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oz

Yenidogan bebekler icin en ideal beslenme sekli annesi tarafindan emzirilmesidir. Bunun mimkin
olmadigi durumlarda ise kendiannesinin sagilmis sttlinin yapay bir ydntemle verilmesi, donér anne st
ve formiillerin kullanimi izlemektedir. Diinya Saglik Orgiitd, ilk alti ay sadece anne siiti ile beslenmeyi,
altinci aydan sonra da ek besinlerle beraber emzirmenin iki yas ve sonrasina kadar sturdtrilmesini
onermektedir. Anne sttliinin icerigi bebegin gereksinimine gdre dizenlenir ve her annede bebegi icin
en uygun sUt Uretilir. Anne sttl icerisindeki besin maddeleri, koruyucu faktérler, canli hiicreler, biytime
faktorleri pre ve probiyotikler mucizevidir. Dogru emzirme teknigi ile bebek etkin olarak emer, yeterli
sut Uretimi devam eder ve emzirme ile ilgili meme basi ¢atlagl ve emmeyi reddetme gibi sorunlarin
gorulme olasiligl cok azalir. Annelerin gereksiz endiselenmelerini dnlemek ve bebeklerini yeterli olarak
emzirebilmeleri icin; bebegin aclik, tokluk ve sutiinin yeterli oldugunu gésteren anneye iyi bir sekilde
anlatilmalidir. Anne sttliniin yetersiz oldugu veya olmadigi ya da bazi metabolik hastaliklarin varliginda
bebeklerin beslenmesinde formuller kullanilir. Standart formuller, gastrointestinal sistem fonksiyonlari
normal olan term bebekler icin uygundur. Gebelik yasi 34 haftadan buytk ve dogum agirligi 2.000 gr
Uzerindeki premature bebeklere de verilebilir. Annede insan immuin yetmezlik virlisi enfeksiyonu olmasi
veya bebekte galaktozemi ve benzeri bir metabolik hastalik olmasi durumunda emzirme kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, anne sttl, yenidogan, beslenme

ABSTRACT

The ideal feeding method for newborn babies is breastfeeding by their mother. In cases where this is
not possible, giving the mother's expressed milk, donor breast milk, or the use of formulas should be
applied. The World Health Organization recommends breastfeeding only for the first six months and
breastfeeding with complementary foods after the sixth month until age two and beyond. The content
of breast milk is regulated according to the baby's needs, and each mother produces the most suitable
milk for her baby. The nutrients, protective factors, living cells, growth factors, pre and probiotics in breast
milk are miraculous. With the proper breastfeeding technique, the baby suckles effectively, sufficient
milk production continues, and the possibility of problems such as nipple cracking and refusing to
suckle is much reduced. To prevent mothers from worrying unnecessarily and to be able to breastfeed
their babies adequately, the mother should be well informed about the signs of hunger, satiety, and
sufficient milk supply. Formulas are used in feeding infants in the presence of insufficient or absent
breast milk or in the presence of certain metabolic diseases. Standard formulas are suitable for term
infants with normal gastrointestinal system functions. It can also be given to premature babies whose
gestational age is over 34 weeks and birth weight is over 2,000 g. Breastfeeding should be discontinued
if the mother has human immunodeficiency virus infection or if the baby has galactosemia or a similar
metabolic disease.
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Giris

Yenidogan bebekler icin en uygun beslenme seklinin kendi
annesi tarafindan emzirilmesi gerekli oldugu, tartisilmaz
bir gercektir. Anne sutd; bilesimi, bebek ve emziren anne
Uzerindeki yararli etkileri ile gercekten bir mucizedir. En
uygun beslenme sekli emzirmeyken, annesinin sagilmis
sutintin kasik, kap veya enjektdr ve cok mecbur kalinan
durumlarda biberon yardimi ile verilmesini, donér anne
sttt ve formullerin kullanimi izlemektedir.

Dogumdan sonra emzirmenin uygun baslatilmas,
strdurilmesi ve anne sUtinin desteklenmesi, sadece
anne sUtd ile beslenmeyi saglamasi ve iki yasina kadar
emzirmenin devami agisindan 6énem arz etmektedir. Bu
konuda yenidogan bebek ile dogrudan temasi olan cocuk
hekimlerine buylk bir gérev dismektedir. Dinya Saglik
Orgitu de bebeklerin dogumdan baslayarak ilk alti ay
boyunca, su veya herhangi bir besin maddesi almadan,
yalnizca anne sutl almalarini, 6. aydan sonra ek besinlerle
birlikte anne sttl aliminin iki yas ve sonrasina kadar devam
etmesini dnermektedir!? Ancak gelismekte olan tlkelerde
bile annelerin sadece yaklasik %32'sinin bebeklerini alti
aya kadar sadece anne suti ile besledigi gorilmektedir?

1. Anne Siitiiniin icerigi ve Faydalari

Anne sutunin icerigi, her bir annede hatta ayni annenin
emzirme zamanlamasina gore degiskenlik gdsterir. Anne
sutlnun icerigi bebegin gereksinimine gére dizenlenir ve
her annede bebegiicin en uygun sit Gretilir* Anne sGtinin
makro ve mikronutrientlerinin miktarlari oldukga genis
bir dagilim gostermektedir. Bilesimin blylk ¢ogunlugunu
(yaklasik %88) su olusturmaktadir. Term bebegin anne
sUtl iceriginde yaklasik olarak laktoz 6,7-6,8 gr/dL, yag 3,2-
3,6 gr/dL protein 0,9-1,2 gr/dL ve enerji ise 65-70 kcal/dL
mevcuttur’®

Anne sUtlnde karbonhidratlarin cogunlugunu laktoz
olusturur. Laktoz; kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin
emilimini artirir, kemik mineralizasyonunu olumlu y6nde
etkiler, galaktolipitlerin yapisina girerek beyin gelisiminde
rol oynar. Laktoz, anne sutiinde inek sutlne oranla ¢ok
daha ylksek duzeydedir (7,1 g/dL ve 41 g/dL). Anne
sutinde &nemli miktarlarda glukoz, galaktoz gibi basit
sekerler ile bebegi enfeksiyonlardan koruma &zelligi olan
oligosakkaritler ve diger bazi kompleks karbonhidratlar da
bulunmaktadir. Anne suttiunde, proteinlere bagli bulunan
karbonhidratlara glikoproteinler denir, Lactobacillus
bifidusun blUyUmesini uyardigindan “bifidus faktor”
veya “blUylme faktorld” adi da verilir®” Anne sUtlndeki
oligosakkarit miktari inek sttinun icerdiginden yaklasik 10
kat daha fazladiré

Anne sUtl yaglart bebegin esas enerji kaynagini
olusturmaktadir ve kalorinin yaklasik yarisini saglarlar.

Lipitlerin  %97-98'ini trigliserit seklinde iken, digerleri
ise monogliseritler, digliseritler, kolesterol, yagda eriyen
vitaminler, yag asitleri, fosfolipidler ve glikolipitlerdir.®
Anne sutundeki yaglar, cevresi membranlar ile cevrili yag
globulleri seklinde bulunur. Globulin ¢ekirdek kismini
trigliseritler, membranini  fosfolipidler, kolesterol ve
proteinlerden olusur. Yag globdulinlerinin ¢api 1,5-4 mikron
arasinda degismektedir. Anne sUtl olgun sute donduikce
buylk capli globulinlerin orani artmaktadir. Anne situ yag
globdulinlerinin capiinek stttinyag globulinlerinin capindan
klcUktlr ve bebekteki yag absorpsiyonunu kolaylastiran
Onemli bir faktordir; ayricaanne stttinde lipazin bulunmasi
da yag emilimini kolaylastirir“5® Anne sttliinde uzun zincirli
yag asitleri bol miktarda bulunmaktadir ki, bu durum beyin
ve gbz gelisimi icin dnemlidir. Ayrica yuksek miktarlarda
bulunan kolesteroliin lipolitik enzim sistemlerinin
gelisimini uyararak ileri yaslarda kardiyovaskuler hastalik
acisindan, ateroskleroza risk olusturan lipidlerin birikimini
onledigi dustnulmektedir®® Sut yagr globlil membran
proteini; st yagindaki trigliseridler cok sayida protein
iceren 3 zarla cevrilidir. Bu proteinlerinden bazilari,
laktadherin, butirofilin antibakteriyel ve antiviral aktiviteye
sahip olmasindan dolayl, anne sutinin enfeksiyonlara
karsi koruyucu faktérlerinden birini olusturmaktadir. Bu
nedenle de formullere de eklenmektedir’

Anne sitindn protein icerigi, inek sttline kiyasla daha
distk miktarda olmasina ragmen, biyoyararlanimi daha
yUksek olmasindan dolayr bebegin gereksinimlerini
karsilamaktadir. Anne sutiinde kazein ve whey proteinleri
bulunur. Kazein besleyici olan proteindir, bebege
aminoasit, kalsiyum ve fosfor saglar. Whey proteinleri ise
anne sUtltnde antienfektif &zellik gdsteren proteinlerdir ve
en 6nemli bilesenleri a-laktoalbumin, lizozim, laktoferrin,
immunoglobulinler ve serum albimindir. Daha dusuk
konsantrasyonlarda da enzimler, hormonlar ve blylime
faktorleri icerir®8° inek sutl whey proteinlerinin
blyldk bir kismini olusturan ve allerjiden sorumlu olan
B-laktoglobllin anne sttiinde bulunmaz. Anne sttindeki
whey proteinlerinin birincil proteini olan a-laktalbimin,
bircok aminoasitin zengin bir kaynag olmakla birlikte
ayni zamanda laktoz sentetaz enziminin yapisina girerek
laktoz sentezinde rol alir ayrica antienfektif 6zellikleri de
mevcuttur.® Anne sutl proteinlerinin %10-25'ini olusturan
laktoferrin sadece antimikrobiyal dézelliklere sahip olmakla
kalmaz, ayni zamanda dogal ve kazanilmis bagisikligi da
modoule eder.

Anne sutinde ayrica mikrobesinler olarak vitaminler
ve mineraller bulunmaktadir. Anne sutindeki vitamin
duzeyleri, annenin vitamin alimindan ve beslenme
durumundan etkilenir. Suda eriyen vitamin duzeyleri
annenin diyeti, oOzellikle yakin zamandaki beslenme
sekli ile iligkili iken, yagda eriyen vitamin duzeyleri



vicut depolarini ve son zamanlardaki diyet 6zelliklerini
yansitmaktadir®” Annelerin diyetleri standart olmadig
icin, annelerin emzirme ddénemi boyunca multivitamin
destegi almasi dnemlidir. Anne sutindeki K vitamini
duzeyi ¢ok dusik oldugundan her yenidogana 1 mg K
vitamininin i.m. yapilmasi gereklidir. Ayrica, D vitamini
de anne sUtlnde dusUk dizeydedir, bu nedenle erken
ddénemden itibaren yenidogan bebeklerin desteklenmesi
gereklidir. Anne suUtinudn demir icerigi dustuk olmakla
beraber biyoyararlanimi ¢cok ylksek oldugundan dort-alti
aydan itibaren desteklenmesi dnemlidir.’ 2

Makro ve mikrobesinler disinda ayrica; anne sutlnde,
epidermal blylme faktorl, insilin benzeri biylme
faktorl, vaskuler endotelyal faktor gibi blytme faktorleri,
l6kositler, makrofajlar, sitokinler, prebiyotikler ve probiyotik
bakteriler de bulunmaktadir’?

Anne sUtl bilesiminde anneler arasinda farkliliklar
olabilecegi gibi, ayni zamanda bebegin gebelik yasina,
postnatal yasa ve emzirmenin basindan sonuna dogru
da degiskenlik gdstermektedir. Dogumdan sonra sut
bilesimindeki degisim U¢ evre gdsterir; kolostrum, gecis
sutl ve olgun sut.

Kolostrum dogumdan hemen sonra ilk bes glnde
salgilanan, icerdigi ylksek oranda B-karotene bagli olarak
sarl renkte gorunen, icerigi farkli ve miktari daha az olan
suttur. Kolostrum olgun site goére laktoz ve yag orani
daha duslUk; proteinden ve o6zellikle de antienfektif
Ozellikteki proteinlerden zengindir. Sekretuvar IgA ve
antikorlar, noétrofiller, makrofajlar, T ve B lenfositler gibi
antienfektif etmenlerden ve sodyum, klor, magnezyum gibi
minerallerden de zengindir.2* Gegis sttl; dogum sonrasi alt
glnilaikihaftaarasindasalgilanan, kolostruma benzemekle
birlikte, miktari daha fazla olup, protein, immunogloblin
icerigi azalip, laktoz ve yag orani artan suttir2* Olgun st
ise dogum sonrasi 2. haftadan sonra salgilanmaya baslayip,
tim emzirme dénemi boyunca salgilanan stttar.

On sut emzirmenin baslangicinda  karbonhidrattan
zengin olan sut, tam zamanlanmasi bilinmemekle
birlikte emzirmenin sonuna dogru yagdan zengin son sut
Uretilmektedir. Anne sitinin bebegin tim ihtiyaglarini
karsilamasi i¢cin, memeyi tam olarak bosaltmasi ve
kendiliginden memeyi birakmasi gerekmektedir.43"

Anne sUtl ile beslenmenin kisa ve uzun dénemde bebek
ve anne Uzerinde bircok olumlu etkisi bulunmaktadir.
Anne sUtU ile beslenen bebeklerde alt solunumu yolu
enfeksiyonlari, otitis media, gastrointestinal enfeksiyonlar
ile ani bebek 8lUmUu sendromu ve mortalitede azalma
gorulmektedir. Ayrica astim ve atopik dermatit gibi
allerjik hastaliklar, Colyak hastaligi ve enflamatuvar barsak
hastaliklar, obezite, tip 2 diabetes mellitus ve gocukluk
cagl losemilerin insidansinda azalma ile iliskilidir.!21>1

BUYUKTIRYAKI M ve CANPOLAT FE. Beslenme

Annesutuylebeslenmeninuzunvadelinérogelisimlzerinde
6nemli 6lclde olumlu etkileri prematire bebeklerde daha
belirgin olmakla birlikte, term bebeklerde de 6grenme ve
zeka puanlarinda artma ile iliskilidir.>' Emziren annelerde
emzirmenin suresi ile iligkili olarak, meme ve over kanseri
riski azalmaktadir.”

2. Siit Yapiminin Kontrolii

Laktasyonun dort evresi vardir.2”

- Mammogenez: Meme dokusunun buyUmesidir.
Gebelikteki hormonal degisikler ile duktal ve alveoler
yaplilarda proliferasyon olur. Gebelik boyunca o&strojen,

progesteron, plasental prolaktin meme bezlerinin
blyUmesini ve olgunlagsmasini saglar.
- Laktogenez: Meme dokusunun sut salgilamaya

baslamasidir. iki evresi vardir:

Evre 1: ikinci trimesterde progesteronun etkisi ile alveoler
hicreler olgunlasir ve kolostrum yapimi baslar.

Evre 2: Dogumdan sonra 3. ginden 8. gline kadar alveoler
hicrelerdeki siki baglantilar kapanir, sut salgisi artar,
memeler dolgun ve sicaktir. St salgilanmasindaki endokrin
kontrol, otokrin kontrole déntsur.

- Galaktopoez: Dogum sonrasi 9. glinden involtsyona kadar
gecen suredir. SUt salgilanmaya devam eder.

- involiisyon: Son emzirmeden yaklasik 40 giin sonra inhibe
edici proteinlerin birikmesine bagli olarak st salgilanmasi
azalir ve durur. Laktasyonun devamllig dizenli olarak
meme ucunun uyarilmasi ve sttln bosaltilmasi ile ilgilidir.
Bu sekilde prolaktin ve oksitosin hormonu salgilanir.
Sut salgilanmasi olmadiginda artmis meme ici basing ve
inhibitor proteinin etkisi ile st sentezi azalacak ve meme
dokusu invollisyona ugrayacaktir.

Basarili bir emzirme sureci icin gereken iki faktor, sit yapan
ve bosaltan bir meme ile etkin olarak emen bir bebektir.?

3. Emzirme Teknigi

Anne sitd yapimi, bebegin sik aralarla ve dogru teknikle
emzirilmesi sonucu artrar. Dogru teknikle emzirme
meme basl c¢atlagl gibi sik gdrilen meme sorunlarinin
onlenmesi icin de 6nemlidir. Emzirmenin gozlenmesi
sirasinda annenin ve bebegin pozisyonu, bebegin
memeye yerlesmesi, emme etkinligi izlenmelidir.
Annenin pozisyonu rahat olmali, sirti ve eger oturuyorsa
ayaklarinin alti desteklenmis olmali, bebegin Uzerine
egilmemeli, gerekirse eliyle desteklemelidir. Parmaklan
meme altinda gdgus duvarina diz olarak yaslanmali,
isaret parmagi memeyi altan desteklemeli, bas parmak
memenin Ustinde olmali, memeye baski yapmamalidir
(C harfi seklinde) ve parmaklar areoladan uzakta olmali,
bebegin ¢enesinin memeye temasi engellenmemelidir.
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Meme bebegin agzina sokusturulmamali, bebegin kendi
arayip meme ile bulusmasi saglanmalidir21382 Bebegi
farkll tutus sekillerine gére degismekle birlikte, bebegin
basi ile memenin en uygun bulusabildigi, bebegin rahat
emebildigi ve ayni zamanda anneyi yormayan bir pozisyon
tercih edilmelidir. Bebegin burnu meme basi hizasinda
olacak sekilde meme ile bebek tam karsilikli olmalidir.
Bebegin boynu bukilmeden, kulak, omuz ve kalga duz bir
hat olusturmali, bebek tim vicuduyla desteklenmeli ve
bebek anneye yakin tutulmalidir.21319.20

Anneler bebeklerini emzirirken; yan yatarak emzirme, karsi
taraftaki kol ile gapraz tutus, koltuk alti tutusu ve memeyle
ayni taraftaki kol ile tutus gibi farkli emzirme pozisyonlari
kullanabilirler.2°

Bebegin memeyi dogru kavramasi

- Cenesi memeye dayanmis,

- Ag1z genis acik,

+ Alt dudak disa dogru donuk,

+ Alttan areolanin ¢ok azi gorindr,

* Yanaklar dolgun,

* Yutkunma sesi duyulur.

Memeyi iyi kavramamis bir bebekte

- Cene memeden uzakta,

* Agiz kuiguk olarak acik,

+ Alt dudak ice donuk veya ileri uzanmis,
+ Areola hemen timu disarida,

* Yanaklar ice ¢okuk,

*+ Yutkunma sesi duyulmaz, sapirti olabilir.
Etkin emen bebek

+ Sakin, ritmik ve derin 3-5 emme-yutkunma sesi, 3-5 saniye
bekleme ddngusu ile emer,

+ Emme sirasinda bebegin yanaklari dolgundur,

- Bebek emmeyi, doyup tatmin olunca kendi birakir,
+ Meme bebegin agzindayken anne agri duymaz,

- ilk glinler giinde 10-12 kez, sonra 6-8 kez emer,

- ilk 3-4 hafta memede 20-40 dakika kalabilir, sonra 5-10
dakikada emmeyi tamamlar.

Etkin olarak ememeyen bebek

- Hizlive ylzeysel emme, yutkunma sesi yok, sapirti duyulur,
+ Emme sirasinda bebegin yanaklari ice goger,

- Sik stk memeyi birakip, meme ile “kavga eder”,

+ Meme bebegin agzindayken anne agri duyar,

- Cok sik (glinde 12'den fazla) ve uzun stre (40 dakikadan
uzun) emer.

Bu belirtilerden sadece birinin gdzlenmesi bile emzirmede
bir sorun oldugunu gosterir.>19.20

istege bagli emzirme ve bebekte actkma belirtileri

istege bagli emzirme, beslenme sikligi ve siiresinin bebegin
gereksinimleri ve acglik belirtileri tarafindan belirlenmesi
olarak tanimlanmaktadir. Actkma belirtileri ilk glnlerde,
glinde 10-12 kez gorulur. Bu; emzirmenin saglanmasi, sit
yapiminin baslamasi ve devami icin gereklidir. Bebekle
anne 24 saat ayni odada kalmali, anne bebegin erken
actkma belirtilerini tanimali ve bebegi aclik belirtileri
gordikge emzirmelidir.

Aclik belirtileri

Goz kapaklar kapaliyken géz hareketleri artar veya
gozlerini acar.

Agzini acar, dilini ¢ikarir, basini saga-sola cevirerek
memeyi arar.

Huysuzlanmaya, mirildanmaya baslar.

Yumrugunu, parmaklarini ya da agzina dokunan ortg,
battaniye gibi cisimleri emer.

Sonunda yUksek sesle kesintisiz aglamaya
Aglamanin, gec bir belirti oldugu unutulmamalidir.

baslar.

Bazi bebekler ise cok sakindir ve erken aclik belirtileri
fark edilmezse tekrar uyumaya baglar; bu da beslenmede
yetersizligine yol acabilir. Anneler bebeklerinin beslenme
ozelliklerini tanimayi 6grenmelidir.

Dogum sonrasi ilk bir hafta icin genel kural olarak; uyanik
bebek, a¢ bebektir diyebiliriz.'>2°

Tokluk belirtileri

Bebek gevser, memeden ayrilir, uykuya dalabilir ya da
uyuyana kadar kisa kisa emmeye devam eder.

Her emzirme seansinda tek meme, bebek son siti alana
kadar emzirilmelidir. Son sit bebege doygunlugu ve uykuyu
ogretecektir. Memenin tamamen bosalmasi da sttyapimini
artirir, bu sire 10-40 dakika arasinda degismektedir.

4. Emzirme Sirasinda Sorun Yaratabilecek Risk
Faktorleri

Yenidogan bebekte beslenme sorunu; bebegin ihtiyaclarina
uygun besin aliminda yetersizlik olmasi olarak tanimlanir.
Ailenin ya da hekimin, cocugun beslenmesinden memnun
olmadigl her durum bu tanimlama igine girebilir. Beslenme
sorunu, beslenmeyi reddetme sonucunda ya da anatomik,
fizyopatolojik nedenlere bagli olarak besin aliminda
yetersizlik sonucu ortaya ¢ikabilir."??



Emzirmede sorun yaratabilecek faktorler anneyle veya
bebek ile ilgili risk faktorleri olarak incelenebilir?®

* Emzirmeyi Etkileyen Anneyle ilgili Risk Faktorleri

- Pubertede ve gebelikte yeterince meme bulylmesinin
olmamasi,

— DUz, ice ¢okuk veya asiri iri meme bag,

— Meme yapisinda asimetri gibi varyasyonlar,

Gecirilmis meme operasyonu veya meme apsesi,

Annede obezite,

Cok fazla ve uzun sliren meme basi yaralari,

- Gecikmis laktogenez Il sekresyon aktivitesi (72 saate
kadar sttin gelmemesi),

— Elle sikinca kolostrum gelmemesi,

— Taburculukta meme ve emzirme yardimcilarinin
gerekmesi (silikon meme basi, pompa vb.),
- ilk gebelik,

— Mama ve biberon verme, emzik kullanma duslincesi,
- Ise erken dénme gerekliligi,

- Onceki gebeliginde meme, emzirme sorunu veya
bebekte kilo kayb,

— Infertilite, yardimci tireme teknolojileri kullanimi dykdisi,

— Annede saglik sorunlan (tedavisiz hipotirodi, diabetes
mellitus, polikistik over sendromu vb.),

— Annenin addlesan veya 40 yas Uzerinde olmasi,

— Psikososyal sorunlar (depresyon, anksiyete, emzirme icin
sosyal destek yoklugu),

— Uzamis eylem, indUksiyon, midahaleli dogum,

- Dogumda ilag (benzodiyazepin, morfin gibi bebegi
etkileyenler),

— Peripartum komplikasyonlar (kanama, hipertansiyon,
enfeksiyon, agr),

— Kontraseptif kullanma,
— Annenin sttlinin yetmedigi endisesi,

— Anneye emzirmeyle uyumlu olmayan ilag kullanimi
dnerilmesidir.

* Emzirmeyi Etkileyen Bebekle ilgili Risk Faktorleri

— Dusuk dogum agirligi/prematurite/gec prematurite,

intrauterin buytme geriligi,

Cogul gebelik,

Memeye yerlesme/kavrama/etkin emmede sorun,

Yetersiz veya dlzensiz (strekli olmayan) emme-sagma,

BUYUKTIRYAKI M ve CANPOLAT FE. Beslenme

— Anatomik anomaliler
mikrognati, frenulum vb.),

(yarik damak, makroglossi,

— Tibbi sorunlar (hipoglisemi, enfeksiyon, polistemi, sarilik,
solunum sikintisi, apne vb.),

- Noérolojik  sorunlar sendromlar,

hipertoni vb.),

(genetik hipotoni,

— Sirekli uykulu bebek,

- Asiri kilo kaybi (ilk 48 saatte >%7),

- Anne/bebek ayrilmasi,

- Pompa bagimlligi, formil mama/biberon verilmesi,
— Taburculukta etkin emzirme olmamasi,

— Erken taburculuk (<48 saat),

- Erken emzik kullanimidir.
5. Emzirme Sirasinda Karsilasilan En Sik Sorunlar

a) Meme Bagi Catlagi

Emzirme sirasinda karsilasilan meme sorunlari arasinda
en sik, meme basi ¢atlagl gérilmektedir. Bazen emzirme
sonrasinda ozellikle ilk glnlerde meme uclarinda biraz
hassasiyet hissedebilir, ancak bu kisa strede gecer.
Normalde emzirme agrili degildir; ancak emzirme sirasinda
ve/veya sonrasinda agri ¢cok fazlaysa veya meme basinda
gorulebilir, bir zedelenme varsa, mudahale edilmelidir.
Meme basinda ¢atlak basit ve dnlenebilir nedenlerle olusur.
Meme ucu ¢atlaklarinin en sik nedeni de yanlis emzirme
teknigine bagli bebegin memeye tam yerlesememesidir.
Bebek, annesini emerken memenin areola bolumuanl
tam olarak kavrayamaz ve yalnizca meme basini emmeye
calisirsa, meme basi sonucta zedelenir ve agril meme
basi ortaya cikar. Bu durum duzeltilmezse, meme basi
catlagr derinlesir ve yariklar olusabilir. Diger nedenler
ise; gogus uclarinin kurumasi, bebegi memeden ¢ekerek
ayirmaya calismak, sut sagma sirasinda pompayla asiri
basing uygulamasi, kandida enfeksiyonu ve dil bagi olmasi
olabilir29-25

Tedavi yaklasiminda, anneye bu durumun dlzelecegi
ve daha sonra da &nlenebilecegi anlatilmalidir. Bebegi,
memeye dogru yerlestirmek ve pozisyon vermek genellikle
yeterli olur. Baska durumlar var ise nedene ydnelik tedavi
uygulanmalidir219-25

b) Emmeyi Reddetme

Bebek isteksizdir, emmez veya zayif emer ya da istekli
oldugu halde memeye yerlesemez; kisa stirede memeden
ayrilir, kizgindir ve aglayarak emmeyi reddeder. Bebegin ag
olmamasi, UsUimUs veya hasta olmasi, memeye yerlesmede
sorun yasamasl, memede tikaniklik, sit fazlalig veya azlig,
burun tikanikligl, emzik/biberona alismis olmasi, annenin
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kokusundaki degisiklik olmasi memeyi reddetmeye
neden olabilir22°2* Bu durumda bebek aglarken emmeye
zorlanmamali, bebek isteyerek emene kadar sut sagilarak
fincan veya kasikla verilmelidir. Uykulu bebek ise ortuler
acilmali, kalin giysiler c¢ikartilmali, daha dik pozisyonda
tutulmali, masaj yapilarak bebekle konusulmall, yarim saat
bekleyip tekrar denenmelidir./220.24

c) Yetersiz Siit

Annelerin  emzirmeyi kesmelerinin ya da formul
baslamalarinin en sik nedeni anne sttlinin yetmedigini
dastinmeleridir. Dogum sonrasi ilk bes glinde Uretilen
kolostrum miktari normalde az olmasi annelerin endisesini
artirabileceginden, ilk giinlerde kolostrumun bebegi icin
yeterli olacagl, dogum sonrasi bir miktar tarti kaybinin
normal oldugu anneye anlatilmalidir.'22°

Yenidogan bebeklerin mide kapasitesi dogdugunda kuguk
olup glnler iginde artar. Annenin goéziinde canlandirmasi
icin benzetmeler yapilmasi yararli olabilir. Yenidogan
bebegin mide kapasitesi ilk gtin 5-7 mL (cam bilye/kiraz),
Gglinct glin 22-27 mL (ceviz), birinci hafta 45-60 mL (kayisi/
pipon topu), birinci ay 80-150 mL (buyUk bir yumurta)
olarak kabul edilir.213"

Anne sutu ile beslenen term bebeklerde maksimum sivi
kaybi dogum sonrasi 4.-5. ginde dogum tartisinin %7-10"u
kadar olur. Tarti kaybi 5.-6. ginde %7'den fazla ise yakin
takip edilmelidir. Anne sutl ile optimal olarak beslenen
bebeklerin cogunlugu yaklasik 10-14 glinde dogum tartisina
tekrar ulasir®121

Erken ve sadece anne sUtu ile beslenme, saglikli term
bebeklerin tim besin ve metabolik gereksinimlerini
karsiladigindan  semptomatik  hipoglisemi  gelismez.
Bundan dolayr saglikli term bebeklerde rutin olarak kan
sekeri bakilmasina gerek yoktur. Kan sekeri, hipoglisemi
riski yuksek olan premattire, gebelik yasina gore dlsuk ve
blylk dogum agirligi olan bebekler, intrauterin blylime
kisitliigr olanlar, diyabetik anne bebegi, polisitemi ve
semptomlari olan bebeklerde yapilmalidir.'?

Annelerin, sttindn yeterli olup olmadigl konusunda
endiselenmeleri dogal ve cok sik karsilasilan bir durumdur.
Sutd oldugu halde bebegi yeterince besleyemedigi
endisesi, anneyi formula baslamaya neden olan en énemli
sebeptir. Aslinda anneye gebelikte verilen iyi bir egitim ile
bu endisenin Ustesinden gelinebilir. Anne sttuntn yeterli
oldugunu gosteren belirtiler iyi bilinmeli ve anneye iyi
anlatitlmalidir. Bu belirtiler arasinda en 6nemlileri yeterli
tarti alimi ve yeterli idrar-gaita ¢ikarimi olarak sdylenebilir.
Dogum sonrasi ilk iki hafta sonunda dogum tartisina
ulasamama, 14 gtinden kicuk bir bebekte %10'dan fazla
kilo kaybi veya 20 gr/giiniin altinda kilo alim, ilk bir ay
icinde 500 gram'dan az tarti alimi; ilk iki ginden sonra,

glinde alti kereden az veya koyu renkli (pembe Urat kristali)
konsantre idrar ¢ikisi olmasi; ginde 3-8 kezden daha az
kaka yapmasi veya 5. giin hala mekonyum ¢ikariyor olmasi,
sarl renge donmemesi anne sutlnin yetersiz alindigini
distnddrir219.20.23

Satyapiminiveya alimini artirmak icin nedenler saptanmali
ve buna uygun ¢6zUm Uretilmesinin yollari bulunmalidir.
En sik goérilen nedenler annenin psikolojik durumu ve
emzirme teknigi ile ilgili faktdrler oldugu icin annenin
rahatlamasi ve gevsemesinin saglamasi, stttin sik ve tam
olarak bosaltilmasinin saglanmasi, varsa altta yatan tibbi
sorunlarin tedavi edilmesi beslenme destegine gerek
kalmadan sorunu ¢ézecektir. Ancak sut miktariartana kadar
gecici olarak beslenme destegi saglamak gerekebilir.21319-2

d) Galaktogoglar

Anne sutd miktarini artirmak icin kullanilan farmakolojik
maddeler, yiyecekler ve bitkisel GrlUnlerdir. Bu udranler
saglik calisanlarinin yaklasik yarisi tarafindan 6nerilmekte,
annelerin %15'itarafindan da kullanilmaktadir. Gerek bitkisel
drtnler gerekse ilaglarin (domperidon gibi) kullanimini
onermek igin yeterli randomize kontrolll ¢alisma yoktur.
llaclarin profilaktik olarak kullanimi &nerilmemektedir.
Anne sUtl miktari ile ilgili yasanan sorunlarda &nceligin
emzirme teknigini dizeltmeye yodnelik olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. “Academy of Breastfeeding Medicine”
galaktogoglarin rutin kullanimini onermemekte,
kullanildiginda onam alinarak kullanilmasi gerektigini
bildirmektedir. Sonug olarak, galaktogoglarla ilgili yeterli
veri olmadigindan kesin éneri yapilamamaktadir.2?

6. Emzirilen Saglikli Term Bebege Beslenme Destegi
Gereken Durumlar ve Yonetimi

Beslenme destegi, bebegin emzirme disinda bir ydntem
ile veya kendi annesinin sutl disinda bir sut ile (donér
sut/formul)  beslemesine denir. Beslenme destegi
endikasyonu hekim tarafindan belirlenmeli ve mimkin
olan en kisa strede tekrar tek basina emzirmeye dénmek
hedeflenmelidir.>'%20.28

Bebekle ilgili endikasyonlar; sik emzirmeye ragmen
duzelmeyen hipoglisemi, uygun emzirme danismanligina
ragmen dutzelmeyen klinik ve laboratuvar olarak agir
dehidratasyon tanisi (%10 kilo kaybi, hipernatremi, letarji
vb.), 5. glin veya sonrasinda %8-10 kilo kaybi ve sitin
gelmemesi, bebegin ilk mekonyumunu ¢ikarmamasi veya
5. glin hala mekonyum yapmasi, sit gelmesine ragmen
bebegin etkin emememesi, uygun emzirme danismanligina
ragmen, sit alimi yetersiz sarilikli bebek (2-5 glinde sararan,
belirgin kilo kaybi olan, gaita ve idrar c¢cikimi yetersiz,
bezde Urat kristali olan) ve metabolik hastalik tanisi alan
bebeklerdir.2192028



Anne ile ilgili endikasyonlar, sut 72-120 saate kadar
gelmemisse ve bebek kilo kaybetmisse, plasenta
retansiyonu varsa, Sheehan's sendromu (postpartum
kanama ve laktogenez olmamasi), primer glandular
yetersizlik  (gebelikte ~meme  blUylmemesi, sutin
gelmemesi), st salgilanmasini bozan gecirilmis meme
cerrahisi, emzirme sirasinda, hi¢bir mudahaleye yanit
vermeyen ve tolere edilemeyecek kadar agri olmasi
durumlaridir.219.20

Beslenme destegi icin ilk secenek annenin kendi sttinun
sagilip verilmesidir. Ancak yeterli miktarda st yoksa, ikinci
secenek, varsa banka sutl, yoksa formullerdir. Verilecek
miktar konusunda kesinlik olmamakla birlikte, bebegin
postnatal yasi ve kilosu da verilen miktari etkilemektedir.
Kolostrum miktari ilk 24 saatte 2-10 mL arasinda degisirken,
24-48 saatte 5-15 mL, 48-72 saatte 15-30 mL ve 72.-96.
saatte 30-60 mL'ye ulastigindan bu miktarlar da bebekler
icin yeterli olacaktir.219-2228

En iyi beslenme destek ydntemi konusunda calismalar
devam etmektedir, her bir ydntemin avantaj ve
dezavantajlari  vardir. Maliyet, kullanim ve temizlik
kolayligl, bebegin anne memesini emmesine etki, bebege
uygunluguna goére secim (fincan veya kap, kasik, damlalik,
enjektor, emzirme ekleyicileri gibi 6zel destek aparatlari
ile memeden, parmakla besleme veya biberon) yapilabilir.
Besleme siresi 20-30 dakika slrecegi icin annenin
tercihi de dnemlidir. Fincan veya kap kullanimi, temizlik
kolayligl, emzirme siresini olumsuz etkilememesi ve
glvenli olmasi nedeniyle tercih edilebilir. Biberon ile
beslemede, bebegin emmede farkli dil, cene ve damak
kullanimi, hizli ve kolay akisi nedeniyle anne memesinden
emmeyi olumsuz etkileme ve memede bocalama riski
tasidigindan kullanimindan kacginilmalidir. Biberon ile
beslenen bebekler, annesini emerken agzini genis agarak
emmesi gerekirken agzini kapatir, yeterli sut alamayabilir
ve memenin ucunu emdigi icin annenin memesi zedelenir,
yarik/catlak olusur. Emzirme ekleyicileri, beslenme destegi
saglarken ayni zamanda emzirmeye devam ederek sut
yapiminiartirmayayardimciolur. Meme kalkani kullanilmasi
da bazi durumlarda etkili olabilir.1219.29.30

Anne Siitiiniin Sagilmasi

Anne sutl sagmaya baslamadan &nce ellerini yikamali
ve meme basi temiz bir bezle silinmeli veya yikanmalidir.
Anneler sutlerini elle manuel ve elektrikli pompalar
yardimi ile sagabilir. Her anneye taburcu edilmeden 6nce
gereksinim olmasi durumunda yapabilmeleri icin elle sut
sagma Ogretilmelidir. SUt sagma pompalari tek kullanimlik
veya steril edilebilir olmalidir. Sttln sagilacagl kap da temiz
olmali ve kaynar su icerisinde iki dakika kadar bekletilip
steril edilmelidir. Sagilan ilk sGtlin atilmasina gerek yoktur.
En uygun sagma ydntemi, sagma isleminin dogumdan

BUYUKTIRYAKI M ve CANPOLAT FE. Beslenme

sonra ne zaman, ne icin yapilacagi ve anne/bebek ikilisinin
bireysel ézelliklerine gére degisir. iki st sagma ydntemi
de etkindir, ancak hangi ydontemin daha Ustin oldugunu
gosterecek kanit duzeyi ylUksek calismalara gereksinim
vardlr.12,19,28,29,3l

Siit Sagma Siklig1 ve Hedeflenen Miktar

Bebek dogduktan sonra emmesine engel olacak bir tibbi
durum mevcut ise, dogum sonrasi mumkunse ilk saate, en
gec ise 6. saate anne sit sagmaya baslamalidir. Ozellikle ilk
gun kolostrum elle sagilmalidir, ciinki pompa ile sagilirsa
set icinde kalan kisim bosa gidecektir?1??¢ Kolostrum
elde etmek icin 1-2 saat arayla ve 5-10 dakika sagmak
yeterlidir. SUt yapimini artirmak icin 24 saat icinde en az
alti, tercihen 8-12 kez sagilmalidir. Sagma stresi icin 10-15
dakika genellikle yeterlidir. Son sagilan damladan sonra,
goguslerin tam bosalmasi igin iki dakika daha sut sagmaya
devam edilmelidir. ilk giin 15 mL, 4.-7. ginler arasinda
500-600 mL/gin, 7. gtinden sonra 1.000 mL sut sagilmasi
hedeflenmelidir. Ginde ortalama 150-200 mL/kg/gun st
sagilmasi gerekir21319.28

Sagilan Siitiin Saklanmasi

Sagilan sutin saklanmasinda cam veya polipropilen stt
saklama posetleri kullanilmalidir. Bisfenol iceren kaplar
kullanilmamalidir. Saklama kaplari su ve sabunla ya da
bulasik makinesinde yikandiktan sonra kurutulmalidir.
Sterilize edilmeleri gerekmez. Kimyasal dezenfektanlar
kullanilmamalidir.1219.28

Saglik Bakanligi oda havasinda Ug¢ saat, buzdolabinda
(+4 derecede) Ug gln, derin dondurucuda (-18 derecenin
altinda) U¢ ay saklanabilecegini Onerilmektedir. “The
Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee”
Onerisi ise <17 derecede saklamak kosuluyla anne sttiinin
derin dondurucuda alti ay, hatta 12 ay saklanabilecegi
yonindedir228

Buzdolabinda lipid profilinin ve lipaz aktivitesinin 96
saat, laktoferrin duzeyinin ise 4-5 gln stabil kaldig
gosterilmistir33  immunoglobilin -~ A,  sitokinler ve
bliylme faktoérleri gibi immunolojik faktérlerin  de
buzdolabinda 48 saatte azalmadigl saptanmistir3
Sagilmis sutin dondurularak (-4 ila -2 °C) en az Ug¢ ay
saklanabilecegi, bakteriyel kontaminasyon olmadigi
gosterilmistir3* Anne sitlinin Ug ay dondurulduktan sonra
yag ve protein dizeylerinin azaldigl, buna bagli olarak
da kalorisinin dustugu gosterilmistir3® Anne sUtlu Uc ay
dondurucuda beklediginde, biyoaktif maddeler degisen
oranlarda azalmaktadir. Laktoferrin, anne sttl Ug ay -2
°C derecede donduruldugunda anlamli olarak azalirken,
immunoglobulin A, sitokinler ve blUyUme faktorlerinin,
ayrica diger makrobesinlerin ve immunoreaktif proteinlerin
de degismedigi bildirilmektedir33343¢
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Saklanmus Siitiin Kullanilmasi

Buzdolabindaki en eski sttten baslayarak kullanilmaya
baslanmalidir. Yeni sagilmis sut, dnceden sagilip saklanan
soguk ya da dondurulmus sutt ile karistirllmamalidir ve
her zaman yeni sagilmis sttin kullanimi, dondurulmus
sute tercih edilmelidir?® Dondurulmus anne sitlnU
¢6zmenin en iyi yolu bir gece 6nceden buzdolabinin rafina
koymaktir; ki bu sekilde ¢ozulduginde daha az yag kaybi
olur. Diger ydntemler, dolaptan c¢ikarip ilik akan suyun
altina tutmak veya benmari usult ile (ilik su dolu bir kabin
icine koymak) ¢6zmektir/2%28 Bir kez dondurulup ¢ozllen
anne sUtl, buzdolabinda 24 saat, oda isisinda da iki saatten
uzun tutulmamalidir?® Bebegin daha once ictigi ancak
bitirmedigi sut, kontaminasyon riski nedeniyle daha sonra
tekrar verilmemelidir.2®

Term Bebekte Formiillerin Kullanimi

Anne sUtinUn yetersiz oldugu veya olmadigl ya da bazi
metabolik hastaliklarin varliginda formuller kullanilir.
Formullerin  ¢ogunlugunun ozmolaritesi 300 mOsm/
kg'den duslktlr. Standart formul, gastrointestinal sistem
fonksiyonlari normal olan term bebekler icin uygundur.
Gebelik yasi 34 haftadan blytk ve dogum agirlig1 2.000 gr
Uzerindeki prematire bebeklere de verilebilir.21337.38

Ozel Formiiller
- Proteinleri hidrolize edilmis formiiller

inek sttt allerjisi olan bebekler icin gelistirilmis
formullerdir. inek sitiinde bulunan ve allerjiye neden
olan proteinler enzimatik, ultra-i1sitma, ultra-filtrasyon gibi
cesitli ydontemler ile hidrolize edilirler. Anne sttt olmayan
ve standart formullerdeki inek sUtl proteinini tolere
edemeyen bebekler ile kisa barsak, intestinal fisttl gibi
barsak disfonksiyonu olan bebeklerde kullanilabilir3’3#

+ Parsiyel hidrolize formduller, allerji riski yUksek olan
bebeklerde kullanilabilir. Proteinler molekiler agirlig
<5.000 dalton olan daha az sayida oligopeptit icerecek
sekildedir, tam olarak hidrolize edilmemistir.

- ileri derecede hidrolize formullerde, proteinler kisa
peptitlere kadar parcalanmistir. inek siti  protein
allerjisinde tedavide kullanilirlar. Proteinler molekuler
agirlig) <3.000 dalton olan peptidlere hidrolize edilmistir.

+ Aminoaist bazli formuller, proteinler aminoasitlere kadar
parcalanmistir. Alerjenitesi cok dusuktir ve kolay absorbe
olurlar.

- Laktozsuz veya laktozu azaltilmis formiiller

Anne sUtl olmamasi nedeniyle formulle beslenen
bebeklerde, laktoz intoleransi olmasi durumunda
kullanilabilir. Laktozsuz formuller galaktozemide ilk
tercihtir.

- Orta zincirli trigliserid ve ¢ok uzun zincirli yag asitlerini
iceren formiiller

Anne sitl ve standart formullerde bulunan uzun zincirli
trigliseridler sindirim ve emilimleri igin safra tuzlarina
ihtiyac gosterirler. Kolestaz ve kisa barsak gibi safra
tuzlarinin metabolizmasinda sorun olan durumlarda, lipaz
ve safra tuzlarina ihtiya¢ duyulmadan hizla hidrolize olan
ve emilebilen orta zincirli trigliseritleri iceren formuller
kullanilir. Anne stttinde bulunan ¢ok uzun zincirli ¢oklu
doymamisyagasitlerinin de (LCPUFA) formullere eklenmesi
Onerilmekte, pek ¢cok formul bu yag asitlerini icermektedir.
Formullere LCPUFA eklenmesinin bebeklerde nérokognitif
gelisimi artirdig1 ve ilk yasta gérme keskinligini artirdigi
gosterilmistir394°

- Soya bazli formiiller

Konjenital laktaz eksikligi, galaktozemi, IgE iliskili inek
sutu protein allerjisinde kullanilabilirler. Ancak inek sutu
protein allerjisinde soyaya da allerji olabilir.

- Metabolik hastaliklarda kullanilan formiiller

Beslenme ve metabolizma bilim dalinin  &nerileri

dogrultusunda kullanilirlar.
-Yiiksek enerjili formiiller

Kisitli sivi ve yUksek enerji almasi gereken bebekler icin
kullanilirlar.

Anne sttinde bulunan galaktooligosakkaridlerin ve
laboratuvarda etkinligi gosterilmis galaktooligosakkarid/
fruktooligosakkarid karisimlarinin formullere eklenmesi
ile gaita formu, barsak florasi ve immun sistem Uzerine
olumlu etkileri olmustur ve formdllerin bir kismina cesitli
prebiyotikler eklenmektedir.*42

Formiillerin Hazirlanmasi ve Saklanmasi'%13:37.38

Hastanede izlenen bebekler icin kontaminasyon riski daha
dustk oldugundan hazir sivi formuller tercih edilmekle
birlikte; sivi formullerin yoklugunda toz formuller kullanilir.

Formul hazirlayan personel mutlaka maske ve bone
takmali, tirnaklari kisa olmali ve eller ve bileklerinde taki
olmamalidir. Eller kurallara uygun sekilde yikanmali ve
hazirlama sureci boyunca ve sonrasinda el hijyenine dikkat
edilmelidir. Formuller hazirlanmadan 6nce hazirlanacagi
alan ¢amasir suyu ya da klor tableti eklenmis su ile
silinmeli, silme isleminden sonra eller tekrar yitkanmalidir.
Formul hazirlamak igin kullanilan su 10 dakika kaynatilmali
ve daha sonra 60 dereceye kadar sogutulmalidir. Formul
paketleri acildiktan sonra, kalan miktarlar agzi kapali bir
sekilde serin ve kuru bir ortamda saklanmali ve en geg Ug¢
hafta icerisinde tiketilmelidir. Formullerin hazirlanacagi
biberon/kaplar yuksek isida yikama yapan bulasik
makinalariyla yikanmali, ardindan sterilize edilmelidir.



Hazirlanan formuller farkli bir odada ve 6zel bir bélimde
saklanmalidir. Hazirlama, saklama ve isitma sirasinda
asepsi  kurallarina ciddiyetle uyulmalidir. Formdller
Unitede o 6gunde kullanilacak miktarda hazirlanmalidir
ve hazirlandiktan hemen sonra kullanilmalidir. Hazirlanmis
veya sivi formiller buzdolabinda saklanmalidir; kullanim
oncesi bu ise ayrilmis 6zel alanda isitilmalidir. Devamli
orogastrik tlple beslenen bebeklerde formuller Ug saatlik
hazirlanmali, kullanilan setler 24 saatte bir degistirilmelli,
enfeksiyon durumunda dort saatte bir degistirilmelidir.
Beslenme amagli kullanilan enjektorler her beslenmede
degistirilmelidir.  Hazirlanmis  sivi formuller  derin
dondurucuya konulmamalidir. Hazirlanmis formul oda
Isisinda U¢ saatten uzun bekletilmemelidir. Artik formal
doékulmeli ve bekletilerek bir daha kullanilmamalidir.
Formullerin dnceden hazirlanmasi gerekiyor ise gunlik
hazirlanmali +4 derecede veya altinda saklanmali ve 24
saatten uzun bekletilmemelidir. Buzdolabi isisinin +4
dereceden kucguUk-esit oldugu sik sik kontrol edilmelidir.
Formuler Gnite disinda hazirlaniyorsa  sogutucuda
nakledilmelidir. Anne sutu glclendiricileri kullanilacak
ise 50'ser mililitre olarak guclendirme yapilmalidir. Hazir
sivi formullerin kapaklarinin bombeli olmasi formullerin
bozuk oldugunu gdéstermektedir. Kapaklari bombelesmis
sivi formuller kullanilmamalidir.

7. Hastaneden Taburcu Edilen Bebege Emzirme
Onerileri

Taburcu olmadan sekiz saat icinde emzirme etkinliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Emzirme sorunlarina yol agabilecek anne ve bebege ait risk
faktorlerinin degerlendirilmis olmall, ilk alti ay sadece anne
sutiyle beslenmenin dneminin aciklanmasi, elle ve pompa
ile sut sagiminin ve saklanmasinin egitimi verilmelidir.

Dogum sonrasi erken taburcu olanlar iki giini¢cinde kontrole
cagrilmalidir. Eger anne taburcu olmaya hazir, ancak bebek
hazir degilse emzirme sorunlar ¢dzlilene kadar annenin
de bebekle beraber hastanede kalmaya devam etmesi
saglanmalidir.®

8. Anne Sitiiniin Gegici veya Kalia Olarak

Verilmemesini Gerektiren Tibbi Nedenler
Emzirmenin kalici olarak kesilmesi gereken durumlar

- Bebekte bazi metabolik hastaliklar olmasi; galaktozemi,
akcaagacg surubu hastalig, fenilketonuri (dikkatli izlenmek
sartiyla bir miktar emzirme mumkun olabilir).

- Annede insan immun yetmezlik virtsi enfeksiyonudur.
Emzirmenin gecici olarak kesilmesi gereken durumlar

- Annenin bebegine bakamayacak kadar agir hasta olmasi
(6rnegin; sepsis),

BUYUKTIRYAKI M ve CANPOLAT FE. Beslenme

- Herpes simpleks virls-tip 1, bebegin agzinin anne memesi
Uzerindeki lezyonlarla temasini 6nlemek icin tim aktif
lezyonlar gecene kadar emzirmeye ara verilir.

- HINT enfeksiyonu aktif iken emzirmeye ara verilebilir;
ancak sut sagilarak saglikli baska bir kisi tarafindan bebege
verilebilir.

Annenin kullandig ilaglar

*

Psikoterapotik ilaglar, anti-epileptikler, opioidler ve
bunlarin  kombinasyonlari (uykuya egilim ve solunum
depresyonu yapabilir; eger daha glivenli bir secenek varsa
kullanitlmamalidir),

* Radyoaktif iyot-131 (daha glvenli segenekler oldugundan
kullanilmamalidir, eger kullanildiysa, maddenin alimindan
iki ay sonra bebek tekrar emzirilebilir),

- Tuberkiloz bulastiricilik gecene dek (en az iki hafta anti-
tUberklloz tedavi) emzirilmez, ancak bu dénemde anne
sutu sagilarak verilebilir.

- Madde kullanimi; nikotin, alkol, ekstazi, amfetaminler,
kokain ve diger uyaricilarin emzirilen bebek Uzerine zararli
etkileri vardir; alkol, opioidler, benzodiyazepinler ve Hint
keneviri hem bebek hem de annede sedasyon yapabilir.

Etik
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve
editorler kurulu disinda olan kisiler tarafindan

degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilan

Konsept: M.B., F.E.C, Dizayn: M.B., F.E.C, Literatlr
Arama: M.B., F.E.C,, Yazan: M.B., FE.C..

Cikar Gatismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

1. Section on Breastfeeding. Breastfeeding and the use of human
milk. Pediatrics. 2012;129:e827-41.

2. Boland M. Exclusive breastfeeding should continue to six
months. Paediatr Child Health.2005;10:148. Erratum for: Paediatr
Child Health. 1998;3:109-16.

3. Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators. Global,
regional, and national incidence, prevalence, and years lived
with disability for 301 acute and chronic diseases and injuries
in 188 countries, 1990-2013: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2013. Lancet. 2015;386:743-800.

4. Coskun T. Anne SuUth ile beslenme. Katki Pediatri Dergisi.
2003;2:163-83.

5. Ballard O, Morrow AL. Human milk composition: nutrients and
bioactive factors. Pediatr Clin North Am. 2013;60:49-74.



Forbes J Med 2023;4(Suppl 1):1-10

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Saarela T, Kokkonen J, Koivisto M. Macronutrient and energy
contents of human milk fractions during the first six months of
lactation. Acta Paediatr. 2005;94:1176-81.

Gidrewicz DA, Fenton TR. A systematic review and meta-analysis
of the nutrient content of preterm and term breast milk. BMC
Pediatr. 2014;14:216.

Lawrence RA, Lawrence RM. Breastfeeding: A guide for the
Medical Profession. 6 th ed. St Louis; Elsevier Mosby, 2005.
Lénnerdal B. Bioactive Proteins in Human Milk: Health,

Nutrition, and Implications for Infant Formulas. J Pediatr.
2016;173(Suppl):S4-9.

. Haschke F, Haiden N, Thakkar SK. Nutritive and Bioactive

Proteins in Breastmilk. Ann Nutr Metab. 2016;69(Suppl 2):17-26.

. Actor JK, Hwang SA, Kruzel ML. Lactoferrin as a natural immune

modulator. Curr Pharm Des. 2009;15:1956-73.

Bilgen H, Kaltursay N, Turkyilmaz C. Turkish Neonatal Society
guideline on nutrition of the healthy term newborn. Turk
Pediatri Ars. 2018;53(Suppl 1):5128-37.

. Terek D, Yalaz M. The Principles of Nutrition in Term and Preterm

Infants. Klinik Tip Pediatri Dergisi. 2016;8:1-13.

. Neville MC. Physiology of lactation. Clin Perinatol. 1999;26:251-

79.

Bellu R, Condd M. Breastfeeding promotion: evidence and
problems. Pediatr Med Chir. 2017;39:156.

. Victora CG, Bahl R, Barros AJ, et al. Breastfeeding in the 2lst

century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet.
2016;387:475-90.

Lipworth L, Bailey LR, Trichopoulos D. History of breast-feeding
in relation to breast cancer risk: a review of the epidemiologic
literature. J Natl Cancer Inst. 2000;92:302-12.

. WightNE, Morton JA.Human milk, breastfeeding and prematire

infant. In: Textbook of human lactation. Ist edition eds,: Hale TW,
Hartman PE ed. Hale Pubishing Texas; 2007.

. T.C. Saglik Bakanligi Turkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve

Ergen Sagligi Dairesi. Emzirme Danismanligl Egitimci Kitabi,
Ankara; 2015. Erisim adresi: https://istanbulism.saglik.gov.tr/
Eklenti/7712/0/emzirmedanismanligielkitabipdf.pdf

Tarkyilmaz C. Lactational Counseling and Breastfeeding
Promlems. Klinik Tip Pediatri Dergisi. 2016;8:19-33.

Kara M, Caner E, K$ Tekglindliz. Common Problems in Newborn
Nutrition. Klinik Tip Pediatri Dergisi. 2016;8:14-8.

Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee; Eglash
A.ABM clinical protocol #8: human milk storage information for
home use for full-term infants (original protocol March 2004;
revision #1 March 2010). Breastfeed Med. 2010;5:127-30.

Gartner LM, Morton J, Lawrence RA, et al. Breastfeeding and the
use of human milk. Pediatrics. 2005;115:496-506.

Lifschitz CH. Feeding Problems in Infants and Children. Curr
Treat Options Gastroenterol. 2001;4:451-7.

Riordan J, Wambach K. Perinatal and intrapartum care.
Breastfeeding and human lactation. 4th ed. Massachusetts:
Jonesand Bartlett Publishers, 2010.

Furman L, Schanler RJ. Breastfeeding. In: Gleason CA, Juul S,
(eds). Avery's diseases of the newborn. 10th edition. Philadelphia:
PA, Elsevier; 2018.

Donovan TJ, Buchanan K. Medications for increasing milk supply
in mothers expressing breastmilk for their preterm hospitalised
infants. Cochrane Database Syst Rev. 2012:CD005544.

28.

29.

30.

31

32.

33

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Kellams A, Harrel C, Omage S, Cregory C, Rosen-Carole C.
ABM Clinical Protocol #3: Supplementary Feedings in the
Healthy Term Breastfed Neonate, Revised 2017. Breastfeed Med.
2017;12:188-98.

Becker GE, Smith HA, Cooney F. Methods of milk expression for
lactatingwomen. Cochrane Database Syst Rev.2016;9:CD006170.

Say B, Buyuktiryaki M, Okur N, et al. Evaluation of Syringe
Feeding Compared to Bottle Feeding for the Transition from
Cavage Feeding to Oral Feeding in Preterm Infants. J Pediatr
Res. 2019;6:94-8.

Morton J, Hall JY, Wong RJ, Thairu L, Benitz WE, Rhine WD.
Combining hand techniques with electric pumping increases
milk production in mothers of preterm infants. J Perinatol.
2009;29:757-64.

Bertino E, Giribaldi M, Baro C, et al. Effect of prolonged
refrigeration on the lipid profile, lipase activity, and oxidative
status of human milk. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2013;56:390-
6.

Raoof NA, Adamkin DH, Radmacher PG, Telang S. Comparison of
lactoferrin activity in fresh and stored human milk. J Perinatol.
2016;36:207-9.

Ramirez-Santana C, Pérez-Cano FJ, Audi C, et al. Effects of
cooling and freezing storage on the stability of bioactive factors
in human colostrum. J Dairy Sci. 2012;95:2319-25.

Garcia-Lara NR, Escuder-Vieco D, Garcia-Algar O, De la Cruz J,
Lora D, Pallas-Alonso C. Effect of freezing time on macronutrients
and energy content of breastmilk. Breastfeed Med. 2012;7:295-
301.

Ahrabi AF, Handa D, Codipilly CN, et al. Effects of Extended
Freezer Storage on the Integrity of Human Milk. J Pediatr.
2016;177:140-3.

The Academy of Breastfeeding Medicine Clinical Protoco
Committee. ABM Clinical Protocol #3 (2009 Revison) Hospita
Guidelines for the Use of Supplementary Feedings in the Healthy
Term Breastfed Neonate. Breastfeeding Medicine 2009;4:175-81.

Green Corkins K, Shurley T. What's in the Bottle? A Review of
Infant Formulas. Nutr Clin Pract. 2016;31:723-9.

Simmer K, Patole SK, Rao SC. Long-chain polyunsaturated
fatty acid supplementation in infants born at term. Cochrane
Database Syst Rev. 2011:CD000376. Update in: Cochrane
Database Syst Rev. 2017;3:CD000376.

Qawasmi A, Landeros-Weisenberger A, Bloch MH. Meta-analysis
of LCPUFA supplementation of infant formula and visual acuity.
Pediatrics. 2013;131:e262-72.

Fanaro S, Boehm G, Garssen J, et al. Galacto-oligosaccharides
and long-chain fructo-oligosaccharides as prebiotics in infant
formulas: a review. Acta Paediatr Suppl. 2005;94:22-6.

van den Nieuwboer M, Claassen E, Morelli L, Guarner F, Brummer
RJ. Probiotic and synbiotic safety in infants under two years of
age. Benef Microbes. 2014;5:45-60.

The Academy of Breastfeeding Medicine Clinical Protocol
committee. ABM Clinical Protocol #2 (2014 Revision) Guidelines
for Hospital Discharge of the Breastfeeding Term Newborn and
Mother: “The Going Home Protocol”. Breastfeeding Medicine
2014;9:1-6.





