ANNE SUTUNUN COCUK BESLENMESINDEKI YERI
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When I was twenty inches long For loving looks, caressing words
I could not hear the thrushes’ I cared no more than son or birds
Was most displeasing to my eyes -~ But I could bite my mother’s breast
The radiance of morning skies And that made up for all the rest

Frances Cornford

Siit g¢ocuklugu donemi, ¢ocugun «Intra-uterine» dénemden fizyo-
lojik agidan relatif olarak bagimsiz oldugu «Extra-uterine» yagama gecig
safhasidir- Bu devrede cocugun nermal olarak biiyilimesi tamamiyle bu-
lundugu gevreye, beslenme gekline bagimlidir.

Gelismis ve geligmekte olan iilkelerde gozlemler ve aragtirmalar
normal bir annenin siitiiniin dogumu izleyen ilk 4-6 ay i¢in gocuga tek
basina yeterli ve en ideal gida oldugunu kanitlar niteliktedir (1, 3)."
Mama sanayiinin en iist diizeyde gelistigi Amerika Birlesik Devletleri’n-
de bile anne siitii ile beslenen ¢ocuk oraninda giderek artma oldugu dik-
kat gekmektedir (2, 5).

Anne siitii ile beslenme, bir taraftan aqneligiri dogal ve beklenen
bir kompomentini olusturmakta, aym zamanda enfeksiyona bagli yada
bagh olmayan problemlerle ilgili morbidite ve mortalite oranim azalt-
maktadir (6, 9). Ben bu raporda anne siitiiniin iistiinliiklerini, diger bir
deyigle neden bebek icin en ideal gida oldugunu igerigindeki bazl 6zel-
liklere isaret ederek belirtmege galisacagim. Anne siitiiniin iistiinliikleri
Tablo 1’de 6zetlenmigtir.
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TABLO 1 — Anne Siitii ile Beslenmenin Ustiinliikleri

— Bebek i¢in en ideal kalite ve kantitede besleyicileri igerir,
— Her k0§ulda'steril ve hazirdir.

— Enfeksiyonu 8nleyici faktorleri igerir.

— Allerjen degildir.

— Ekonomiktir, :

— Cocugun psikolojik gelismesinde olumlu etkileri vardur.

— Meme kanseri insidansini azaltir.

— Bir 6l¢iide kontraseptif etkisi vardir,

Amne Siitiindeki Besleyici Ozellikler :

Annenin, ilk 4-5 giin siire ile salgiladig1 siite «kolostrum» ya da
lilkemizde benimsendigi ismiyle «aglz» denilir- Kolostrum daha sonraki
slite gbre daha az laktoz ve yag icerir. Sodyum, klor gibi mineraller ise;
matiir siite gére yiiksek miktarlardadir (2). Antibadi 6zelliginde olan -
proteinler 6zellikle «SIgA» ¢ok yiiksek degerlerdedir. Kolostrumun bi-
yokimyasal kompozisyonunun laksatif ve proteolotik bir etki gosterdigi
ve mekonyumun  daha kolay atilmasim sagladigy da  diigiiniilmekte-
dir (2). '

Kolostrumda 2.0 g/dl civarinda bulunan protein, immiinglobulin se-
viyelerindeki diismeye paralel olarak giderek azalmakta, 7. giin 1.5
gr/dl'yve diismektedir (2). Kolostrumda yag miktarl, matiir siite gore
az olmakla birlikte poliansature tipinin yiiksek olmasl olumlu bir &zel-
ligini olugturur.

Anne siitiinde ilk ay sonunda 0.9 -1 gr/dl olan protein, inek siitii
ile kiyaslandiginda g¢ok diigiik miktardadir. Ancak protein kontentinde,
biyolojik degeri yoniinden 6nem tagiyan ve enfeksiyonu onleyici faktor-
leri iceren «Whey» proteinlerinin kazeine orani yiiksektir (10, 11)
Tablo 2, Kazeinin az olmasl anne siitiiniin daha kolay hazmedilebilme-
sine neden olmaktadur.

TABLO 2 — Anne ve Inek Siitiiniin Proteinleri
Proteinler Anne Siitit (%) Inek Sitii (%)

Kazein 30-40 80-82
«Wheyy proteinleri 70 - 60 20-18
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Anne siitiindeki yag miktari ve tipi annenin diyetine gére degisik-
likler gostermektedir. Ne kadar degisirse degissin, icindeki esansiyel yag
asitleri 6zellikle linolik ve - linolenik asit miktan inek siitiine kiyasla
cok yiiksektir (11), Tablo 3.

TABLO 3 — Anne ve Inek Siitii Yag Asitleri

Anne Siitit (%) Inek Siitit (%)

Esansiyel yag asitleri 10.6 21
Esansiyel olmayan doymamig 374 177
Esansiyel olmayan doymusg 26.7 36.6

Normal beslenen bir annenin siitiinde D vitamini hari¢ digerleri be-

begin giinliik gereksinimlerini karsilayacak miktarlardadir (11, 13)- Inek _ .
siitiindekinin 2 katindan daha fazla C vitamini igermekted_ig;_ Bu nedenle
7"C vitaminini vermek amaclyla meyva sular1 yada piirelerine erken do-

‘nemlerde baslamak gereksizdir. Bu bir taraftan ¢ocugun karminin_doy-
masina, iyl emmemesine ve giderek anne siitiiniin azalmasina neden olur-
ker‘l_r diger taraftan beslenme saatlerine ¢ok yakin verildiklerinde, siitteki

demirin emilimine de engel olmaktadir (14).

Anne siitiinde sadece yagda eriyen D vitamini fraksiyonlar degil,
suda eriyen siilfat bilesimindekilerin de oldugu ve total D vitamini mik-
tarinin ¢ok diigiik olmadig1 gGsterilmistir (2, 15, 16). Gebelik ve laktuos-
yon doéneminde normal beslenen, giines 1s1g1ndan yeterince faydalanan
annenin siitiindeki D vitamini miktarinin bebek icin yeterli oldugunu
savunan aragtiricilar da vardir (17). Ancak ilkemizde D vitamini yeter-
sizligine baglh rasgitizm siklikla izlenmektedir. Arastirmalar cocuklarin
yetersiz D vitamini deposu ile dogmalarinin, gebe ve siit veren annele-
rin glines 1s1gindan yeteri derecede faydalanmamalarinin ragitizm pre-
valansinin yiiksekliginden sorumlu oldugunu gosterir niteliktedir (18,
19). Bu aragtirmadan, iilkemizde yaygia olan ragitizmin Onlenmesi igin,
annenin egitilmesinin ne denli 6nemli olacagim gostermektedir.
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Tablo 4 insan ve inek siitiiniin vitamin igerigini géstermektedir.

TABLO 4 — Insan ve Inek Siitiindeki Vitaminler

Vitamin (Litrede) Insan Stitii Inek Siitit
Vit. A (IU) 1898 1025
Tiamin (mg) 160 440
Riboflavin (mg) 360 ‘1750
Niasin (mg) 1470 940
Pridoksin (mg) 100 640
Pantotenat (mg) 2 38
Folik asit (mg) 52 55
Vit. B, (mg) 03 4
Vit C(mg) 48— R
Vvit. D (IU) 22 14
Vit. E (IU) 2 0.4
Vit. K (mg) 135 60

Aragtirmalar anne siitiinde demirin yetersiz miktarda bulunduéu-\l

nu, ancak absorbsiyonunun ¢ok iyi olodugunu, normal demir depolaryla
dogan bebek icin anne siitlindeki demirin yeterli oldugunu gosterir nite-
liktedir (20, 21). Anne siitiindeki demirin 6nemli bir miktarinin kiigiik
molekiillii bir proteine bagh oldugu (%50'den fazlas1), %1 - 4 oranicda
laktoferrine bagh olarak bulundugu gosterilmistir (22). Laktoferrinin sa-
tiire olmas1 mikroorganizmalarin iiremesine uygun ortam olugturdugu,
enfeksiyon olugumunu kolaylagtirdigl i¢in demir yada demirden zengin
gidalarla erken aylarda suplemantasyonun yeri de tartismahdir (22).

Anne siitii diger mineraller yoniinden de siit cocugu i¢in en uygun
besini olugturmaktadir. Sodyumun az miktarda bulunmasi ilk aylarda
immatiir olan bobreklerin kapasitesine uygunluk gostermektedir.

\

)

Anne siitii ve inek siitiinde ¢inko aym degerlerde bulunmakla bir- /

likte, bu mineralin anne siitiindeki ligandimin emilimini 6nemli oranda
artirdig1 da gosterilmigtir (23), Tablo 5.
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N\
TABLO 5 — EKolostrum, Insan Siitii ve Inek Siitiindeki Mineraller

Mineral Insan Siitii  Kolostrum (Insan) Inek Sitii
Cat + (mg/100) 34 30 117
P (mg/100) 15 15 92
Na4 (mEq/L) 7 48 22
K4+ (mEq/L) 13 74 35
Cl— (mEq/L) 11 80 29
Mg+ 4+ (mg/100) 4 4 12
Siilfir (mg,/100) ¢ 14 22 30
Chromium (g/L) —_ —_— 10
Manganez (g/L) 10 E 30
Cuyt 4 (g/L) 400 600 300
Zny + (mg/L) 4 6 4
Todine (g/L) 30 120 47
Selenium (g/Li) 30 — 30
Demir (mg/L) 0.5 0.1 0.5

Anne siitiinde kalsiyum, fosfor ve magnezyum da bebek i¢in en uy-
gun oranlarda bulunmaktadirlar- Anne siitiindeki fosforun ilk 6 ay sii-
resinde giderck azaldigl, buna paralel olarak kalsiyum ve magnezyum
degerlerinde artma oldugu izlenmistir (24). Anne siitiindeki bu mine-
raller arasindaki iliski, anne siitliyle beslenen gocugun kan kimyasini
da ayn1 dogrultuda etkilemekte, ilk aylarda sulandirilmamig inek siitii
ile beslenen ¢ocuklarda izlenen tetani, anne siitii alan cocuklarda goriil-
memektedir.

Anne siitiinde amilaz, lipaz, proteaz gibi emzimlerin varhiga da gos-
terilmigtir (2). Pankreas fonksiyonlar1 immatiir olan yenidogana, iginde
bu enzimleri de igeren bir gida maddesinin verilmesinin ne denli faydal:
oldugu aciktir.

Aragtirmalar, uygun siire anne siitii ile beslemenin obesite ve ileri
yaslarda buna bagli komplikasyonlarin geligmesini Onledigini goster-
mektedir (25).

Prematiire bebeklere de kendi annelerinin siitiiniin protein ve diger
besleyiciler yoniinden igeriliginin en uygun gida oldugu gdsterilmis olup,
ememiyen prematiire bebege anne siitiiniin hi¢ bir muamele yapillmak-
s1zln verilmesi Onerilmektedir (26).

Devam eden caligmalarla anne siitiinde yeni bagka 6zelliklerin oldu-
gu gosterilegelmektedir. Bu nedenle anne siitiine benzetilerk imal edilen
mamalar (humanized formula) anne siitiiniin yerini alamamaktadir.
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Anne Siitiindeki Enfeksiyonu OGnleyici Faktorler ¢

Anne siitii bebek icin sadece ideal bir beslevici degil aym1 zamanda
enfeksiyonlardan koruyucu faktorleri igerme Ozelligini de gdstermekte-
dir. Spesifik ya da spesifik olmayan bu immiinolajik faktorler Tablo G'da
belirtilmisgtir.

TABLO 6 — Anne Siitiindeki Enfeksiyonu Onleyici Faktorler

— Fazla sayida lenfosit ve makrofajlar,
— Antibadiler (0zellikle SIgA),

— Laktoferrin,

— Lizozim,

— Laktoperoksidaz,

— Bifidus faktorii,

— Komplemanlar (C;, Cy),

— Interferon,

a. Lenfositler: Lenfositler kolostrumda daha fazladir. Ik 2-3
hafta sonunda sayilarl 10*- 10°/ml’ye kadar diismektedir. T lenfositleri
daha cok-olmakla beraber, B lenfositleri de vardir (27).

b- Makrofajlar: Kolostrumda daha fazla olmak iizere insan sii-
tiinde makrofajlarm oldugu ve invitro deneylerle bu makrofajlarin E.
koli ve stafilokoklara fagosite etkileri gosterilmigtir (27).

c¢. Antibadiler : Anne siitiinde fazla miktarla IgA bulunmaktadir.
Siitteki IgA serumdakinden baza farkliliklar gosterir. Bir «J» zinciri ile
«SC» sekretuar komponenti birleserek anne siitiindeki sekretuar IgA
(SIgA) y1 olusturur. SIgA, enzimlere ve pH degisikliklerine dayanikli-
din (11, 27, 28).

SIgA kolostrumda daha fazla miktarlarda bulunmaktadir (27, 29).
1 -2 g/L olan bu degerler giderek 0.5 g/L’ye kadar diismektedir. Anne
gitiiniin voliimii de giderek arttigi icin, genelde siitteki SIgA seviyesi
oldukga sabit seviyelerde kalir.

SIgA’nin kolostrumda fazla miktarda bulunmasi, dogar dogmaz be-
bege anne siitiiniin verilmeye baglanmasinin 6nemini gosterir. Siitle al-
nan ve kolayca emilebilen antibadiler, serumdan kiitiin mukozalara ya-
yilmakta ve yenidogam degisik enfeksiyonlara karsa korumaktacir (2).
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Siitteki SIgA’nin gocugun ekspoze oldugu antijenlere karsi olarak
annedeki payer plaklarindan sentez edildigini gosteren deliller var-
dir (27).

SIgA antibadileri siit cocugunu E. koli, sigella, salmonella gibi bak-
terial enfeksiyonlardan korumaktadir- Ayrica anne siitiinde Rota virus,
polio virusu, koksaki, Enterovirus, enfluenza A virusu ve respiratuar sin-
sitial gibi viruslara karngi da SIgA antibadilerinin varligl gosterilmis-
tir (27).

d. Fagositler : Kolostrumda daha fazla olmak iizere insan siitiin-
de makrofajlarin -oldugu ve invitro deneylerle makrofajlarin E. koli ve
stafilakokkils aureisu fagosite ettigi gGsterilmigtir.

e. Laktoferrin: Insan siitii demir baglayicisi olan protein - Lak-
toferrinden zengindir (11). Demir yoniinden doymamils olan bu protein
6zellikle E. koli ve streptekoklara kargl olmak iizere bakteriostatik etki
gosterir (30). Laktoferrinin bu etkisi bir demir baglayics1 olan ve mik-
roorganizmalarin iiremesi igin gerekli demiri saglayan bir diger demir
baglayié1 protein Enterochelin’in sentezini inhibe eden IgA ve diger an-
tibadiler tarafindan daha da arttirnnlin (2).

f. Lizozim: Insan siitiinde 0.1 g/L civarinda bulunan lizozim,
gram pozitif bakterilerin hiicre membranindaki peptidoglikonlar1l parca-
layarak enfeksiyonu Onleyici etki gosterir (31, 32).

g. Lektoperoksidaz : Hidrojen peroksidaz ve tioksiyanat iyonlarl
ile reaksiyona girerek streptekokkal enfeksiyonlardan onleyici etXi gos-
terir (27).

e. Komplemanlar: C; kolostrumda serumdaki kadar bulunmakta-
dir- Daha sonraki donemde, anne siitiinde serum seviyesinin ancak %10’u
nisbetinde bulunmaktadir. Bununla beraber lizozimin bulundugu ortam-
da kompleman araciligi ile SIgA E. koliyi daha kolay inaktif hale getir-
mektedir (2, 27).

f. Bifidiis faktorii: Insan siitiinde nitrojen iceren bir polisakkarit
olan «Bifidiis faktorii» meveut olup, anne siitii ile beslenen gocuklarda
barsak florasin1 laktobasiller olusturur (33). Bunlarin salgiladig asetik
ve laktik asitler gaita pH’sim diiglirerek gram negatif bakterilerin ve
mantarlanin ¢ogalmalarimi inhibe eder. Anne siitiindeki laktozun yiik-
sek, proteinin diigiik miktarlarda bulunmasi da floranin laktobasilusdan
olugmasina yardim eder (27).
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Lenfositlerden salgilanan interferonunda anne siitii ile beslenen
cocugu enfeksiyonlardan koruyucu etkisi oldugu diigiiniilmektedir (34).

Klinik gozlemler ve arastirmalar anne siitii ile beslenen cocuklarda
mortalite ve morbidite oraninin onemli derecede azaldigim gostermekte
ve anne siitiiniin iistiinliigiiniin tartisilmaz oldugunu kanitlamaktadir.

Anne Siitiiniin Antiallerjik OzeRigi :

Anne siitii icinde allerjen bir protein olan g - lakioglobulin fraksi-
yonu yoktur. Ayrica anne siitiinde annenin yedigi gidalara karst olusan
ve mukozanin antijenle temasim1 Onleyen SIgA antibadileri de vardir.
Bu nedenlerle anne siitii ile beslenen cocuklarda allerji goriilmemekte-
dir (35, 36).

1

Her ortamda hazir, temiz ve ekonomik olmasl da anne siitii ile bes-
lenmenin degerini ve yayginlagtirilmasimn gerekliligini gésteren yonle-
ridir. Raporumu Jeliffe’in anne siitii ile beslenmenin &nemini gésteren
su climlesi ile bitirmek isterim : «Diinyanin neresinde olursa olsun, pedi-
atrideki hi¢bir hamle, arne siitii ile beslenmenin yayginlagtirilmas: ka-
dar cocuk saghgina oiumlu bir etkide bulunamaz.»
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