
KOMPONENTLER

* Vitamin A,C,E

* Katalaz

* Glutatyon Peeroksidaz
* PAF asetil hidrolaz

* Alfa- 1-Antitripsin

* PGE 1,2

* EGF

* TGF-a

* TGF-B

|L-10



ANNE SUTUNUN
IMMUNOMODULATORLER]

e |L-1-5
*|L-6

* |L-8

* |L-10
*|L-12
* TNF-a
* TNF-B
* [FN-y



ANNE SUTUNDEK|I BUYUME FAKTORLERI

* Epidermal Buytme Faktori (EGF )

* Transforming Growth Faktor-a (TGF- a)

* Transforming Growth Faktor-B (TGF-B)
*insilin, Insiiline Benzer Buylime Faktoru I-lI
*Sinir Buyime Faktoru (NGF )

* Relaxin

* Eritropoetin

* Taurin, Etanolamin, Fosfoetanolamin



ANNE SUTUNDEKI HORMONLAR

* Prolaktin

* GH, GHRH, Somatostatin

*TRH, TSH, T4, T3, reverse T3

*GnRH, LH

* Parathormon, kalsitonin

* Ostrojen, progesteron, adrenal steroidler



ANNE SUTUNDEKI ENZIMLER

* Lipaz

* Lipoprotein lipaz

* Galaktozil transferaz

* Sulfidril oksidaz

 Laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit
* Lizozim, peroksidaz, antiproteaz,

 Amilaz, GGT, AF, asit fosfataz, LDH



ANNE SUTUNUN YARARLARI

* GIS infeksiyonlari . IDDM

* Colyak hast.
e Ulseratif kolit,crohn hast.
* Obezite

* Mental durum,gérme fonk.

Shigella sp, E.coli
G.lambilia,rotavirus
* Alt solunum yolu inf.

H.influenzae tip b

S.pneumoniae ol s
* Anne saglgi

e Uriner sistem inf. .
Meme ve over kanseri,

* Otitis media o :
anemi,spinal ve pelvis frak

* Botulizm :
aile planlamasi

* Sepsis,menenjit

e Ekonomik yarar
* Atopik hast.



ANNE SUTU ILE BESLENMENIN OLMADIGI DURUMLARDA
KARSILASILAN SORUNLAR

Daha fazla ishal f Daha fazla allerji
ve solunumyolu
enfeksiyonu
Bazi kronik
hastaliklarin artma
: . riski
Inatc¢i ishal
Obesite riski
Malniitrisyon
Zeka testlerinde
daha diisuk puan
Daha yiiksek
sliim olasihis
olim olasihgi Anne -bebek

baginin kurulamamasi

Annede kansizlik, over ve meme kanseri riski, erken hamile kalma riski



LAKTOGENEZ

* Evre 1 - Ostrojen, progesteron, plasental
Gebelik prolaktinin etkisi ile duktal ve

o alveolar yapinin olgunlasmasi
ikinci trimester yap g S

* Evre ll
Dogum » Ostrojen,progesteron
duser,prolaktin yuksek duzeyde
kalir.

Meme glandi prolaktine duyarl hale
gelir.Sut yapimi baslar



LAKTASYON FIZYOLOJISI

* Emzirme * Hipotalamus uyarilir.

* Arka hipofizden oksitosin
salinimi

* On hipofizden prolaktin
salinimi

* Prolaktin o
* Meme alveolleri epitel

(sit olugum refleksi) hicrelerde sut salinimi

* Oksitosin * Miyoepitelyal hucre

(sut salgilanma refleksi) kontraksiyonu



MEME ANATOMISI

Kas hiicreleri

Sut salgilayan hiicreler

~ ' Sut kanallar:

| (K . Sl % Laktiferoz siniisler

Areola

Montgomery bezleri

Alveol

Destek, bag ve yag dokusu



OKSITOSIN REFLEKSI

Bebek icin
sevgi dolu
dusunceler;
bebegin sesi
/ giir\iintiisii

—-

Oksitosin refleksi
artar

U

Sut Salinimi Artar

Oksitosin refleksi
Baskilanir

U

Sut Salinmmi Azahr



AYNI ODADA KALMANIN VE [STEGE BAGLI
EMZIRMENINYARARLARI

Ayni Odada Kalmak Stk Emzirmek
* Anne bebek bagi kurulur * Emzirme aligkanhgi daha ¢abuk
yerlesir

* Emzirme suresi ve sikligi artar o
* Anne sUtu miktari artar

* Bebek daha iyi tarti alir
e Meme sorunlari azalir

* Annenin kendine gliveni artar

* Biberon vermeye gerek kalmaz.



ANNEYE ILK EMZIRMELERE YARDIM

* Acele etmeden, uygun sekilde konusmak

* Emzirmenin nasil gittigini sormak

* Emzirmeyi gozlemlemek

» Gerekiyorsa bebege uygun pozisyon vermesine yardimci olmak
* Anneye emzirme ile ilgili kisa bilgiler vermek

* Annenin sorularini yanitlamak.



OZGUVEN VE DESTEK VERME BECERILERI

* Annenin duygu ve disuncelerini kabul etmek
* Anne ve bebegin dogru uygulamalarini 6vmek
* Gegerli pratik yardim saglamak

* Az ve 0z bilgi vermek

e Basit bir dil kullanmak

* Emir vermemek, 6neride bulunmak



EMZIRME GOZLEMI

* Vlcut pozisyonu

* Anne ve ¢ocugun yanitlari
* Duygusal bag

* Emme

e Sure



ANNENIN BEBEGI EMZIRMESINE YARDIM -|

Annenin Bebegi Memeye Tutusunda Dort  Temel
Nokta:

* Bebegin basi ve gdovdesi diiz bir hatta olmali

*YUzU memeye bakmali,burnu meme ucunun
karsisinda olmali

*\VVicudu annesininkine yakin olmali
*Yeni dogmussa poposundan desteklenmeli

Annenin bebegi tutma sekli ,




ANNENIN BEBEGI EMZIRMESINE YARDIM-I|

Bebegin Memege Yerlesmesine Yardim

* Meme ucu ile bebegin dudaklarina dokunmak
* Bebegin agzini genis acmasini beklemek

* Bebegi, alt dudagi memenin altina gelecek

sekilde hizla memeye tutmak.



BEBEGIN MEMEGE YERLESMESINE YARDIM

* Meme ucu ile bebegin dudaklarina dokunmak
* Bebegin agzini genis acmasini beklemek

* Bebegi, alt dudagi memenin altina gelecek
sekilde hizla memeye tutmak

= E




MEMEYE 1Yl YERLESME BELIRTILERI

* Areolanin bebegin alt cenesine yakin olan kismi, tste kiyasla daha
fazla oranda agiz icinde olmal

» Bebegin alt dudagi disa donuk olmal

* Bebegin cenesi meme ile temasta olmall




Etkin Emme Belirtileri

* Yanaklar dolgun gorinmeli

* Bebek agir agir ve ritmik
emmeli

* Yutkunma sesleri duyulmali

* Emme-yutma-nefes alma
esgudiimii

l"l B | 00:26 NN 02:00 l:l:l -l---u||||J




IYI OLMAYAN YERLESMENIN
NEDENLERI  VE SONUCLARI

* Tecrubesiz anne
* Aclyan meme basi, meme basi

* Geg emzirme catlaklar
* Prematlr veya emmesi zayif * Memede gerginlik,tikaniklik,
olan bebek abse, mastit
* Biberon kullanma * Bebegin doymamasi
Meme ucu uzamasi iyi degil e Bebegin emmeyi red
* Deneyimli yardim eksikligi etmesi

* Bebegin tarti alamamasi



BEBEGIN YETERLI SUT ALMADIGINI GOSTEREN
GUVENILIR BELIRTILER

e Yetersiz tarti alimi

* Bebegin cok az, konsantre idrar
yapmasi

* Bir ayda 500 g’dan az

e [kinci hafta sonunda tarti dogum
tartisindan az

* Bir glinde 6’dan az

(=6 glinlik bebeklerde), sari ve keskin
kokulu



BEBEGIN YETERLI SUT ALMADIGINI GOSTEREN OLAS|
BELIRTILER

* Emzirmeden sonra bebek tatmin olmuyorsa
* Bebek sik sik agliyorsa
* Cok stk meme emiyorsa

* Cok uzun sire meme emiyorsa

* Emmeyi reddediyorsa

* Az miktarda, sert, kuru yesil diskiliyorsa

* Memeden siit gelmiyorsa (dogumdan sonra)



BEBEGIN YETERLI ANNE SUTU ALMAMASININ SIK

NEDENLERI
EMZIRME ILE ILGILI ANNENIN PSIKOLOJIK
FAKTORLER DURUMU
* Gec¢ baslama * Ozgiiven azlig
* Stk emzirmeme * Kaygi, stress
* Gece emzirmeme * Yorgunluk

: * Emzirmeden hoslanmama
* Kisa emzirme

* Bebegi kabullenmeme
* Memeye yerlesmeme
* Biberon, kuru emzik

* Ek besinler



BEBEGIN YETERLI ANNE SUTU ALAMAMASININ
NADIR NEDENLER]

ANNENIN FiZIKSEL DURUMU  * BEBEGIN DURUMU
* Kontraseptif ilaclar
e Dilretikler * Hastalik
* Hamilelik

o : * Anomali
* Agir malnutrisyon
* Sigara, alkol
* Plasenta parcasi kalmasi

* Meme gelisimi bozuklugu



SUT YAPIMINI ETKILEMEYEN FAKTORLER

* Annenin yasl

* Mensturasyon

e Calismaya baslamak
* Bebegin yasi

* Sezaryanla dogum

* Preterm dogum

* Cok cocuk

* Basit, siradan diyet



BEBEGE ANNE SUTUNUN VERILEMEDIGI DURUMLAR

* Annenin agir hastaligi

* Annenin psikozu

* Annenin HIV infeksiyonu

e Annenin HTLV-I (Insan T-hiicre lenfotropik virusu-l) infeksiyonu
* Annenin aktif akciger ttiberkulozu

* GOgUs ve civarinda aktif HSV lezyonu

* Annenin kemoterapi ya da radyoterapi almasi

* Bebegin metabolik hastaliklari (galaktozemi, fenilketontri vs.)



BASARILI BIR EMZIRME iCiN

* Annenin kendisini iyi hissetmesi
* Bebegin etkili emecek sekilde memeye yerlestirilmesi
* Bebegin istedigi siklikta ve slirede emzirilmesi

 Sosyal cevrenin emzirmeye destek olmasi



DOGUM HASTANESINDEN TABURCU OLURKEN

* Evde nasil bir destek oldugunu 6grenmek
* Aile bireylerine annenin gereksinimlerinden bahsetmek
* |lk hafta icinde bir dogum sonrasi kontroli ayarlamak

* Gerektiginde emzirme ile ilgili yardim icin saghk kurulusuna
basvurmayi 6nermek

ve yol gostermek



SAGLIK SERVISLERININ EMZIRMENIN
SURDURULMESINI DESTEKLEMESI

* Emziren anneyi 6vmek
* Emzirme danismanligi yapmak

* Yapay besinlere baslamadan dnce saglik kurulusuna
basvurmayi 6zendirmek

* Herhangi bir nedenle basvuran anneyi emzirme yéninden
desteklemek

e Zor durumlarda emzirmenin strdurtlmesine
yardimci olmak



ANNEDE COViD-19 ENFEKSIYONU DURUMUNDA
EMZIRME ONERILERI-1 (WHO/UNICEF)

COVID-19 etkeninin anne sutli ve emzirme yolu ile bulastigi tespit edilmemistir

Annede COVID-19 enfeksiyonu tanisi konulduktan sonra emzirme igin beklenmesi gereken bir
zaman araligi yoktur

Dogumdan sonra ilk yarim saat icinde anne ve bebegin tensel temasi ve bebegin emzirilmesi
saglanmalidir

Anne bebegine dokunmadan 6nce ve dokunduktan sonra ellerini sabun ve bol su ile en az 20-
30 sn usulline uygun yikamalidir (suyun sicakliginin 6nemi yok)

Eller yikandiktan sonra tamamen kurulanmalidir (nemli ciltten bulas daha fazla olur)

Anne el temizligi icin alkol (en az %60) bazli el dezenfektanini en az 20 sn slre ile ellerine
uygulamalidir

Anne dokundugu ylzeyleri alkol bazli dezenfektan ile silmelidir
Bulunulan ortamin sik havalandiriimasi,

Kiyafetlerin 60-90°C’de normal deterjan ile yikanmasi

Annenin dengeli beslenmesi ve diizenli uyku ve istirahati saglanmasi

Eviv diger bireylerinin farkli odada bulunmasi, hijyen titizlikle uymasi



ANNEDE COVID-19 ENFEKSIYONU DURUMUNDA
EMZIRME ONERILERI- (WHO/UNICEF)-2

Anne emzirme oncesi ellerini sabun ve bol su ile yikamali (Ellerin dis ve i¢
ylzleri, parmak aralari, bas parmak, avug ortasi, bilekler 20 sn siiresince
bol sabun ile ovusturulmak suretiyle ve bol su ile yikanir)

Anne, bebegini emzirirken ve siit sagma islemi esnasinda tibbi maske
kullanmalidir

Anne hastanede yatmakta ise saglik calisaninin gozetiminde emzirmelidir
Emzirme zamanlar1 disinda anne ve bebek ayni odada ve en az 2 m
mesafede bulunmalidir

Anne bebegini emziremeyecek kadar hasta hissediyorsa siitiinii sagip
bebege kap ve kasikla verebilir

Bebek COVID-19 enfeksiyonu tanis1 almissa anne siitii ile beslenme
strdiiriilmelidir

COVID-19 enfeksiyonu tanis1 almis anne bebekleri yasamin ilk 6 ayinda
tek basina anne siitii ile beslenmeli, 6. aydan sonra tamamlayici besinlerle
birlikte emzirme iki yasin sonuna kadar siirdiirilmelidir



SON SOZLER...

* Anne siitii ile beslenme, ¢ocugun sagligi ve gelismesi i¢in ana kosuldur

*UNICEF ve WHO, cocuk beslenmesine iliskin uygulamalarin diizeltilmesi
amaciyla 1991 yilinda “Bebek Dostu Hastaneler” programini giindeme getirmistir

*Bu program “10 adimda basarili emzirme” ilkelerinin uygulanmasini esas alir

*Bebegin anne siitii ile beslenmesini saglamak, emzirmeyi 6zendirmek ve
desteklemeyi1 amaglar

*Yasamin 1lk 6 ayinda tek basina anne siitii ile beslenme ve sonrasinda zamaninda,
yeterli, giivenli ve uygun tamamlayici beslenme ile birlikte emzirmenin 2 yas ve
otesinde devam ettirilmesi esastir

* Ayni zamanda, yillardir yiirirliikkte olan anne siitii muadillerine iligkin Uluslararasi
Yasa kapsaminda anne siitii ile beslenmeyi “ ticari etkilerden korumak™ i¢in ¢aba
gosterir

*Bebek Dostu Saglik Kurumu” olmanin bir kosulu da kurumun anne siitii ile beslenme
disindaki tirtinler ve promosyonlarini kabul etmemesi ve bunlarin dagitimin
yapmamasidir

*COVID-19 enfeksiyonu olan annelerin uygun kosullarda bebeklerini emzirmelerinin
saglanmasi desteklenmelidir
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