ebelik ve laktasyon dénem-
G leri biyolojik olarak bir-

birinin devamidir. Gebelik
siiresince besin maddeleri, enfeksi-
yonlara kars1 koruyucu ve biiyiimeyi
diizenleyen faktorler plasenta yolu ile
fetusa gegerken, dogumdan sonra
plasentanin bu fonksiyonlar: beslen-
me yolu ile yerine getirilebilmektedir.

Malnutrisyon bugiin yeryiiziinde
milyonlarca ¢ocugu etkileyen bir
problem olmaya devam etmektedir.
Enfeksiyonlarla birlikte malnutris-
yon, milyonlarca ¢ocugun 6liimiine;
bir o kadar, hatta daha ¢ogunun
biiylime ve gelismesinin geri kal-
masina neden olmaktadir.

Hayatin ilk birkag yili, saglikli bir
yasamin temellerinin atildigi son
derece 6nemli bir donemdir. Bu kritik
dénemde ¢ocugun dolayisiyla yarinin
biiyligiiniin yasamasit ve saglikli
gelismesi i¢in bazi biyolojik ve
psikososyal gereksinimleri karsilan-
malidir.

Iste anne siitii, bebegin gereksi-

nim duydugu besin maddelerini uy-
gun miktar ve kalitede i¢ermesi, ayri-
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ca enfeksiyonlara karsi koruyucu
ozellikleri ile tek fizyolojik bebek
besinidir. Bebegin fizyolojik ve
psiko-sosyal gereksinimlerini 4-6 ay
tek basina karsilar, bu aylardan sonra
uygun ek gidalarin ilavesi, onun yasa-
ma malnutrisyon ve enfeksiyon teh-
likesinden uzak, saglikli bir baglangic

-yapmasini saglar.

Tabiatin onlar i¢in hazirlamis
oldugu bu essiz gidadan bebeklerin
optimal sekilde yararlanabilmeleri
i¢in annelere faydali ve pratik bilgi-
lerin verilmesi gereklidir. Bu nedenle
normal laktasyon fizyolojisi ve bunu
etkileyen faktorler iyi bilinerek, anne
stitityle beslenmeyi olumsuz yénde
etkileyecek onerilerden  kacnil-
malidir.

Gebeligin meydana gelmesi ile
birlikte memeler daha da biiyiiyiip
geligirler. Kanal ve alveollerin sayis1
artar. Meme baslarinin rengi koyu-
lagr, boylart uzar ve protraktil 6zel-
lik kazanirlar. Luteal ve plasental
seks steroidlerinin etkisi ile hipo-
fizde asidofilik ve eozinofilik prolak-

tin hiicrelerinin say1 ve hacmi artar.
Ayn1 seks steroidleri, memede siit
yapimini ve kanallar i¢indeki hareke-
tini saglayan yapilarin da biiyiime-
sine neden olur. Gebeligin ticiincii ve
dérdiincii haftalarma dogru terminal
siit kanalciklarinda daha fazla dallan-
malar olur, lobiiller ve alveoller olus-
maya baslar. Prolaktin, epitelial
stem-cell’lerin ¢ogalma ve farklilas-
masint stimiile eder. Bu farklilasma
iki ana grup hiicrenin meydana gelisi
ile sonuglanir; miyoepitelial hiicreler
ve siit sentez eden alveoler epitel
hiicreler. Prolaktinden baska, plasen-
tal laktojenler ve muhtemelen bii-
yime hormonlari, bu glandiiler ge-
lismede rol oynarlar.

Anne, gebelik siiresince gévde ve
bacaklarda yag depolayarak bebegin
agirligy ile birlikte toplam 10-12 kg
agirlik kazanir. Boylece laktasyon
icin gerekli enerji saglanmis olur.

Doguma yakin, memeler daha da
agirlasir, subkiitan venler genisler ve
memelerdeki kan akimi hemen
hemen iki katina cikar. Memelerin
hacmindeki artis, siit kanallarinin ve
alveollerin dilatasyonu ve bunlarin
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kismen kolostrum ile dolmasinin bir
sonucudur. Ayrica, bag dokusu ve
miyoepitelial hiicrelerde hipertrofi,
deri alt1 yag dokusunda artma ve su-
elektrolit tutulmasinin rolii vardir.

Dogumdan sonra laktogenezde
rol oynayan baslica iki refleks vardir.

1-Siit olusumu refleksi

2-Siit salgilanmasi refleksi.

Laktasyonun baslamasi prolak-
tine baglidir. Gebelik siiresince gide-
rek artan prolaktin konsantrasyonu
gebeligin sonuna dogru gebe ol-
mayan bir kadindaki serum prolaktin
konsantrasyonunun 20 katina ulasir.
Prolaktin ve plasental laktojen hor-
monun siit sentez ettirici etkileri
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dogum Oncesi Ostrojen ve proges-
teronla inhibe edilmis durumdadir.
Dogumdan hemen sonra bu inhibis-
yon kalkar. Prolaktin, ¢esitli protein-
lerin ve yaglarin sentezini baglatir.
(stit olugumu refleksi)

Dogumu izleyen giinlerde be-
begin emmesi ile kan dolagimina
prolaktin salinimi olur. Alveoler
hiicreler siit sentez ederek siit kanal-
larina verirler. Hipofizden salgilanan
oksitosin ise perialveoler hiicrelerin
kasilarak siitiin terminal lakteollere
dogru hareket etmesini saglar (siit
salgilanmas1 refleksi). Bebegin em-
mesi ile meme bezlerinin bosaltil-
mas1 siit yapimimi daha da stimiile
eder. Cocugun emmesi hipotalamusu
da uyararak siit salgilanmasinin hor-
monal yoniini diizenler. Siit salgilan-
masina neden olan refleks, emzirme
déneminde emosyonel uyarilardan
da etkilenir.

Bebegin emmeye baglamasi ile
artan prolaktin konsantrasyonu 15-
20 dakika i¢inde maksimum dii-
zeylere ulasir. Meme baglart diizenli
araliklarla uyarilirsa bazal prolaktin
diizeyleri 15 ay hatta daha uzun siire
yiksek kalir. Bu nedenle, bebegin
istedikce beslenmesi, siit yapimindan
sorumlu prolaktin diizeylerinin de-
vamli sekilde yiiksek kalmasi icin
esastir.

Dogumdan  sonraki ig¢lincii
dordiincii giinlerde siit salgilan-
masinda artig olur, dort ile altinct
haftalar arasinda 800 ml/glin gibi
maksimal diizeylere ulasir ve en
azindan altinci aymn sonuna kadar bu
yiiksek diizeyler korunur. Giinlitk
salgilanan siit miktar1 750-1000 ml
arasinda degisir. Iki memenin siit sal-
gilama kapasiteleri arasinda % 25
farklilik olabilir.

Bebek, dogumu takibeden ilk
yarim saat icinde ciplak sekilde
anne  memesine  konulmalidir.
Boylece anne ve bebek arasinda

psikolojik baglant1 saglandig1 gibi,
meme baginin uyarilmast ile prolak-
tin salinimi artar ve siit yapimi
baglar.

Postpartum ilk bes giinde sal-
gilanan siite kolostrum denir. Matiir
siite kiyasla yag ve laktoz icerigi
diisiiktiir.  Proteinden, Ozellikle
antienfektif 6zellikleri olan protein-
lerden zengindir. Sekretuvar IgA
konsantrasyonu yiiksektir. ik emme
ile bebegin agiz ve gastrointestinal
mukozasi sekretuvar IgA ile ortiiliir.
Kolostrumdaki sekretuar IgA mole-
kiilii barsaklardan emilebilmekte, be-
begin kaninda sekretuvar IgA yiik-
selmekte, buradan da nazal bolge,
solunum ve idrar yollar1 mukozasi
izerine gegerek onu enfeksiyonlar-
dan korumaktadir.

Kolostrum, biyokimyasal yapisi
dolayis1 ile bebegin mekonyum
cikarmasini kolaylastiran laksatif ve
proteolitik etkiye de sahiptir. Cinko
gibi bazi besin elemanlarini da kon-
santre sekilde bebegin almasini
saglar.

Yukarida belirtilen nedenlerle,
kolostrumun damlas1 dahi ziyan
edilmeden bebege verilmelidir.

+ Annenin rahat bir sekilde oturmasi
saglanmalidir. Fiziksel rahatlama siit
salinmasi refleksinin iglerligi igin
gereklidir.

v Eger anne oturuyorsa bebegini
bast yukarida olacak sekilde kucagin-
da tutmali, eger anne uzanmis ise
emmesi i¢in bebek annesinin hemen
yanina yatirilmalidir.

v~ Bebek anne kucaginda emzi-
rilirken kollarmin agiz-gégiis tema-
sm1 Onlememesine dikkat edilmelidir.

v~ Meme basmim tamami ve are-
olanm bir kismi1 bebegin agzinda ol-
malidir.
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v~ -Anne serbest olan elinin baspar-
mag1 areola kenarida ve istte, diger
dort parmagi areolanin altinda olacak
sekilde goOgsiinli tutmali, hafifce
bastirarak lakteollere siit akimini ko-
laylagtirmalidir.

v' Anne bebegin memeye yakin
taraftaki yanagina meme basi ile
dokunarak arama refleksini uyarmali
ve onun memeyi bulmasmi sagla-
malidir.

v/ Emzirmeye baglamadan 6nce be-
begin burnunun agik olup olmadigi
kontrol edilmeli, a¢ik degilse temiz-
lenmeli, emzirme sirasinda gogiis
istten hafifce bastirilarak burun de-
liklerinin acik kalmas1 saglanmalidir.

v/ Anne bir kolu ile bebeginin
govdesini desteklemeli, eli ile de
gluteal bolgeden tutarak, kolunu
dondiirdiigiinde bebegin tiim viicu-
dunu kucaginda rahat¢a hareket et-
tirebilecek bir pozisyon elde et-
melidir. Cocugun basi hafifce anne
gbgsline dogru kaldirilir. Alt tarafta
kalan bebegin kolu annenin beline
dogru dolanarak gerektiginde de iist
tarafta kalan kolu gluteal bolgeyi
desteklemekte olan elin bagparmagi
ile tespit edilerek cocugun kendi par-
maklarin1 emmesine engel olunur.

v Emzirme siiresinin sonunda
memenin zorlayarak ¢ocugun agzin-
dan geriye dogru g¢ekilmesi meme
basina zarar verebilir. Anne par-
magini gocugun agzina yerlestirerek
o zamana kadar devam eden negatif
basinci ortadan kaldirip memeyi ra-
hat bir sekilde cocugun agzindan
cikarabilir.

Bebek, sabit zaman araliklar: ile
degil, istedikge emzirilmelidir. Anne
stitii biyolojik 6zelligi dolayist ile
bebek midesini 15 ile 45 dakikalik
siirede terkettiginden, hayvan siit-
leriyle beslenmede oldugu gibi iig-
dort saatlik aralar beklenilmeksizin
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bebegin istedigi siirelerde emzirilme-
siyle anne siitii daha da bollasacaktir.

Siit salgilanmasini saglayan ref-
leks arkinin uyarilmasi i¢in ortalama
i¢ dakika gectiginden, bebek ilk giin
her beslenme doneminde her bir
gogiiste beser dakika tutulmalidir. Bu
stire, ikinci giin on dakikaya ¢ikarilir.
Daha sonraki giinlerde bebek her
gogliste 15 dakika veya daha uzun
stire tutulur. Her emzirmede, bebegin
her iki gégiisten de emzirilmesi hem
bebegin yeterli miktarda siit al-
masini, hem de her iki anne meme-
sinin uyarilmasmi saglar. Emzirme
sirasinda en etkili uyariy1 ilk emzi-
rilen gbgiis aldigindan, bir sonraki
emzirmede anne, diger gogsiinil ilk
olarak c¢ocuga vermelidir. Boylece
her iki gogiis de esit olarak uyarilmis
olur.

Bebek dort-altt aylik oluncaya
kadar anne siitii tek bagina yeterlidir.
Bu aylarda yapilacak ek gida destegi
ile anne siitii bir yas ve daha otesine
kadar verilmelidir.

Sik goriilen, fakat gegici bir du-
rum olan gogiis bast agrilar1 emzir-
menin erken sonlandirilmasinda
onemli bir etkendir. Emzirmenin
baslangicinda ve postpartum ikinci
veya lclincii giinde daha belirgindir.
Siit salgilanmaya baglaymca agri da
bir dereceye kadar azalir.

Baz1 basit tedbirlerle go6giis
baslarinda goriilebilen agr1 ve catlak-
lar tedavi edilebilir veya nlenebilir.
Bunlar:

v" Emzirme sirasinda sadece
memenin bag1 degil, areolanin bir
kismi da bebegin agzinda olmalidir,

v" Bebek kisa siirelerle, fakat sik
beslenmelidir,

v/ Meme g¢ocugun agzma verilirken
ve emzirmenin sonunda c¢ocugun
agzindan almirken uygun teknik kul-
lanilmalidir.

v Emzirmenin sonunda meme bas-
lar1 birkag damla siit ile 1slatilip, acik
havada kurumasi saglanmalidir.

v Emzirmeye daha az agnli olan
taraftan baslanmalidir.

v" Bebegin pozisyonu sik sik
degistirilerek, yalniz bir noktaya
degil memenin farkli noktalarina
basing uygulanmasi saglanmalidir.

v Catlak meme baslarma bitkisel
yag siiriilebilir. Bitkisel yagin
emzirme Oncesi yikanmas: gerek-
mez.

v Catlak meme baslarina lanolin
iceren bir kremden ince bir tabaka
stiriilebilir.

v" Catlaklar iizerine birka¢ damla
limon ya da portakal suyu sikilmasi
biraz agrili olmasma ragmen iyi-
lesmeyi hizlandirir.

Daha ge¢ baglayan veya kronik
meme ucu catlak ve agrilarmin ne-
deni  monilia  enfeksiyonudur.
Siklikla, cocuktaki oral ve diaper
moniliazis ile beraberdir. Teda-
visinde cocuktaki enfeksiyon odak-
lar1 ortadan kaldirilmali, meme
baslarinin karbonatli suyla temiz-
ligine ve agik hava ile temas ettirilip
kuru tutulmasma gereken Gnem ve-
rilmelidir. Nistatin i¢eren preparatlar
da kullanilabilir.

Laktasyon siire-
since herhangi bir
zaman ortaya cika-
bilirse de genel-
likle postpartum
ikinci ile be-
sinci gilinler a-
rasinda belirgin :
hale gelir. Meme
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basi-areola birlesim yeri sertlesir ve
konveks bir durum alir, bebegin
icinde siit bulunan siniislere basing
uygulay1p bosaltmast giiglesir.

Bu durumda memeler sik sik ve
pozisyon degistirilerek emdirilme-
lidir. Gerekirse, memeler el ve pom-
pa yardimi ile bosaltilir. Siit akimini
artirmak icin emzirme Oncesi
memelere sicak uygulanabilir. Tki
emzirme zamani arasinda da
memelere soguk uygulanarak kon-
jesyon azaltilmalidir.

Kirsal kesimde calisan anneler
cogu kez cocuklarini da birlikte
gotiirebildiklerden onlar1 istedikge
emzirme olanagi bulabilmektedir.
Kentsel bolgelerde yasayan anneler
icin genelde bdyle bir olanak yoktur.
Annelere siitlerinin tek basina yeterli
oldugu ilk dort-alt1 ay i¢in en azindan
{icretsiz izin verilmesi ya da isyerinin
yakininda ¢ocuklarmi birakabilecek-
leri giindiiz bakim evi ve kreslerin bu-
lunmas1 gereklidir. Bu kosullarin
saglanamadig1 durumlarda da anne,
miimkiin oldugu kadar sik araliklarla
bebegini emzirmelidir. Ozellikle
geceleri anne evde iken bebege anne
siitii  verilmelidir. Anne ¢alisma
yerinde iken memelerini el veya pom-
pa yardimi ile nasil bosaltacag:
konusunda egitilmelidir. Uygun
kosullarda steril kaplar icine sagilan
anne siiti buzdolabinda 24-48 saat
saklanabilir ve annenin evde olmadig:
zamanlar bir kap ve kagik, bazen de
biberon yardimi ile bebege verilebilir.
Alt1 saat oda 1sisinda birakilan anne
stitinde dahi bakteri iiremedigi gos-
terilmigtir. Anne igyerine gitmeden
hemen Once bebegini yeterli siire
emzirmelidir. Bebek, annesinin ¢alig-

ma  yerinden eve
donecegi saate yakin
beslenmemelidir. Boy-
lece bebek annesi-
nin caligma saat-
leri igin dolgun-
lagsan memeleri-
ni istahla emerek
bosaltir.
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Bebegin agir hastalig1 gibi bir du-
rumda annesinden ayrilmasi gereki-
yorsa, gerekli onlemler alinarak lak-
tasyon siirdirtlebilir. Anne memesi
glinde 5-6 kez el veya pompa
yardimi ile bosaltilmalidir. Meme-
lerin elle bosaltilmasi i¢in anne el-
lerini yikadiktan sonra bag parmaklar
memenin iist, diger dort parmak alt
tarafinda olacak sekilde memesini
tutarken, hafif basmg¢ uygulayarak
ellerini meme basina dogru ilerlet-
melidir. Areola {izerine gelindiginde
basing biraz daha artirilarak siniis-
lerin bosalmasi saglanir. Meme
uclarma basing uygulanmamalidir.
Meme uglarina yaklaginca eller tek-
rar ilk konumuna getirilerek siniis-
lerin yeniden dolmasina
saglanmalidir. Bu sekilde alinan siit,
bir kasik veya bir beslenme sondas1
ile hasta cocuga verilebilir. Boyle bir
yaklagim, anneye de ¢ocugunun te-
davisine katkida bulunmanin huzu-
runu verir. Anne bir bagka bebegi
emzirerek de bebegin kendisinden
ayrildig1 gegici siire i¢inde siit yapim

‘ve salgilamasmi yeterli sekilde de-

vam ettirebilir.

v~ Annede acik kaviteli tiiberkiiloz,
sitma ve aktif hepatit olmasi,

v Annede ciddi psikoz ve néroz ol-
mast halinde,

v~ Annede malniitrisyona neden
olan ciddi kronik hastaliklarin var-
liginda, ST

v Annenin siirekli ila¢ almasini
gerektirecek bir hastaliginin (ke-
moterap6tik ilaglar, hipertiroidi te-
davisinde kullanilan ilaglar) olmasi,

v Calistiklar1 yerde stirekli kursun,
civa, arsenik ve pestisitlerle temasi
olan anneler,

imkan -

v Bebekte 0zel

diyet tedavisi
gerektiren metabolik bir hastaligm
varliginda,

Yukarida siralanan nedenlerden
de kolayca goriilebilecegi gibi anne
siitii cok az durumda bebege verile-
memektedir.

Annede eklampsi varsa ya da
dogum sirasinda kanama ve komp-
likasyonlar meydana gelmigse, bazi
enfeksiyonlar geligsmisse, bebekte
mekonyum aspirasyonu, hipoglisemi
ve respiratuvar distress varlifinda
anne siitii gegici olarak verilemez.
Kisa siireli olarak anne siitiiniin ve-
rilemedigi bu durumlarda memeler
pompa ya da elle bosaltilirsa, anne
siitii azalmaz ve laktasyon basarili
bir sekilde stirdiiriilebilir.

Anne siitii ile beslenmenin basg-
latilmas1 ve basarili sekilde siirdii-
riilmesinde iki 6nemli etken rol oy-
nar; annenin bebegini kendi siitiiyle
beslemeye istekli ve bu konuda
kendinden emin olmasi, bebegin sik
sik emzirilmesi. Bu etkenlerin isler-
liginin kazandirilmasinda saglik per-
soneline bazi gorevler dismektedir:

v  Dogum Oncesi muayeneleri
sirasinda anne adayina yenidogan
bebek igin en uygun gidanin anne
siitii oldugu ve avantajlar1 anlatil-
malidir.

v~ Anne adayma kendi sagligi ve
dogacak bebegin sagligi acisindan
uygun gidalar1 yeterince almasinin
gerekliligi anlatilmalidir. “Cocugun
beslenmesi konsepsiyondan sonra
baglar” ilkesinden hareketle anne
adaylarina ya da yeni anne olmuslara
kendi beslenmeleri konusunda
egitim verilmelidir. Beslenmesi iyi
ve kotil olan annelerin siitleri arasin-
da hacim ve bazi suda eriyen vita-
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minler agisindan olan farklilik disin-
da belirgin bir fark yoktur. Ancak,
beslenmesi iyi olmayan anneler bunu
kendi dokularmi harcayarak basar-
maktadirlar. Etkin bir beslenme egiti-
mi ile annenin yag dokusu seklinde
enerji depolamasi ve laktasyon
siiresince bunu devam ettirmesi
saglanmalidir.

v/ Gebe annelerin giinliik gereksi-
nimlerine ek olarak 150-200 kalori,
20 gram protein, 20 mg demir, 1000
IU vitamin A, 0,1 mg tiamin, 0.2 mg
riboflavin, 3 mg niasin, 30 mg vita-
min C ve 400-1000 IU vitamin D al-
mas1 Onerilmektedir. Emzikli an-
nelerin ise giinliik gereksinimlerine
ek olarak 750 kalori, 15 gr protein,
15 mg demir almasi gereklidir.
Emzikli annenin giinliik diyetine bir
su bardag: siit veya yogurt, bir yu-
murta eklenmek suretiyle Onerilen
kalsiyum miktarini (1000-1200 mg)
alabilmeleri saglanmalidir. Folik asit
100 mikrogram, vitamin B12 1
mikrogram, vitamin D 400-1000 TU
verilmeli, glinlik vitamin A gerek-
sinimine 3000 IU, vitamin C
gereksinimine 30 mg ve vitamin E
gereksinimine 3 mg ek yapilmalidir.
Emzikli annelerin sivi gereksinimi
de artmistir (3000 ml/giin). Bu
amagla emzikli annelerin giinlik
toplam 12 su bardagi kadar su, siit,
ayran, hosaf, komposto, serbet
limonata ve meyve sulart seklinde
stv1 almalar 6nerilir. Gebe ve emzik-
li annelere beslenme Onerisi yapi-
lirken sosyoekonomik durum goz
oniinde bulundurulmalidir. Ornegin
hayvansal proteinleri istenilen siklik-
ta tiiketemeyecek annelere bitkisel
kaynakli proteinlerden destek sag-
lanmalidur.
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Oncesi

v" Dogum
sirasinda annenin

muayeneleri
memeleri de
muayene edilerek, meme baslarinda
iceri dogru ¢okiikliik ya da diizlesme
olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Boyle bir durum saptanirsa, gebe-
ligin son trimestrinden baglayarak
meme bag1 masaj teknikleri anneye

- Ogretilmelidir.

v" Cok gerekli olmadik¢a, dogum
sirasinda ilag ve anestezi uygula-
malarmdan kaginilmalidir. Bu ilaglar
bebegi de etkileyerek emme refleksi-
ni zayiflatmakta ve gogiislerin etkili
bir sekilde uyarilmasina engelﬂ olarak
laktasyonu geciktirmektedir.

v" Dogumdan hemen sonra (ilk
yarim saat icinde) bebek ¢iplak
olarak anne gdgiisiine konulmali,
meme bagini uyararak siit yapim ve
salgilama refleksini baglatmasi ve
annesi ile cilt temasi saglanarak a-
ralarinda psikolojik baglantinin te-
mellerinin atilmasi saglanmalidir.

v/ Anne ve bebegin ayni odada
kalmalar1  saglanmalidir. Bebegin
yanibaginda olmasi, annede siit sal-
gilama refleksinin etkinligini artirir
ve cocugun beslenmesini kolay-
lastirir. Anne, bebegi agladikca onu
emzirme olanagint bulmus olur.
Cocugun sezaryanla dogmus olmasi
annesinin siitilyle beslenmesine en-
gel olmamalidir. Anestezinin etkisi
gecip annenin kendini iyi hissettigi
anda, karm adalelerinde gerilme ve
agriya neden olmayacak uygun bir
pozisyon verilerek bebegini em-
zirmesi saglanmalidir.

v’ Bebeklerin dogumdan hemen
sonra emzirilmesi, arka hipofizden
oksitosin salgilanmasini stimiile e-
derek uterus kontraksiyonuna neden
olur. Bdylece uterusun eski seklini
almasi1 kolaylagtirilmis ve postpar-
tum kanamalarin Oniine gecilmis
olur.

v" Bebek; hastane ve dogumev-

“lerinin ve burada calisan personelin

calisma diizenine gore saptanan
saatlerde degil, agladikca ve iste-
dikce emzirilmelidir.

v/ Bebege kolostrum mutlaka ve-
rilmelidir. Bazi yanlig inanislarin
etkisi ile bebegin enfeksiyonlar-
dan koruyucu kolostrumu almasi
yerine sekerli su ile beslenmesi siit
yapim ve salgilanmasii gecik-
tirdigi gibi, onu hayatin bu en has-
sas doneminde enfeksiyon riski ile
karsi1 karstya birakir.

v" 1lk giinden baslayarak bebegin
anne siitii disinda bir besin ya da
icecek almamasi saglanmalidir. Ik
glinlerde salgilanan, siit miktarinin
az olmasindan korkulmamalidir.
Doga, bebegi bu donemi gecirme-
sine yetecek kadar besin depolari
ile desteklemistir. Bebegin sadece
anne memesini emmesi, laktas-
yonun temelinin basarili sekilde
atilmasi icin esastir.

v Annenin yorgunluk ve stresleri
siit salgilama refleksini olumsuz
yonde etkiler. Bu nedenle, dogum-
dan hemen sonra annenin her tiirlii
rahatlig1 saglanmalidir.

v’ Kentlerde yasayan bazi anne-
ler, memelerin seklinin bozulacagi
endigesi ile bebeklerini emzir-
memektedirler. Hamileligin son
donemleri ve laktasyon sirasinda
uygun destekleyici siityen kul-
lanilirsa, gogiis sekillerinin de-

gismeyecegi annelere anlatil-
malidir.
v" Anneler meme baslarinin

bakimi konusunda da egitilme-
lidir. Meme baslarinin temiz-
liginde sabun ve alkol kullanilma-
mas1 vurgulanmali; giinde en az
bir kez sade suyla yikamanin ve
emzirme sonunda meme baslarin-
da birka¢ damla siitiin kurumaya
birakilmasinin yeterli olacagi an-
latilmalidir.

* Cocuk Saghig
Temel Bilgiler
Kitabindan,
Dog¢.Dr.Turgay
Coskun’un
yazisindan
derleyen Ecz. Betiil
Bilgetekin
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