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Bltln bebekler icin en uygun besin anne siitiidir. Bebekler
dogumu izleyen ilk 6 ay icinde, yalnizca anne sitiine ihtiyac
duyarlar. iklim sicak ve kuruda olsa, bu dénemde ne mamalar
ne tamamlayici besinler ne de su gereklidir.

Gerek normal dogum agirligina sahip olanlarin, gerekse diisiik
dogum agirlikli bebeklerin yeterli biiyiime ve gelismelerinin
saglanmasinda, tek basina ve sadece anne siti etkilidir.
Diinya Saglik Orgiitii ve Umsay'in raporlarinda alti ay tek
basina beslenmenin 6nemi vurgulanmakta ve bu dénem
sonunda ek besinlerle birlikte iki yasina kadar emzirmenin
devam ettirilmesi onerilmektedir. Clink{ bir yasindan sonra
da anne sitl bebegin tim besin ihtiyaclarinin %50'sini
karsilamakta ve bagisiklik sisteminin gelisimini devam
ettirmektedir.

Anne sttindn ilk altr aylik donemde bebegin metabolizma,
bagisiklama ve psikolojik alandaki gereksinimlerini tam olarak
karsiladigi disardan verilen meyve suyu, hayvan sitleri, ticari
formulalar ya da su verilmesinin anne sttéiniin bu mitkemmel
icerigini degistirebilecegi, saglk ve koruyuculuk alaninda
saglayacag yararlardan 6din anlamina gelecegi ve bebegin
sagligr acisindan cesitli tehlikeler olusturabilecegi tip uzmanlari
tarafindan uzun siredir kabul edilen bir gercektir. Dogumu
izleyen ilk alti ay icinde bebege tek basina anne st verilmesi
iki yasina kadar da ek besinlerle birlikte emzirmenin
desteklenmesi Cocukluk Dénemi Beslenme Yetersizliklerini
6nleme Merkezine gore yilda 1,3 milyon bebek 6limiini
onleyebilmektedir.

1989 Brezilya'da yapilan bir arastirma tek basina anne siit(
alan bebeklerin digerlerine gore ishalden 6lme olasiliginin
14,2 solunum yolu hastaliklanndan élme olasiliginm 3,6
diger enfeksiyonlardan 6lme olasiliginin ise 2,5 kat daha az
oldugunu gostermektedir. Gozlemler ve bazi arastirmalar
tlkemizde anne siitiiyle beslenmenin yaygin oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte ek gidaya erken baslanmasi
sorunu vardir.

Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesinde retrospektif
olarak yiiriitiilen bir arastirmada siit cocuklarinin %96’sinin
en az alti ay anne sGtiyle beslendiklerini ancak bunlardan

%82’sine ilk giinlerden baslayarak ek gida verildigi
belirlenmistir. Arastirmada erken ek gida alan bebeklerin tek
basina anne siitiyle beslenenlerden daha sik ve daha agir
ishal gecirdikleri saptanmistir. Prematdire ve diisiik dogum
agirlikli bebekler s6z konusu oldugunda anne sitii emilmeden,
sagilarak anne tarafindan getirilse bebege bir kase, bir kasik,
siringa v.b. araciligr ile verilse bile yasam acisindan tehdit
olusturan pek cok enfeksiyona karsi koruma saglamaktadir.
Emzirmenin mimkin olmadig herhangi bir durumda bebege
verilebilecek en iyi besin kendi annesinden sagilmis sittdr.
Bu konuda sertifikali anne siitéi danismanlari ve saghk
personelinin anneyi dogru yonlendirmesi elle sagmanin
ogretilmesi uzun dénemde bunu basaramayan anneler icin
tirle disinda steril edilebilir manuel veya elektrikli pompalarin
temininin saglanmasi hayati énem tasir.

Karisik beslenme kadar tehlikeli bir diger sorun formiillerin
biberonla verilmesi ve yalanci emzik kullanimidir. Biberonla
beslenme, meme saskinligi tabir edilen meme reddine neden
olabilir. Ciinkii biberonla beslenen bebekler daha sonra anne
memesini dogru bigimde almada giicliik cekebilir. Biberon
ve yalanci emzik emme ic glidiistini tatmin eder ve bebegi
yorar. Bu nedenlerle bebek memeyi bosaltamaz ve reddedebilir.
Bu durum da st yapimi azalabilir emzirme sonlanabilir.
Sagilmis anne sitd bile 6zellikle ilk aylarda biberonla
verildiginde bebegin memeyi yeniden emmesi engellenebilir.
1989 da Diinya Saglik 6rgiitii ve Unicef emzirmenin korun-
masi, 6zendirilmesi desteklenmenin de dogum hizmetlerinin
roliine iligkin ©nerileri belirten ortak bir bildiri yayinlamustir.
Bu calismalar: "Basarili emzirme icin on oneri” adi altinda
6zetlenmistir. Dogum ve yeni doganlarin bakimiyla ilgili
hizmet sunan bitiin kurumlar;

1) Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve
bunu diizenli hazirliklarla tim saglik personelinin
bilgisine sunmalidir.

2) Tum saglk personeli bu politika dogrultusunda
egitmelidir.

3) Hamile kadinlari emzirmenin yaralari ve yonetemleri
konusunda bilgilendirmelidir.
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4) Dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baslama-
lart icin annelere yardimci olmalidir.

5) Annelere emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden
ayri durumlarda sttin sagiimasinin nasil sirdirebile-
ceklerini gostermelidir.

6) Tibben gerekli goriilmedikce yeni doganlara anne
siitiinden baska yiyecek ya da icecek vermemelidir.

7) Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini
saglayacak bir uygulamayi benimsenmelidir.

8) Bebegin her istediginde emzirilmesini tastik etmelidir.

9) Emzirilen bebeklere biberon veya yalanci emzik
verilmemelidir.

10) Emzirmeyi destek guruplarinin olusmasini saglamali
ve annelerin hastaneden cikar clkmaz bu organizasyonlara
basvurmasini tesvik etmelidir.

1981 de Diinya Saglk Orgiitii genel kurulu (WHO) siit
formiillerinin pazarlanmasi ve satisinin dizenlenmesi ile ilgili
anne sitindn yerine gecen Griinleri kapsayan uluslararasi
yasay! kabul etmistir. Yasanin ana ilkeleri 6zetle;

1) Anne sitl yerine gecen Grlnlerin halka reklaminin
yapilmasi,

2) Annelere bedava numune verilmesi,

3) Saglik kurumlarinda reklam yapilmasi,

4) Firma elemanlari annelere 6nerilerde bulunmasi,
5) Saglik gorevlilerine hediye verilmesi,

6) Uriinlerin Gizerinde suni beslenmeyi idealize eden
resimlerin olmasi,

7) Saglik calisanlarina verilen bilginin bilimsel ve gercek
olmasi,

8) Uriinlerin etiketlerinin Gzerinde anne siitiiyle
beslemenin yararlari ve yapay beslenmenin
maliyeti ve zararlari yazili olmali.

9) Sekerli, koyulastirilmis sit gibi uygun olmayan
triinler bebeklere
onerilmemeli ve reklam
yapilmamali.

1986 mayisinda Dinya Saglik
Orgiiti  formiil siit bagisini
yasakladi. Buna gore bedava
dagitimin tim dlkelerde sona
erdirilmesi WHO/Unicefin Bebek
Dostu Hastane projesinin amacidir.
Eger hastane ticari formllerin
bedava verilmesini kabul ederse
BEBEK DOSTU OLAMAZ. Son
yillarda TC Saglik Bakanliginin
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Unicef is birligi ile yapilan egitim seferberligine Tiirk Tabibler
Birligi'de katilmis, faaliyet programinin ilce ve kéy saglk
ocaklarina kadar yayginlastinimasi planlanmistir ve ilimizde
(Tekirdag) ve Corlu'da yapilan etkin egitim ve danismanlik
kurslarinin yakin bir gelecekte 6 ay tek basina anne situyle
beslenme oranini arttirmasi umudu tasimaktayiz. Bu konuda
yaptigim etkin egitim programlari ile emzirme oranini bir
hayli yiikselttigi Konya ili BEBEK DOSTU il secimlerine 6rnek
olmustur. Bu saygin egitim seferberligine, dogum ve cocukla
ilgili saglik gorevlilerinin yanisira eczacilarin da katilimi ve
ayni zamanda destegi Bebek Dostu Eczane kavraminin
yerlesmesi sorunun ¢oziiminde stiphesiz oldukca etkili
olacaktir.
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