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YASAMA SAGLIKLI BASLAMANIN ILK ADIMI:
EMZIRME
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Sevil CICEK OZDEMIR?

GIRIS

Emzirme, yenidoganin biiylimesi ve gelismesinde 6nemli katkilar1 olan anne sii-
tiiniin, yenidogana ulagsmasindaki en saglikli siirectir. Emzirme annenin postpar-
tum kanama riski ve depresyon riskini azaltmakta, involiisyon siirecini hizlan-
dirmaktadir. Over, endometrium, meme kanseri, Tip 2 diabet, kardiyovaskiiler,
osteoporoz, romatoid artrit ve alzheimer gibi hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini
azalttig1 bilinmektedir. Emzirmenin anneye sagladigi bu faydalarin yani sira;
bebekte mortalite ve morbidite riskini azaltmaktadir. Bebegi solunum yolu ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, otitis media, menenjit, sepsis, atopi, alerji
ve astim gibi hastaliklara karsi korumaktadir. Ayrica anne siitii alan bebeklerin
hastaliklar karsisinda savunma mekanizmalarinin daha iyi oldugu ve boylece iyi-
lesme siireglerinin daha hizli oldugu belirtilmektedir. Emzirme bebegi bulasic
ve kronik hastaliklardan koruyarak; immiin sistemin gelismesinde 6nemli role
sahiptir. Fizyolojik sariliga kars1 da koruyucu olmakla birlikte; anestezik etkisi
bulunmaktadir. Anne siitiiniin sindirimi kolay oldugu i¢in nekrotizan enteroko-
lit, inflamatuvar barsak hastalig1 (crohn ve iilseratif kolit) ¢olyak hastalig1 ve ani
bebek 6liim sendromuna kars: koruyucu olma gibi faydalar1 da bulunmaktadir.
Anne ve bebek i¢in sagladig1 bu faydalarin yani sira, emzirme toplum ve gevre sag-
lig1 agisindan da 6nemlidir. Saglik bakim maliyetlerini azaltarak, tilke ekonomisi-
ne katkida bulunmaktadir. Ayrica formiil mama gibi atiklar olmaksizin dogrudan
yenidogana sunulan bir yol olmasi ile de gevre igin yararlidir (Brahm & Valdes,
2017; Del Ciampo & Del Ciampo, 2018; Cigcek Ozdemir & Bostan, 2021:41,42).
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Bu derlemenin amaci, emzirmenin 6nemi, fizyolojisi, anne siitiiniin igerigi
ve emzirme siirecinde hemsirelik bakimi konusunda literatiir 1s181nda bilgiler
sunmaktir.

LAKTASYONUN FiZYOLOJiSi

Laktasyon, yenidoganin emmesinden 6nce etkisini gostermeye baglayan bir sii-
rectir. Bu siireg, kadinda memenin islevi, boyutu ve seklinin degisimini gerek-
tirir. Emzirme ve emzirme siireci, kadin memesinin normal gelisimini veya siit
tiretimini engelleyen bir¢ok faktorden olumsuz etkilenebilir. Bu faktorlerden
bazilar1 yetersiz siit tiretimi, stres, depresyon, saglikli ve dengeli beslenmemedir
(Ventrella ve ark., 2019; Levine & Muneyyirci-Delale, 2019). Emzirme veya sag-
ma yoluyla anne siitii verme karari, annenin tercihidir. Bu kapsamda tiim saglik
galisanlar1 ve hemsireler (6zellikle yenidogan, kadin saglig1 ve gocuk saghg al-
ninda ¢alisan), anne siitiiniin yenidogana saglayabilecegi tiim faydalar hakkin-
da kadinlar1 bilgilendirmektedir. Anne siitii, formiile gore daha kolay sindirilen
vitaminler, proteinler ve yaglar ile bebekler i¢in ideal bir besin kaynagidir (Hard
ve ark., 2019).

Laktasyonun fizyolojik siirecini anlamak i¢cin meme dokusunun normal
anatomisini ve hiicresel bilesimini bilmek 6nemlidir. Meme dokusu 2 ana ya-
pidan (kanallar ve lobiiller), 2 tip epitel hiicresinden (luminal ve miyoepitelyal)
ve 2 tip stromadan (interlobiiler ve intralobiiler) olusur. Her bir meme lobun-
da siit kanallar1 bulunur. Bu kanallar laktiferéz siniisler seklinde meme ucu-
na baglanir (Akman & Giirbiiz, 2019). Meme ucunun cilt ylizeyine alt1 ila on
ana kanal deligi acilir (Pillay & Davis, 2022). Biiyiik kanallar, terminal kanallar
araciligiyla lobiil olusturmak icin tiztim benzeri kiigiik kiimelere ayrilmaktadir.
Bir kadinin gelisiminde farkli evrelerde olusan tip 1, 2 ve 3 olmak iizere 3 tip
lobiil vardir. Ergenlik doneminde lobiil tip 1 olusur. Her adet dongiisii sira-
sinda Ostrojen ve progesteron seviyesindeki degisiklikler, lobiil 1’i yeni alveolar
tomurcuklar iiretmesi i¢in uyarir ve sonunda tip-2 ve tip-3 lobiiller olarak bi-
linen daha olgun yapilara dontsiir (Sekil 1). Ergenlik tamamlandiktan sonra,
kadin memesinde gebelige kadar baska bir degisiklik olmaz. Gebelik sirasinda
salgilanan yiiksek progesteron, evre II mamogenezin (alveolar gelisim ve epite-
lin olgunlagmasi) olusmasini ve meme dokusunun hacminin artmasini saglar.
Gebeligin erken doneminde, koryonik gonadotropinin de etkisiyle lobiil tip 3
olusur. Bu yeni olusan lobiiller, her bir keseyi olusturan daha biiyiik boyut ve
sayida epitel hiicresine sahiptir. Gebelik siirecinin ilerlemesiyle lobiillerin sayis1
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ve boyutu giderek artar. Gebeligin sonlarina dogru meme, olgunlasma siirecini
tamamlayarak laktasyon i¢in hazir hale gelir. Bu siirecte ise meme ¢ogunlugu
lobiillerden olusan bir yap1 haline gelir (Sampieri & Monterio, 2019). Dogum ve
emzirme doneminde, siit salgilanmasi ile birlikte lobiilde daha fazla biiytime ve
farklilagma goriilebilir. Bu durum emzirme boyunca devam eder. Son olarak,
meme bezlerinin involiisyonu, laktasyonun kesilmesiyle gerceklesir. Laktojenik
hormon eksikligi apoptotik hiicre 6liimiine neden olurken meme dokusunun
yeniden sekillenmesi i¢in lokal otokrin sinyaller olusur. Bu durum gergeklesti-
ginde meme lobiillerinde tamamen bir involiisyon saglanmaz. Boylece meme
lobiillerinin boyutunda ve sayisinda kalici bir artis goriiliir. Emzirme siireci ta-
mamlansa bile bezlerin diizenli uyarilara yanit olarak siit iiretme potansiyeli her
zaman vardir (Tagkin, 2020:496).

Meme basl, areola ve montgomery tiiberkiilleri meme yapisinin dis yapilari-
n1 olusturmaktadir. Meme basini gevreleyen renk olarak daha koyu olan alana
areola denir. Areolanin igerisinde yag ve ter bezleri ile montgomery tiiberkiilleri
bulunur. Montgomery tiiberkiilleri areola iizerinde kiigiik ¢ikinti yapar. Bu ya-
pilar emzirme sirasinda meme baginin yaglanmasini saglar (Akman & Giirbiiz,
2019).

Kas bikcreleri Oksitosin bu hikcrelerin
h Ncresect kasilmasim saglar

Prolaktin bu hicrelerden siit
salgilanmasin sa@lar

Sut salgilayan hucreler

Sut kanallan

Lakuifer siniisler/genis kanallar

— Meme ucu

Destek bag ve
yafl dokusu

Sekil 1. Memenin anatomik yapist

Laktogenez, memelerden siit saliniminin baslamas: siirecidir ve alveolar
hiicrelerin olgunlasmasini saglar. Laktogenez; laktogenez I (salg1 baglatma) ve
laktogenez II (salg: aktivasyonu) olmak tizere iki asamada gergeklesir.
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Laktogenez I (salg1 baslatma): Gebeligin ikinci yarisinda plasentanin ytik-
sek seviyelerde progesteron salgilamasi ile baslar. Bu asamada bazi kadinlarda
16. gebelik haftasindan sonra az miktarda siit salgis1 goriilebilir. Baz1 kadinlarda
ise gebeligin sonlarinda kolostrum siitii salgilanabilir.

Laktogenez II (salg1 aktivasyonu): Dogumdan sonra siit iiretiminin artma-
s1 ile baglar. Aktivasyonu baslatan temel mekanizma plasentanin dogumudur.
Plasentanin dogumu ile progesteronun hizli bir sekilde diismesi, prolaktin, kor-
tizol ve insiilin seviyelerinin yiikselmesi, salg1 aktivasyonunu uyarir. Genellikle,
dogumdan sonraki 2. veya 3. giinlerde, ¢ogu kadin, siit tiretimi ile birlikte me-
mede dolgunluk hisseder. Bazi faktorler (plasenta retansiyonu, diyabet ve zorlu
ve miidahaleli dogumlar vb.) salg1 aktivasyonu etkileyebilir (Tagkin, 2020: 500;
Pillay & Davis 2022).

LAKTASYONUN HORMONAL BOYUTU

Laktasyon siireci, meme ucunun uyarilmasi ile baslamaktadir. Arka hipofiz be-
zinden oksitosin salinimi ve 6n hipofiz bezinden prolaktin salinimi ile devam
eden bu siireg, bebegin siitii emmesi ile sonlanmaktadir. Siit sentezinin devam
etmesi ve salgilanmasi i¢in meme bezinin hormonal sinyaller almas1 gerekir. Bu
kapsamda farkli hiicresel reseptorler tizerinde bagimsiz olarak bulunan prolak-
tin ve oksitosin hormonunun bir arada islevsellik gostermesi, basarili bir laktas-
yon siirecinin anahtaridir (Pillay &Davis 2022).

Prolaktin, laktotrofik hiicreler tarafindan sentezlenen bir polipeptit hor-
mondur ve yapisal olarak bitylime hormonu ve plasental laktojene benzer. Pro-
laktin hem pozitif hem de negatif geribildirim ile ¢alisir. Ancak prolaktinin ana
kontrolii, laktotroflarda bulunan dopamin reseptorlerinin D2 alt sinifi izerinde
etkili olan dopamin gibi hipotalamik inhibitor faktorlerdir. Prolaktin, meme
bezi duktal biiytimesini ve epitel hiicre proliferasyonunu uyarir ve siit proteini
sentezini indiikler. Burada en 6nemli faktor, bebegin emmesi veya sagma yonte-
mi ile siitiin memeden bosaltilmasini saglamaktir. Meme ucunun uyarilmasiyla
prolaktin konsantrasyonu hizla artar ve memedeki sinir uglar1 aktive olur (Pil-
lay & Davis 2022).

Oksitosin hormonu ise memede olusan siitiin disar1 atilmasinda veya bosal-
ma refleksinde rol oynar. Emme yoluyla meme basi-areolar kompleksin dokunsal
uyarimyi, oksitosin salinimini tetikleyen afferent sinyallere yol agarak hipotala-
musun uyarilmasini saglar. Bu durum, miyoepitelyal hiicrelerin biiziilmesiyle so-
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nuglanir. Boylelikle siit; alveolar limenlerden kanallara ulagsarak meme ucundan
disar1 atilir. Bu duruma let-down ya da siit atilma (milk ejection) refleksi denir.
Ek olarak oksitosin salinimi, annenin duygu, diisiince ve ruhsal durumundan
kolaylikla etkilenebilmektedir (National Library of Medicine, 2022). Annenin
bebegini gormesi, aglamasini duymasi, koklamasi, oksitosin refleksinin olus-
masini saglar. Oksitosinin sakinlik saglayan ve stresi azaltan psikolojik bir etkisi
oldugundan, anne-bebek baglanmasini giiclendirmede 6nemlidir. Bununla bir-
likte annede olusan kotii diistinceler, agri, endise ve siiphe gibi negatif duygular,
oksitosin refleksinin aksamasina ve siit akisinin azalmasina neden olur (Mathur
&Dhingra, 2014).

Hem fiziksel hem biyokimyasal faktérler, laktasyon siirecinin baslamasi ve
devam etmesinde 6nemli bir role sahiptir. Memelerdeki siit bosalmazsa, meme
i¢i basing artarak memelerde laktasyon negatif geri besleme inhibit6riiniin bi-
rikmesine neden olur. Laktasyon stirecinde geri besleme inhibitériiniin roli,
bebegin ne kadar siit aldigina ve dolayisiyla bebegin ne kadar ihtiyac oldugu-
na gore belirlenen ve bu dogrultuda iiretilen siit miktarini diizenlemektir. Geri
besleme inhibit6riiniin artmasiyla siit iiretimi azalir ve memenin involiisyon
stireci baglar (Pillay & Davis 2022).

Kolostrum: Dogumdan sonraki ilk 2-3 giin i¢inde az miktarda (yaklasik 30-
60 ml/giin) salgilanan 6zel sarimsi siittiir. Patojenlerle savasmak i¢in beyaz kan
hiicrelerinde ve antikorlarda, 6zellikle IgAda bol miktarda bulunur. Bazi bakte-
rilere (E.coli, Salmonella, Rotavirus, Candida, Streptococcus, Staphylococcus,
Cryptosporidium, H.pylori vb.) kars: yaklasik 20 spesifik antikor igerir. Normal
anne siitiine oranla daha yiiksek protein, mineral ve yagda ¢oziinen vitaminler
(A, E ve K) igerir A vitamini gozleri korumak ve epitel olusturmak i¢in gerekli-
dir. Birden fazla bitylime faktorii icermekle birlikte; kolostromda en sik bulunan
biiylime faktorleriinsiilin benzeri bitytime faktorleridir. Yine igerdigi epidermal
bitylime faktorii sayesinde besinlerin emilmesinde bagirsak i¢in koruyucu go-
rev istlenmektedir (Collado ve ark., 2016; Sriraman, 2017; Fujimori ve ark,,
2017; Shah &Shabir, 2021).

Gegis Siitii: Kolostrum sonrasi 5-15. giinlerde, matiir siit iiretilinceye kadar
salgilanan siittiir ($irin & Kavlak, 2016: 488). Dogum sonrasi ikinci haftay kap-
sayan ve icerigi stirekli degisen bir siittiir. Kolostrumdan daha fazla laktoz, yag
ve vitamin igermekle birlikte; kalori degeri de kolosturuma gore daha yiiksektir
(Bilgen, 2018).
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Olgun Siit: On besinci giinden sonra salgilanir. Emzirme siirecinin baginda
gelen siit 6n siittiir; sonunda gelen siit ise son siittiir. On siitiin icerigi; su, kar-
bonhidrat, protein, mineral ve vitamin bakimindan zengindir. Boylece bebegin
su ihtiyacini kargilamada yeterlidir. Son siitiin igerigi ise yag ve kalori bakimin-
dan zengindir. Emzirme siirecinde bu degisimin ne zaman oldugu bilinmemek-
tedir. Burada 6nemli nokta, bebegin her emzirme periyodunda hem 6n siit hem
de son siitten yararlanabilmesidir (Bilgen, 2018). Anne siitiinde var olan besin
miktary; kadinin bireysel 6zelliklerine, emzirme dénemindeki beslenme sekline,
bebegini emzirme zamanina ve siiresine gore farklilasmaktadir (Balard &Mor-
row, 2013).

ANNE SUTUNUN ICERIGI

Iceriginde yer alan elementleri sayesinde anne siitii, bebegin biiyiime ve
gelismesinde kritik rol oynamaktadir. Anne siitiiniin iceriginde baslica makro
besinler (karbonhidratlar, proteinler, lipidler), mikro besinler (vitaminler, mi-
neraller), biyoaktif maddeler, mikrobiyom ve mikroRNA yer almaktadir (Tablo
1). Anne siitiinde yer alan bu maddelerin igerigi ve miktari, anneden anneye
farklilagmaktadir. Anne siitiiniin besin igerigi, anneye ait faktorlere (genetik,
annenin diyeti, emzirmenin siiresi, gebelik haftas1 ve annenin sosyal destegi)
ve bebege ait faktorlere (bebegin yasi, fizyolojik 6zellikleri vb.) gore degisen en
uygun besleyicisidir. Ayrica anne siitiiniin igerigi, bebegin ihtiyacina gore de-
gismektedir. Her annenin siitii, bebeginin ihtiyaglarini karsilayacak ozelliktedir
ve iceriktedir (Yilmaz Sezer & Sentiirk Erenel, 2020:381; Kim & Yi, 2020; Cigek
Ozdemir & Bostan, 2021: 41,42).

Tablo 1. Anne siitiiniin icerigi

Karbonhidratlar
Makro besinler Lipidler
Proteinler
Mikro besinler Vijtaminler
Mineraller
Antikorlar
Diger potansiyel biyoaktif bilesenler
Mikrobiyom
MikroRNA
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MAKRO BESINLER

Anne siitiindeki en temel bilesenler makro besinlerdir. Bunlar karbonhidrat-
lar, proteinler ve yaglardir. Bu makrobesinler, 100 mL bagina 65-70 kcal ener-
ji saglayarak bebeklerin biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli beslenme destegini
saglamaktadir. Yaklagik %87-88’si su olan anne siitii, yaklasik %7 (60-70 g/L)
karbonhidrat, %3,8 (35-40 g/L) yag ve %1 (8-10 g/L) protein igermektedir (Kim
& Yi, 2020).

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, anne siitiindeki en belirgin makro besindir. Karbonhidratlar,
bebegin beslenmesinde, dogumdan itibaren tiim gastrointestinal sistemin fiz-
yolojik islevini gelistirmede ve bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini korumada
onemli bir rol oynamaktadir (Kim & Yi, 2020). Karbonhidratlar, toplam kalori
rezervinin %4011 olusturmaktadir. Laktoz ise anne siitiiniin ana karbonhidrat
bilesenidir ve anne siitiinde en bol bulunan besindir (Yi & Kim, 2021). Lak-
tozun anne siitiindeki yogunlugu, laktasyonun devamu ile artmaktadir (Yilmaz
Sezer & Sentiirk Erenel, 2020:381). Laktoz, yenidoganin kan sekerinin diizen-
lenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica laktoz, patojen mikroorganizma-
larin enfeksiyonunu énlemektedir ve beynin yapisal ve islevsel gelisimine kat-
kida bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018:19). Laktoz disinda anne siitiindeki
karbonhidrat bilesikleri arasinda niikleotid sekerleri, glikolpidler, glikoprotein-
ler ve oligosakkaritler yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2018:19; Yilmaz Sezer
& Sentiirk Erenel, 2020:381). Oligosakkaritler laktozdan sonra anne siitiinde en
bol bulunan ikinci karbonhidrattir. Oligosakkaritler toplam anne siitii karbon-
hidratlarinin yaklasik %20’sini olusturur ve olgun siitte 12-14 g/L ve siitte >20
g/L konsantrasyonda bulunur (Kim & Yi, 2020) Oligosakkaritler noéron tran-
saminasyonunda, bellek olusumunda hiicreler aras: iletisimde 6énemli rol oy-
narlar. Probiyotik 6zellik gosteren oligosakkaritler, Streptococcus pneumonia,
Escherichia coli, Grup B Streptococcus ve Campylobacter gibi patojen mikro-
organizmalarin epitel hiicrelerine tutunmalarini engelleyerek anti-enfektif etki
gosterirler (Saglik Bakanligi, 2018:19; Yi & Kim, 2021).

Lipidler
Bebegin beslenme kaynaginin neredeyse %50’sini olusturan lipidler, anne sii-

tiindeki en yaygin ikinci makro besindir. Lipidler biiyiime ve merkezi sinir
sisteminin gelisiminde énemli rol oynamaktadir (Yi & Kim, 2021). Dogum-
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dan hemen sonra iiretilen ilk anne siitii olan kolostrum, 15-20 g/L yag igerir,
emzirme ile yavas yavas artar ve olgun siitte 40 g/Lye ulasir (Yi & Kim, 2021).
Anne siitiinde yaglarin %97-98’1 trigliseritlerden olusur. Yag asitleri, yagda eri-
yen vitaminler, monogliseritler, digliseritler, glikolipidler, fosfolipidler, sterol
ve sterol esterleri anne siitli yaglarinin %2-3’liikk kismini olustururlar. Anne
stitiinde lipaz enziminin varligi, yaglarin metabolize edilmesini kolaylastiran
6nemli bir etmendir. Anne siitiiniin yag bilesenleri enerji saglamanin yani sira
noronal miyelinizasyon i¢in de 6nemlidir. Anne siitiinde bulunan yag asitleri
eikosapentoenoik asit, linoleik asit, alfa linolenik asit ve doksahekzaenoik asit-
ten olugsmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018:19). Bu yag asitleri, gastrointestinal
ve bagisiklik sistemin olgunlasmasinda énemli rol oynarlar (Yi & Kim, 2021).
Ayrica noral ve retinal dokularin gelisimine katkida bulunmaktadirlar (Yilmaz
Sezer & Sentiirk Erenel, 2020:381). Lipitler, anne siitii igerisindeki en degisken
bilesenler olup; miktar1 gestasyon siiresi, gebelik sayisi, emzirme siiresi, son
emzirme zamani, anne diyeti, beslenme aligkanliklar1 ve annenin gebelik siire-
since kilo degisimi gibi faktorlerden etkilenmektedir. (Yilmaz Sezer & Sentiirk
Erenel, 2020:381).

Proteinler

Protein, insan viicudundaki tiim hiicreleri isleyen ve organize eden 6nemli bir
bilesendir ve biiyiime ve gelismede 6nemlidir (Kim & Yi, 2020). Anne siitii pro-
teini, amino asitlerin yani sira bircok islev i¢in gerekli olan biyoaktif proteinler
ve peptitleri saglar. Protein, anne siitiiniin yaklasik %1’ini (8-10 g/L) olusturur
ve bebegin dogumunun baglangicinda 14-16 g/L iken; 3.-4. ayda 8-10 g/Lye;
6 ay sonra 7-8 g/Lye diiser (Yi & Kim, 2021). Anne siitiindeki baslica protein
kazein ve whey proteinleridir. Kazein, anne siitii proteinlerinin %40’1n1 olus-
turmaktadir. Kazein miseldir ve pithti seklinde bulunur ve kolayca ¢oziilmez.
Whey ise siv1 haldedir ve sindirimi kolaydir Whey proteinleri, alfa-laktalbumin,
laktoferrin, lizozim, immiinoglobulin Ay (sIgA) gibi enfeksiyondan koruyu-
cu proteinlerdir. Alfa-laktalbimin, laktoz sentezi, bebeklerde esansiyel amino
asitlerin saglanmasi, minerallerin ve eser elementlerin emilmesi, immiin sistem
konusunda 6nemli gérevleri bulunmaktadir. Lizozim, laktoferrin ile sinerjik et-
kisi ile patojenik bakterilerin (6zellikle Gram negatif bakterilerin) yayilmasini
engeller. IgA ise bagirsak mukozasini korur ve bakterileri yok eder (Saglik Ba-
kanlig1, 2018:19; Yi & Kim, 2021).
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MIKRO BESINLER

Vitaminler

Anne siitii emziren kadinlarda diyetten etkilense de, ¢ogu durumda bebegin
normal biiyiimesini saglayacak kadar vitamin icermektedir. Ancak sadece anne
stitil ile beslenen bebeklerde D ve K vitaminleri yetersiz olabilir ve takviye ge-
rektirebilir. D vitamini, glinese maruz kalmanin yani sira iklim, mevsim, enlem,
ten rengi ve anne diyeti gibi yasam tarzi1 faktorlerinden etkilenir. Anne siitii ti-
pik olarak 1 mgdan az veya 40 IU/Lden az D vitamini igerir, bu da bebeklerin
ihtiyaglarini karsilamaya yetmez (Kim & Yi, 2020). Amerikan Pediatri Akade-
misi, emziren annelerin ve bebeklerin, idame dozlarinda giinde 200-400 IU ve
eksiklik durumunda 2.000 IU/giin D vitamini takviyesi almalarin1 6nermekte-
dir (AAP, 2013). K vitamini anneden fetiise aktarilir. Sinirli miktarlarda oldugu
i¢in yeni dogan bebeklerde K vitamini eksikligi olabilir. Bu nedenle dogumdan
sonra K vitamini (1 mg IM) takviyesi 6nerilmektedir (Kim & Yi, 2020).

Iyi beslenen annelerin siitiindeki C vitamini diizeyi ortalama 100 mg/Idir.
Annenin C vitamini aliminin giinde 100 mgden fazla olmasi, orani degistirme-
mektedir. Bununla birlikte bundan daha diisiik degerde alinmasi anne siitiin-
deki D vitamini miktarinin azalmasina neden olmaktadir. Kolostrum ve anne
siitii A vitamini yoniinden zengin oldugu i¢in, yenidoganin gérme gelisiminde
onemli katkilar1 bulunmaktadir (Yilmaz Sezer & Sentiirk Erenel, 2020:381,382).
Ayrica biyoyararlanimi yiiksek oldugu igin A vitamini, yeterli ve dengeli besle-
nen annenin siitityle ilk 6 ay boyunca bebegin gereksinimini karsilayacak nite-
liktedir. E vitamininin, anne siitiinde biiyiik kismi alfa-tokoferol formundadir
ve bebekte kas biitiinliigiiniin saglanmasi ve eritrositlerin hemolizden korun-
masinda 6nemli bir rol oynar. Anne siitii 100 mg/L C vitamini ve 80-130 ng/L
folat icerir ve bu miktarlar bebegin gereksinimini karsilamaya yetecek nitelikte-
dir. Yeterli ve saglikli beslenen annenin B6 ve B12 vitamini, bebekleri i¢in yeter-
lidir (Saglik Bakanlig1, 2018:20,21).

Mineraller

Anne siitiinde demir, bakir ve ¢inko dahil olmak {izere yirmiden fazla mineral
tanimlanmistir ve bunlarin ¢ogu bol miktarda bulunur. Vitaminlerin aksine,
minerallerin gogu annenin bireysel faktorlerinden 6nemli 6l¢iide etkilenmez
ve anne takviyeleri ile bityiik dlgiide degismez. Ozellikle, kolostrumda demir
icerigi 0,5-1,0 mg/L ve olgun siitte 0,3-0,7 mg/L>dir, ancak biyoyararlanimi %20
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-50vdir (Kim & Yi, 2020). Demir destegi yalniz anne siitii alan bebeklerde 4.
aydan sonra baglanmalidir. Anne siitiinde bulunan ¢inkonun emilimi (%41)
yiiksek olmasi, bebegi ¢inko eksikliginde goriilen dermatozlardan korur. Sadece
anne siiti ile beslenen bebekler giinliik 0,05 mg/kg bakir alir ve giinlitk gerek-
sinimleri karsilanir. Bakir ve demir konsantrasyonu laktasyonun baslamasi ile
azalir ve 0.3 mg/Ide stabilize olur. Buna karsilik ¢inko konsantrasyonu azalmaya
devam eder ve 4 mg/1 diizeyden 3. ayda 1.1 mg/1 diizeyine diiser. Anne siitiinde
kalsiyum/fosfor oraninin (2/1) olmasi nedeni ile bebegin kemik, eklem, kikir-
dak gelisimi i¢in ideal bilesimi olusturur. Matiir siitteki sodyum, potasyum ve
klor miktarlari ise sirasiyla; 7, 15 ve 12 mEq/Idir. Anne siitiindeki sodyum mik-
tar1 (160 mg/L) diisiik oldugu icin, anne siitii ile beslenen bebeklerin gelisimini
tam olarak tamamlamamis bobreklerindeki soliit yiikii 6nemli dl¢iide azaltir.
Anne siitiinde 180 ng/L iyot bulunur ve bu miktar, bebegi iyot eksikligine bagl
hipotiroididen korumaya yeter (Saglik Bakanligi, 2018:20,21; Yilmaz Sezer &
Sentiirk Erenel, 2020:382).

BiYOAKTIF MADDELER

Besleyici biyomolekiillere ek olarak, anne siitii, bebek sagkalimini ve sagligini
etkileyen bir¢ok beslenme dis1 biyoaktif bilesene sahiptir (Yi & Kim, 2021). Bu
maddeler asagida belirtilmistir.

1. Antikorlar

2. Genis spektrumlu ve ¢ok fonksiyonlu ajanlar

3. Hiicre ylizey homologlar1: Glikokonjugatlar

4. Diger potansiyel biyoaktif bilesenler: Prebiyotikler, Lokositler, Hormon-
lar, Enzimler, Sitokinler, Antioksidan maddeler, Antienflamatuar ajanlar,
Niikleotidler (Saglik Bakanligi, 2018:23).

Bebege intrauterin donemde anneden plasenta yoluyla gegen antikorlar,
bebegi enfeksiyonlardan korumaktadir. Eritropoietin kirmizi kan hiicrelerinin
artisinda 6nemli rol oynar ve prematiire anemisini énlemeye yardimeci oldu-
gu diisiiniiliir ve nekrotizan enterokolit riskini azaltmaya yardimci olabilmek-
tedir (Kim & Yi, 2020). Prokalsitonin anne siitiinde bol miktarda bulunur ve
somatostatinle beraber biiyiimeyi diizenleyici hormonlardir (Saglik Bakanligi,
2018:23). Enerji doniisiimiinde, viicut yapisinda ve istah kontroliinde 6nemli
rol oynadig1 diisiiniilen leptin, resistin ve ghrelin de anne siitiinde bulunan ve
metabolizmanin diizenlenmesinde énemli olan hormonlardir. Anne siitiinde
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¢ok miktarda bulunan adiponektin metabolizmay1 diizenleyen ve inflamasyonu
engelleyen hormondur. Katalaz ve glutasyon peroksidaz da inflamasyonu baski-
layic1 6zellik gosteren enzimlerdendir. Anne siitiinde epidermal bityiime faktori
(EGEF), insiilin benzeri bitytime faktorii-1 (1GF-1), doniistiiriicii biytime fakto-
rii (TGF-a ve TGF-13), hepatosit biiylime faktorii, poliaminler ve bazi peptidler
bulunur. Bu faktérler bagirsak mukozanin olgunlagmasinda kritik 6neme sa-
hiptir ve enterositleri oksidatif stresten, hipoksi sonucu olugan resolusyon hasa-
rindan, iskemik perfiizyon hasarindan, hemorajik sok ve resiisitasyon hasariyla
nekrotizan enterokohtten korur (Saglik Bakanligi, 2018:22,23). TGF-8 anne
stitiinde en ¢ok bulunan sitokindir. TGF-f3 inflamasyonu ve yara iyilesmesini
diizenler ve allerjik hastaliklarin gelisimini 6nler. Anne siitiinde bulunan gra-
niilosit koloni uyarici faktor (G-CSF), intestinal gelisim ve sepsisin tedavisinde
yararhidir. Ayrica anne siitii, tiimor nekroz faktori- a, interlokin (IL)-1,6, 8, 10,
interferon- ve transforme edici bitylime faktorii- B gibi sitokinler icerir. Anne
stittindeki niikleotidlerin immiin fonksiyonlarda ve gastrointestinal sistemde
diizenleyici etkileri oldugu ve ishalli hastaliklardan sonra bagirsaklar1 onardig:
belirtilmektedir (Saghk Bakanligi, 2018:22,23; Yi & Kim, 2021).

ANNE SUTUNDEKIi MiKROBIYOM

Onceki yillarda saglikli bir annenin siitiiniin steril oldugu diisiiniiliiyordu. An-
cak giiniimiizde anne siitiinde bol ve ¢esitli mikroorganizmalarin bulundugu
ve bu mikroorganizmalarin bebek bagirsak kolonizasyonunda 6nemli bir rol
oynadigr kabul edilmektedir. Anne siitiinde Staphylococcus ve Streptococcus
cinslerinin baskin olmak tizere ¢esitli bakteri (Lactobacillus, ve Propionibacte-
rium, Cutibacterium acnes, Enterococcus faecalis, Bifidobacterium breve, Esc-
herichia coli, Streptococcus sanguinis, Lactobacillus enterica) varligina yonelik
kanitlar bulunmaktadir (Kim & Yi, 2020; Yi &Kim, 2021).

ANNE SUTUNUN MiKRORNA'LARI

Anne siitii, hiicre ve dokularin gelisiminde, farklilagmasinda, ¢ogalmasinda,
metabolizmasinda ve 6liimiinde rol oynayan, 18 ila 25 niikleotid uzunlugundaki
kisa, kodlayici olmayan RNA'lar olan miRNA'lar bakimindan oldukg¢a zengindir.
Her miRNAnin ¢oklu genlerin ekspresyonunu diizenledigi bilinmektedir. Anne
stitiinden izole edilen miRNAlar, bagisiklik sisteminin gelisimi, yag dokusunun
ve akcigerlerin gelisimi gibi doku kimliginin farklilagmasini ve korunmasini
iceren ¢esitli gorevleri tistlenmektedirler. Bazt miRNAlar, lipid metabolizmasi-
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nin kilit diizenleyicileridir. Yag asidi oksidasyonunda, kolesterol homeostazinda
ve lipogenezin kritik diizenleyicileri olarak rolleri olan miRNAlar, ateroskleroz
ve dislipidemi gibi hastaliklarin tedavisinde etkin rol alabilir. Ek olarak, belirli
miRNAlar biiyiime kontrolii, apoptoz, epigenetik modifikasyonlar, gelisimsel
programlama, kok hiicre farklilasmasi ve kansere dahil olan genleri hedefleye-
rek kanser riskini azaltma ile iligkilendirilmistir (Yi &Kim, 2021).

EMZIRME NEDEN ONEMLIDIR?

Anne siitii ile beslenen bebekler ve ¢ocuklarda mortalite ve morbidite oranlar1
azalmaktadir (Victora ve ark., 2016). Ayn1 zamanda, emzirme gastroenterit, is-
hal, nekrotizan enterokolit, ani bebek 6liimii sendromu, ¢cocukluk ¢ag1 [6semisi,
orta kulak iltihab1 ve solunum yolu enfeksiyonlar: riskinin azalmasiyla iliski-
lendirilmistir (Victora ve ark,. 2016; Bartick, ve ark., 2017). Kardiyometabolik
saglik agisindan emzirme, ¢ocukluk ¢agr obezitesinin (Institute of Medicine,
2011). Literatiirde yapilan bazi arastirmalarda anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin
beyin hacmi ve nérogelisimsel anlamda daha pozitif gelismeler yasadig1 ve bu
norogelisimsel gelismelerin ergenlik ve yetiskinlik doneminde de devam ettigi
belirtilmektedir (Victora ve ark., 2015).

Emzirme, tibbi prosediirler (6rnegin asilar) uygulanmasi gereken bebekler-
de dogal bir agr1 kesici islevi gormektedir (Graf ve ark., 2020). Prematiir veya
yogun bakima ihtiyaci olan bebekler i¢in anne siitii, hayat kurtaran 6nemli bir
tibbi miidahaledir (Spatz, 2018). Diisitk dogum agirlikli bebeklerde anne siitii
alinmasinin, siddetli intraventrikiiler kanama riskini azalttig1 belirtilmektedir
(Carome ve ark, 2020).

Postpartum dénemde, emzirme ve siit sagimyi, uterus involiisyonunu hizlan-
dirmakta ve siit atilma refleksi ile meydana gelen oksitosin dalgalanmalariyla
iligkili kan kaybinin azalmasini saglamaktadir (Abedi ve ark, 2013 ; Kristoschek
ve ark, 2017). Siit tiretiminde yer alan katabolik siireg, viseral yag depolarinin
birikmesi, insiilin direnci ve artan lipid ve trigliserit seviyeleri dahil olmak tizere
gebelikte meydana gelen metabolik adaptasyonlar i¢in 6nemlidir. Bu nedenle,
emziren kadinlarda dogumdan sonra kilo kaybinin hizlanmasi ve kardiyovas-
kiiler hastalik, kardiyovaskiiler mortalite, hipertansiyon, miyokard enfarktiisii,
tip I diyabet ve metabolik sendrom riskinin azalmasini saglamaktadir (McClu-
re ve ark., 2012; Perrine ve ark, 2016). Emzirme ayrica meme kanseri, yumur-
talik kanseri (Victora ve ark., 2016) ve romatoid artrit (Chen ve ark., 2015) gibi
hastaliklarin riskinde de azalma ile baglantilidir.
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EMZIRME SURECINDE HEMSIRELIK BAKIMI

Cok cesitli rol ve uygulama ortamlarinda bulunan hemsireler, dogumdan 6nce
ve sonra emzirme konusundaki bilimsel bilgileri gelistirerek, ve egitim ve danis-
manlik rollerini kullanarak, kadinlarda bilingli karar vermeyi kolaylastirmada
6nemli rol oynarlar. Hemsireler, dogum 6ncesi ve dogum sonras1 donemler-
de, bebegin anne siitii ile beslenmesini desteklemek igin tutarli, kanita dayali
bilgiler saglamak i¢in gereken bilgiyi edinerek, aileyi desteklemede 6nciidiir-
ler. Emzirme siireci, hem fizyolojik etkileri hem de psikolojik etkileri agisindan
anne ve yenidogan icin 6nemlidir. Ozellikle kadin dogum ve ¢ocuk sagligi hem-
sirelerinin, bu konuda annelere uzun soluklu ve nitelikli rehberlik sunmalar1
gerekmektedir.

Bu dogrultuda hemsirelerin sorumluluklar;

« Anneye ve tiim aile bireylerinde duygusal rahatlik saglamak,

o Emzirme siirecinde anneyi hem fizyolojik hem de psikolojik olarak giic-
lendirmek,

o Anne ve bebeginin ihtiyaclar1 ve beslenmesi konusunda giivene dayali
iliski kurmak ve olumlu bir tutum i¢inde olmak,

o Egitim ve danigmanlik sirasinda herhangi bir olumsuz yorumdan, “so-
run’, “zorluk’, “yetersiz’, “uygunsuz” gibi olumsuz kelimelerin kullani-
mindan tamamen ka¢inmak,

» Depresyon ve dogum sonrasi psikoz gibi dogum sonrasi psikolojik rahat-
sizliklara kars1 anneyi gozlemlemek ve bu konuda 6nlemler almak,

« Emzirmeyi desteklemek igin diger saglik profesyonelleri ile is birligi i¢in-
de olmak,

o Siirekli egitim veya sertifikasyon ile emzirme konusunda uzmanlas-
mak ve bu konuda gerekli egitime katilmak ve danigmanlik becerilerini
gelistirmektir (van der Zee-van ve ark., 2017; Cicek Ozdemir & Senol,
2021:25).

SONUC

Memelerden siit saliniminin baslama siireci olan laktogenez, laktogenez I (salg1
baslatma) ve laktogenez II (salg1 aktivasyonu) olmak iizere iki asamada gercek-
lesmektedir. Bagarili bir laktasyon, prolaktin ve oksitosin hormonunun bir ara-
da islevsellik gostermesi ile ilgilidir. Dogumdan sonraki ilk 2-3 giin i¢inde sal-
gilanan kolostrom, 5-15. giinlerde gecis siitii, 15. giinden sonra matiir siit halini
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almaktadir. Anne siitiiniin igeriginde baglica makro besinler (karbonhidratlar,
proteinler, lipidler), mikro besinler (vitaminler, mineraller), biyoaktif maddeler,
mikrobiyom ve mikroRNA yer almaktadir. Anne siitii igerdigi bu elementler ne-
deniyle, bebek i¢in en saglikli besin kaynagidir. Anne siitiiniin bebege ulagma-
sinda ise en istendik yol, emzirmedir. Emzirmenin, anne ve bebek i¢in bircok
faydas1 bulunmakla birlikte; hem toplumsal hem de ¢evreye 6nemli katkilar
vardir. Emzirme siirecinde hemsirelere dnemli gérev ve sorumluluklar diigmek-
tedir. Hemgirelerin anneleri emzirme siirecinin getirdigi fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler hakkinda bilgilendirmeye devam ederek yenidogan ve siit cocuk-
lugunun anne siitii ile saglikl yillara uzanmasini desteklemeleri dnerilmektedir.
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