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Oz

Anne sitl bebeklerin saglikl bllyiimesi ve
gelismesi icin en uygun ve esi benzeri olmayan bir
besindir. Dogumdan sonraki ortalama ilk 5 gilinde
salgilanan site “kolostrum” denir. Kolostrumun
miktari, gérlinimi ve icerigi daha sonra gelen
olgun shtten farklidir ve yenidoganin ilk gtinlerdeki
gereksinimlerini karsilamasi agisindan biiyiik 6Gnem
tagimaktadir. Kolostrum, olgun site kiyasla daha
ylksek konsantrasyonlarda IgA, bliylime faktorleri
ve diger koruyucu bilesenlere sahiptir. Orofarenks
ve bagirsaktaki lenfoid doku sayesinde, kolostrum
bagisiklik gelisimini uyarir. Orofaringeal lenfatik
doku uyarilmasi ve oral mikrobiyotanin gelismesine
katki saglamaktadir. Premattire bebeklerin evrimsel
olarak biiylime ve noérogelisimsel ihtiyaclari, en iyi
anne sttiinln saglanmasi ile karsilanir. Bagisiklik
gliclendirici faktorler, prematiire bebek doguran
annelerin kolostrumunda daha fazla
yogunlasmistir. Bu derleme de kolostrum:
ozellikleri ve prematiire bebege faydalar ele
alinmstir.
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Abstract

Breast milk is the most appropriate and unique
nutrient for healthy growth and development of
infants. The milk secreted on average within the first
5 days after birth is called ‘colostrum’. The amount,
appearance and content of colostrum are different
from the mature milk that is secreted later and
colostrum is of great importance in terms of meeting
the needs of the new-born during the first days.
Colostrum has higher concentrations of I1gA, growth
factors and other protective components compared
to mature milk. It stimulates the development of
immunity due to oropharynx and lymphoid tissue in
the bowel. It contributes to the stimulation of
oropharyngeal lymphatic tissue and the
development of oral microbiota. The evolutionary
growth and neurodevelopmental needs of
premature infants are ideally met by the provision of
breast milk. The immune-enhancing factors are
more concentrated in the colostrum of mothers
giving birth to premature infants. Colostrum: its
properties and benefits to the premature infant were
discussed in this review.

Key words: Breast milk, Colostrum, Premature
infant, Nurse
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Giris

Anne sitl bebeklerin saghkl bliylimesi ve
gelismesi icin ideal ve esi benzeri olmayan bir
besindir (1). Anne siitliniin en énemli
ozelliklerinden biri bebegin gereksinimlerine
uygun bir bicimde degisim gosteren dinamik bir
yapida olmasidir. Anne sitiinln icerdigi besin
ogelerinin miktarlar laktasyon dénemi boyunca
(2), emzirmenin basindan sonuna (3), gestasyonel
yasa gore (4) ve glin icerisindeki emzirme saatine
gore degisiklikler gbsterir (5). Annenin
diyetinden, cevresel ve genetik faktorlerden
etkilenir (6). Ayrica term ve preterm bebege sahip
annelerin sttlerindeki besin 6gelerinin miktarlari
da farklik géstermektedir (7,2). Bu nedenle anne
sutl iceriginden bahsedilirken stirekli degisen
yapisi g6z Oniine alinmalidir.

Meme basina yaklasik 15-25 tane sit kanali
olugmaktadir. Memelerin, alveoler epitel
hiicrelerinin siki baglantilari laktasyon sirasinda
sizdirmaz 6zelliktedir ve bu nedenle siitiin
emzirme slreleri arasinda [imenden sizintisi
olmadan depolanmasina izin verir (8). Memelerin
gelisimi ve laktasyonda baslica 6 hipofiz hormonu
rol oynamaktadir. Bu hormonlar biytime
hormonu, prolaktin, folikil stimiilan hormon,
[iteinizan hormon, adrenokortikotropik hormon,
tiroid stimdlan hormondur. Bu hormonlarin etkisi
ile daha gebeligin baslarinda laktasyon icin
hazirlik baslamaktadir. Gebeligin ikici
trimesterinde yaklasik 16. Haftasinda kolostrum
uretilmeye baglar (9).

Dogumdan sonraki ortalama ilk 5 glinde
salgilanan stte “kolostrum” denilir. 6-15 giinler
arasinda “gecis suti", 15. giinden bebek sitten
kesilene dek “olgun sit" salgilanir (10).
Kolostrum kendine 6zgul kokusu ve lezzeti olan
ve hafif kirmizimsi sari bir renge sahiptir.
Kolostrumun miktari, gérlinimu ve icerigi daha
sonra gelen olgun sutten farklidir ve yenidoganin
ilk glinlerdeki gereksinimlerini karsilamasi
agisindan biytik 6nem tagimaktadir. Bir 6glinde
uretilen miktar 2-20 ml, gtinlik miktar 10-100ml
arasinda degismektedir (11). Bu durum annelerin
bebeklerinin doyup doymadigi konusundaki
endiselerini artirabilir. Yenidogan bebegin mide
kapasitesi dogdugunda kuctiktar, ginler icinde
artar. Bebegin mide kapasitesi yaklasik olarak, ilk
gun 5-7 ml (kiraz/ cam bilye), Gclincl glin 22-27
ml (ceviz), birinci hafta 45- 60 ml (kayisi/pinpon
topu), birinci ay 80-150 ml (biliylk bir yumurta)
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olarak kabul edilir. Bu sebeple kolostrum
miktarinin ilk giinlerdeki bebegin mide
kapasitesine uygun, sivi gereksinimini karsilamak
icin yeterli oldugunun ebeveynlere agiklanmasi
gerekmektedir (12). Kolostrumun enerji icerigi 67
kcal/dl.dir. Dansitesi 1040-1060, pH'i 7.7 dir.
Kolostrumda protein diizeyi 2.2 gr.dir. icerdigi
kazeinin sindirimi kolaydir ve mideyi cabuk terk
eder. Yenidogan igin gerekli bir amino asit olan
taurin kolostrumda 3-7. ginler arasinda
400nmol/ml dlzeyine erisir (13). Anne sitl ile
beslenen bir yenidogan inek siti ile beslenenlere
kiyasla 7-8 misli taurin almaktadir. Laktaz yapimi
yeni basladigindan dislik laktozlu olan besini
bebek daha kolaylikla sindirir. Oksidatif zararlara
ve hemorajik hastaliga karsi koruma amaci ile
antioksidan ve kinonlar icermektedir. immatiir
bebekler icin de en uygun besindir (14). ilk
glnlerde salgilanan kolostrum dedigimiz sitte 2.2
gr/ dl protein varken, 15 giin sonra salgilanan
olgun sutte 1.1 gr/dl protein bulunmaktadir.
Cunk ilk glinlerde bebegin mikroplara karsi ciddi
korunmaya ihtiyacr vardir. Kolostrum olgun stte
gbre daha az yag ve karbonhidrat, daha fazla
protein, sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko,
vitaminler ve klor(r icerir. Kolostrum, gecis stt
ve olgun siitlin bazi bilesenlerinin degerleri Tablo
1'de gosterilmektedir. Calismalar, kolostrumun,
laktoferrin, lizozim ve IgA gibi olgun siite kiyasla
daha ylksek bagisikhg gliclendirici maddeler
icerdigini dogrulamistir (15,16,17,18,19,20). Bu
nedenle, prematiire bebeklerin olanakliysa dogar
dogmaz kolostrum almalari bebekler icin daha
fazla imminolojik destek saglayacaktir (15).
Bunun yaninda B ve C vitaminleri ydniinden
kolostrum oldukca zengindir. Kolostrumun normal
stite donlsiimi yaklasik bes glin surer. Bu siire
icinde protein, kalsiyum, fosfor ve klor

Tablo 1. Laktasyonun farkli evrelerinde anne
sttiinln icerigi

Kolostrum* | Gegis | Olgun
suta* | sat*

Protein 2.2 0,9 1.1
Laktoz 4,1-5,8 54 6,8
Glukoz 0,2-1 0,2-0,3
Oligosakkarit 2,4 3-4 1,3
Lipit 2-3 3-5
IgA(g/I) 20/30 0.5-1
Enerji (kcal) 67 65
Taurin (u gr/dl) 40 30
Dansite 1040-1060 1031
pH 7.7 6.97
*(g/100mi)
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konsantrasyonlari azalir, laktz ve su oranlar.
Kolostrum, laksatif ve proteinleri parcalayici etkisi
ile mekonyumun cikisini kolaylastirarak
mekonyum ileusunu 6nler (21).

Blytime faktorlerinin konsantrasyonu kolostrumda
ylksektir. Epidermal blytime faktor(,
transforming buylme faktorleri, sinir bliyime
faktord, insiline benzer blylime faktorli, meme
kaynakl blytime faktor(, eritropoetin, taurin,
etanolamin, fosfoetanolamin, interferon
baglicalandir (10) ve icerdigi blyime faktorleri ile
immattir bagirsaklarin olgunlagsmasini diizenler
(7,22). Bu essiz besin, bebegin ilk asisi olarak
nitelendiriimektedir.

Kolostrum ile Oral immun Terapi

Anne sGtlnln benzersiz ézellikleri yenidogana
“immuinolojik, anti-enfektif, antiinflamatuar,
epigenetik ve mukozal membran koruma
ozellikleri saglar (23). Kolostrum, olgun anne
stitline kiyasla daha yiiksek konsantrasyonlarda
IgA, blytime faktorleri, laktoferrin, anti-
enflamatuar sitokinler, oligosakaritler,
antioksidanlar ve diger koruyucu bilesenlere
sahiptir (24). Kolostrumun bagisiklik tedavisi
olarak nasil calistiginin temelini aciklayan bir
makalede, Rodriguez ve ark. (2009) Kolostrum
bilesiminin, olgunlasmamis yenidogan bagisiklik
sistemini priyotik bir mekanizma ile nasil uyardigini
ayrintil olarak anlatmistir(25) (26). Orofarenks ve
bagirsaktaki lenfoid doku sayesinde, kolostrum
bagisiklik gelisimini uyarr. Bebekler orogastrik
sonda ile beslendiklerinde, anne sttiiniin immiin
yararlar, alfa-bébrek mukozasina bagl lenfoid
dokuya tutunur. Orofarengeal olarak verildiginde,
kolostrumdaki sitokinler, agizdaki lenfoid dokudaki
lenfoid hiicrelerle etkilesime girer. immiinolojik
faktorlerin oral mukoza yoluyla emilmesi,
bagisiklik sistemini sistemik olarak uyarir ve
bagirsaktaki mukozal farklilasmayi destekleyerek
koruyucu bagirsak bagisiklik bariyeri gelisir. Entlibe
edilmis bebekler icin agiz bakimi seklinde
kolostrumun saglanmasi bir ydntem olarak
onerilmistir. Orofaringeal lenfatik doku uyariimasi
ve oral mikrobiyotalarin gelismesine katki sagladig
da literatirde belirtilmistir (27,28). Hem
oralfaringeal mukoza ile iliskili lenfoid dokunun
hem de bagirsakla iligkili lenfoid dokunun
uyariimasi, immin gelisiminde énemlidir (29).

Laktoferrin, kolostrumda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunan énemli bir
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proteindir; Bir anne erken dogum yaptiginda bu
seviyeler daha da ytikselir (30). Kolostrumda
bulunan bir glikoprotein ve oligosakarit (yani,
prebiyotik) olan laktoferrin, cok cesitli fizyolojik
normlari korumak icin dogal immuin tepkisini
destekler. Antimikrobiyal, antienflamatuar ve
immiinomodiilator fonksiyonlara sahiptir (31).
Laktoferrinin, alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
gorllme sikligini, diyare siresini, rotavirls
enfeksiyonunun ciddiyetini azalttigi gosterilen
birkag klinik calisma yapilmistir (32,33). Bu hassas
popllasyon icin anne sitliniin yararina dair
o6nemli kanitlara karsin, yenidogan yogun bakim
Unitesindeki bu bebekler icin emzirme oranlari
sinirhdir (34). Ebeveynler yeni dogmus
bebeklerine serbestce dokunamadiklarinda ya da
yaninda olmadiklarinda yeterli stt Gretimini
saglamak icin gerekli sagma rejiminin
strdurtlmesi son derece zordur. Yenidogan yogun
bakim (initesinde bebegi yatan ebevenyler
bebeklerinin yasami icin endiselenmenin yani sira,
anne, yeterli siit tedariki olusturmak ve siit
uretimini stirdirmek icin her giin en az 8 kez
sagim yapan mekanik bir g6glis pompasina
glivenmek zorundadir (35).

Kolostrum ile Oral Immiin Terapi Prosediirii
Anne sltlinin yenidogan yogun bakim Unitesinde
yenidoganlara erken verilebilmesi icin 6nerilen
yollardan biri, oral bagisiklik tedavisi olarak anne
kolostrumunun kullanilmasidir. Bu derlemede
calismalarin protokollerinin birlestirilmesinden
olusturulmus bir “oral bagisiklik tedavisi olarak
kolostrum" protokoll Tablo 2'de gosterilmektedir.
Anne kolostrumunun orofarengeal uygulamasi
enteral beslenme olarak verilmez ve bebegin
yutmasi gerekmeyecek kadar kiiglk
hacimlerdedir. Agiz boslugundaki emilim icin agiz
mukozasina kuclk bir miktar stt (tipik olarak 2
yanak arasinda bollinmiis 0,2 mL) konulur. Anne
sttlnln her uygulamasi icin steril bir pamuklu
cubuk ya da oral aplikatér kullanilir. Bir hemsire,
dil, dis etleri ve yanak ici dahil olmak tzere agzin
icine nazikge surer. En ideali kolostrumun
anneden alinir alinmaz uygulanmasi ve miimkiin
oldugunca bu bicimde tercih edilmelidir.
Protokollerin cogu, her 3 ila 4 saatte bir anne
sttlyle agiz bakimini 6nerir (29).

Prematiire Bebekler Uzerinde Etkisi

Diinya'da her 10 bebekten 1'i erken dogmakta
(35) ve cok diisiik dogum agirlikli (<1500 g)
doganlarin % 30'u, yasamlari boyunca nérolojik,
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Tablo 2. Oral immiin tedavi protokolli olarak dnerilen kolostrum

1. Anneden taze sagilmis ya da buzdolabinda
saklanan kolostrumu elde edin

2. Kolostrum alinan kisinin kimligi ile bebegin
kimliginin ayni oldugunu dogrulayin.

3. Ellerinizi yikayin ve eldivenleri giyin

4. Kolostrumu steril bir pamuklu cubuga batirin
(yaklasik 0.2 mL).

5. Dil, dis etleri ve i¢ yanagina kolostrum ile nazikce
stirdin

6. Enteral beslenme yapilsa bile her 3-4 saatte bir
islemi tekrarlayin (41-43,44)

1. Anneye anne siti toplama kaplari verin ve annele-
re kolostrum hacmini artirmak icin elle sagmayi 68re-
tin.

2. Kolostrumun konuldugu kabi etiketleyin

3. Mimkiin oldugunca taze kolostrum kullanin

4. HMBANA hastanede yatan bebekler icin

yalnizca 48-96 saat boyunca buzdolabinin rafinda
sogutulmasini tavsiye eder (45)

5. <0.2 mL kolostrum mevcutsa, az miktarda steril su
ile karisabilir

6. Kolostrum oral immiin tedavi olarak uygulandigin-
da hemsire notuna kayit edin

7. Ebeveynlerin mimkiin oldugunda bu islemi yap-
masini tavsiye edin

Kisaltma: HMBANA, Kuzey Amerika Insan Siitii Bankacilig Birligi. Meier ve arkadaslari, 2010 ve Spatz ve Edwards, 2009'un

Onerileriyle sentezlendi

gastrointestinal ve solunum sistemi sorunlari ile
sagligini etkileyen istenmeyen komplikasyonlar
yasayamaktadir. Ancak Prematiire bebekler, kritik
yetiskin hastalarin sahip olamadigi, kolostrum ile
baglayan kendi annelerinin siitliyle olaganusti bir
tedavi sansina sahiptirler (36). Prematiire
bebeklerin evrimsel olarak bliylime ve
norogelisimsel ihtiyaclar, en iyi anne siitliniin
saglanmasi ile karsilanir (37).

Kolostrum, dogumdan sonraki ilk birkag glinde,
meme epitelindeki siki baglantilarin agik oldugu
zamanlarda tretilen sittir (29). Dogum yapan
kadinlar icin meme epitelindeki siki baglantilar
genellikle dogumdan sonraki ilk glinden sonra
kapanir, preterm dogum yapan kadinlarda bu
kapanma cok daha erkendir. Sonug olarak,
bagisiklik koruyucu faktorler, prematiire bebek
doguran annelerin kolostrumunda daha fazla
yogunlasmistir (38,28). Yenidoganin bagisiklik
sisteminin gelisimini ve immin sisteminin
gelismesine olanak saglar (29). Anne siiti ile
beslenme, 6zellikle yasamin ilk 14 ila 28.
gunlerinde etkinse, enteral beslenmeye ilerlemeyi
iyilestirerek ve gtlicli immuno-besleyici
beslenmeyi saglayarak yenidogan
komplikasyonlarini azaltir. Erken dogmus ve
ylksek riskli yenidoganlarin beslenme
yOnetiminde anne sitiiniin énemi Amerikan
Pediatri Akademisi tarafindan bebeklerde
muikemmel ilk bagisiklik uyaricisi oldugu
bildirilmistir (39). Cok dustik dogum agirlikh
bebekler agizdan beslenemeyen bebekler, anne
sutl kontrendike olmadigi strece kolostrumun
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immuinolojik faydalarini alabilir (36).
Kaliforniya'da yenidogan yogun bakim
Unitelerinde anne sutd ile beslemeyi artirmak icin
tasarlanan kanita dayall bir calismada, kolostrum
verilen prematirelerde oral immun tedavisi,
Nekrotizan Enterekolit (NEK) oranlan Gizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir duistis gostermistir
(40). Bagisiklik sistemini harekete geciren
kolostrum, tim memelilerin steril fetal yasamdan
enfeksiyon bakimindan zengin extrouterin ortama
uyum saglamak zorunda olduklar neonatal gegisi
kolaylastirir (41).

Prematiire bebeklerde ilk saatlerden itibaren
kolostrum almasini saglayacak bicimde elle
sagilarak bebegin agzina verilen birka¢ damla
kolostrum bile yasamsal 6nem tagimaktadir.
Kolostrum ile agiz bakimi ve minimal enteral
beslenme destegi en kiiclik ve en hasta bebekler
icin bile cok 6nemlidir(42). Gebelik haftasi <32-
34 hafta olan prematiireler, emme/yutma
disfonksiyonu olanlar ya da agizdan
beslenemeyenler, hastalik ya da medikal
nedenlerle oral alamayanlar, solunum sayisi 60-
80/dk arasinda olan RDS'li bebekler, agizdan
yetersiz beslenenlerde orogastrik ya da
nazogastrik sonda ile anne sttl alabilir. Enteral
beslenmesinin kesilmesi gereken bazi durumlar
ise; agir solunum sikintisi (S5>80/dk), konjenital
malformasyonlara bagli GiS obstriiksiyonlari, NEK
tanisi, Yuksek inotrop tedavi destegi gerektiren
hemodinamik diizensizlik ve sok tablosudur.
Ddastik riskli ve gestasyon haftasi >32 hafta olan
bebeklerde anne siitli verilmeye baglanabilir.
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Ancak riskli ve 32 haftadan kiigiik bebeklerde
minimal enteral beslenme (MEB) ile beslenmeye
baslanmasi gerekir. Amag bebegi degil barsagi
beslemektir. ilk tercih anne siitii (kolostrum)dur.
Anne siitii 24- 48 saat beklenebilir. ikinci secenek
pastorize edilmis dondr anne sutldir. MEB en
uzun 5-7 glin strmeli, zorunluluk yok ise enteral
beslenmeyi erken olarak artirmaya baslamalidir.
Hastanede enteral beslenen prematiire bebekte
emzirmeye gegcis stirecinin yénetimi cok énemlidir.
Anne sitlintn term bebeklere oldugu gibi
prematiire bebeklere de yakin ve uzun dénemde
sagladig Gstunltkler tartismasizdir. Yalnizca anne
sttt ile beslenen prematiirelerde NEK riskinin
anlaml oélctide azaldigini bildiren pek ¢ok calisma
vardir. Yine yalnizca anne siti alan
prematirelerin tam enteral beslenmeye daha hizli
ulastiklari, hastanede daha kisa stire kaldiklari ve
norogelisimlerinin daha iyi oldugu da bildirilmistir.
Bu nedenle tim prematdrelerin anne siti ile
beslenmesi hedeflenmelidir. 28-31 haftalardaki
prematiire bebeklerde ara ara etkin olmayan
emme cabasi vardir. Solunum ve yutma
hareketleri koordine degildir. Anne siitl
orogastrik beslenme ile verilmeye uygundur. 32-
34 haftalardaki prematiireler memeyi alabilir
ancak emme cabasi zayiftir. Bazi beslenmelerde
ya da beslenmelerin bir boliimiinde annenin
memesine verilebilir. 33-35 haftalarda, memeyi
alir ve kavrar. Dlzenli emme donemleri uzun
bekleme stireleri ile olmaktadir. Solunum ve
yutma hareketleri koordinedir. Beslenmenin bir
kismini ya da tamamini annenin memesinden
emerek alabilir. 34-36 haftalarda prematire
bebeklerin memeden etkili bir bicimde emme
yetenegi vardir (42).

Preterm siitte baslangicta protein, yag, serbest
amino asitler ve sodyum orani daha yiiksektir,
ancak dogumdan sonraki ilk birkag hafta sonra bu
seviyeler diser (4,43). Cok dlstik dogum agirlikl
bebeklerde genellikle distk plazma ve A ve E
vitaminleri vardir. Yagda ¢6ziinen bu vitaminler,
bliylyen prematireler icin hayati dneme sahip
besinlerdir (44). Dogumdan sonraki ilk birka¢ giin
icinde salgilanan sut kolostrum, olgun sitten
daha fazla yagda ¢ozlinen vitamin igerir.
Prematiire bebekler enfeksiyon riski ve yiksek
oksijene konsantrasyonuna maruz kaldiklarindan
dolayi, bu bebeklerin bagisiklik sistemlerini
uyarmak ve onlar oksijen toksisitesinden
korumak icin bu vitaminleri bol miktarda iceren
kolostrumu almalidirlar (45,46).
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Surekli anne sitl beslemelerinin 6zellikle
prematiire bebeklerde, nekrotizan enterokolit
(NEK), sepsis, prematiire retinopatisi (ROP),
bronkopulmoner displazi (BPD), beslenme
intolerans ve noérogelisimsel bozukluk gibi yaygin
yenidogan komplikasyonlarinin sikligini ve
siddetini azalttigi gosterilmistir (47,48).
Kolostrumun bebege olan faydalari arasinda, belki
de en ilgi duyulani, yliksek prevalansi (dogum
agirhg <1500 g olan tim bebeklerin%5

ila% 10'u), yuksek 6lim orani ve uzun sireli
morbiditeye neden olan, NEK'de gbzlenen
azalmadir (43).

Hemsirenin Yenidogan Beslenmesindeki Rolii
Hemsirelerin, prematiire annelerine ilk glinden
itibaren dncelikle su mesaji verecek bicimde
egitilmis olmalarinin emzirme oranini anlaml
bicimde yukselttigi bildirilmektedir (42). “Senin
stittin ilagtir, bebegini YYBU'deki yatisi ve
sonrasinda gelisebilecek pek cok saglik
sorunundan ve komplikasyonlardan korur”.
Prematiire bebek doguran/doguracak annelere
antepartum/intrapartum/postpartum dénemdeki
gorusmelerle tecriibeli bir egitim hemsiresi
tarafindan vizit yapilmali ve kolostrumun sagladigi
sayisiz yararlarindan bahsedilmeli, emzirme ve siit
sagma konularinda egitim verilmelidir. Emzirme
destegi postnatal dénemde de strmelidir.
Annenin sGtlinG Gnitede sagmasi igin uygun
ortam saglanmalidir. Anne taburcu edildikten
sonra sagma islemine evde devam etmelidir.
Prematiire bebeklerde ilk saatlerden itibaren
kolostrum almasini saglanmali, anne bu konuda
tesvik edilmelidir.

Sonug olarak kolostrumun yadsinamaz yararlari
g6z 6nine alindiginda, prematiire bebekler
yasamin ilk glinlerinde kolostrum ile beslenmelidir
(44). Emzirme oranlan, ozellikle anne sitliniin
koruyucu etkilerinden biyik 6lclide
faydalanabilecek prematiire bebekler arasinda
yetersiz kalmaktadir (49). Anne hastanede yatan
bebegini ne kadar ¢ok ziyaret eder ve cilt
temasini (kanguru bakimi) artirirsa, anne sttliniin
bebegine benzersiz bir koruma saglamasi daha
olasidir (29). Bu bilgiler 1s1ginda; kolostrum,
bebege laktasyon déneminde ve ileriki yagsaminda
sayllamayacak kadar ¢ok faydasi olan dogal bir
besindir ve pediatri hemsirelerinin anneleri bu
konuda bilgilendirmesi 6nemlidir.

iletisim: Ozge Karakaya Suzan
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