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Diinya Saglik Orgiitii tiim bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitilyle beslenmesini ve 6. aydan itibaren anne sitiine
ek olarak kaliteli, yeterli ve glivenli tamamlayici beslenme 6nermektedir. Anne siitiiniin anne ve bebek i¢in sayisiz
faydasi bilinmesine ve emzirme tim diinyada yaygin olmasina ragmen, emzirmenin siirdiiriilmesi ve ilk 6 ay
sadece anne siitiiyle beslenmenin saglanmasi istenen oranlarda degildir. Dogumdan sonra ¢ok yiiksek oranlarda
olan emzirme ¢esitli nedenlerle devam ettirilememektedir. En énemli nedenlerden biri de anne siitii yetersizligi
daha dogrusu anne siitli yetersizlik algisidir. Dogumdan sonra hemen hemen tiim annelerin kafasindan gegen
“acaba siitim bebegime yetiyor mu” sorusu ve bu soruyla beraber yasanan kaygi ve panik hali bebeklerin anne
stitiiyle beslenmelerinde olumsuz sonuglar doguran bir durumdur.

Anne siitii yetersizligi saglikli bebegin biiylimesi icin gerekenden daha az anne siitii iiretilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bebekle ilgili olarak, erken dogum, dil bagi, dudak yarigi, gelisim geriligi, bebekte ciddi
enfeksiyon ya da dogumsal hastalik varligi ve solunumsal sikintilar emmeyi etkileyerek anne siitiniin yeterli
Uretimini azaltabilir. Anne ile iligkili olarak; dogum sonrasi asir1 kanama, plasenta kalintisi, hipotiroidi, polikistik
over sendromu, obezite, instlin direnci, memede yapisal bozukluklar, gegirilmis meme operasyonlari, yetersiz sivi
alimi, gesitli ilaglar ve asir1 kaygi, stres, dogum sonrasi depresyon durumu ger¢ek anne siitii yetersizligine yol
acabilir. Annelerin yalnizca %5’inde bahsedilen nedenlerden kaynakli anne siitii yetersizligi mevcutten, annelerin
yaridan fazlasi siitinin bebekleri icin yetersiz oldugunu diisinmektedir. Annelerde yetersiz siit algisinin
olusmasmda 2 temel neden saptanmistir. Bunlardan biri annelerin bebek davranislarini her zaman bebegin ag
olmas1 ve dolayisiyla anne siitiiniin yetersizligi seklinde yorumlamalaridir. Diger neden ise, annelerin emzirebilme
yeteneklerine ve viicutlar: tarafindan iiretilen besin ile bebeklerini besleyebileceklerine giiven duymamalar1 ve
ozgiiven eksikligidir.

Anne sutl Oretimi gebelikte ve dogumdan sonraki siirecte memelerde olusan degisiklikler sonucu gerceklesir.
Gebelik sirasinda salgilanan hormonlar memelerin bilyiimesine, meme bezinin gelismesine ve olgunlagmasina
yardimet1 olur. Memeler gebelik ortalarinda emzirme i¢in hazirdir ancak siit iiretimi, gebelik hormonlari tarafindan
baskilanmaktadir. Dogumun gergeklesmesi ve esin ayrilmastyla beraber gebelik hormonlar azalir, st Gretimi ve
salimimindan sorumlu olan 2 hormon aktif rol oynamaya baglar. Prolaktin hormonu siit yapimindan sorumlu iken
oksitosin hormonu siitiin memeden disar1 atilmasinda gorev yapar. Dogumdan hemen sonra emzirmeye baglamak
ve duzenli emzirmeye devam etmek bu hormonlarin aktif olarak ¢alismasinda ve siit yapimmin devamliliginda
anahtar rol oynar. Emzirme siklig1 ve etkin emzirme bu hormonlarin salinimmi dogrudan etkiler. Aslinda siit
Uretimi arz-talep mekanizmasi ile galisir. St Uretimi, bebegin emme sikligina ve etkinligine bagl olarak artar. Stk
ve etkili emzirme, siit miktarmni artrmanin en dogal yoludur. Memelerde siit birikmesi, tiretimi yavaglatan bir
inhibitor salgilar. Bu nedenle bosaltilmayan memeler sut dretimini azaltabilir. Anne siitii iiretimi ve salmimmimin
fizyolojisini anlamak yetersiz anne stituyle ilgili diisiinceleri degistirebilir.

Anne siitiiniin yetersiz olduguna karar vermeden énce bu konuda glivenilir isaretler aranmali ve anne-bebek ikilisi
emzirme acisindan degerlendirilmelidir.

Anne siitiiniin yetmedigini gosteren giivenilir belirtiler sunlardir;
-Yetersiz tartr alimu;

e Dogumdan sonraki 14. giinde bebegin dogum kilosuna ulasamamasi

e Dogum sonrasi 5. giinde dogum kilosuna gére %8-10’dan fazla kayip veya gunluk kilo alimmnmn 20 gr
dan az olmasi

e Aylik kilo aliminin 500 gr dan az olmast

-Idrar cikismin yetersizligi;

e  Dogum sonrasi 6. gline kadar giinui kadar, 6. glinden itibaren giinde en az 6 kez, bol miktarda ve agik sar1
renkli idrar yapmasi, yeterli beslendiginin isareti kabul edilir. Eger bebek giinde 5-6 dan daha az sayida,
az miktarda ve koyu renkli idrar yapiyorsa beslenmesi gézden gegirilmelidir.

-Diski ¢ikisi;



Normalde yenidogan bebekler ilk giinden sonra, giinde en az 3-4 kez diski ¢ikarmalidir. Mekonyum
olarak tanimlanan dogumdan sonraki ilk giinlerde koyu yesil renkli ve yapiskan kivamli digki, yeterli
beslenen bebeklerde en ge¢ 5. giinden itibaren sar1 ve daha gevsek kivamli bir kakaya dénmelidir.
Bebegin dogum sonrast 5. giiniinde hala mekonyum ¢ikariyor olmasi, yetersiz anne siitii alimimi
disiindiirmelidir.

Bebegin anne siitii alimi yetersiz ise bu durum sadece siit yetersizligine bagli olmayabilir. Memeye iyi
yerlesememe, gece emzirmeme, uygun siklik ve siire emzirmeme, bebegin son siitii almadan memeden ayrilmasi
gibi emzirmeyle ilgili sikintilar da bebegin yetersiz beslenmesi ile sonuglanabilir. Emzik, biberon, ek besin, mama
verme gibi nedenler bebegin memeyi bosaltamamasi sonucu siit yapiminin azalmasina yol agabilir.

Oncelikle bebegin fizik muayenesi yapilarak emmeyi etkileyen bir durum olup olmadig arastirilmalidir. Ek olarak
annenin meme muayenesi yapilmali ve bebegin emmesi izlenmelidir. Eger emzirmeyle ilgili bir sorun fark edilirse
bu durum diizeltilmelidir.

Emziren anneleri yetersiz siit algisina yonlendiren yaniltic1 belirtiler genellikle sunlardir;

1.

Bebegin huzursuz olmasi: Bebekleri agladiginda ya da huzursuz oldugunda emziren annelerin yeterli
stit alim1 hakkinda endise yasadiklar1 ve bu nedenle anne siitiiniin yaninda ek bir gidaya yoneldikleri
saptanmistir. Oysaki bebeklerin aglamasinin ya da huzursuz olmasinin tek nedeni a¢ olmalar1 degildir.
Ortam 1s1s1, giiriiltii, gaz sancisi, uyku ihtiyaci, kucaga almmak ve ilgi gérmek gibi bircok nedenle
bebekler huzursuz olabilir ya da aglayabilir. Baz1 bebeklerin ¢ok uyarilmaya ve harekete ihtiyaci varken,
bazi1 bebekler yatistirilmak ya da sevecenlikle ilgi gérmek isterler. Bebegin rahatlama yollar
gozlemlendikce ona nasil davranilacagi da ebeveynler tarafindan 6grenilecektir. Bebegin aglamasi ya da
huzursuz olmasinin tek nedeni a¢ olmasi ya da anne siitiiniin yetersiz oldugu seklinde
yorumlanmamalidir.

Sagilan siit miktarimin yetersiz goriillmesi: Saglikli siit iiretimine sahip pek ¢ok kadin siit sagma
konusunda basarisiz olabilmektedir. Dolayisiyla sagilan siitiin az miktarda oldugunu gériip, siitiiniin
yetersiz oldugunu diigiinen anne sayist hi¢ de az degildir. Oysa hicbir pompa ya da siit sagma teknigi,
memeye dogru yerlesmis bir bebegin etkin emmesi kadar siit sagamayabilir. Ozellikle dogumdan sonra
erken donemde fazla miktarda siit sagamamak siit iiretiminin yetersiz oldugu anlamina gelmez. Pompalar
her zaman etkin ¢alismayabilir, emis giicii yetersiz kalabilir veya baz1 annelerde siit inme refleksini ortaya
cikaramayabilir. Ayrica siit iretimi dinamik bir siirectir ve gece ile glindiiz arasinda veya 6giinden 6giine
farkliliklar gosterebilir.

Memelerin dolgun olmamasi; Dogumdan sonra gergeklesen hizli ve belirgin hormonal degisikliklerle
beraber memelerde ortaya ¢ikan dolgunluk hissi zamanla kaybolur. Annelerin biiyiik kismi
memelerindeki dolgunluk hissinin azalmasiyla beraber siit iiretimlerinin de azaldigi yanilgisina
kapilabilir. Ancak bu durum daha az siit iiretildigi anlamina gelmez, artik bebegin ihtiyaci kadar st
yapimi sdzkonusu oldugundan, anne memede dolgunluk hissetmeyebilir.

Emzirme aralarinda memelerden siit s;izmamasi; Oksitosin hormonu emzirme sirasinda emzirilen
memeden oldugu gibi diger memeden de siit gelmesi ve siit sizmasina neden olur. Bazi annelerde emzirme
aralarinda bebegine dokunmak, onunla vakit gecirmek veya bebegini diisiinmek bile memelerden siit
akisim saglar. Ozellikle ilk aylarda yasanan bu durum bazi annelerde daha uzun siire devam ederken, bazi
annelerde kaybolur veya hi¢ yagsanmayabilir. Anneler arasinda bu konuda da bireysel farkliliklar olabilir.
Bu nedenle sadece bu belirtilere bakarak siitiin yetersiz oldugunu séylemek miimkiin degildir.

Bebegin sik emmek istemesi; Bebekler dogdugunda mide kapasitesi oldukea kiigiiktiir ve giinden giine
mide kapasiteleri artar. Aslinda bu durum annenin salgiladig: siit miktar1 ile uyumludur. flk giinlerde
iiretilen ve kolostrum adi verilen az miktardaki ve yogun kivamli siit bebegin bagisiklik sistemi i¢in ¢ok
degerli iken, sindirim sistemi i¢in de en konforlu besindir. Ancak pek ¢ok anne ilk giinlerde iiretilen
kolostrumun ¢ok az oldugunu diisiinerek siitinln yetersiz oldugu kaygisina kapilabilir. Oysayenidogan
bebegin mide kapasitesi ilk giin 5-7 ml ( kiraz-cam bilye biiyiikliigiinde), tiglincii giin 22-27 ml ( ceviz
kadar), birinci hafta 45-60 ml ( kayisi, pinpon topu biiyiikliigiinde) , birinci ay 80-150 ml ( blyik bir
yumurta gibi) 6lgusindedir. . Dolayisiyla anne siitii bebegin mide kapasitesiyle uyumlu sekilde
tretilmektedir. Bebek dogumdan hemen sonra emzirmeye baglatilmali ve bebek istedikge emzirilmelidir.
Sutun etkin olarak Uretilmesi icin Ozellikle ilk aylarda bebegin giinde en az 8-12 kez emzirilmesi
gerekmektedir.



6. Emme siiresinin azalmasi; Bebekler biiyiidiikkge memeyi kavrama, emme ve yutma fonksiyonlart da
gelisir. Cene kaslarmin giiclenmesiyle beraber ilk giinlerde daha uzun siire memede kalan bebekler daha
kisa siire meme emiyor olabilir. Bu durum siit yetersizliginin bir gostergesi degil aksine emzirmenin
basaril1 bir sekilde devam ettigini gosteren olumlu bir isarettir.

7. Bebegin hareketlerinin ve reflekslerinin yanhs yorumlanmasi; Bebekler agiz kenarma parmagmizla
dokundugunuzda baslarini o tarafa gevirerek agizlarini agarlar ve iist damaga dokunursaniz parmaginizi
emmeye baglarlar. Bu iki refleks -arama ve emme refleksleri- bebeklerin hayatta kalmasi ve beslenmesi
icin hayati 6neme sahiptir. Bebegin karn1 doymus olsa bile arama ve emme refleksleri devam eder.
Aileler bu hareketleri bebegin a¢ oldugu seklinde yorumlayarak siirekli bebegi besleme egiliminde
olabilirler. Baz1 bebekler yeterli beslenmis olsalar bile sunulan memeyi emebilir ya da biberonla verilen
mamay1 da yiyebilirler. Bu refleksler bebegin ag¢ oldugu seklinde yorumlanmamali ve asir1 beslenmenin
ileride obezite i¢in risk olusturabilecegi unutulmamalidir.

8. Memelerin kiiciik olmasi; Siit iiretimi memenin boyutundan bagimsizdir. Meme dokusu salgi bezleri ve
yag dokudan olusur. Bu nedenle zayif ve memesi kiigiik kadinlarin yetersiz anne siitii olacagi seklindeki
diisiince yersizdir. Siit salinimimnda en 6nemli nokta bebegin diizenli ve etkin sekilde emmesidir.

9. Mama yedikten sonra bebegin daha uzun uyumasi; Siitiin yetersiz oldugu diisiincesiyle bebeklerine
mama veren annelerin bir kismi, mama yedikten sonra bebeklerinin daha uzun uyudugunu fark ederek,
bu durumu siitlerinin yetersiz olmasi seklinde yorumlar. Ancak anne siitiiniin sindirimi ¢ok daha hizh
oldugundan anne siitii ile beslenen bebekler, mama yiyen bebeklere gore daha sik acikir. Aslinda bu
durum anne siitiniin dretimi igin bebegin sik sik emerek memeyi uyarmasini ve sut Oretimini
saglamaktadir.

10. Bebegi emzirmek icin aglamasinin beklenmesi; Bebekler aciktiklarmda mizildamak, gigildamak
seklinde diisiik tonlu sesler cikarir, elini agzina gotiirerek emmeye calisir ya da dudaklarina degen
objelere dénerek onu emmeye galisabilir. Eger bebegin aclik sinyalleri dogru okunur ve zamaninda
memeye koyulursa sakin bir emzirme gergeklestirilir. Eger bebegin a¢liginin fark edilmesi i¢in aglamast
beklenirse -ki aglamak bebeklerde agligin geg isaretidir- bebek memeyi tutmakta ve emmekte isteksiz
olabilir. Hatta zamaninda emzirilmedigi i¢in hir¢ilasip memeye kiisebilir ve emmeyi tamamen
reddedebilir. Bu durum ebeveynler tarafindan siitiin yetersiz gelmesi seklinde yorumlanabilir. Bebegin
aclik ipuglarina dogru zamanda yanit verilmesi bebegin etkin ve uzun slre anne situ ile beslenmesini
saglayacaktir.

Emzirme ve yeterli anne siitii saliniminda en 6nemli noktalardan biri de annenin emzirme istegi ve emzirme
konusundaki 6zgiiveni. Ve 6zyeterlik algisidir. Bebegini sadece anne siitityle besleyebilecegini diisiinen ve bu
konuda gevresi tarafindan da desteklenen annelerin, emzirme ile ilgili sorunlarda ¢6ziim odakli olduklari, daha
pozitif distindikleri ve emzirmeyi oncelikli secenek olarak gordiikleri belirlenmistir. Annenin emzirme
konusundaki 6z yeterlik algisi ne kadar yiiksekse emzirme basarisi da o kadar iyi olmaktadir. Bu nedenle, annenin
emzirmeye yonelik iyi uygulamalar takdir edilmeli ve dzgiiven kazanmasina yardimeir olunmalidir. Her annenin
bebegine yetecek kadar siit iiretebilecegine inanmasi hem emzirme basarisini arttiracak hem de emzirme sirasinda
karsisina ¢ikacak sorunlarla miicadele edebilme yetenegini arttiracaktir.

Yetersiz anne siitii algisin1 engellemek i¢in, dogum Oncesinden baslayan ve dogum sonrasi devam ettirilen
emzirme egitimleri, annelerin saglik calisanlar1 ve ailesi tarafindan desteklenmesi ¢ok 6nemlidir. Taburculuk
sonrasi yasanabilecek emzirme sorunlarinda anne tek basina birakilmamali, emzirme destegi ve danismanligina
her an ulasabilmelidir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde bebegin takipleri daha yakin yapilarak, anne siitiiyle
beslenme ya da emzirme konusunda sorun varsa erken dénemde ¢ozllmelidir. Anneler bebekleri icin yeterli st
urettiklerine inandiklarinda, sadece anne siitiiyle beslemeye uyum daha yiiksek olacaktir.

Annelerin bebeklerini sadece anne sitlyle besleyebilmeleri ve yeterli siit Uretebilmeleri icin aile bireylerinin ama
Ozellikle babalarin destegi de ¢ok Onemlidir. Babalarin emzirme egitimlerine katilmasi ve eslerini emzirme
konusunda desteklemeleri basarili emzirmeye énemli katki saglar.

Annelerimize bebeklerini sadece anne siitliyle besleyebilmeleri icin; sakin ve morallerini yiiksek tutmalart,
bebeklerini her istediginde dogru teknikle sik sik emzirmelerini, memeyi tam bosaltmaya dikkat etmelerini, eger
meme yeterince bosalmiyorsa sagarak siitlin bosaltilmasini, hekim tarafindan onerilmedik¢e mama
kullanmamalarini, bol bol dinlenmelerini, yeterli beslenme ve sivi alimina dikkat etmelerini 6neriyoruz.



Annelerin biiyiik ¢cogunlugu, bebekleri icin yeterli siit {iretebilir; yeter ki kendilerine giivenip dogru yontemleri
uygulasinlar. Bu sayede bebeklerin daha uzun siire ve yeterli miktarda anne siitiiyle beslenmesi mimkin olur;
¢ocuk saglig1 korunur ve saglikli nesillerin temeli atilir.
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