BEBEK ICIN EN iYiSi

Anne st bebeklerin beslenmesin-
de en ideal besin ve yerini tutabilecek
baska hicbir besin maddesi de yok. Ul-
kemizde yilda 1,5 milyon bebek dogu-
yor ve anne adaylarinin % 95’i de be-
beklerini emzirmek istiyor. Ancak an-
nelerin bu kararinda basarili olabilme-
leri icin destege ihti-
yaclart var.

Saglik-

-

«Anne

sitlii  gtivenlidir,
ekonomiktir. Bozulma ve eksime riski yoktur.

+ Anne siitii kullamighdir, her zaman temiz ve
hazir bir besindir. Hazirlama ve isitma gibi zorun-
luluklari yoktur. Onceden planlanmasi, paketlen-
mesi gerekmez, her zaman kullanilabilir (arabada,
ucakta, gece yarisi) ve hep uygun isidadir. Anne ve
bebek birlikte degilse (6rnegin anne disarida cali-
siyorsa) siit onceden sagilip daha sonra kullanil-
mak lizere buzdolabinda saklanabilir. Anne siitii
oda isisinda 6 saat, buzdolabinin rafinda 24 saat,
buzluktaysa 6 ay bozulmadan saklanabilir.

- Anne siitii tek basina ilk 4-6 ay, D vitamini
disinda bebegin tiim besin ihtiyacim karsilar.

« Anne siitii allerjik degildir. Buna karsilik inek
siitiinde bulunan betalaktoglobulin allerji yapabi-
lir, hatta antikor olusumuna neden olarak bebegi
anaflaktik soka (bebeklerde yasami tehdit eden bir
allerjik tepki) sokabilir.

-inek siitiinde ve hazir mamalarda bulunma-
yan ama anne siitiinde bulunan en az 100 besin
maddesi vardir. Anne siitii her bebek icin 6zeldir;
gerektigi kadar hammadde annenin kan dolagimin-
da secilir; siitiin bilesimi giinden giine bebegin ge-
reksinimine gore degisir.

« Anne siitiiniin sindirimi inek siitiinden daha
kolaydir. Ciinkii anne siitii bebekte bulunmayan ve
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11 bir annenin siitd ilk 4-6 ay kadar be-
beginin beslenmesinde tek basina ye-
terli. Anne suti 6. aya kadar bebegin
gereksinim duydugu tim gidalar1 mik-
tar ve biyolojik yararliliklar1 en uygun
sekilde iceriyor. Ayni zamanda bebegi
enfeksiyondan koruyarak saglikli se-
kilde biylimesini ve gelismesini sagli-
yor. Annenin suti yeterliyse 4-6 aya
kadar bebegin ne mamalara, ne
tamamlayic1 besinlere, ne

de suya gereksinimi var.

Bebegin dogumun-

sindirime yardimci olan
enzimleri (lipaz, amilaz
gibi) icerir. Anne si-
tiiniin protein orani (%
1,5) inek siittintinkin-
den (%3,5) diisiiktiir;
bu da bebegin hazmi-
ni kolaylastirir. Ayrica
fazla protein ve mine-
ralin idrarla atilmasi
gerekmedigi icin, anne
siitliyle beslenen bebek-
lerde, bobregin yiikii ha-
fiftir.

- Toronto’daki Genel Sag-
ik Aragtirmalar Enstiitiisii uz-
manlariyla Japonlarin ortaklasa
yaptiklari calismalarda, anne siitiinde
bulunan bir proteinin, bebegin hiicrelerin-
de daha fazla antikor olusmasina neden oldugu
bildirilmis bulunuyor. Arastirmalar, siit veren an-
nenin kendi viicudunda bulunan, viriislere ve mik-
roplara kargsi viicudu koruyucu ozelligi olan anti-
korlari bebege naklettigini, ancak bu korumanin,
bebegin anne siitii aldigi siirece gecerli oldugunu
gosteriyor. Aymi calismalarda yeni kesfedilen bu
proteinin yogurt, bebek mamasi ve tahilli yiyecek-

lere katilabilecegi de belirtiliyor.

« Anne siitii alan bebekler yasamin ilk yillarin-
da daha az hasta olurlar. Bu korumayi kismen an-
ne siitiinde ve siit onciilii kolostrumda bulunan ba-
gisiklik etmenleri saglar.

« Anne siitiiniin icerdigi yag miktari emme sii-
resine bagl olarak degisir. Ogiiniin sonunda gelen
slitiin yag miktari daha fazladir ve bebekte tokluk
hissine yol acar. Bu durum bebegin sisman olma-
sini onler ve boylece ileri yaslarda ortaya cikabile-
cek sismanliga bagl hastaliklardan bebegi korur.

« Anne siitiindeki kolesterol miktari hazir ma-
ma ve inek siitiine oranla daha yiiksektir. Ancak
bu yiiksek kolesterol miktari ilk aylarda gerekli en-
zim sistemlerini gelistirir. Boylece ileri yaslarda
damar sertligine yol acan yaglarin birikimi onlen-
mis olur.

« Anne siitiindeki laktoz miktari cok yiiksek-
tir. Laktoz kalsiyumun emilimini artirir. Bagirsak-

dan hemen sonra ve ilk giinlerde (3-
14 giin) anneden sar1 renkli ve koyu
kivamli, “kolostrum” denen stit salgi-
lanir. Anne, gebeligi sirasinda baska
bir ¢ocugu emziriyor olsa bile yine
dogumdan hemen 6nce ve sonra da
kolostrum salgilanir. Gunlik salgila-
nan kolostrum miktar1 10-100 ml’dir.
Dogumdan 30-40 saat sonra salgila-
nan miktar artar ve 3-14 giin sonrada
annes(ti haline déntsir. Kolostru-
mun yogunlugu yiksektir. Anne su-
tiine goére daha az laktoz iceren ko-

ta viicut icin yararl olan laktobasillerin iremesi-
ni saglar.

« Anne siitiindeki seker, bebegin enerjisinin %
40’1 saglar ve merkezi sinir sisteminin geligimi-
ne yardimci olur.

+Anne siitiinde kalsiyum/fosfor inek siitiine
oranla 2:1’dir ve bu nedenle anne siitiindeki kalsi-
yumun emilimi yiiksektir. Anne siitli daha az fos-
for icerir. Anne siitiindeki demirin biyoyararlig
yiiksektir ve % 70’i emilmektedir.

« Anne siitii alan bebeklerde ortakulak iltihabi,
solunum yollari hastaliklari ve mide-bagirsak has-
taliklari daha az goriiliirken, bazi kronik hastalik-
larin olusma riski de azdir (Tip 1 diabet, colyak
hastaligi, obesite, koroner kalp hastaligi gibi).

+ Bebegin anne siitiiyle beslenmesi anne-cocuk
iliskisini kuvetlendirerek bebegin ve annenin duy-
gusal doyumunu saglar.

« Anne siitii, bebegin ruhsal, bedensel ve zeka
gelisimine yardima olur. Anne siitii alan bebekler
daha az aglar.

+ Emzirmek gebelik sirasinda biriken yaglarin
yakilmasina yardimci olur. EGer anne yanlhzca siit
vermeye ve giindelik yasamina yetecek kadar kalo-
ri almaya devam eder ve tiim kalorilerin besleyici
gidalardan gelmesine 6zen gosterirse, kendi bede-
nini sekle sokmanin yanisira bebeginin tiim bes-
lenme ihtiyacini da karsilayabilir.

+Erken dogum yapan annelerin siit bilesimi,
zamaninda dogum yapanlardan farklidir. Daha faz-
la protein ve tuz icerir. Bu farklilik erken dogan
bebegin ihiyacini karsilamaya uygundur.

« Emzirmenin anneyi yeni bir gebelikten koru-
madaki rolii bebegin meme emme sikligina ve yo-
gunluguna bagh olmakla birlikte, dogurganligi
azaltan bir etmen olarak da onemlidir. Ancak uy-
gun emzirme saglanmazsa ve adet baslarsa etkin
bir dogum kontrol yontemi kullanilmasi gerekir.

Bu iistiinliiklerinden dolayi bebekler icin en iyi
besin anne siitiidiir. Diinya Saglik Orgiitii ve cocuk
sagligi alaninda calisan bilim adamlari, bebeklerin
6 ay yalniz anne siitiiyle beslenmelerini ve 6 aydan
sonra uygun ek gidaya baslanarak emzirmenin 2
yasa kadar siirdiiriilmesi onermekteler. Bu sekil-
de, 1,5 milyon bebegin 6liimiiniin, 10 kati bebe-
gin de hastalanmasinin onlenebilecegi bildiriliyor.



Kolostrumun
Ozellikleri

1- Enfeksiyon onleyici etmenlerden zengindir.

2- Olgun siitten daha fazla oranda protein icerir.
3- Bagirsadi gelistiren, allerji ve intolerans gelis-
mesini onleyen biiylime faktorlerini icerir.

4- Yag ve laktoz icerigi olgun siite gore azdir.

5- Enfeksiyonlarin daha hafif gecirilmesini sagla-
yan A vitaminini yiiksek oranda igerir.

6- D, B12 ve K vitamini kolostrumda yiiksek oran-
da bulunur.

7- Sodyum ve cinko icerigi, olgun siite oranla da-
ha ytiksektir.

8- Mekonyumu temizleyerek sariligin 6nlenmesine
yardima olur (miishil etkisi).

Kolostrumdan sonra annenin siitii olgun siit niteli-
gini kazanir.

lostrum, protein, yagda eriyen A, D,
K gibi vitaminlerle cinko ve sodyum
gibi mineraller bakimindan da olgun
site gore daha zengindir. Boylece
anne karnindan dis ortama gelen be-
bek, kolostrum sayesinde ilk birkac
gln icerisinde enfeksiyondan en iyi
sekilde korunmus olur. Dogar dog-
maz ilk olarak anne stttiyle beslenen
bebeklerin, agizdan baslayarak mide-
bagirsak sistemleri tamamen immu-
noglobulinlerle kaplanir (mukozal
bir tabaka olusur) ve boylece dis or-
tamdan gelecek hastalik yapict mik-
roorganizmalara karst korunmasi
saglanir. Bebegin kolostrumdan ya-
rarlanmasi icin dogumdan sonra
mimkin olan en kisa zamanda emzi-
rilmeye baslanmalidir. Bazi yérelerde
bu siitliin bebeklere verilmemesi ke-
sinlikle yanlis bir uygulamadir. Ko-
lostrumun damlasi bile ziyan edilme-
den bebege verilmesi, bebegin saglig1
acisindan son derece 6nemlidir.
Yrd. Doc. Dr. Nursan Dede Cinar,
Sevil Sahin
Sakarya Unv. Saghk YO., Ogretim Elemanlari
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Emzirmenin Anneye Yararlari

Dogumu izleyen ilk 4-6 ay icerisinde bebege
yalnizca anne siitii verilmesi ve en azindan cocuk
bir yasina ulasincaya kadar da ek besinlerle takvi-
ye edilerek emzirmenin siirdiiriilmesi bebegin ve
annenin saghgi yoniinden son derece dnemlidir.

Emzirme annenin hormonal durumunu etkile-
yerek analik duygularinin gelismesine yardimci
olur ve annenin gebelik 6ncesi durumuna doniisi-
nii hizlandirir. Emzirmenin anne saghgi agisindan
onemi asagida baslklar altinda ozetleniyor.

Emzirme ve Dogum Sonu Kanamalar

Dogum sonrasi kanamalari kadinlarin yak-
lasik % 10’unda  goriiliir.

Dogumdan sonra miimkiin oldugunca
erken donemde bebegini emzirmeye basla-
yan ve sik araliklarla emziren annelerde oksi-
tosin hormonunun salgilanmasindaki artisa bagh
olarak rahim kasilmalari da artar. Bunun sonu-
cunda rahim daha cabuk toparlanacag: icin
dogum sonrasi kanama miktari da azalacak-
tir.

Emzirme ve Dogum Kontroli (Aile
Planlamasi)

Emziren annelerde adet kanamalari-
nin, emzirmeyen annelere gore daha gec
bagsladigi, boylelikle yeniden gebe kalmalarinin
onlendigi cok eski caglardan beri bilinir.
Emzirmenin etkin bir aile planlamasi
yontemi olarak kullanilabilirligine dair
cesitli arastirmalar var. 1988’de Ken-
nedy ve arkadaslar gelismis ve gelismek-
te olan iilkelerde yapilmis 13 calisma-
nin verilerini gézden gecirmisler ve etkin
bir dogum kontrolii icin tam ve tama ya-
kin emzirme gerektigini, kadinin boyle-
ce adetten kesilecegi sonucuna varmis-
lar. Bu sekilde emziren kadinlarda
dogumdan sonraki ilk alti ayda
gebelikten korunma orani %
98’e kadar cikabilmekte.
Bu korunma derecesi
ABD’deki  modern
dogum kontrolii
yontemlerinin bir
yillik kullanimiyla
es degerde. Do-
gum kontrolii hap-
lart i¢in basanisizlik
orani 1 yilda % 6,2, RIA
(Rahim ici Ara) icin % 6,0’dir. Emzirme, dogumu
izleyen donemde aile planlamasina da katkida
bulunur. Dogum araliginin en azindan 24 ay ola-
cak sekilde diizenlenmis olmasiysa hem anne
hem de cocugun saghginin korunmasi agisindan
son derece onemlidir. Emzirme, dogum sonrasin-
da anneye aile planlamasi yontemi olarak oneri-
lebilir. Fakat dogum sonrasi emzirme kriterlerine
uyulmuyorsa, dogum sonu 56. giinden sonra da
kanama mevcutsa yada kadinin aile planlamasi
servisine geri donmeyeceginden endise ediliyor-
sa, dogum sonrasinda emzirmeyle 6 ay gecirildiy-
se veya bagka bir istenmeyen gebelik kadinin ve-
ya bebegin saghgi icin bir risk faktori olusturu-
yorsa, baska etkin bir aile planlamasi yontemi an-
neye onerilmelidir.

Emzirme ve Meme Kanseri
Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi, meme
kanserinin de nedeni heniiz bilinmiyor. Fakat ko-
nuyla ilgili deneysel ve istatistiksel calismalar,
meme kanseriyle bazi faktorler arasinda yakin bir
iliski oldugunu ortaya koymus durumda. En son
calismalarda meme kanseriyle yakin iliskisi olan
hormonal, viral ve genetik faktorler iizerinde du-
rulmakta. Bu faktorlerin yanisira yas, kalitsal
ozellikler ve daha dnce ailesinde ya da hastanin
kendisinde meme kanseri olmasi gibi etkenlerin
her birinin, hastaligin meydana gelmesinde etkili
oldugu soyleniyor.
Giiniimiizde emzir-
menin meme kanse-
rinde koruyucu roli
oldugunu one sii-
ren yayinlarin yani-
sira, koruyucu etkisi
olmadigini  savunan
yayinlar da var. Ancak
yapilan arastirmalar,
bebeklerini emziren ka-
dinlarda meme ve yu-
murtalik  kanserinin
daha az siklikta ortaya
ciktigini gostermis bu-
lunuyor.

Emzirmenin anne-
ye ve aileye sagladigi
diger faydalar sunlar:

- Gebelik sirasinda
biriken yaglarin yikil-
masina yardim eder.
Eger anne yanlzca
siit vermeye ve giinde-

lik yasamina yetecek
kadar kalori almaya de-
vam ederse, tiim kalori-
lerin besleyici gidalar-
dan gelmesine 6zen gos-
terirse, kendi bedenini
sekle sokarken bir yan-
dan da bebegin tiim bes-
lenme ihtiyaclarini karsi-
layabilir.
- Aile, bebek bagi, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemle ilgili
biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri iceren bir si-
rectir. Dogum sonrasi donemde emzirme anneyle
cocuk arasindaki iligkiyi diizenler. Annenin be-
begini emzirmesi yada kolunda tasimasi bebegin
anneyi en iyi algilayabildigi mesafedir. Anneyle
bebek arasinda emzirmeyle olusan tensel temas,
her ikisinin de mutlu ve huzurlu olmasini saglar.
Annelik duygularinin gelismesine yardimci olur.
- Anne icin zorunlu bir dinlenme de saglar,
oOzellikle dogum sonrasi ilk alti haftada bu 6nem-
lidir. Anne siitii her zaman temiz ve hazir bir be-
sindir, anneye mama hazirlama, biberon temizle-
me gibi ek yiikler getirmez. Ayni zamanda sise,
sterilizatér, mama almaya gerek olmadigi icin an-
neye ekonomik yiik olmaz. Emziren anneler icin
gereken diyet de normal bir diyetten daha pahal
degildir.
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