Bolim

Yenidogan déneminde ve yasamin ilk 6 ayinda
optimal bitylime ve geligmenin saglanmasi i¢in en
uygun beslenme sekli bebegin kendi annesi tara-
findan emzirilmesi ve annesinin siitii ile beslen-
mesidir. Anne siitii; bebegin gereksinimi olan tiim
besin 6gelerini igeren, sindirimi kolay, biyoyarar-
lanimi yiiksek, igerdigi biyoaktif elemanlar, yararli
mikroorganizmalar sayesinde enfeksiyonlara kar-
s1 koruyucu, her zaman taze, temiz, canli, bebege
ozel ideal bir besindir. Diinya Saglik Orgiitii do-
gumdan itibaren ilk 6 ay bebeklerin sadece anne
siitii ile beslenmelerini, 6. aydan itibaren ise ek be-
sinlerle birlikte emzirmenin 2 yas ve sonrasina ka-
dar siirdiiriilmesini 6nermektedir. Saglikli bebek
beslenmesinin temeli olan anne siitii ile beslenme,
yenidogan yogun bakim {initesinde takip ve tedavi
edilen term ve preterm bebekler i¢in de yararlilig
kanitlanmis en ideal besindir (*).

ANNE SUTUNON ICERIGi

Anne siitiinlin igerigi; bebegin gebelik haftasina,
postnatal giiniine, giin i¢indeki zaman dilimine,
emzirmenin basinda ve sonunda olunmasina gére
degiskenlik gosterir.

Kolostrum-Dogum sonrasi ilk 5 giinde salgi-
lanan, miktar1 az, gortiniimii ve igerigi farkli olan
siittiir. Igerdigi yiiksek beta karoten nedeni ile sa-
rimst renktedir. Olgun siite gore protein igerigi
yitksek, laktoz icerigi diisiiktiir. Icerdigi salgisal
IgA, laktoferrin, epidermal biiylime faktorii gibi
immunolojik bilesikler sayesinde antienfektif, im-

ANNE SUTU

Nursu KARA!

miinolojik 6zelligi 6n plandadir('*). Preterm do-
gum yapmis annenin kolostrumu da ozellikle Ig
A, laktoferrin ve lizozimden zengindir ve protein
icerigi term anne siitii kolostrumundan daha yiik-
sektir(Tablo 1)(°7). Immiinolojik ve trofik 6zelligi
ile kolostrumu yasamin erken déneminde prema-
tiire bebegin de almasi ¢ok onemlidir. Sodyum,
klor, magnezyum gibi minerallerden zengindir.
Barsak peristaltizmini artirarak mekonyum ¢iki-
sin1 kolaylastirir ve yenidogan sariligini onleyici
ozellik gosterir ().

Gegis siitii- Dogum sonrasi 5 giin ile 2 hafta
arasinda salgilanan ve kolostrumun baz1 6zellikle-
rini tastyan siittiir. Miktar1 daha fazladir ve protein
icerigi azalirken, laktoz, yag ve kalori igerigi artar.

Olgun siit- Dogumdan 2 hafta sonra iretilen
ve emzirme siiresince salgilanmasi devam eden
stittiir. Anne siitli postnatal 4-6. haftada tamamen
matiir siit 6zelligini kazanir.

Onsiit/Sonsiit-
karbonhidrattan zengin, sonunda ise yagdan zen-

Emzirmenin baslangicinda

gin bir siit iiretilmektedir. Emzirme siirecinde bu
degisimin tam olarak ne zaman oldugunu bilin-
memektedir; ancak 6nemli olan, bebegin memeyi
bosaltmas: ve kendiliginden memeden ayrilma-
sidir. Bu durumda bebek yagdan zengin son siitii
almis olur(®*?).

1. Besin I¢erigi
Anne siitiiniin besinsel igerigini, makrobesin-
ler (protein, karbonhidrat, yag), mikrobesinler
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Hepatit B tastyicis1 anne: Dogum sonrast he-
patit B asis1 ve immunglobulin yapilmalidir.

Hepatit C tasiyic1 anne: Emzirmeye devam
edilmelidir. Virusun ge¢isinin kan yolu ile oldugu,
emzirme ile gecis riskinin arttigina dair bir kanit
olmadig1 anlatilmalidir. Meme ucunda kanama
oldugunda siit sagilip atilmals, iyilesince tekrar
emzirmeye baslanmalidir.

Tiiberkiiloz: Tiiberkiiloz tedavisi baglandiktan
14 giin sonra emzirmeye baslanabilir. Bu donem-
de laktasyonunun devamlilig: i¢in siit sagmaya
devam edilmeli, sagilmis anne siitii bebege veril-
melidir.

Madde kullanimi: Hem bebek hem anne {ize-
rine sedasyon yapici etkisi olabileceginden, kulla-
nilan maddenin bebek iizerine olan etkileri deger-
lendirilerek emzirme planlanmalidir.

Anne siitiine gecici olarak ara verilmesi
gereken durumlar

Herpes simplex viriis enfeksiyonu: Memede-
ki aktif lezyonlar gegene kadar emzirilmemelidir.

HIN1 enfeksiyonu: Aktif doneminde iken
emzirmeye ara verilebilir, ancak sagilmis anne sii-
tiiniin bagka biri tarafindan bebege verilmesinde
sakinca yoktur.

Annenin agir hasta olmasi

Annenin kullandig ilaglar: Annenin hastalik
doneminde ila¢ tedavisi diizenlenirken miimkiin-
se emzirme i¢in giivenli olan ilaglar tercih edilme-
lidir.

flaca baslamadan 6nce ilgili kaynaklardan ila-
cin taranmasy, yan etkileri olan ilaglarin karsilasi-
labilecek yan etkiler agisindan yakin izlenerek em-
zirmeye kontrollii devam edilmesi gerekmektedir.
(http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.
htm).

Sitotoksik kemoterapi alan annenin tedavi sii-
recinde emzirmenin kesilmesi, terapotik amagl
radyoaktif iyot kullaniminda emzirmeye 2 ay ara
verilmesi uygundur.

Anne siitiiniin kesinlikle kesilmesi

gereken durumlar

HIV enfeksiyonu: Gelismis iilkelerde HIV en-
feksiyonu durumunda anne siitii verilmemelidir.
Ancak bebek i¢in uygun, giivenilir ve devamlilig

saglanabilir bir yapay besin bulunamiyorsa o za-
man anne sutiine devam edilmek zorunda kalina-
bilir.

DONOR ANNE SUTU

Anne siitii ile beslenme term ve preterm bebekle-
rin saglikli bitytimesi ve gelismesi icin en uygun
beslenme seklidir. Ideal olan bebegin kendi an-
nesi tarafindan emzirilmesidir. Bunu kendi an-
nesinin sagilmis siitiiniin yapay bir yontemle ve-
rilmesi (kasik, kap, bardak), dondr anne siitii ve
en son olarak da formiil stitlerin kullanimi izler.
Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF de anne siitii-
niin yetersiz oldugu durumlarda en iyi alterna-
tifin, saghkli bir siitanneden ya da bir anne siitii
bankasindan saglanan bagisci siitii oldugunu bil-
dirmektedir(®*®*!). Amerikan Pediatri Akademi-
si (AAP) ise; “Laktasyon destegine ragmen anne
stitiiniin  kullanilamadigr durumlarda, ozellikle
preterm bebeklerde pastorize edilmis bagiscr sii-
tiiniin kullanilmasi gerektigini” belirtmektedir(**).
Donér anne siitiiniin 6zellikle prematiire ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerde nekrotizan enterokolit
ve geg sepsis gibi hastaliklar1 azalttigi, hastanede
kalis siiresini kisalttig1 ve bagisik sistemini destek-
ledigi goriilmistiir. Cesitli nedenlerle kendi an-
nesinin siitii ile beslenemeyen bebeklerde dondr
anne siitii ile beslenmenin yararlar1 giiniimiizde
bilinse de anne siitii bankacilig1 6zellikle Miislii-
man toplumlarda inan¢ nedeniyle halen pek ka-
bul gérmemektedir. Konu ile ilgili bilgilendirme
yapilmali, ailelerin bagiscr siit ile ilgili kaygilar:
giderilmelidir. Anne siitii bankacilig1 projesi igin
tilkemizde de ¢alismalar devam etmekte, saglam
bir alt yap1 olusturulmaya ¢alisilmaktadir.
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