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ONSOz

Yenidogan donemi, insan yasaminin en hassas ve en énemli evrelerinden birisidir. Bu donemdeki uy-
gun bakim ve beslenme, bebegin gelecekteki sagligi ve yasam kalitesi tizerinde kalici izler birakmak-
tadir. Ozellikle dogumdan sonraki ilk aylar, saglkli bir yasamin temellerinin atildigi son derece kritik
bir stirectir. Bu slrecteki uygun beslenmenin, fiziksel blyiime ile birlikte bebegin mental ve bilissel
gelisim sureci icin son derece yararl etkileri mevcuttur. Erken dénemde uygun beslenmenin ayni za-
manda immun sistem ve mikrobiyota gelisiminde de 6nemli katkilari mevcuttur. Bu nedenle dogum
sonrasi erken donemde dogru beslenme uygulamalari, saglikli buyime ve gelismeye ek olarak uzun
vadede eriskin ve toplum saghgdi icin hayati 5neme sahiptir.

Hepimizin bildigi Gizere tim bebeklerin beslenmesinde altin standart anne sttidur. Bu baglamda
literattirde pek ¢ok calismada tiim bebeklerde yasamin ilk 6 ayinda sadece anne sutu ile beslenme,
sonrasinda zamaninda ve uygun sekilde baslanan tamamlayici beslenme stratejisi ile bebeklik ve ¢o-
cukluk caginda uygun ve saglikli buyime ile bagisikhgin saglandigi, ayni zamanda erigkin donemde
obezite, metabolik ve kardiyovaskiler hastalik gelisiminin énlenebildigi ve daha iyi bir beyin ve zeka
gelisiminin saglanabildigi gosterilmistir. Saghkli term bebeklerin beslenmesi lizerine yapilan arastir-
malar, bu konudaki bilgi birikiminin strekli olarak gtuincellenmesi gerektigini gostermektedir. Elinizde-
ki bu kitap, term bebeklerin enteral beslenmesi konusundaki en glincel bilgi ve yaklasimlari icermekte
olup, klinik pratige yonelik cok degerli 6neriler sunmaktadir.

Turk Neonatoloji Dernegi olarak, yillardir yenidogan bebeklerin saglikh biiyimeleri ve gelismeleri
icin glincel bilgilere dayali bilimsel rehberler sunmayi, arastirmalar desteklemeyi ve saglik profesyo-
nellerini en glincel uygulamalarla bulusturmayi gorev edindik. Bu baglamda, 2014 yilinda derne-
gimiz tarafindan ilk hazirlanan rehberler icinde yer alip 2018'de giincellenen “Saglikh Term Bebegin
Beslenmesi Rehberi”, bu kitap sayesinde 2024 yili giincellemesi ile daha genis bir bakis acisiyla bir Gst
seviyeye tasinmistir. Kitabin iceriginde yer alan bilimsel calismalar, pratik rehberler ve giincel yakla-
simlar, hem klinik hem de akademik anlamda buyik bir referans kaynagi sunmaktadir. Bu baglamda
kitabimiz, saglk profesyonellerine hem teorik hem de pratik anlamda yol gosterici olacaktir.

Bu eserin hazirlanmasinda buytik emek veren kiymetli yazarlarimiz, Glkemizde ve diinyada saglikh
yenidogan beslenmesi konusunda yaptiklari yayinlar ve konusmalarla taninan énemli isimlerdir. Bi-
limsel temellere dayali, genis bir literatiir taramasi ve klinik deneyimlere dayanan bu ¢alisma, bebek
beslenmesine dair en son bilgilerle donatilmistir. Ulkemiz icin cok degerli bir calisma oldugunu dii-
sindigim bu eserin Turk Neonatoloji Dernedi'nin catisi altinda sunuluyor olmasi bizi gururlandir-
maktadir. Bu degerli ¢calismada biylik emek ve zaman harcayan degerli hocalarimiz Prof. Dr. Nilglin
Kultursay, Prof. Dr. Hilya Selva Bilgen ve Prof. Dr. Canan Turkyilmaz'a Turk Neonatoloji Dernegi adina,
tesekkirl bir borg bilirim.

Saglikli term bebeklerin beslenmesiyle ilgili hazirlanan bu eserin, alaninda 6nemli bir boslugu dol-

duracagina ve saglk profesyonellerine yeni nesil bebeklerin saglkli bir sekilde biiyiimesi ve gelismesi
yolunda 6nemli katkilar saglayacagina inaniyorum.

Prof. Dr. Esin Kog
Turk Neonatoloji Dernedi Baskani
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CDC
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ESPGHAN
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NEK
NICE
PRL
SGA

UNICEF

: American Academy of Pediatrics (Amerikan Pediatri Akademisi)
: Academy of Breastfeeding Medicine

: Center for Disease Control (Hastalik Kontrol Merkezi)

: Diinya Saglik Orgiitii

: The European Society of Pediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition

(Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi)

:intrauterin biytme kisithligi

: Kan sekeri

: Long chain-polyunsaturated fatty acids (Cok uzun zincirli coklu doymamis yag asitleri)
: Nekrotizan enterokolit

: National Institute For Health And Care Excellence

: Prolaktin

: Gebelik haftasina gore kiglik bebek

: United Nations Children’s Fund (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)



KANIT VE ONERI DUZEYLERI

Bu kitapta oneriler literatiirdeki en yiiksek kaliteli calismalara gére sunulmustur. Kanit ve oneri diizeyini belirlemede
SORT (The Strength of Recommendation Taxonomy) siniflamasi kullaniimistir (#).

ONERI DUZEYLERI TANIM

A Tutarli ve kaliteli hasta-odakli kanitlara* dayanan oneri

B Tutarsiz ve kalitesi sinirli hasta-odakli kanitlara* dayanan oneri

C Tani, tedavi, 6nlem veya tarama calismalari icin konsensus, olagan uygulama, goris,
hastalik-odakl kanitlara* ve vaka serilerine dayanan 6neri

#Ebell MH, Siwek J, Weiss BD, et al. Strength of recommendation taxonomy (SORT): A patient-centered approach to
grading evidence in the medical literature. J Am Board Fam Pract. 2004;17:59-67




Calisma tipi#

Tani

Tedavi/Onlem/Tarama

Prognoz

Calisma Kalitesi

Seviye 1

iyi kaliteli
Hasta-odakli

kanit

« Gecgerliligi dogrulanmis
klinik tani kural

- Sistematik 6zet (SO) /
yuksek kaliteli calismalarin
meta-analizi

« Yuksek kaliteli tanisal
kohort calismasi

- SO/tutarli bulgulari olan
randomize kontroll
calismalarin (RKC)
meta-analizi

« Yuksek kaliteli bireysel
kontrollt RKC +

+ Ya hep ya hig calismasi
++

SO/iyi kaliteli kohort calsimalarin

meta-analizi
lyi izlem yapilan prospektif
kohort

Seviye 2

Kalitesi sinirh

Hasta-odakli
kanit

+ Gegerligi dogrulanmamis
klinik tani kurah

- SO/diisiik kaliteli veya
tutarsiz bulgulari olan
calismalarin meta-analizi

- Duslk kaliteli tanisal
kohort veya tanisal va-
ka-kontrol calismasi

- SO/dusuik kaliteli veya
tutarsiz bulgulari olan
klinik calismalarin meta-
analizi

« Dusuk kalite klinik
calisma+

+ Kohort calisma

« Vaka-kontrol calisma

SO/dustik kaliteli kohort
veya tutarsiz sonuglari olan
calismalarin meta-analizi
Retrospektif kohort veya iyi
izlem yapilmayan prospektif
calisma

Vaka-kontrol calisma

Vaka serileri

Seviye 3

Diger kanitlar

yapilan vaka serileri

Konsensus rehberleri, laboratuvar ¢alismalarindan tahmin, olagan uygulama, gorus, hastalik-
odakh kanit (sadece orta veya fizyolojik sonuglar) ve tani, tedavi, dnlem veya tarama icin

Calismalar arasinda tutarlilik karari

Tutarh

« Cogu calisma benzer ya da birbiriyle uyumlu sonuglar bulmustur

veya

« Yuksek kaliteli, glincel sistematik 6zetler veya meta-analizler varsa onlar 6neriyi

desteklemektedir

Tutarli olmayan

 Calisma bulgulari arasinda 6nemli farkhliklar olmasi veya tutarlilik olmamasi veya
« Yuksek kaliteli, glincel sistematik 6zetler veya meta-analizlerin 6neri lehine tutarli kanit

bulmamasi

*Hasta-odakl kanit; hasta iliskili morbidite, mortalite, semptom, iyilesme, maliyet azalmasi, yasam kalitesi gibi sonuclari dlcer.

Hastalik odakli kanitlar; hasta sonuclarindaki iyilesmeyi yansitabilen veya yansitmayabilen, kan basinci, kan biyokimyasi, fizyolojik

fonksiyon veya patolojik bulgular ya da indirekt iliskili son noktalari dlcer.

** Yiksek kaliteli tanisal kohort calisma: kohort tasarimli, yeterli olgu sayisi, yeterli hasta yelpazesi/spektrumu, kor, tutarh ve iyi

tanimlanmis bir referans standardi olan ¢alismalardir.

+ Yuksek kaliteli RKC; ayrim gizlenmis, miimkiinse kor, tedavi amach analiz (intention-to-treat) yapilmis, yeterli istatistiksel g,

yeterli takibin oldugu (>%80) calismalardir.

++ Ya hep ya hic (all-or-none) calismasi: tedavinin sonuglarda dramatik degisiklige sebep olmasi, 6rn. menenjitte antibiyotik veya

apandisittte cerrahi gibi calismanin kontrollli calisma olmasini engelleyen durumlarin oldugu ¢alismadir.

#Ebell MH, Siwek J, Weiss BD, et al. Strength of recommendation taxonomy (SORT): A patient-centered approach to grading evi-

dence in the medical literature. ] Am Board Fam Pract. 2004;17:59-67
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1. ANNE SUTU VE

EMZIRMENI

N ONEM|

GIiRIS VE AMAC

Turk Neonatolji Dernegi (TND) beslenme grubunca hazir-
lanan bu kitap, saglikli yenidoganlarin bakiminda gorev
alan tiim saglik calisanlari icin, yenidogan bebek beslen-
mesindeki son bilimsel kanitlar dogrultusunda, giincel
onerilerin sunulmasi amaciyla yazilmistir. Bu kitap TND
2018 Saglikli Term Bebegin Beslenmesi Rehberinin guin-
cellenmesidir.

Tum bebeklerimizin saglidi icin dnemli bir kaynak ol-
masi amaclanmistir. Emzirmenin desteklenmesi, emzirme
danismanlig, relaktasyon, stitlin sagilmasi ve saklanmasi,
sut pompasi kullanimi ve temizligi gibi konular ayrintilan-
dinlmistir. Anne sttinin Ustlin 6zellikleri yeniden vurgu-
lanirken formil mama kullanimi gerekecek 6zel durum-
lar ve formil mama secenekleri de verilmistir. Bu kitabin
ekinde, dogum sonrasi annelere verilebilecek, emzirme
konusunda pratik bilgileri iceren 6rnek brostr de sunul-
mustur.

SAGLIKLI TERM BEBEGIN BESLENMESi

Bu kitapta anlatilan bir¢ok konu “TND Prematiire Bebegin
Enteral Beslenmesi Rehberi 2024” okunurken de yararla-
nilabilecek bilgileri icermektedir.

1. ANNE SUTU VE EMZIRMENIN ONEMi

1.1. Tiirkiye’de Emzirmenin Durumu: Bebek Dostu
Hastane ve Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Uy-
gulamalan

Saglkli yenidoganlar icin en uygun beslenme seklinin
kendi annesi tarafindan emzirilmesi olduguna dair kanit-
lar kuskuya yer birakmayacak kadar gi¢ltidir. Bu bebek-
lericin en uygun beslenme seklinden en az tercih edilecek
beslenme sekline dogru bir siralama yapilirsa, ilk sirada
kendi annesi tarafindan emzirilme vardir; bunu kendi an-
nesinin sagilmis siitinin yapay bir yontemle verilmesi
(kasik, bardak, biberon), donér anne siitii ve en son olarak
da formil mamalarin kullanimi izler.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Diinya Sag-
Ik Orgiiti (DSO) bebeklerin dogumdan itibaren ilk alti
ay boyunca, su veya baska sivi ve kati besinler almadan,
sadece emzirilmelerini, 6.aydan sonra ek besinlerle bera-
ber emzirmenin iki yas ve otesine kadar sirdurilmesini
onermektedir. Amerikan Kadin Dogum Dernegi (ACOG)
ve ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Enstitiisii (NICE) de
bu 6nerileri desteklemektedir . Bu amagla diinyada ve
Glkemizde Bebek Dostu Hastaneler Girisimi baslatilmis
ve strdUrilmektedir 7. Tarkiye Nifus Saghk Arastirmalari
(TNSA) 2018 verilerine gore bebeklerin %71'inin ilk saatte
emzirilmeye baslandigi, ancak bebeklerin %41'ine (6zel-
likle sezaryen dogumlarda daha fazla olmak Uzere), yasa-
min ilk U¢ glinlinde (yariya yakini ilk 24 saat icinde, bun-
larin da ¢odu ilk saat icinde olmak lzere) bebek daha hig
emzirilmeden su, sekerli su ve en fazla da formil mama
baslandigi bildirilmistir. Bunun sonucu olarak, sadece
anne sutu ile beslenme oraninin yasla birlikte hizla azaldi-
g1, 0-1 aylik bebeklerde %59'dan, 2-3 ayliklarda %45’e, 4-5
ayhk bebeklerde ise %14%e kadar dustigu gorilmektedir
7-10

Bu sonuclarin gosterdigi gibi, Gilkemizde ‘Bebek Dostu
Hastane Girisimi’ dnceki donemlere goére emzirme basari-
sinda kismi bir iyilestirme saglasa da, emzirme desteginin
canlandirilmasi ve gliclendirilmesi halen 6ncelikli hedefler
arasindadir. Sezaryen dogum, bebegin iyi emmemesi, si-
tiin gelmemesi veya bebegin ¢ok aglamasi gibi cogunluk-
la gegersiz veya duzeltilebilir nedenler, bebeklere formdil
mama desteginin kolaylikla verilebilmesine sebep olmak-
tadir. Emzirme tam olarak yeterli hale gelmeden yapilan
erken taburculuk da, annenin yakinlarinin veya saghk per-
sonelinin onerisi ile bebeklere erken formiil mama baslan-
masina yol agmaktadir. Bu nedenlerden dolayi, ilk glinler-
deki emzirme danismanlidi 6zellikle nemlidir.

Dogum sonrasinda emzirmenin uygun baslamasi, siir-
dirtlmesi ve anne sitiiniin desteklenmesi konusunda
lider konumunda olan ¢ocuk hekimlerinin egitimlerinin,
“Basarili Emzirmede 10 Adim” esaslarina dayanan “Bebek
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Dostu Hastane” uygulamasina gore giincellenmesi sarttir
5711, Ayrica diinyadaki benzer uygulamalara paralel olarak
“Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri” uygula-
masi da Ulkemizde yayginlasmaktadir. Bu uygulama, pre-
matureler ve diisik dogum agirlikh bebekler basta olmak
Uzere, tum ylksek riskli yenidoganlarin da anne suti al-

malari ve emzirilmeleri konusunda destek saglamaktadir
7,11

TND BESLENME GRUBU ONERILERI:

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay
boyunca, su ve baska sivi ve kati besinler almadan, sa-
dece emzirilmelerini, 6.aydan sonra ek besinlerle bera-
ber emzirmenin 2 yas ve 6tesine kadar siirdirilmesini
onermektedir.

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanhgi Anne Siitiiniin Tesvi-
ki ve Bebek Dostu Saglk Kurulusglari Programi, emzirme
oranlarinda kismen diizelme saglasa da, emzirme orani-
miz halen istenilen diizeyde degildir.

Emzirmenin baslatilmasi, stirdiriilmesi ve anne si-
tlinln desteklenmesi konusunda, cocuk hekimleri bas-
ta olmak Gizere tim saglik ekibinin egitimlerinin glincel-
lenmesi 6Gnem tasimaktadir.

1.2. Basarili Emzirmede On Adim ve Cocuk Hekiminin
Rolii 7"

Basarili Emzirmede On Adim

Temel Yonetim Uygulamalari

1. Kurulusta anne siitl ve emzirme uygulamasinin korun-
masi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi amaciyla bir em-
zirme politikasi olusturulur.

a. Anne sttt muadillerinin pazarlanmasiyla ilgili Ulus-

lararasi Yasa ve Duinya Saglik Asamblesi’ nin ilgili ka-
rarlan eksiksiz sekilde uygulanir.

b. Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasi-
lan, yazili bir “Bebek Beslenme Politikasi” olusturulur.

c. Surekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak
icin gereken bilgi, yetkinlik ve becerilerle donatiimasi
saglanir.

Temel Klinik Uygulamalar

3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve yone-
timi konusunda bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa siirede
ten-tene temas kurmasi saglanarak, en kisa stirede em-
zirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde stirmesi
icin annelere destek olunur (Tablo 1).

5. Emzirmenin baslatiimasi ve siirdirilmesi ile sik karsila-
silan gucluklerin yonetilmesi konusunda annelere des-
tek sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadigi siirece, yenidogana anne
sttlinden baska herhangi bir yiyecek veya sivi verilmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve giiniin 24
saati ayni odada kalmalari saglanir.

8. Annelerin bebekleri aciktigi zaman verdigi isaretleri ta-
nimasi ve bunlara yanit vermesi konusunda annelere
destek olunur.

9. Biberon, emzik ve riskleri konusunda annelere danis-
manlik hizmeti verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda
surekli destek ve bakim hizmetlerine erisim saglaya-
caklari merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri, taburculuk
islemleri dncesinde saglanir.

Tablo 1. Dogum Sonrasi Giivenli Ten-tene Temasin Uygulanma Yontemi: AAP 2022 Teknik Raporu '

1. Bebegin yuzl gorilebilmelidir

2. Bebegin basi hafif ekstansiyonda koklama pozisyonunda olmalidir

3. Bebegin agzi ve burnu ortiilmemelidir

4. Bebegin basi bir yana donuk olmalidir

5. Bebegin boynu bikilmemeli, diizdurmalidir

6. Bebegin omuzlari ve gogis kafesi anneye doniik olmalidir
7. Bebegin bacaklari fleksiyonda olmalidir

8. Bebegin Ustline bir battaniye orttlmelidir

9. Anne/bebek cifti saglik personeli tarafindan dogumhanede siirekli ve dogum
sonrasi Unitesinde ise diizenli araliklarla monitorize edilmelidir

10. Anne uyumak istediginde bebek besigine (kot) yatirilmali veya uyanik ve

aktif olan bir refakatciye verilmelidir

— 12



Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri icin
Basarili Emzirmede Ek Oneriler” "

1. Yenidogan yogun bakim Unitelerinde calisan tiim saglik
personeli anne sitl ve emzirme danismanlik egitimini
almis ve bu danismanhigi verebilme becerisinde olmali-
dir. Egitim, diistik dogum agirlikli ve riskli bebekleri de
icermelidir.

2.Yenidogan yogun bakimlarda yatan bebekler icin eger
emzirilemiyorsa, dogumu takiben ilk 6 saat icinde an-
nenin memeleri sagilmali ve takiben her 2-3 saatte bir
tekrar edilerek sit Gretimi icin memelere gerekli uyari
saglanmaldir.

3.Tibben gerekli olmadik¢a (annenin olmamasi ya da
anne sitinin kontrendike oldugu durumlar) yogun
bakimda tedavi goren bebeklere kendi annesinin situ
verilmelidir. Anne memesini alamayacak bebeklerde
besleme kap, enjektdr veya oro/nazogastrik sonda ile
yapilmalidir. Anne memesini alabilecek duruma gelen
bebekler hemen emzirilmeye baslanmalidir. Anne stti-

nlin yetersiz oldugu durumlarda emzirme destekleyici-
leri ile relaktasyon saglanmalidir.

4. Serviste anne bebek birlikteligi icin uygun kosullar sag-
lanmalidir (anne oteli, uyum odalari, aile merkezli yeni-
dogan yogun bakim vb).

5.Anne ve bebek olabildigince ten-tene temas etmeli,
kanguru bakimina 6nem verilmeli, teknik aracilar ve ay-
rintilar azaltilmalidir.

*Bu onerilerin yenidogan yogun bakim iinitelerinde
“Basarili Emzirmede On Adim”a ek olarak saglanmasi
gerekmektedir.

Dogum Sonrasi Hastanede Emzirmede Cocuk Hekimi-
nin Rolii’”'?

Emzirme egitimine dogumdan 6nce gebelikte baslanmal
ve dogum sonrasi ilk birka¢ glinde emzirme yakindan
izlenerek desteklenmelidir. Tim saghk ekibi emzirme
destegdi konusunda egitilmeli, kiiltirel yapi ve 6zelliklere
gore destek ve bakim sekillendirilmelidir. Bu siirecin her
asamasinda ¢ocuk hekiminin kritik roli Tablo2'de 6zetlen-
mistir

Tablo 2. Emzirmenin Baglatilmasi ve Siirdiiriilmesinde Cocuk Hekiminin Rolii'’'2

Bebek beslenmesinin ana kurali olarak emzirmenin baslatilmasini saglar

+ Tek basina sadece emzirmenin 6 ay strdurilmesini 6nerir

« Emzirmenin en az 2 yasa kadar stirdurtlmesini tesvik eder

« Tamamlayici beslenmeye 6. aydan itibaren baslanmasini saglar

Bebekler icin anne siitiiniin 6nemi konusunda anne-babalari egitir

+ Anne sutu ve icerigindeki 6zellikleri tanimlar

« Emzirmenin bebek, cocuk ve annelere kisa ve uzun dénem yararlarini agiklar

+ Bebek beslenmesi ve emzirme konusundaki yanlig inanclari duzeltir

kimi konusunda hazirlar ve onerilerde bulunur

Anneleri dogum sonrasi hastane ortaminda emzirmenin desteklenmesi konusunda 6nceden bilgilendirir, hastane ba-

basarilana kadar geciktirir

+ Bebegin dogum sonrasi, hemen ten-tene temas etmesini dnerir ve saglar
« Dogum sonrasi standart uygulamalarin dncesinde bebegdi memeye tutmayi dener
« Bebegin annesi ile 24 saat ayni odada kalmasini (rooming-in) saglar; banyo, stinnet gibi elektif islemleri bebegin emzirilmesi

» Bebegin saate bagli olarak degil, her istediginde (glinde 8-12 kez) emzirilmesini tesvik eder
« Anne ve babayi yeterli beslenme kriterleri konusunda egitir (viicut agirhg, idrar/ diski 6zellikleri) (Bkz. Tablo 8)

Emzirme danigsmanligini biitiinciil ve devamlilik g6steren bir siire¢ olarak yonetir

« Emzirmenin etkinligini degerlendirir ve yonetir
+ Sik rastlanan emzirme iliskili sorunlari 5ngorir ve yonetir

+ Geg prematuire, erken term ve cogul bebekler gibi 6zellikli bebeklerin emzirilmelerini degerlendirir izler ve yonetir. (Bkz. 7.1 ve 7.2)

« Emzirme iligkili meme sorunlarini tanir, 5ngérdir, onler ve tedavi eder

« Formul mama takviyesi baslamanin tibbi endikasyonlarini bilir ve uygular. Formiil mama takviyesi sonrasi izlemde “tek
basina- sadece emzirmeye donus” (relaktasyon) konusunda rehberlik ve plan yapar. Emzirme danismani ve diger saglik
personelleriyle isbirligi yapar ve esgudimli ¢alisir. Hastane yatisina ve gerekli danisimlara karar verir

Emzirme basarilana kadar gereksiz formiil mama destegi veya emzik kullanimindan kaginir

Anne babanin sorularina ve endiselerine yanit verir

ve reklamlarindan kaginir

Hastanede veya 6zel muayenehanesinde ticari bebek formiil mamalarinin veya beslenme ekipmanlarinin promosyonu

Calistigr kurumda, sertifikali/uygun egitim almis deneyimli emzirme danigmani olmasini saglar, emzirme destek
relaktasyon birimleri/poliklinikleri kurup yiiriitiir (*). Bebek dostu hastane uygulamalarinin yiiriitiilmesini saglar

(*): Ulkemizde 2021 yilindan itibaren TC. Saglik Bakanhgi yilda 1000 den fazla dogum olan hastanelerde “Emzirme destek (Laktasyon-

Relaktasyon)” birimlerinin kurulmasini nermektedir 12,
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2. ANNE SUTUNUN ICERIGI

VE YARARLARI

2.1. Besin icerigi 313

Tim bebek ve cocuklar icin ideal bir besin olan anne siitd,
makro ve mikrobesin 6geleri ve ozellikle de icerdigi yliz-
lerce farkli biyolojik aktif faktorler: hormonlar, sitokinler,
blyume faktorleri, sekretuvar IgA ve canl hiicreler ile kar-
masik biyolojik bir sistemdir (Bakiniz Ekler 1).

Proteinler: Anne sttinin protein bilesiminde whey/
kazein oraninin whey proteinleri lehine yiiksek olmasi sin-
dirimi kolaylastirir. icerdigi anti-infektif maddeler (whey
fraksiyonunda bulunan laktoferrin ve alfa laktalbumin
basta olmak Uzere) ile bebegdi enfeksiyonlara karsi korur.
Anne st inek stutiinden daha diisiik diizeyde protein
icermesine karsin, whey proteininden zengin igerigi ne-
deniyle bebeklerde yeterli triptofan dizeyini ve uygun
aminoasit birikimini saglayarak ideal protein yapisini
olusturur. Formil mamalarda da anne siitline benzer se-
kilde diistik protein ve yiiksek biyoyararlanim saglanmasi
hedeflenir.

Yaglar: Anne stl yaglar bebegdin ana enerji kaynagi
olusturur. Doymamis yag asitlerinin yiiksek orani ve st li-
pazi, sindirimin kolay ve hizli olmasini saglar. Anne sutiin-
de ylksek miktarda bulunan uzun zincirli yag asitleri be-
yin ve goz gelisimi icin dnemlidir. Yine yiksek miktarlarda
bulunan kolesteroliin lipolitik enzim sistemlerinin gelisi-
mini uyararak ileri yaslarda ateroskleroz icin risk olusturan
lipitlerin birikimini 6nledigi distintilmektedir.

Karbonhidratlar: Anne sitiniin ana karbonhidrat
kaynagi olan laktoz, kalsiyum emilimini kolaylastirir, beyin
blyUmesi icin gerekli enerjiyi sadlar ve badirsakta zararli
mikroorganizmalarin cogalmasini engeller.

2.2. Anne Siitii iceriginin Dinamik Degiskenligi 3>

Anne siiti icerigi anneler arasinda farkhlk gosterdigi gibi,
gestasyon haftasina ve postnatal yasa, laktasyonun done-
mine, glinlin zamanina, hatta emzirmenin basindan sonu-
na dogru da degiskenlik gosterir. Bu dinamik slirecte tiim
icerik bebegin gereksinimlerine ve talebine gore ayarla-
nir: stitlin laktoz iceriginde ve hacminde belirgin ditrnal
farklilik oldugu bildirilmistir. Ayrica giinliik stit hacminin
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anneden anneye iki kata varan degiskenlik gosterebildi-
gi saptanmistir. Kolostrum ve ilerleyen giinlerdeki term
anne sutlniun protein, yag ve laktoz iceriginin yaklasik
miktarlari Tablo 3'de belirtilmistir'®. Prematire ve term
sutlndn ilk 12 hafta boyunca enerji, makrobesin ve mine-
ral deg@erlerinin karsilastirllmasi Tablo 4'de gosterilmistir.

2.2.1.Term Siit / Preterm Siit:

Preterm dogum yapan anne siitiinlin protein, yag ve sod-
yum iceridi ilk haftalarda term anne sitiinden daha yiik-
sektir (Tablo 4). ilerleyen haftalarda aradaki fark ortadan
kalkar 31319,

2.2.2, Kolostrum / Gegis Siitii / Olgun Siit:

Kolostrum - Dogum sonrasi ilk bes giunde salgilanan,
miktari, gorinimi ve icerigi farkh olan sattlr. Sarimsi
renktedir ve az miktarda salgilanir. Salgisal IgA, laktoferrin,
Iokositler, epidermal blyume faktéri gibi immunolojik
bilesiklerden ve sodyum, klor, magnezyum gibi mineral-
lerden zengindir. Protein icerigi fazladir. Laktoz iceriginin
disiik olmasi, asil islevinin besinsel degil immunolojik ve
trofik oldugunu gostermektedir. Ayrica laksatif 6zelligi ile
mekonyum cikisini kolaylastirir.

Gegis siitii - Dogum sonrasi 5 glin ile 2 hafta arasinda sal-
gilanan ve kolostrumun bazi 6zelliklerini tasiyan suttdir.
Miktari daha fazladir ve protein icerigi azalirken, laktoz,
yag ve kalori icerigi artar.

Olgun siit - Dogum sonrasi ikinci haftadan sonra Gretilen
suttir ve icerigi Tablo 3'de belirtilmistir. Anne siitli post-
natal 4-6. haftada tamamen matdir st 6zelligini kazanur.

2.2.3. Onsiit / Sonsiit:

Emzirmenin baslangicinda karbonhidrattan zengin, so-
nunda ise yagdan zengin bir stt tretilmektedir. Emzirme
strecinde bu degisimin ne zaman oldugunu kestirmek
guctar. Onemli olan, bebegdin tim gereksinimlerini sag-
layabilmesi icin memeyi bosaltmasi ve kendiliginden me-
meden ayrilmasidir. Bu durumda yagdan zengin sonsiiti
aldigi soylenebilir.



Tablo 3. Kolostrum ve ilk 28 Giin Boyunca Anne Siitiiniin Makrobesin icerigi ">

Postpartum giin
Komponent 1 2 3 4 5 14 28
Laktoz (g/L) 20 25 31 32 33 35 35
Yag (g/L) 12 15 20 25 24 23 29
Protein (g/L) 32 17 12 11 11 8 9
Giinliik miktar 50 190 400 625 700 1100 1250
(g/24 saat)

Tablo 4. Term ve Preterm Anne Siitiiniin Farkli Postnatal Yaslarda Enerji, Makrobesin ve Mineral icerigi '>'¢

Preterm

60 (45-75) 2,2(0,3-4,1) 2,6 (0,5-4,7) 57 (3,9-7,5) 2,1(1,3-29) 26 (9-43) 11(1-22)

71 (49-94) 1,5(0,8-2,3) 3,5(1,2-5,7) 5,7 (4,1-7,3) 2,1(1,1-3,1) 25(11-39) 19 (8-21)

77 (61-92) 1,4(0,6-2,2) 3,5(1,6-5,5) 6,0 (5-7) 1,7(1,1-2,3) 25 (13-36) 14 (8-20)

0 afta 66 (39-94) 1,0 (0,6-1,4) 3,7 (0,8-6,5) 6,8 (6,2-7,2) Veri yok 29 (19-38) 12 (8-15)

Term

60 (44-77) 1,8(0,4-3,2) 2,2(0,7-3,7) 5,8 (4,2-7,4) 1,9(1,1-2,7) 26 (16-36) 12(6-18)

67 (47-86) 1,3(0,8-1,8) 3,0 (1,2-4,8) 6,2 (5-7,3) 1,9(1,1-2,7) 28 (14-42) 17 (8-27)

66 (48-85) 1,2(0,8-1,6) 33,(1,6-5,1) 6,7 (53-8,1) 1,6(1-2,2) 27 (18-36) 16 (1-22)

0 afta 68 (50-86) 0,9 (0,6-1,2) 3,4(1,6-5,2) 6,7 (5,3-8,1) Veri yok 26 (14-38) 16 (9-22)
2.3. Anne Siitiiniin Biyoaktif icerigi yonel bir besindir. Bu esgidimli calisan biyoaktif icerik,

Anne siitii 1500%e yakin biyoaktif eleman, l6kositler, kok ~€mzirmenin kisa ve uzun donem yararlari tizerine etkilidir
hiicreler, biiyiime faktérleri, enzimler, yiizlerce tip oligo- - Tablo 5 ‘de anne sitiinde bulunan baslica biyoaktif
sakkaritler, mikroRNA'lar, eksozomlar ve mikrobiyota ice- faktorler ve islevleri gérilmektedir °.

ren dinamik, karmasik, anne bebek ciftine 6zglin fonksi-
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Tablo 5. Anne Siitiinde Bulunan Biyoaktif Faktérler ve islevleri?

Komponent

islev

Sekretuvar IgA

Ozgiin antijen hedefli anti-enfektif etki, bakteriyel adherensi nleme, nétrofil kemotaksisini
saglama ve antijen penetrasyonunu 6nleme

Laktoferrin

immiinomodiilasyon, demir selasyonu, anti-adezif etki, bagirsak biyiimesi icin trofik etki,
kompleman inhibisyonu

Lizozim

Bakteriyel lizis,immunmodyilasyon, notrofil kemotaksisi

Kappa-kazein

Anti-adezif ve bakteriyel flora Gizerine etki

Oligosakkaritler (prebiyotikler)

Patojen ve toksinlerin reseptdrlere baglanmasini engelleme
Bagirsak bifidobakterilerinin blytmeleri icin 6zgiin substrat gorevi gérme

Sitokinler (IL-5,7,8,10); TNF-alfa

Anti-inflamatuvar etki, epiteliyel bariyer fonksiyonu

Nukleotidler

Antikor yanitini artirma, bakteriyel floraya destek

Vitamin A,E,C

Antioksidan etki

Aminoasitler (glutamin dahil)

Bagirsak hiicrelerine yakit islevi, immun yanit destegi

Lipidler

Anti-enfektif 6zellikler

Sut yag globul membrani

Hcre sinyalizasyonuna destek

insilin

Blyume modulatori

Leptin

istah kontrolii

Lokositler/kok hicreler

Maternal immun hafiza ile koruyuculuk, hasar tamir potansiyeli
ileri calismalar gereklidir.

Eksozomlar

immiin yanitla iliskili mikroRNA'larin kaynagdi

Biiyiime Faktorleri

Epidermal biylme faktori
(EGF)

Mukozal bariyerleri guiclendirme ve bagirsak tamiri

Transforming buytime faktoru-
alfa (TGF-alfa)

Epitel buylimesi ve bagirsak tamiri

Transforming biyime faktoru-
beta (TGF-beta)

Bagirsakta, inflamatuvar siirecin diizenlenmesi; kok hiicre ve T lenfosit farklilasmasi ve
dizenlenmesi

Vazoaktif endotelial blyiime
faktori (VEGF)

Anjiogenezisi baslatma

interlokin-10 (IL-10)

Glcli anti-inflamatuvar etki

Sinir biytime faktoru Blyume
Enzimler
Platelet-aktive eden faktor PAF blokaiji

(PAF)-asetil hidrolaz

Glutatyon peroksidaz

Lipit oksidasyonunu dnleme

"American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition.[Breastfeeding]. In: Kleinman RE, Greer FR, eds. Pediatric Nutrition. 8th ed. Itasca, IL:

American Academy of Pediatrics; 2019 “ kitabindan modifiye edilmistir .
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2.4. Anne Siitli ve Emzirmenin Yararlarn

Anne sitl ile beslenmenin ve emzirmenin bebekler, pre-
matureler, cocuklar, anneler ve aileler icin basta saghk ol-
mak Uzere, ekonomik, psikolojik ve hatta toplumsal bir-
cok 6nemli avantajlari oldugu kanitlanmistir '3'°. Dlinya
Saglik Orgiitii ve AAP tarafindan da énemle vurgulandig
Uzere, emzirme bebekler ve cocuklar icin ideal bliyiime ve
gelismeyi saglarken, bircok akut ve kronik hastalik riskini
de doz bagimli olarak azaltmaktadir 3%, Ozellikle tek ba-

sina anne sutl ile beslenme siiresinin (ideali ilk alti ay bo-
yunca) uzunlugu ile yararlanim arasinda, prematirelerde
daha belirgin olmak Uzere, olumlu bir iliski gosterilmistir
%, Prematire bebekler icin anne sttlnin yararlart TND
2024, Prematiire Bebegin Enteral Beslenmesi Rehberinde
ayrintil olarak sunulmustur (Bkz. TND Prematiire Bebegin
Enteral Beslenmesi Rehberi 2024).

Emzirmenin bebekler ve anneler icin kisa ve uzun do6-
nemdeki yararlari Tablo 6'da 6zetlenmistir 3.

Tablo 6. Emzirmenin Bebekler Cocuklar ve Anneler icin Kisa ve Uzun Dénem Yararlari

BEBEKLERE/COCUKLARA YARARLARI

Akut hastaliklarin sikligini azaltir

« Agir ve persistan ishal

+ Solunum yolu enfeksiyonlari ve hastane yatisi

- Otitis media (akut ve kronik)

- idrar yolu enfeksiyonu

+ Sepsis ve bakteriyel menenijit

- Nekrotizan enterokolit

Mortaliteyi azaltir

- Neonatal ve postneonatal mortalite

« SUt cocugu mortalitesi

« Ani bebek olimu

Kronik hastaliklari azaltir

« Tip 1 veTip 2 diyabet

+ Cocukluk ve eriskin obezitesi

+ Alerji, astim ve atopik egzema

- inflamatuvar bagirsak hastaliklari (Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi)

« Cocukluk cagi [6semileri (ALL ve AML)

ANNELERE YARARLARI

+ Postpartum kanamayi azaltir

« Dogum sonrasi kilo vermeyi kolaylastirir

- ilk 4-6 ay sadece emzirme kontraseptif etki saglar

« Meme kanseri (premenapozal ve postmenapozal) riskini azaltir

« Over kanseri riskini azaltir

« Endometriyum ve tiroid kanseri riskini azaltir

- Diyabet ve Tip 2 diyabet riskini azaltir

- Onceden gebelik diyabeti olanlarda Tip 2 diyabet riskini azaltir

« Hipertansiyon riskini azaltir
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2.5. Emzirme ve Giivenli Uyku

Emzirmenin ani bebek 6limi riskini azalttig bilinmekte-
dir. Bu baglamda, AAP, ani bebek 6limu veya ani agikla-
namayan bebek 6limlerini dnleme stratejilerinden biri
olarak emzirmeyi 6nermektedir (Oneri diizeyi : A)°. Anne
sutd alimi ve emzirme, ani bebek 6lumu riskinin daha

yuksek oldugu prematire ve dusik dogum agirlikh be-
beklerde 6zellikle saglanmalidir. Emzirme ani bebek 6li-
mu ve glvenli uyku ile ilgili AAP’'nin 6nerileri Tablo 7'de
gOsterilmistir %°. Burada bildirilen 6neri diizeyleri SORT sinif-
lamasina gore belirlenmistir ?'.

Tablo 7. Emzirme, Ani Bebek Oliimii ve Giivenli Uyku Konularinda AAP’nin A Diizeyi Onerileri 2

destek saglanmalidir.

saglayacad bildirilmektedir.

emzirme slreci saglandiktan sonra verilmelidir.

Emzirmenin ani bebek 6limi riskini azalttigi bilinmektedir. Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin ani
bebek olimi ile kaybedilmeleri riski daha yiksektir. Anne suitiinlin yararlari da bilindiginden, bu bebeklerin
ailelerine yenidogan yogun bakim unitesine yatislarindan itibaren emzirme konusunda daha yogun yardim ve

Bebek ebeveyn ile ayni yatakta yatirllmamalidir; bunun ani bebek 6ltm riskini 10 kat artirdigi gosterilmistir.
Bebegin ebeveynin odasinda, yatagina yakin bir besikte, en az alti ay sire ile yatirnlmasinin bebegin yakin izlemini

Bebek sadece emzirme sirasinda annenin yatagina alinabilir; ancak emzirmeden sonra sert zeminli, diiz ve icinde

yastik / yumusak obje olmayan kendi besigine sirt Ustu yatar sekilde konulmalidir.

Uyku sirasinda emzik verilmesinin de ani bebek oltimi riskini azalttigi bildirilmektedir. Ancak emzik, basarili bir

Gebelikte ve dogumdan sonra sigara, alkol, esrar ve opioidler kullanilmamalidir.
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3. ANNE SUTUNUN GECIC

VERI
BB

VEYA KALICI OLARAK
 MEMESINI GEREKTIREN
NEDENLER

Anne ve bebede ait, az sayida saglk sorununun varhgin-
da, gecici bir siuire veya kalici olarak anne siittinin veril-
memesi gerekebilir. Diinya Saglk Orgiitii, UNICEF, AAP ve
CDC'nin yeni ortaya konan bilimsel verileri g6zden gegire-
rek glincelledigi tibbi nedenler asagida siralanmigtir '3>22,

3.1. Bebege Ait Nedenler

a. Ozel formiil mamalar disinda anne siitii veya diger siit
kokenli formil mamalari almamasi gereken bebekler
(bazi dogumsal metabolizma hastaliklar):

i. Galaktozemi-emzirme icin kesin kontrendikasyon-
dur, laktozsuz 6zel formil mama ile beslenme gere-
kir

ii. MSUD (akcaagacg surubu hastaligi)-16sin, izoldsin ve
valin icermeyen 6zel formll mamalar ile beslenme
gerekir

iii. Fenilketonuri-fenil alanin icermeyen 6zel formil
mama ile beslenme gerekir (dikkatli izlenmek sar-
tiyla bir miktar emzirme mimkdin olabilir)

b. Gegici bir siire anne siitline ek olarak baska besin deste-
gi gerekebilecek bebekler:

i. Dogum tartisi <1500 gram olan ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebekler

ii. Gestasyon yasi < 32 hafta olan preterm bebekler

iii. Metabolik uyum sorunu veya artmis glukoz gereksi-
nimi nedeniyle hipoglisemi riski tasiyan ve optimal
emzirme veya anne slitlyle beslenmeye karsin kan
sekeri diizenlenemeyen yenidoganlar (preterm, ge-
belik haftasina gore kiiciik bebek (SGA), intrapar-
tum hipoksik/iskemik stres, hasta bebekler, diyabe-
tik anne bebekleri gibi)

iv. Yetersiz sut aliminin belirti ve bulgulari ile sarihgi
olan saglikli emzirilen bebekler (Bkz. 8.2 ve 9)

3.2. Anneye Ait Nedenler

a. Emzirmenin kalici olarak kesilmesi gereken kesin kont-
rendikasyonlar:

i. HIV, insan T-hiicre lenfotropik viriis (HTLV) tip | ve Il
infeksiyonu, tedavisiz bruselloz, siipheli veya kanit-
lanmis Ebola viris hastalig

b. Gegici olarak emzirmeye ara verilmesi gereken durum-
lar:

i. Annenin bebegine bakamayacak kadar agir hasta ol-
masi (Orn. sepsis)

ii. Herpes simpleks virus-Tip 1 (HSV-1)- bebedin agzi-
nin anne memesi Uzerindeki lezyonlarla temasini
onlemek icin tim aktif lezyonlar gecene kadar em-
zirmeye ara verilir

iii. HIN1 enfeksiyonu aktif iken emzirmeye ara verilebi-
lir; ancak st sagilarak saglikli baska bir kisi tarafin-
dan bebege verilebilir

iv. Annenin kullandigi ilaglar*:

- Psikoterapdtik ilaclar, anti-epileptikler, opioidler ve
bunlarin kombinasyonlari (uykuya egilim ve solu-
num depresyonu yapabilir; eger daha glivenli bir
secenek varsa kullaniimamaldir)

- Radyoaktif iyot-131 (daha glivenli segenekler oldu-
gunda kullanilmamaldir, eger kullanildiysa, mad-
denin alimindan 2 ay sonra bebek tekrar emzirile-
bilir)

-Topikal iyot veya iyodoforlar (6rn.povidon iyot)
(0zellikle acik yara veya mukoz membranlarda kul-
lanildiginda, emzirilen bebekte tiroid baskilanmasi
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ya da elektrolit anormalliklerine yol acabildiginden
kullanilmamalidir)

- Sitotoksik kemoterapi (tedavi sirasinda emzirme
kesilmelidir)

¢. Emzirmenin devam edebilecedi ancak dikkat edilmesi
gereken asagidaki durumlarda anne riskler konusunda
bilgilendirilip onam alinmalidir.

i. Meme apsesi- etkilenmemis memeden emzirilir; te-
davi baslandiktan sonra hasta memeden de emazir-
meye baglanabilir

ii. Hepatit B: HBsAg pozitif anneden dogan bebege,
dogum sonrasi 12 saat icinde profilaksi (Hep B asisi
ve Hep B Ig) yapilmalidir. Emzirme geciktirilmeme-
lidir

iii. Hepatit C

iv. Mastit- eger emzirmek cok agrili ise siit sagilarak du-

rumun ilerlemesi 6nlenmelidir

v. Tuberkiloz-Bulastiricilk gegene dek (en az 2 haf-
ta anti-TBC tedavi) emzirilmez, ancak bu donemde
anne situ sagilarak verilebilir

vi. Madde kullanimi- nikotin, alkol, ekstasi, amfeta-
minler, kokain ve diger uyaricilarin emzirilen bebek

20

Uzerine zararli etkileri vardir; ayrica alkol, opioidler,
benzodiyazepinler ve hint keneviri hem bebek hem
de annede sedasyon yapabilir

Opiodler, kokain, fensiklidin bebekte potansiyel uzun
donem noérodavranigsal etkiler yapar. Bazi durumlarda
prenatal opioid kullanan annenin bebeginde cekilme be-
lirtileri ile basedebilmek icin emzirmenin surdirilmesi
onerilmektedir. Bebek ve anne ¢ekilme belirti ve bulgu-
lari ydniinden hastanede ve sonrasinda yakin monitorize
edilmeli, bebegin uygun biytimesi takip edilmelidir.

COVID-19: Cogu vakada anne stitli antikorlari aracihgi
ile koruma saglanir. Anne siiti veya emzirme ile bebege
virsln bulastigina dair kanit yoktur. Enfekte anne, el hij-
yenine dnem vererek, agiz ve burnunu maske ile kapata-
rak bebegini emzirebilir. Glincel AAP, CDC, DSO onerileri
takip edilmelidir ™22,

(*Emziren annelerin karsilasabilecedi ila¢ ve kimyasal-
larla ilgili bir veri tabani olan LactMed sayfasina, TOXNET®
(Toxicology Data Network) tzerinden (http://toxnet.nlm.
nih.gov) erisilebilir. Ayrica “Drugs in Pregnancy and Lacta-
tion”isimli kitaptan da yararlanilabilir.)



4. LAKTASYON VE EMZIRME

4.1. Siit Yapiminin Kontrolii 232324

Endokrin kontrol: Siit yapimi ve salgisinin devam etme-
si icin meme bezinin hormonal sinyaller almasi gerekir.
Laktasyon iki hormonun yardimiyla gerceklesir: prolaktin
(PRL) ve oksitosin. Bu hormonlar farkli hiicresel reseptor-
ler Gzerine etkili olmakla beraber, laktasyonun basarisi
icin ikisinin bir arada etki etmesi gerekir.

Prolaktin- Sit yapimi, meme bezi epitel hiicrelerinde-
ki PRL reseptérlerinin aktivasyonu ile olur. On hipofizden
salgilanan PRL, memede glandiler duktal blylimeyi ve
epitel hiicrelerinin ¢cogalmasini uyarir; st sentezini in-
dikler. Sut yapimi annenin ruhsal ve fiziksel durumu ile
yakindan iligkilidir. Stres ve yorgunluk, dopamin veya no-
repinefrinin veya her ikisinin diizeylerinde artisa yol aca-
rak, PRL sentezinde inhibisyona ve sit yapiminda azalma-
ya neden olabilir.

Oksitosin- Sut bosalmasi (“letdown”) icin gereken ve
arka hipofizden salgilanan hormondur. Bebegin emmeye
baslamasiyla meme ucu ve areolada yogun olarak bulu-
nan duyusal reseptorlerin uyarilmasi sonucu salgilanir
(bosalma refleksi). Oksitosin memedeki miyoepitelyal
hicreleri uyararak sttiin alveollerden siit kanallarina ve
sinlislere bosalmasini saglar.

Otokrin kontrol (istege bagh iiretim): Bir annenin
st Uretimi glinde yaklasik 800 ml kadardir; ancak bu mik-
tar bebegin istegine bagl olarak degisir. Stt yapiminin
hizi, memenin dolu veya bos olmasiyla ilgilidir. Bog me-
medeki siit yapimi dolu memeden daha hizlidir. Yeterince
bosalmayan memede, siite salgilanan lokal serotoninin

etkisi ile laktasyon inhibe olmaktadir. Bu mekanizma em-
zirmenin devami icin her iki memenin de etkin olarak bo-
saltilmasi geregini aciklamaktadir.

Sonug olarak basarili emzirme icin gereken iki bilesen,
st yapan bir meme ile etkin olarak emerek memeyi bo-
saltan bir bebektir.

4.2. Emzirme Teknigi 232324

Anne sutl, bebegin sik aralarla ve dogru teknikle emziril-
mesi sonucunda artar. Dogru teknikle emzirme meme basi
catlagi gibi sik goriilen meme sorunlarinin 6nlenmesi igin
de onemlidir. Emzirme danismanhgi verilirken 6nce emzir-
me dikkatle gozlenmeli, emzirme tekniginde sorun var ise
dizeltilmeli ve anne bu konuda egitilmelidir.

Emzirmenin gozlenmesi sirasinda annenin ve bebegin
genel durumu ile meme basl ve memelerin durumuna
dikkat edilmeli, asagidaki noktalar izlenmelidir:

« Emzirme sirasinda anne ve bebegin pozisyonu

« Bebegin memeye yerlesmesi

«  Emmenin etkinligi

- Istege bagli emzirme ve bebekte aclik belirtileri
4.2.1. Emzirme Sirasinda Anne ve Bebegin Pozisyonu

Emzirme sirasinda anne ve bebedin pozisyonlari ile me-
menin dogru tutulusu Sekil 1 ve Sekil 2’ de gosterilmistir.

Farkli emzirme pozisyonlari (Sekil 2): Anne bebe-
gini farkli pozisyonlarda tutarak emzirebilir. Hangi tutus
seklini tercih ederse etsin annenin omuzu, kolu, boynu
desteklenmeli ve ayagi yikseltilmelidir. Annenin kendini
rahat hissetmesi saglanmalidir.

tutmali:

. lsaret parma@i memeyi alttan desteklemeli

memeye baski yapmamali

Annenin pozisyonu: Rahat olmall, sirti ve eger oturuyorsa ayaklarinin
alti desteklenmeli, bebegin izerine egilmemeli, gerekirse memesini eliyle

« Parmaklari meme altinda g6gus duvarina diiz olarak yaslanmali

« Bagparmak memenin st kisminda olmali (C-seklinde tutus)
« Parmaklar bebegin ¢enesine paralel, areoladan uzakta olmali,

hat halinde tiim vicut desteklenmelidir

basina yonlendirilmelidir

Bebegin pozisyonu: Tutus sekilleri farkli olabilse de, bebegin rahat
emebilmesi i¢in, pozisyon verirken asagidaki dort temel 6zellik olmalidir:
- DUZ TUT- Kulagi, omuzu ve kalcasi diiz bir hat olusturmalidir; béylece
boynun saga-sola veya 6ne-arkaya bukilmesi onlenir
+  YAKINTUT - Annenin govdesine yakin, gobek gébege tutulmaldir;
boylece meme bebege degil, bebek memeye yaklastirilmis olur
« DESTEKLE - Basindan, omuzlarindan ve poposundan tutularak diiz bir

« YUZYUZE BAK - Bebegin yiizii meme ile karsilikli olmali burnu meme

Sekil 1. Memenin tutulusu
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Yan yatarak

Ozellikle sezaryen dogumlarda yararhdir

Bebegin burnunun annenin meme ucuyla ayni hizada olma-
sina dikkat edilmelidir

Kucak tutusu (memeyle ayni taraftaki kol ile)

Bebegin altta kalan kolu anneye “sarilmali’, anneyle arasinda
kalmamalidir

Bebek diiz bir hat halinde tiim viicuduyla, gébekler birbirine
degecek sekilde desteklenmeli, bebegin basi memeyle karsi-
likli, agiz meme basinin hizasinda olmalidir

Capraz tutus (karsi taraftaki kol ile)

Genellikle kiiglik/prematire/hasta, memeyi kavramakta
sorun yasayan bebeklerde yararlidir

Anne hem bebegin agzini actigi ani, hem de meme basini
gorir, bebegin memeyi kavramasi kolaylasir

Bebegin basini tutarken hareket etmesini engelleyecek
kadar bastiriilmamalidir

Koltuk alti tutusu (kol alti)

ikizlerde veya memenin tiim bélgelerinin bosaltiimasi icin
yararlidir

Sezaryen ile dogumlarda yararl olabilir. Ozellikle annenin
cerrahi insizyon yerine temas etmeden, bebegin basini daha
iyi kontrol etmesini ve bebegin memeyi dogru kavradigini
gormesini saglar

Arkaya yaslanarak

Annenin sirtlistl tam diiz yatmadan arkasina yaslanarak
rahatca uzanmasi saglanir

Bebek annenin lzerinde basi ve omuzu desteklenerek
yatmalidir. Bebedin yanagi annenin gogsiine yaslanmalidir

Dogum sonrasi erken gunler icin uygun bir pozisyondur

Sekil 2. Farkli emzirme pozisyonlari >>2*2%

Resimler “La Leche League Tiirkiye” sayfasindan alinmistir %.
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4.2.2. Bebegin Memeye Yerlesmesi (Sekil 3) 25232*

Bebegin memeyi kotl kavramasi, meme basinin zede-
lenmesine, agriya, st akisinin durmasina, bebedin yeterli

tartialamamasina ve sit miktarinin azalmasina sebep ola-
rak emzirme basarisini olumsuz etkiler. Dolayisiyla sorun-
lar aninda saptanip diizeltilmelidir.

Memeye iyi yerlesmis bir bebekte
gozlenmesi gereken belirtiler (a):
- Cenesi memeye dayanmis

- Agiz genis agik

- Alt dudak disa dogru donuk

- Yanaklar emerken ice gé¢mez

- Areola agzin st kisminda alt

kismina gére daha fazla gérinur @)

s ,
Y \\“\\\h A """"

%

‘\'

Memeye iyi yerlesmemis bir

bebekte gozlenebilecek belirtiler

(b):

- Cene memeden ayrik

- Agiz kiiguk olarak agik

- Alt dudak ice donik veya ileri
uzanmis

- Yanaklar emerken ice gocer

- Areola agzin alt kisminda daha
fazla veya alt ve Ust kisminda esit

olarak goriiniiyor

Sekil 3: Bebegin memeye yerlestiriimesi/memeyi kavramasi

4.2.3. Emmenin Etkinliginin Degerlendirilmesi 25234

Etkin olarak emen bir bebekte gozlenmesi gereken belir-
tiler:

- Yavas bir tempoda ritmik derin emme hareketleri ya-
par, arada yutma sesi duyulur ve duraklar (Kolostrum
doéneminde yutma sesi duyulmayabilir; stit miktari
arttikca yaklasik saniyede bir olacak sekilde duyul-
malidir).

Yanaklar dolgundur ve iceri dogru ¢ekilmez.

Bebek emme sirasinda sakindir.

Bebek ilk 3-4 hafta, glinde 8-12 kezemmek isteyebilir
ve memede 20-40 dakika kalabilir.

Emmeyi kendi kendine birakir ve tatmin olmus go-
randr.

- Anne memelerinde agri hissetmez.
Etkin olarak ememeyen bebekte gozlenebilecek
belirtiler:

- Hizli ve yliizeysel emme hareketleri yapar, sapirdatma
sesi duyulur.

- Emme sirasinda yanaklari ice ¢oker.

- Memeyle “kavga eder’, sikca memeden ayrilir.

- Coksik (ginde 12 kereden sik) ve/veya uzun siire (40
dakikadan uzun) emer, ancak memeden ayrilmak is-
temez ve tatmin olmamis gorindir.

- Annenin memeleri agrilidir.

*Bu belirtilerden sadece birinin gozlenmesi dahi em-
zirmede bir sorun olabilecegine isaret eder

4.2.4. istege Bagh Emzirme ve Bebekte Aclik/Tokluk
Belirtileri >32*2

istege bagli emzirme, bebegin emme sikligini ve siiresini
gereksinimine ve aclik belirtilerine gore kendisinin belir-
lemesidir. Ancak dogum sonrasi ilk giinlerde bazi bebek-
ler emmeye isteksiz ve uykulu olabildiginden, glinde 8-12
kez emzirme saglanmalidir; bu yaklasim sit yapiminin
baslamasi ve idamesi icin gereklidir. istege bagh emzirme
ilkesini uygulayabilmek icin anne ve bebegin 24 saat ayni
odada kalmasi (rooming-in) ve annenin bebegindeki “er-
ken aclik belirtilerini” tanimasi gerekir.
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Erken aclik belirtileri:

- GOz kapaklari kapaliyken gz hareketleri artar veya
gozlerini acar.

- Uyanikhgi artar, ekstremitelerini fleksiyona getirir.

- Adzini acar, dilini cikarir, basini saga-sola cevirerek
memeyi arar.

- Huysuzlanmaya ve mirildanmaya baslar.

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

- Aglama GEC BIR BELIRTIDIR!

- Bazi bebekler ise cok sakindir ve erken aclik belirtileri

fark edilmezse tekrar uyumaya baslar; bu da beslen-
me yetersizligine yol agabilir.

Tokluk belirtileri:

- Emzirmenin basinda ¢codu bebedin viicudu gergin-
dir; doydukca gevser.

- Bebeklerin cogu doyduklarinda kendiliginden me-
meden ayrilir; bazilan ise uyuyana kadar, araliklar
uzayarak kisa kisa emmeye devam eder.

- Bebegin son siitu alabilmesi ve siit yapiminin artma-
sI icin, bir meme tamamen bosaldiktan sonra diger
meme sunulmalidir. Bu siire 5-40 dakika arasinda de-
gisebilir. Cogu bebek aylarca her seansta tek memeyi
emerek doyar.

Dogum sonrasi ilk bir hafta icin genel kural: UYANAN BEBEK, AC BEBEKTIR!
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5. A
YETERLI
DEGERL
[ZLEM

Gl

NNE SUTUNUN
NIN
NDIRILMESI VE

Anne sutiinln yeterliligi fizik muayene bulgulari, giinlik
tarti ahmi, idrar/diski miktari ve 6zellikleri ile izlenmelidir.
Annelerin emzirmeyi erken kesmelerinin veya ek besin
baslamalarinin en sik nedeni anne sitinin yetmedigini
distinmeleridir. Ozellikle ilk giinlerde az miktardaki ko-
lostrum annelerin endisesini artirabilir. Bu miktarlarin ilk
glinlerdeki bebegin mide kapasitesine uygun, sivi gerek-
sinimini karsilamak icin yeterli oldugu, dogum sonrasi bir
miktar tarti kaybinin normal oldugu basitce anneye anla-
tilmalidir.

5.1. Mide Kapasitesi ve Her Emzirmede Siit Miktari 2
Yenidogan bebegin mide kapasitesi dogdugunda kiigiik-
tlr; gunler icinde artar. Annenin goziinde canlandirabil-
mesi icin bazi benzetmeler veya maketlerden yararlanmak
yararh olur. Yenidogan bebegin mide kapasitesi yaklasik
olarak, ilk giin 5-7 ml (kiraz / cam bilye), G¢lincii glin 22-
27 ml (ceviz), birinci hafta 45-60 ml (kayisi / pinpon topu),
birinci ay 80-150 ml (buyuk bir yumurta) olarak kabul edi-
lebilir. Dolayisiyla ilk gtinlerde sagiimis siit/formil mama
destegi gerektiginde bebegdin mide hacmi ve salgilanan
anne siitl miktari g6zoniine alinmalidir (Tablo 8).

5.2. Siit Alim Yetersizliginin Bulgular

Bebegin yeterli anne st alamadigini gosteren belirtiler
iyi bilinmelidir. Bu “gUvenilir belirtiler” sunlardir:

Bebegin yetersiz idrar ve diski/mekonyum yapmasi
Bebegin asiri tarti kaybi ve yetersiz tarti alimi

5.2.1. Yetersiz idrar ve Diski/Mekonyum Yapma 226

ilk giin en az bir; 2. giin iki; 3.giin Ug; 4. giin doért kez id-
rar ve diski yapmasi gereklidir. Bebegin 5. glinden sonra,
glinde alti kereden az, koyu renkli (pembe Urat kristali)
konsantre idrar yapisi, alti kereden az diski ¢cikartmasi ve
5.glinden sonra halen mekonyum c¢ikarmaya devam et-
mesi ve diskinin sari renge donmemesi stit aliminin azli-
giniyansitir (Tablo 8).

5.2.2. Asiri Tarti Kaybi ve Yetersiz Tarti Alimj 223242630

intrauterin dénemden ekstrauterin déneme geciste, eks-
traselltler sivinin dilirez ile atilmasi sonucunda, yenido-
danlar fizyolojik olarak tarti kaybederler. Fizyolojik tarti
kaybindan daha fazla tarti kaybinin olmasi “asiri tarti
kaybr’ olarak tanimlanir. Fizyolojik tarti kaybi degerlendi-
rilirken, siklikla dogum tartisina gore kaybedilen tartinin
yuzdesi g6z 6niline alinir. Buna gore tarti kaybinin 4. gline
kadar % 6-9'dan (ortalama %7); 4.glinden sonra (>96 saat)
%10'dan fazla olmasi asiri tarti kaybini gosterir (Tablo 8)2.

ilk gtinlerdeki asiri tarti kaybi genellikle anne siitii ali-
minin yetersizligi ile iliskilidir; ancak asiri tarti kaybindan
her zaman yetersiz anne sutld alimi sorumlu degildir. Do-
gum Oncesinde, eylem sirasinda veya 6zellikle epidural
anestezi verilirken anneye asiri sivi yiikklenmesi de buna
yol acabilir. Sezaryen dogumlarda %10'dan fazla tarti kay-
b1 48.saatte bebeklerin %10'unda, 72.saatte ise %25'in-
den fazlasinda gorilmektedir *. Vajinal dogumlarda ise
asiri tarti kaybi bebeklerin sadece %5'inde goriilmektedir.

Dogum seklinin tarti kaybi Gizerine olan etkisi, dogum
sekline gore gelistirilen ve 35 haftadan biyiik bebeklerde
kullanilan ‘Erken Tarti Kaybi Nomogramlari'min kullani-
mini giindeme getirmistir. Dogum seklinin yanisira, be-
bedin postnatal saatine gore tarti kaybi, egriler Gzerinde
isaretlenebilmektedir (Sekil 4). Tarti kaybr >75. persantil
oldugunda emzirme acilen degerlendirilir ve bebek yakin
izlenir. Tarti kaybi 95. persantilin lizerinde ise elektrolit ve
bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi gerekir (TND
Beslenme Grubu Onerileri). Bu durumda, anne siitii ve/
veya bebegin alimi yetersiz ise ve klinik/laboratuvar veri-
ler de destekliyor ise, formll mama destegi gecici olarak
yapilabilir 7-83%, Destek gerektiginde ilk tercih annesinin
st olmali, yetersizligi durumunda bebegdin haftasina
uygun formul mama destegi ilag gibi miktar ve siklik be-
lirtilerek gecici bir sure 6nerilmeli ve rutine sokulmama-
hdir (Tablo 8). (Bkz.9.1.)
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Tablo 8. Emzirilen Yenidoganlarda ilk Giinlerde Anne Siitii Miktari, idrar/Gaita Ozellikleri ve Asiri Tart: Kaybi Oranlan 2

\

f

0-24 0-5ml Birkag¢ damla 5-10 6-8 >1 >1 Mekonyum -
4-48 5-10 ml Bir tath kasig 10-20 >8 >2 >2 Mekonyum >%6
48 10-20 ml Bir corba kasigi 20-30 >8 >3 >3 Gegis kakasi >%9
96 20-30 ml Bir kahve fincani 30-40 >8 >4 >4 Gegis kakasi >%10
96 >30 ml Bir kahve 40-50 >8 >5-12 >5-12 Sari >%10
fincanindan fazla

* Bebek dogum sonrasi ilk idrarini en ge¢ 24 saat icinde, ilk mekonyumu da en geg 48 saat icinde yapmalidir. Bebek 4-5 giinden sonra her emzirme

sonrasi gaita yapabilir.

**\lerilen degerler asiri tarti kaybi icin yaklasik st sinirlardir, dogum/anestezi sekline, anne ve bebegin risklerine gére degisebilir. Destek karari olgu

bazinda degerlendirilmelidir.
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Dogum sonrasi saat

Sezaryen Dogum

Kilo kaybr ylizdesi
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-12 +
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o 12 24 36 48 60 72
Dogum sonrasi saat
Normal Dogum

Sekil 4.Sezaryen ve normal vajinal dogumlarda kullanilan ‘Erken Tarti Kaybi Nomogramlari’ %

ilk ginlerdeki izlemlerde Dogum Tartisina Gére Yiiz-
de Tarti Kaybi ile Erken Tarti Kaybi Nomogrami'nin
karsilastinldigi bir calismada, nomogram kullaniminin
ozellikle sezaryen ile dogan bebeklerde gereksiz formiil
destegdi oranini azalttigi bildirilmistir %,

Dogum agirhgini yakaladiktan sonra tarti alimini de-
gerlendirirken, gunlik/aylik tarti alimi veya buyime eg-
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rilerindeki persantil seyri goz 6niine alinmalidir. Yetersiz
tarti alimi gostergeleri ise Tablo 9’ da belirtilmistir. Term
bebeklerin dogum agirhgini yakaladiktan sonraki glinliik
tartialim hedeflerini saglamak igin, anne sutl veya formdil
mama miktarinin 140-200 ml/kg/guine kadar artirilabile-
cegi bilinmelidir.



Tablo 9. Yetersiz Tarti Almi/ Bilyiime Geriligi Gostergeleri * (TND Beslenme Grubu Onerileri)

Dogum tartisina gore 4. gline kadar % 6-9'dan (ortalama %7); 4.glinden sonra (>96 saat) %10'dan fazla tarti kaybi olmasi
Erken Tarti Kaybr Nomogramina goére 75 persantilin Gzerinde kayip olmasi

Dogum sonrasi 2. haftanin sonunda dogum tartisina ulasamama

Tartr alimy; ilk 3 ayda <25-30 g/giin, 3-6 ay arasinda <15-20 g/guin, 6-12 ay arasinda <10-15 g/giin olmasi

5.2.3. Emzirmenin Objektif Degerlendirilmesi -LATCH
Skoru 29,31-34

Emzirmenin objektif olarak degerlendiriimesi 6nemlidir.
Standart skorlarla degerlendirilmesinde en yaygin kulla-
nilan 6lclim araglarindan biri LATCH skorlamasidir (Tab-
lo 10). Bu skorlama ile term ve ge¢ preterm bebeklerde
emzirme problemleri saptanarak, daha erken midahale
edilir. Saghk calisanlari arasinda ortak dil olusturulmasi-
ni saglar. Bu 6lclim araci bes degerlendirme kriterinden
olusur. LATCH, bu kriterlerin ingilizce karsiliginin ilk harf-
lerinin birlesiminden olusmaktadir (L-Latch, A-Audible
swallowing, T-Type of nipple, C-Comfort, H-Help). Her
madde 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olcek-

ten alinabilecek toplam puan 10'dur 32, Dlslik skorlar em-
zirme danismanligi destegi gerektigini gosterir. LATCH
skoru 0-3 arasinda ise koti, 4-7 orta ve 8-10 iyi emzirmeyi
gosterir. Skorun 7 den daha diisiik olmasi emzirmenin
ileri degerlendirmesinin ve danismanlik desteginin gere-
kecegini gdsterir 32 LATCH Emzirme Tanilama Olceginin
Turkiye'de guvenirligi, Yenal ve Okumus (2003) tarafin-
dan yapilmis ve Chronbach alfa degeri 0,95 olarak sap-
tanmistir 33, LATCH skoru ve diger anne-bebek emzirme
degerlendirme araglari emzirme etkinliginin degerlendi-
rilmesinde, asiri tarti kaybini tahmin etmede ve erken ta-
burculuk kararinda yararli olabilir 3134,

Tablo 10. LATCH Skoru *2

Skor

0

1

2

Kavrama

Bebek memeyi hig
kavrayamiyor

Tekrarlayan kavrama cabasi var;
bebek memeyi agzinda tutuyor;
bebegdin emmesi icin uyarilmasi
gerekiyor

Memeyi kavriyor, dil memeyi
alttan sariyor, dudaklar disa
donuk, ritmik emme var

Duyulabilen

Hic¢ yutma sesi

Bebegin uyarilmasi ile tek tiik

Uyarilmadan yutma sesi

yutma sesi duyulmuyor yutma sesi duyuluyor duyuluyor:
Bebek <24 saat ise aralikli;
>24 saat ise sik

Meme ucu tipi | ice cokiik Duiz Disa cikik

memede bebegi tutarak anneye
ogretiyor, diger tarafi anne
kendisi yapiyor

Annede ve Memeler gergin dolu; Memeler sutle dolu; kizarik, Memeler yumusak ve hassasiyet
memelerde uclarda catlaklar ve kicuk kizarikhklar, kabarciklar, yok
rahatsizlik kanama var; memede morluklar var

buylk kabarciklar veya | Annede hafif/orta rahatsizlik

morluklar var;

Annede ciddi rahatsizlik
Emzirirken Tam yardim gerekiyor; Gok az yardim (yatak basini Anne yardimsiz bebegi memeye
yardim yardimci kisi bebegi ylkseltme, yastik koyma vb) tutabiliyor; kendisi dogru
gereksinimi memede tutuyor gerekiyor; yardimci bir taraf pozisyon verebiliyor

TND BESLENME GRUBU ONERILERI:

izlenmeli ve desteklenmelidir.

Emzirme dogum sonrasinda, en az 8-12 saatte bir, taburculuga kadar deneyimli bir saglik personeli tarafindan

Emzirmenin yeterliliginin degerlendirilmesinde emzirme danismanhginin her asamasinda LATCH skoru kullanilabilir.
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6. BEBEGIN YET
ALAMAMASINI

FRLISUT
N NEDENLERI

Bebegin yeterli siit alamamasi yapim azligi veya alim
azhg ile iliskilidir. Buna yol acan en sik nedenler sunlar-
dir®:

6.1. Annede Siit Yapim Azhig:

« Gecikmis laktogenez ve yetersiz siit Uretimi (Bkz. 7.6 ).

«  Emzirme ile ilgili faktorler (emzirmeye ge¢ baslama,
stk emzirmeme, kisa emzirme, memeye koti yerlesme,
emzik/biberon/ek besin /formil mama verme gibi fak-
torlere bagh olarak bebegin memeyi bosaltamamasi
sonucu sit yapimi azalir)

+ Psikolojik faktorler (guven azlidi, yorgunluk, endise
veya tikenmislik sonucu anne bebedi ile yeterince il-
gilenemeyebilir)

+ Ender goriilen nedenler:

Annenin kullandigi ilaglar (ditretikler, kontraseptifler),
sigara, alkol, gecirilmis meme cerrahisi, plasenta kalintisi
ve agir malnitrisyon
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6.2. Bebegin Alim Azhgi

Annenin yeterli siitii oldugu halde bebegin memeyi yete-
rince bosaltamamasindan kaynaklanir.

Memeye yerlesememe

Emzirmenin kisa, seyrek veya acele ile yapilmasi

Son sutl almadan memeden ayrilma

Hastalik veya prematdrite nedeniyle etkin emememe



7. EMZIRMEDE SORUN
YARATABILECEK RISK
FAKTORLERI

Emzirme stirecini olumsuz etkileyebilecek bircok risk danismanlik ile, emzirmenin desteklenmesinin her asa-
faktord vardir (Tablo 11). Bitlincil ve devamlilik gdsteren  masinda tim bu faktorler géz 6niine alinmalidir.

Tablo 11. Emzirmede Sorun Yaratabilecek Risk Faktorleri- AAP 2020 >

Maternal risk faktorleri:
« Ik gebelik
«  Cogul gebelik
«  Sezaryen dogum
. Anne yasli (adolesan/ileri yas)
. Emzik, biberon, mama verme niyeti ve kullanimi
.« Ise erken dénme zorunlulugu/istegi
- Onceden emzirme sorunlari yasamis olmak
Sutinudn yetersiz oldugu disuncesi
. ilac kullanimi ve bununla ilgili yanlis bilgilendirme
- Ciddi hastaliklar (hipertansiyon, diyabet), perinatal komplikasyonlar (kanama, enfeksiyon)
«  Psikososyal sorunlar (depresyon, aile desteginden yoksun olmak)
«  Dogum sonrasi anne ve bebegin ayriimasi
«  Annenin onceki kétl emzirme deneyimi oykisu
«  SUtln az veya ge¢ gelmesi risk faktorleri (Bkz.Tablo 12)
- Duz/ice donik meme ucu ve ciddi/diizelmeyen meme ucu catlagi
«  Gecirilmis meme cerrahisi, meme apsesi
«  Obezite
«  Elle sit sagamama, yapay meme ucu kullanimi

Neonatal risk faktorleri:
«  Geg preterm, erken term bebekler ile cogul gebelikler
« Intrauterin biyime kisithhd:
«  Memeye yerlesme ve etkin emmede sorun, meme reddi
«  Oral anatomik sorunlar (yarik damak/dudak, mikrognati, makroglossi, kisa frenulum)
«  Hastaliklar (solunum glicltigQ, sarilik, sepsis, dogum travmasi)
«  Norolojik sorunlar, hipotoni
Asiri uykulu, emmesi zayif bebek
«  Agiri tarti kaybi
«  ilk 24 saatte ve taburculukta etkin emmenin saglanmamis olmasi
«  Erken taburculuk (48 saatten 6nce)
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Asagida onemli risk faktorleri daha ayrintili sunul-
mustur.

7.1. Ge¢ Prematiire ve Erken Term Bebekler

Bkz. Prematiire Bebegin Enteral Beslenmesi Rehberi,
2024

Gebelik haftasi 34 -36%7 olan “ge¢ prematureler”ile gebe-
lik haftasi 37-38%7 olan “erken term” bebeklerin emzirme
basarisizligi ve formil mama ile beslenme riskleri yiiksek-
tir. Bu grup bebeklerde hipotermi, hipoglisemi, asir kilo
kaybi, yavas tarti alimi, buytime geriligi, ciddi sarilik, de-
hidratasyon, sepsis, apne, kernikterus, tekrarlayan hasta-
ne yatislari, uzun dénem gelisimsel sorunlar gibi ytksek
morbidite hatta mortalite riskleri vardir. Bu sorunlarin
¢ogu beslenme iliskili problemler olup, emzirme destegi-
nin yetersizligine baghdir'>3337

Bebegin oro-motor tonustaki gevseklik, emme-yut-
ma-soluk alma esglidiim sorunlarina bagh kavrama-em-
me zorluklari, uyku-uyaniklik/acikma belirtilerinin olgun-
lasmamasi, memeyi bosaltamamasi ve annede de siitiin
gec gelmesi gibi nedenlerle dogumdan hemen sonra, bu
bebeklerin emzirilmelerinin baslatilip strdirilmesi sik-
likla basarilamamakta ve uzun siire formil mama destegi
almalari gerekebilmektedir 233537,

Cogunlukla yeterli emzirme becerisi saglanmadan er-
ken taburcu edilen ge¢ prematiirelerin sarilik, beslenme
sorunlari, solunum sikintisi, sepsis sliphesi veya kesin sep-
sis gibi nedenlerle hastaneye tekrar yatis orani yiksektir;
bu da anne ve bebegin ayrilmasina yol acabilmektedir.
Ayrica, maternal ve perinatal sorunlar ile gelisen yuksek
endise/stres seviyeleri, annelerin emzirmelerini daha da
olumsuz etkileyebilmektedir #3337,

Sonug olarak ge¢ prematire ve erken term bebekler,
hastanede ve taburculuk sonrasi siirecte butlncll bir
yaklasimla yakindan izlenmeli ve izlem devamlilik goster-
melidir.

Ge¢ prematiire bebeklerde emzirmenin

desteklenmesi 233538

1. Ozel emzirme danismanlik politikasi ve yéntemi gelis-
tirilip uygulanmaldir.

2. Anne-baba ile saglik ekibi arasinda iyi bir iletisim sag-
lanmalidir.

3. Bebek-anne ciftine uygun ilk degerlendirme yapilmali,
izlemde tekrar degerlendirme plani yapilmalidir.

4. Hastanede ve sonrasinda yetkin bir emzirme danis-
manhgi belli zaman araliklari ile yapilmaldir.

5. Sorunlar 6n gorullip 6nlenmeli ve zamaninda taninip
yonetilmelidir.
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6. Tum saglik ekibi (hemsireler, ebeler emzirme danis-
manlari ve hekimler) ve anne-babalar bu riskli bebek-
lere 6zgl hassasiyetler ve sorunlar konusunda egitil-
melidir.

7. Ozel bir taburculuk ve izlem rehberi gelistiriimelidir.

8. Verilen hizmet takip edilerek kalite gelistirme ve iyiles-
tirme projeleri yapilmalidir.

Ge¢ prematiire bebeklere 6zel taburculuk ve izlem
prensipleri 1%33538

+ Bu bebekler ilk 24 saatte sorunlari konusunda dene-
yimli bir doktor tarafindan gorilmeli, beslenmeleri ve
diger olasi sorunlari bitlinciil olarak degerlendirilmeli
ve emzirme danismanlidi saglanmalidir.

« Anneler, emzirme (kavrama, suire, erken acikma belirti-
leri vb) konusunda hem yazili, hem de s6zel ve uygula-
mali olarak egitilmelidir.

« Emzirme hastanede glinde en az iki kez, tercihen stan-
dart bir olcekle degerlendirilmelidir.

« Bebek, vital bulgulari, tartisi, idrar/ diski 6zellikleri ve
anne sutlni alabilmesi yoninden her 6-8 saatte bir
monitorize edilmelidir.

+ Bu bebekler hastanede hipoglisemi, sarilik, asirn kilo
kaybi ve dehidratasyon gibi sik goriilen sorunlar y6-
nldnden yakin izlenmelidir. Fototerapi nedeniyle anne
ile bebegi ayirmaktan kaginilmasi, taburculukta emzir-
me oranini yiikseltir. Dogum agirligina gore tarti kaybi
24, saate kadar %3'den veya 72. saate kadar %7’ den
fazla ise, beslenme ve diger tibbi sorunlari agisindan
daha yakin izlenmeli, emzirme destegi artirilmali ve
bebek taburcu edilmemelidir.

o Kavrama sorunu olan ve sadece emzirme danisma-
ni tarafindan endikasyon konulan bebeklerde ¢ok
ince slikon meme kalkani gecici bir sire kullani-
labilir. Deneyimli danisman ekip meme kalkanina
ihtiyag kaybolana kadar emzirmeyi yakin takip et-
melidir.

o GUnlUk test tartisi (emzirme Oncesi ve sonrasi tart-
mak) yaparak bebedin memeden ne kadar sut ala-
bildigi degerlendirilmelidir.

o Sagilmis anne siitii ilk tercih olmak tzere, formdl
mama destegdi gerekirse ilk giin 5-10 ml, sonrasinda
10-30 ml olarak, anne, bebek veya saglik ekibinin
tercihine gore fincan, enjektor, emzirme ekleyicisi
veya biberon gibi yontemlerle verilmelidir. Bu ko-
nuda deneyimli bir hemsire tarafindan fincan ile
vermenin biberona gére emzirmenin devamliligina
yardimcl oldugu gosterilmistir. Uykuya meyilli ol-



malari nedeniyle uyanmalari beklenmeden destek
verilmelidir.

o Annelerin glinde en az 6-8 kez, elle masaj yaparak
siit sagmasi tesvik edilmelidir.

o Hipotermi yoniinden yakin izlenmelidir. Ten tene
temas / kanguru bakimi yaparken bebek giydiril-
meli, basina bere takilmali ve gerekirse iki kat kun-
daklanmalidir. Normotermiyi saglayamayan bebek-
ler kuvoze alinabilir.

Geg¢ prematiire bebeklerde taburculuk plani 33537

Taburculuga hazir oldugunu gosteren kriterler sunlar-
dir: fizyolojik olarak stabil olmasi, memeden emebil-
mesi veya destegi alabilmesi, en az 24 saattir hipoter-
mi olmamasi, solunumunun stabil olmasi ve %7'den
daha az tarti kaybinin olmasi.

Bebek, beslenme plani ile taburcu edilmelidir. Destek
onerildiginde mama veya sagilmis stitiin miktari, yon-
temi ve sikligi konularinda anne egitilmeli ve yazih bil-
gi verilmelidir.

Beslenme sorunu olan bebeklerde, eve bebek tartisi
almalari ve test tartisi yapmalari 6nerilebilir.

Ge¢ prematiire bebeklerde izlem plani 233537

ilk kontrole taburculuktan 1-2 giin sonra cagrilmali ve
yakin kontrollerle izZlenmelidir.

Prenatal, natal, postnatal risklerine, emzirme Oykuiisi-
ne, gebelik haftasi ve dogum agirligina, fototerapi ge-
reksinimi olasiliina gore, bebekten bebegde degisebi-
len bir kontrol izlem plani olmahdir.

Her kontrolde, emzirme ve uyku durumu sorgulanma-

li, emzirme gozlenmeli, bebek tartiimali ve genel mua-
yenesi yaptimaldir.

Sorunlar ve Coziimler' 33538

Glinde 20 gramdan daha az kilo alimi, st aliminin
yetersizligini distindurdr. Yeterli sit alabilen bebek,
4.gune kadar en az 3-4 kez idrar ve sari digki yapmali ve
memeyi 20-40 dakika emerek tatmin olmali, sonrasin-
da da yasina uygun tarti kaybi ve tarti alimi olmahdir.
Sorunun bebek ememesi veya st yetersizliginden mi
kaynaklandigi, ya da iki durumun birlikte olup olmadi-
g1 ayirt edilerek ¢ozum uretilmelidir.

Tarti kaybinin %7-10'dan fazla olmasi uyarici olmali ve
tartialimini artirmak lGzere asagidaki yaklasimlar uygu-
lanmalidir:

Kavrama ve emzirme muayene edilip degerlendiriime-
lidir. Test tartisi st alimini degerlendirmek icin kullani-
labilir.

Emzirme sikhginin artirlmasi 6nerilmelidir.
Formiil mama veya sagilmis stit destegi baslanmalidir.

Bebek, 30-40 dakikadan daha uzun emdigi halde tat-
min olmuyorsa, destek distintlmelidir.

Sut sagma sikhigi giinde 8'den fazla olacak sekilde arti-
rilmali, daha etkin sagma yontemine gecilmelidir.

Sut artinlmasi ¢abalar basarisiz olursa ilag veya bitkisel
galaktagoglar denenebilir (ABM protokol 9)3.

Deneyimli bir emzirme danismanina danismak gere-
kebilir.

7.2. Cogul Bebekler 2243338

Cogul bebeklerin emzirilmeleri her zaman daha zor-
dur. Bu bebeklerin genellikle preterm veya geg pre-
term dogmalar, emzirme konusunda daha da fazla
sorun yasamalarina yol acar. ikiz veya liclizlerde, anne
sutlinln yeterli olmamasi, formil mama destegi ge-
rekmesi olasihigini yikseltir.

Anneye zaman kazandirmak amaciyla (aile veya arka-
das vb) sosyal destek verilmesi cok dnemlidir.

Secilmis olgularda ila¢ ve bitkisel galaktogoglardan
faydalanilabilir 2.

Bebeklerin 6nce teker teker emzirilip, anne bebekleri-
ni tanlyip pozisyon ve kavrama basarilinca ayni anda
emzirilmeleri denenmeli ve tesvik edilmelidir (Sekil 5).
Bebeklerden biri daha aktif ve gliclii emerken digeri-
nin emmesi daha zayifsa, memeleri degistirerek emzir-
mek, memelerdeki siit Gretiminin esitlenmesini saglar;
oksitosin refleksi uyarilir ve glicsiiz emen bebek de
daha cok siit almis olur.
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sekil 5. ikiz bebeklerin es zamanli emzirilme pozisyonlar 2

7.3. Uykulu Bebek??*

Bebeklerin tek memeyi emip digerini emmek istememesi,
uyuyakalmasi normal karsilanmalidir. Ancak o6zellikle ilk
glnlerde uyumaya meyilli olabilirler. Hicbir acikma belir-
tisi gostermeyen bu bebeklerde emzirmenin saglanmasi
ve anne sutlindn artinlmasi icin uyandirilip emzirilmesi
gerekebilir. Bu durumda, Uzerindeki ortller acilip kalin
giysiler cikarilarak kol ve bacaklarin hareket etmesi sag-
lanmali, bebek daha dik pozisyonda tutulmali, nazikce
govdesine/sirtina masaj yapilarak bebekle konusulmali,
yarim saat bekleyip tercihen ten tene temas saglanarak
emzirme tekrar denenmelidir. Bebegin yanagina veya
ayak tabanina vurarak CANI ACITILMAMALIDIR!

Hipotonik veya letarjik olup, ¢cok uyuyan bebeklerde
ciddi neonatal hastaliklar olabilecegi unutulmamali, ge-
rekli ayrintili degerlendirmeler yapilmahdir.
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7.4. Dil-alti Bagi (Ankyloglossia) %243%41

Yenidoganlarin %2-10'unda gorulebilen, normalin var-
yanti kabul edilen bir durum olan dil alti bagi (lingual fre-
nulum) cogu bebekte sorun yaratmaz. Tanisal siniflama
kriterleri ve 6zglin cerrahi yontem standart degildir. Ye-
nidogan doneminde miidahale gerektigine dair de kanit
yoktur. Ancak dil alti bagi kisa, kalin ve yapisik oldugunda
dilin uygun emme hareketini, bebedin memeyi kavrama
ve sagma becerisini bozabilir. Emmenin bozuldugu, be-
begin tarti aiminin yavasladigi, annenin meme basinda
agn ve yara olustugu durumlarda dilalti baginin cerrahi
olarak kesilmesi (lingual frenotomi) gerekebilir. Tartismali
bir girisim oldugu halde genis bir sistematik 6zette emzir-
me sorunu eslik eden dilalti bagi olan bebeklerde lingual
frenotominin annenin meme basl ve emzirme sorunlarini
iyilestirdigi bildirilmistir. Ust dudak baginin (maksillar la-



bial frenulum) emzirmeye etkisi ve miidahale gerekliligi
konusunda kaliteli arastirma ve 6neri bulunmamaktadir.
Zorlu vakalarda, anne-baba, emzirme danismani ve heki-
min ortak karari ile cocuk cerrahisi danisimi distinilebilir.

7.5. Meme Reddi®*

Bebegin emmeyi reddetmesi, emzirmeden vazge¢menin
sik rastlanan nedenlerindendir. Annede ciddi kaygi ya-
ratabilen bir durumdur. Memeyi reddeden bebek bazen
memeyi tutar, ancak emmez, yutmaz ya da ¢ok zayif emer;
bazen de anne emzirmeye calisirken bebek aglar ve me-
meyle adeta kavga eder, elleriyle memeyi itebilir, yumru-
guyla memeye vurabilir, kafasini arkaya atabilir. Kisa siire
emip aglayarak veya tikanarak birakan bebek de olabilir.
Bazen de bebek bir memeyi emerken digerini reddede-
bilir.

Nedenleri:

Bebek isteksizdir, emmez veya zayif emer ya da istekli ol-
dugu halde memeye yerlesemez, kisa slirede memeden
ayrilir, kizgindir ve aglayarak emmeyi reddeder. Bunun ¢e-
sitli nedenleri olabilir:

- Ustimis, hasta, agzinda acima olmasi veya prematiire
olmasi

- Memeye yerlesmede sorun olmasi (annenin tutusu,
memeyi veya bebegi sallamasi, bebegin basinin arka-
sindan bastirmasi, memede tikaniklik sonucu gergin-
lesme)

- Sat fazlahgi (asir stit akisi sonucu bebek bogulur gibi
olabilir) veya azligi (siit akisi olmayinca bebek “kizabi-
lir” ve emmeyi birakir)

- Burun tikanikhigi
- Emzik/biberona alismis olmak

- Anneye dogum sirasinda ya da psikiyatrik tedavi ama-
ayla verilen ilaglarin etkisi

- Bir degisikligin bebegi Gzmesi: annenin kokusundaki
degisiklik, anneden ayrilma, annenin ise baslamasi,
cok fazla bakici degisikligi, ev diizeni degisiklikleri, faz-
la ziyaretci, annenin adet gérmesi, hasta veya mastit
olmasi

Yalanci red: Bebegin 4. aydan itibaren cevreye ilgisi artar,
dikkati kolay dagilir, Bir ses, bir uyaran hatta annenin ko-
nusmasi bebegin emmeyi aniden kesmesine neden olabi-
lir. Bu gercek bir red degildir. Daha sakin, uyaran olmayan
bir ortam emzirmek ¢6ziimdyir.

Yaklagim:

- Yukarda siralanan nedenlerden hangisi etkense onun
ortadan kaldiriimasi gerekir.

- Huzursuz ve “kizgin” bir bebek ise:

- Bebek ag¢ degilken, sakin bir ortamda anneyle ten-tene
temas saglanmalidir.

- Adlarken bebegi emmeye zorlamamali, bebek isteye-
rek memeden emene kadar siit sagilarak fincanla veya
parmak besleme (finger feeding) yontemiyle verilmeli-
dir.

7.6. Gecikmis Laktogenez ve Yetersiz Siit Uretimi>?>2

Sut uretimindeki baglica sorunlar, dogumdan sonra st
gelmesinin gecikmesi ve/veya sut miktarinin azhgi ola-
rak sayilabilir. Bu sorunlar, bebekte asiri tarti kaybina ve
emzirmenin erken birakilmasina sebep olabilecedi icin,
erken ¢ozimlenmesi ¢ok 6nemlidir. Riskli annelerin ve
bebeklerin taninmasi ve sorunun 6ngorilerek bebedin
postnatal tarti kaybinin ve emzirilmesinin yakindan izle-
mi en uygun 6nlemdir. Gecikmis laktogeneze sebep olan
baslica maternal faktorler Tablo 12'de gosterilmistir. Ay-
rica dogum sonrasi erken donemde bebedin iyi emme-
mesi, ilk emzirmenin gecikmesi, seyrek emzirme, bebegin
memeyi dogru kavrayamamasi, gereksiz formil mama
baslanmasi, anne ile bebegin ayrilmasi ve emzirmenin at-
latilmasi durumlarinda da memelerin uyarilmasi azalarak
sut gelmesi gecikebilir.

Son calismalar primipar annelerin %44 kadarinda 72
saate kadar sit gelmeyebilecegini gostermistir?. Sitin
gec gelmesinin nedeni saptanarak tedavi edilmesi en uy-
gun yaklasimdir. Emmesi iyi olmayan bebekte sagilmis
anne sltu vermek veya belli endikasyonlarda siit gelene
kadar kisa bir siire gegici olarak formil mama destegi
yapmak, emzirmenin devam etmesini saglayacaktir.

Bebegin dolu gergin bir memeyi bosaltamamasi sonu-
cunda da az st Gretimi olabilir. Clink{, asir dolu memede
biriken serotonin, siit salinimini inhibe eder. Bu durumda
¢Ozlim, sitl sagarak bebedge vermek ve memelerin tam
bosalmasini saglayarak stit salgilanmasini artirmaktir.

Hormonal yetmezlik veya meme glanduler dokusu-
nun eksikligi nedeniyle olan primer laktasyon yetmezligi
ise cok nadirdir. Gebelikte memeler biiyiimediginde veya
meme gorinimui anormal oldugunda dusindlmelidir.
Gecirilmis meme cerrahisinde de, 6zellikle sinirler ve ka-
nallar korunmamissa, stttin yetersiz gelmesi riski vardir.

Bu riskli durumlar bebedi taburcu etmeden saptanma-
I, uygun danismanlik ve dnerilerle bebegin dehidratasyo-
nu ve blylime geriligi 6nlenmelidir.
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Tablo 12. Gecikmis Laktogeneze Neden Olabilecek Maternal Risk Faktérleri 2

. Primiparite

«  Sezaryen dogum
Preterm dogum

«  Obezite-gebelikte asiri kilo alimi

«  Diyabet

«  Polikistik over sendromu
Gebelik iliskili hipertansiyon
Preterm eylem

«  Asir kanama gibi intrapartum komplikasyonlar

. llerianneyasl

« Infertilite dykisi

Dogumda asiri sivi yiklenmesi

TND BESLENME GRUBU ONERILERi:
Amag, tim bebeklerin kendi anneleri tarafindan em-
zirilmesidir. Bunun icin yeterli stit Gretimi ve salinmasi
saglanmalidir.

Emzirme agisindan riskli anne/bebeklerin erken sap-
tanmasi ve bu grupta emzirmenin daha da iyi destek-
lenmesi bliytik 6nem tasir.

7.7. Emzirmeyi Etkileyen Meme Sorunlari %2324 42-46

7.7.1. Meme Basi Catlagi 23244244

Emzirme sirasinda karsilasilan meme sorunlari arasinda
en sik goriilendir. Normalde emzirme AGRILI DEGILDIR!
Sadece bazi anneler ilk glinlerde emzirme sonrasi meme
uclarinda bir miktar hassasiyet hissedebilir; ancak bu kisa
strede ortadan kalkar. Eger agri ¢cok fazlaysa veya meme
basinda gortlebilir bir zedelenme varsa miidahale edil-
melidir.

Nedenleri:

Meme basi catlaginin nedenleri genellikle basittir ve 6n-

lenebilirdir. En sik neden bebedin memeye iyi yerlese-

memesidir. Bunun disinda bebedi memeden “cekerek”

ayirmaya calismak, meme pompasinin asiri basing uygu-

lamasi, kandida infeksiyonu ve dil bagi da neden olabilir.

Yaklagim:

- Anneye bu durumun diizelecegi ve daha sonra da onle-
nebilecegi konusunda giiven verilir.

- Emzirme izlenerek kotu yerlesme belirtilerinin varligi
goOzlemlenir. Bebegi memeye dogru yerlestirmek ve po-
zisyon vermek genellikle yeterli olur.
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- Memeler kontrol edilir. Bebegin agzinda kandida belirti-
si, bez bolgesinde kandida dokiintiisii ve dil badi kontrol
edilir. Nedene yonelik tedavi yapillir.

Kandida enfeksiyonu var ise hem bebege agizdan,
hem de anneye lokal antifungal tedavi verilir.
Nedenin dil alti bagi oldugu kesinlesirse frenotomi aci-

sindan degerlendirilir. (Bkz. 7.4.)

7.7.2. Memenin Obstruktif ve inflamatuvar Lezyonlari
2,23,24,42-44

Angorjman (Dolu meme/siit hiicumu): Memedeki su-
tln bosaltilamamasidir. Biriken st hipervaskilarite, ve-
noz konjesyon ve 0deme yol acar. Tedavide memenin
sik sagilmasi, lenfatik masaj ve memelerin stityen ile des-
teklenmesi yer alir. Fizyolojik angorjman 5. glinde tepe
noktasina ulasir; bu dénemde memelerin pompa ile bo-
saltilmaya calisilmasi, asiri st olusumuna yol acabilir ve
durumu kétilestirebilir. Bunun yerine meme el ile, basinci
azaltacak kadar, az miktarda (30-60 ml) sagilmalidir. Bebe-
gin memeyi dogru kavramasi ve etkin emerek bosaltma-
si saglanmalidir Obstriiksiyon ve 6deme yol acabilecek
meme kalkani kullanilmamalidir.

Angorjman ve siitin memede asiri birikimi duktal tika-
nikhga (plaga) yol acar. Bu plak acilmaz ise, noninfeksiy6z
mastit gelisir. Bazen bu plak galaktosel olarak isimlendi-
rilen lokal kiste yol acabilir. Biriken siit drene olamaz ise,
bakteriler Greyerek noninfeksiydz mastit, infeksiydz mas-
tite dondsdr. Agir inflamasyon ve bakteriyel Greme fleg-
mon veya lokal abseye ilerleyebilir.



7.7.3. Hiperlaktasyon 23424316

Bebegin ihtiyacindan fazla sit salgilanmasidir; angorj-
man, tikaniklik ve diger obstriktif ve inflamatuvar meme
sorunlarina yol acabilir. iatrojenik (asin sagma-oézellikle
YYBU'de prematiire bebegi olan annelerde) veya idiyo-
patik olabilir. Asiri galaktogog kullanimi da buna yol aca-
bilir. Asiri siit memede sorun yaratabilecegi gibi bebegin
emme-yutma koordinasyonunu da olumsuz etkileyebilir.
‘Academy of Breastfeeding Medicine’ dncelikle memeyi
asirt sagmaktan ve galaktogog kullanimindan kaginilma-
sini 8nermektedir. ilk dnlemlere yanit alinamaz ise, dnce-
likle hekim kontroliinde “ block feeding” yapilabilir. “Block
feeding” yontemi, belirli bir zaman araliginda emzirmenin
veya sagmanin tek bir memeden yapilarak, diger meme-
nin sitle dolarak asiri stt Gretiminin azaltilmasi esasina
dayanir. Altinci haftadan sonra direncli secilmis olgularda
Ostrojen iceren oral kontraseptifler denenebilir.

7.7.4. Tikali Meme 223244244

Duktusun tikanmasi, drene ettigi alanda édem ve ciddi
agriya yol acabilir. Genellikle 24 saatten kisa strer. Hiper-
laktasyonu olanlarda daha siktir; ancak stti az olanlarda
da gorilebilir. Memenin tam bosaltilamamasi (bebegdin
uzun slire uyumasi, meme kalkani kullanimi veya pompa
ile sagma) buna neden olabilir. Subakut mastit/memede
disbiyozis zemininde, tekrarlayan tikanikliklar gelisebilir.

Tikanikhk gelisen boélgeye sicak i1slak pansuman yapi-
labilir. Dokular travmatize edecek asiri masajdan kaginil-
malidir. Nazik lenf masaji yapilabilir. Anne emzirmeli ve
asiri sut sagmaktan/pompadan kaginmalidir. Birkag giin-
de gerilemeyen tikanikliklarda memeler mutlaka ultraso-
nografi ile degerlendirilmeli, galaktosel veya diger kitleler
dislanmaldir.

7.7.5. Mastit %23:2442-44

Emziren kadinlarin %3-20'sinde gelisir. Meme dokusunda
duktal daralma ve angorjman ile olusan siire¢, zamaninda
ve dogru midahale edilmediginde bakteriyel mastite ka-
dar ilerleyebilir. En 6nemli risk faktorleri: primiparite, sit
pompasi veya meme kalkani kullanimi, mastit 6ykusu ve
memebasi travmasidir.

Genellikle fokal meme agrisi ve eslik eden kizariklik ve
1si artisi ile baslar. Baslangicta sistemik hastalik bulgusu
olmayabilir. Sistemik bulgular arasinda halsizlik, miyalji,
basagrisi, bulanti, ates ve tasikardi sayilabilir. Fizik muaye-
nede duktal trasede veya retroareolar bolgede eritem ve
0dem saptanabilir.

ilk 24 saatte sadece enflamasyon vardir; hemen miida-
hale edilir ve tikaniklik giderilir ise, antibiyotik gerekmez.
Ancak, obstruksiyon ve inflamasyon ilerler ise antibiyotik

gerekir. Kullanilan antibiyotikler ile emzirmeye devam
edilebilir.

Mastitte emzirme kesilmez. Tekrarlayan mastitte
veya direncli bir mikroorganizma dusiinildigiinde, sut-
ten kiltdr gonderilir. Apse varliginda drenaj gerekebilir.

Academy of Breasfeeding Medicine 2022 klinik pro-
tokol onerileri asagida sunulmaktadir **. Burada bildirilen
kanit ve 6neri dlizeyleri SORT siniflamasina gére belirlenmis-
tir?'.

1. Annenin meme sorunlari konusunda egitilmesi ve des-
teklenmesi *%:

a. Anne, mastit semptomlarinin konservatif bakim ve
psikososyal destek (dinlenme, stresin azaltiimasi
gibi) ile diizelecegine ikna edilmelidir (Kanit diizeyi:
11, Onerinin giici: C).

b. Anneler normal ve emzirme siirecindeki meme ana-
tomisi ve fizyolojisi konusunda bilgilendirilmelidir
(Kanit diizeyi:lll, Onerinin giicii: C).

c. Bebek istedikce emzirilmeli ve memelerin bosaltil-

masina ugrasilmamalidir (Kanit diizeyi: II-lll, Oneri-
nin guca Q).

d. Meme pompasi kullanimi azaltiimalidir (Kanit diize-
yi: lI-1ll, Onerinin giici: C).

e.Meme kalkaninin kullanilmasindan kaginilmalidir
(Kanit diizeyi: Ill, Onerinin gticii: C).

f. Uygun olcllerde siityen kullaniimalidir (Kanit diize-
yi: lll, Onerinin giici: C).

g. Emzirilen memelere derin masaj yapilmamalidir (Ka-
nit diizeyi: I-1Il, Onerinin giici: B).

h. Tuzlu karisimlar, hint yagdi veya diger topikal trlinler
doku hasarini artirabileceginden kullanilmamalidir.
En dogrusu dokulara nazik davranmak ve gerekti-
ginde doku onarici krem/pomat kullanimidir (Kanit
diizeyi: lll, Onerinin giici: Q).

I. Pompalar ve ev gerecleri rutin olarak sterilize edil-
memelidir (Kanit diizeyi: Ill, Onerinin giicii: C).

2. Medikal girisimler:

a. Enflamasyon ve agrinin giderilmesi: Nonsteroidal
antienflamatuvar ilaglar (asetaminofen, ibuprofen
gibi) kullanilabilir. Buz uygulanabilir (saat basi, hatta
daha sik) (Kanit diizeyi: I-lll, Onerinin giici: C).

b. Meme ucunda olusan blebler patlatilmamalidir; lize-
rine topikal orta glicli steroid, % 0,1 triamsinolon
surllerek inflamasyon azaltilabilir (Kanit diizeyi: II-1l,
Onerinin giicii: C).

c. Hiperlaktasyon veya siituin asin artirllmasindan ka-
¢inilmahdir. Hasta meme surekli bosaltiimaya ¢alisil-
mamalidir. Emzirmeye saglikl gégusten baslanma-
hidir. Memenin cok sik bosaltilmasi sut Gretiminde
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asiri artisa ve buna bagh disbiyozise yol acarak duk-
tal daralma ve inflamasyona yol acabilmektedir (Ka-
nit diizeyi: Il, Onerinin giici: C).

d. inflamasyonu azaltmak icin terapétik ultrason kulla-
nilabilir (Kanit diizeyi: II-11l, Onerinin giicti: C).

e. Antibiyotikler bakteriyel mastit gelistiginde kullanil-
mahdir. Profilaktik antibiyotik verilmemelidir (Kanit
diizeyi: Il, Onerinin giici: B).

f. Probiyotiklerin mastitte kullanimina iliskin sonuc-
lar celiskilidir. Bazi secilmis suslar (Laktobasilus fer-
mentum veya tercihen Laktobasillus salivarius) iceren
probiyotiklerin profilaktik ve tedavideki kullanimina
iliskin olumlu sonuclar bildiriimekle birlikte %, 6ne-
ri diizeyi gliclii degildir (Kanit diizeyi: I-ll, Onerinin
gucu: B).

g. Annenin perinatal duygu davranim ve anksiyete
durumu sorgulanmalidir (Kanit diizeyi: lll, Onerinin
gucu: C).

Daha ayrintili bilgi icin 42 nolu referansa bakiniz.

7.8. Erken Taburculuk

Dogum sonrasi anne ve bebek hastanede ¢cogunlukla va-
jinal dogumlarda 1-2 giin, sezaryen dogumlarda ise 3-4
gln kalabilmektedir. Anne ve bebedin taburculuga ha-
zirlik kosullarini yerine getirmeksizin erken taburcu edil-

36

meleri, emme sorunlari ve yetersiz anne siti alimi ile so-
nuclanabilmektedir. Ozellikle anne/bebek ikilisi emzirme
basarisizligi icin ek risk faktorleri tagiyorsa; yetersiz tarti
alimi, dehidratasyon, sarilik ve hipoglisemi gibi neden-
ler ile hastaneye tekrar yatis gerekebilmekte, bu durum
da emzirmeyi olumsuz etkilemektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi, bireysellestirilmis bir yaklasimla, tiim anne ve
bebeklerinin taburculuk éncesinde standart bir protokol
dogrultusunda degerlendirilmesini ve kosullari sagladik-
larinda taburcu edilmelerini 5nermektedir #’. Belirtilen ko-
sullar saglanmadiginda taburculuk ertelenmelidir.

Emzirme konusunda ana taburculuk kriteri, annenin
bebegine bakabilme, emzirebilme bilgi, becerisini ve gi-
venini kazanmis olmasidir. Ayrica bebegin, egitimli bir
saglik ekibi tarafindan pespese iki emzirmede emme-yut-
ma ve nefes alma koordinasyonunu basarmis olmasi de-
gerlendirilmelidir. Bebegin en az bir kez mekonyum ¢i-
kardigi ve idrar yaptigi dogrulanmalidir. Bebedin sarihgi
degerlendirilip uygun tedavi ve izlem planlanmaldir. Ta-
burculukta bebegin tarti kaybi orani dnemlidir. Asiri tarti
kaybi olan bebekler ayrintili beslenme/emzirme plani ya-
pilmadan taburcu edilmemelidir 2. (Bkz 12 ve 13) Duslik
dogum agirlikli bebeklere, ge¢ prematiirelere ve cogul
bebeklere anne-bebek ciftine 6zglin daha 6zel taburcu-
luk kriterleri gereklidir. (Bkz. 7.1.)



8. EMZIRME SIRASINDA S
L ANAN YENIDOGAN

RAST
SORUNLARI

K

8.1. Hipoglisemi %11.24.48-50
Oneri diizeyleri SORT siniflamasina gére verilmistir 2’

Saglikh term bebeklerde ilk saatlerdeki asemptomatik
hipoglisemi postnatal hayata adaptasyonun bir parcasi
olarak kabul edilir ve kendiliginden diizelir. Ozellikle ten
tene temas ile ilk 30-60 dakika icinde, sadece sik sik emzi-
rilerek yeterli siit alimi saglanan saglikl term yenidoganin
bitln besinsel ve metabolik gereksinimleri karsilandigin-
dan, hipoglisemi gelismesi énlenir (Oneri diizeyi A). Anne
sttlndn icerdigi keton cisimciklerinin beyine alternatif
yakit sagladigi da unutulmamalidir. Bu nedenle erkenden
emzirilmeye bagslanan saglikli term bebeklerde rutin kan
sekeri kontrolii gerekmez (Oneri diizeyi A). Ge¢ prematii-
relerin emzirilmesi icin ekstra destek gerekir (Oneri diizeyi
A) (Bkz 7.1.).

Basta diyabetik anne bebekleri olmak (izere, gebe-
lik haftasina gore kiglik veya iri bebekler, prematiire ve
gec prematureler ile intrauterin biyime kisithhgi (IUBK)
ve polisitemisi olanlar, hipoglisemi riski yiiksek olan yeni-
doganlardir. AAP, riskli bebeklerin ve semptomatik olan
her bebegin hipoglisemi yoniinden taranmasini &ner-
mektedir. Riskli bebeklerde ilk 2-4. saatte (diyabetik anne
bebeklerinde 1. saatten baslanarak) veya ikinci beslenme-
den hemen 6nce K$ bakilir. Semptomatik bebeklerde ise

(irritabilite, tremor, abartili Moro refleksi, takipne, tasikar-
di, tizsesle aglama, nobet, letarji, gevseklik, siyanoz, apne,
emmeme, kusma, solukluk, 1s1 diizensizligi) derhal kan se-
keri (KS) bakilir. Riskli bebeklerin annelerine 6zel emzirme
danismanligi destegdi verilmeli, stit sagma o6gretilmeli ve
formil mama takviyesi gerekebilecegi akilda tutulmalidir.

Hipoglisemi icin bir risk faktori olan, 35 ve daha buyik
gebelik haftasinda dogan bebeklerde yapilan bir arastir-
mada, erken ten-tene temas, erken emzirme ve asempto-
matik bebeklerde dogum sonrasi 90. dakikada KS bakil-
masinin, yenidogan yogun bakim yatisini %17 den %3 e
disurdigu ve yilda yaklasik 100.000 dolar kazang sagla-
dig1 gosterilmistir *.

Farkli derneklerin 6nerilerinde yenidoganlarda hipog-
lisemiyi tanimlayacak kritik KS degerine iliskin fikir birligi
yoktur *, TND-2018 Beslenme rehberinde ve TND 2019
Hipoglisemi rehberlerinde AAP 2011 6nerileri sunulmus-
tur (Sekil 6) (Bkz. Turk Neonatoloji Dernegdi Yenidoganda
Hipoglisemi Rehberi (2019).https://www.neonatology.
org.tr/wp-content/uploads/2020/04/Yenidogan-Endok-
rinoloji-Rehberi-2019-5.pdf ve Tirk Neonatoloji Dernegi
Saglikh Term Bebegin Beslenmesi Rehberi (2018). https://
www.nheonatology.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/
term_beslenme_2018.pdf).
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Geg Preterm, Term SGA, Diyabetik Anne Bebegi ve LGA
Yenidoganlarda Postnatal Glukoz Homeostazinin Tarama ve
Tedavisi
Gecg preterm (34-36%7) ve SGA yenidodanlar (tarama 0-24 saat)

Diyabetik anne bebekleri ve 34 hafta iizeri LGA yenidoganlar (tarama 0-12 saat)

| Semptomatik ve < 40 mg/dL — IV glukoz I

ASEMPTOMATIK

ILK BIR SAAT IGINDE BESLE 2-3 saat araliklarla beslemeye devam et
iik beslenmeden 30 dakika sonra kan sekerine bak Her beslenmeden dnce kan sekerine bak
Baslangi¢ kan sekeri < 25 mg/dL Kan sekeri < 35 mg/dL

Besle ve bir saat iginde kontrol et Besle ve bir saat icinde kontrol et

25-40 mg/dL

< 25 mgldL < 35mg/dL

!
Tekrar besle/ gerekirse Vgl t Koz

|
IV glukoz*

*Glukoz dozu= 200 mgl kg (Zmll kg %10 deksh'oz) velveya mfuzynn hm 5-8 mg/kg/dk
(80-100 mL/kg/giin). Kan sekeri40-50mg/dL seviyesine ulas

Semptomlar: Irritabilite, tremor, jitterines, abartili Moro refleksi, tiz sesle ajlama,
konviilsiyon, hipotoni, letarji, siyanoz, apne, beslenme giicliigii

Sekil 6. Dogum sonrasi ilk 24 saatte ge¢ prematiire, term SGA, diyabetik anne bebegi ve LGA yenidoganlarda
hipoglisemi tarama ve tedavi 6nerileri *® (TND Yenidoganda Hipoglisemi Rehberi - 2019)
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Tablo 13'deise ABM tarafindan dogum sonrasi KS degerlerine gore hipoglisemi yonetimi akis semasi verilmistir3®4,

Tablo 13. Dogum Sonrasi (Gebelik Haftasi >35 +0/7 ) Neonatal Hipogliseminin Yonetimi
KAN SEKERI (mg/dl)

<20-25 mg/dl 25-34mg/dl 35-45 mg/dl >45 mg/dl
veya Bulgu yok
<45 mg/dI \ 4 L 4
+ 4 Tekrar emzir-besle

Apne, ndbet, biling bozuklugu

gibi ciddi bulgular varsa

4

IV tedavi gerekli Ten-tene temas ve sik emzirmeyi | Ten-tene temas ve stk emzirmeyi | Ten-tene temas ve sik em-
Semptomatik bebekte glukoz jel | sagla sagla zirmeyi sagla
kullanma! Gerekirse her beslemede formiil | Gerekirse her beslemede formiil | Gerekirse her beslemede
+ Sadece damar yolu gecike- | mama destegi: mama destegi: formil mama destegi:

cekise, ve var ise glukoz jeli | ilk 24 saatte 2-10 ml ilk 24 saatte 2-10 ml ilk 24 saatte 2-10 ml

yanak icine uygula 24-48 saatte 5-15 ml 24-48 saatte 5-15 ml 24-48 saatte 5-15 ml

IV damar yolu ag « Varise glukoz jel yanakicine |+ Varise glukoz jeli yanak icine « Emzirmeye veya

1-2ml/kg %10 dekstroz puse uygula uygula desteklemeye devam et

et « Emzirmeyi yogunlastir veya + Emzirmeyi yogunlastir veya - Ug¢ normal KS degeri

5-8 mg/kg/dak glukoz destekle destekle elde edinceye kadar K$

inflizyonu ver « Kontrol KS <25 mg/dl ise « Kontrol KS <35mg/dl ise tekrar bakmaya devam
« Hedef KS: 45-54mg/dl olmali tekrar glukoz jel ver glukoz jel ver « Hedef KS>54mg/dI
« Emzirmeyi sagla veya takviye | « IV glukoz diisiin « IV glukoz disiin + SGA ve DDA bebekler

ver « IV glukoz baslanmissa hizini » Kontrol KS: 35-45mg/dlI icin 24. Saatte K$S

artir arasindaysa, tekrar emzir, besle bakmayi diisiin
30 dakika icinde tekrar KS bak 1/2-1 saat icinde KS bak 1-2 saate icinde tekrar KS bak KS kontrollerinin arasini ag
Sonucu yukardaki KS degerlerine gore degerlendir

Persistan (>72 saat) veya ciddi (>10-12mg/kg/dak IV inflizyon gereken) hipoglisemide ileri inceleme gerekir.

Glukoz jel; Konsantrasyon: 400 mg/ml, Doz: 0,5ml/kg

Uygulama; bebegin agzina, bukkal mukozaya masaj yaparak

Hipoglisemi semptomlar:: irritabilite, tremor, abartili Moro refleksi, takipne, tasikardi, tiz sesle aglama, nobet, letarji,
gevseklik, siyanoz, apne, emmeme, kusma, solukluk, is1 diizensizligi

Uyarilar: 3. Intravendz glukoz tedavisi beslenmeye yanit verme-
1. Bu kilavuz standart giincel tibbi bakim ve tedavi icin yen veya semptomatik olan bebeklerde kullaniimalidir
bir yol gdstericidir. Her hastanin gereksinimlerine 6z- *. (Bkz. TND Yenidoganda Hipoglisemi Rehberi - 2019).
glin olarak bakim bireysellestirilebilir ve tedavide de-
gisiklikler gerekebilir. AsagidakiTablo 14 ve 15’ de hipoglisemiden kacinmak

2. ABM tarafindan asemptomatik hipoglisemi tedavi- i€in genel 6neriler ile anne ve ailenin desteklenmesi 6ne-
sinde sik emzirmeye ek olarak 6nerilen bukkal %40 rilerinin 6neri duzeyleri verilmistir 2°. (Bkz.TND Yenido-
dekstroz jel iilkemizde bulunmamaktadir. Hipoglisemi  9anda Hipoglisemi Rehberi - 2019)
tedavisinde yetersiz protein ve kalori icerigi nedeniyle
sekerli su (%5-10), kullanilmamalidir.

30—



Tablo 14. Hipoglisemiden Kaginmak icin Genel Oneriler /%4

ONERILER Oneri
diizeyi
A. Erken ve tek basina emzirme saglikli term bebegin tiim besinsel ve metabolik
gereksinimlerini karsilar
1. Tum stabil bebekler dogum sonrasi 30-60 dakika icinde emzirilmelidir A
Gec¢ pretermlerin emzirilmesi icin ekstra destek gerekir
2. Bebegin istegine bagl emzirme surdurulmelidir. Aglama acikmanin ¢ok geg bir belirtisidir. B
Uyanik ilk 2 saatten sonra, 6-8 saat sliren daha uykulu/sakin bir donem vardir. Bu slirede bebek
sik stk memeye tutulmalidir
3. Emzirmenin baslatilmasi ve siirdUrtilmesi icin bebegi annesi ile ten-tene temas ettirmek gerekir. A
Bu sayede, bebegin normal viicut isisi korunur, enerji kullanimi diiser, normal kan sekeri idamesi
saglanir
4. Rutin sekerli su veya formil mama vermek gereksizdir. Normal metabolik dengeleme A
mekanizmalari ve emzirminin stirdiiriimesine zarar verir
5. Hekim risk faktorlerini, eslik eden sorunlari, klinik belirti ve bulgular saptar, kayit altina alir. C
Hipogliseminin zararlarindan kaginirken anne ile bebegin ayrilmasina sebep olmak gibi
iyatrojenik zararlardan da kacinir. Hastalik diistindiiren anormal beslenme bulgularini normal
isteksizemmeden ayirtedebilmelidir
B. Kan sekeri taramasi sadece riskli ve hipoglisemi ile uyumlu klinik bulgulari olan bebeklerde B
yapilmalidir.
1. Tarama zamanlamasi ve sikligi bebegin riskine gore degisir C
a) Hiperinsilinemi distnullyorsa (annede koti kontrollu diyabet veya bilinen genetik C
hiperinsiilinizm) monitorizasyona dogum sonrasi ilk 60 dakika icinde baslanmalidir
b) Diger risklilerde ikinci beslenmeden 6nce veya dogum sonrasi 2-4. saatte baslanmalidir B
(daha erken bakmak fizyolojik KS diistisii nedeniyle yanlis yorumlanarak, gereksiz tedaviye
neden olur)
2. Enazli¢ normal deger olana kadar monitorizasyona devam edilmelidir. Kabul géren esik KS C
dederi 45 mg/dl ve lizerinde olmalidir
3. 48 saati asan veya ciddi hipoglisemide acilen ileri inceleme gerekir A
4. Agir persistan hipoglisemide taburculuktan 6-8 saat 6nce achk glukoz >60mg/dl olmalidir C
5. Geg pretermler, SGA ve IUBK olan bebekler 24 saat izlenmelidir C
6. Semptomatikse hemen tedavi edilmeli; ancak yatak basi stik dlctimleri serum kan sekeri ile A

dogrulanmahdir

Oneri diizeyleri SORT siniflamasina gére verilmistir ',
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Tablo 15. Anne ve Ailenin Desteklenmesi ve Oneri Diizeyleri 2%

ONERILER

Oneri
Diizeyi

yazili veya sozlu olarak bilgilendirilmelidir

1. Aile hipoglisemi riski nedeniyle ek emzirme destegdi ve KS monitorizasyonu geredi konusunda | C

2. Anneye elle sagma ve sagilan kolostrumun nasil verilecegi 6gretilmelidir C

geciktirilmelidir

3. Gebelik diyabeti olan annelerde antenatal/perinatal siit sagma dustnulmelidir. Banyo B

memeler sagiimalidir

4. Bebek emene kadar st artisini saglamak icin elle veya makine ile uygun siklikta (24 saatte 8 kez) | A

5. Emzirmeyi sirdirmek ve sutiin artmasini saglamak icin bebek memede tutulmali, herhangi bir | C
nedenle emzirilmeyen bebegin, bir an 6nce memeden emmeye dénmesi saglanmalidir

azaltir, termoregiilasyonun idamesini saglar

6. Surekli ten tene temas saglanmalidir. Boylece fizyolojik termoregiilasyon ve metabolik A
homeostaz saglanirken miidahalelerin travmasi azaltilir. Ayrica banyoyu geciktirmek stresi

7. Etkin, deneyimli, uzman bir saglk ekibi ile stirekli emzirme danismanhgi destegi saglanmalidir | A

TND BESLENME GRUBU ONERILERI:

ettirilerek stk emzirilmelidir.

« Saglikli term bebeklerde rutin kan sekeri izlemine gerek yoktur. Dogumdan hemen sonra, ten tene temas

« Riskli bebeklerde ilk saatlerden itibaren kan sekeri yakindan izlenmelidir.

« Saglikli term bebeklerde asemptomatik hipoglisemi saptandiginda daha sik emzirilmeli veya anne sutu yetersiz
ise formul destegi yapilmal ve kan sekeri izlemine devam edilmelidir.

« Bu 0Onlemlere karsin belirlenen esik degerin altinda devam eden hipoglisemide intravendz tedavi baslanmalidir.

«  Semptomatik hipoglisemi, glincel 6neriler dogrultusunda ve intravenoz olarak tedavi edilir (Tablo 13).

8.2. Yenidogan Sariligi >5153

Sadece anne siitl alan bebeklerde sikhkla gorilir. Bes-
lenme iliskili yenidogan sariliklari baslangic zamanina
gore ikiye ayrilir (Tablo 16). Bu iki durum birbirinden ayirt
edilmeli ve uygun yonetilmelidir. Emzirmeden ¢ok alim
yetersizligine bagli gelisen sarilikta, tipik gorilme zamani
ilk 3-5. guindur ve asir tarti kaybi ile birliktedir. Yetersiz stit
alimi ile iliskili oldugundan, emzirme sariligi yerine “alim
yetersizligi” tanimi kullaniimalidir. Ozellikle emzirme sikli-
ginin giinde sekizden az olmasinin sarilikla iliskili oldugu

saptanmistir. Sttlin az olmasi ve dislik kalori alimi gaita

sayisinin azalmasina ve bilirubinin enterohepatik dolasi-
minin artmasina neden olur. “Anne situ sariligi” veya AAP
2022 glincel 6nerisine gore “anne situ sarihdi sendromu”
olarak adlandirlan tipte ise, anne siiti ve tarti alimi ye-
terlidir °'. Sarihdi anne sitline baglamak icin, hipotiroidi,
enfeksiyon, safra yollar atrezisi ve TORCH gibi patolojik
nedenler dislanmalidir >3, Anne siti sarihgi sendromun-
da uzamis indirekt hiperbilirubinemi, ti¢ ay kadar strebilir
305153 (Bkz. TND Yenidogan Sariliklarinda Yaklasim, izlem
ve Tedavi Rehberi 2023 Guincellemesi)

41




Tablo 16. Alim Yetersizligi Sariligi ve Anne Siitii Sariligi Sendromu* 305152

Alim yetersizligi sarihgi

Anne siitii sariligi sendromu

Tipik goriilme
zamani

2-5.glin baslar, 2 haftaya kadar dizelir

2-5 glinde baslar, 3 aya kadar surebilir

Viicut agirhgi Asin kilo kaybi Normal kilo alimi: 230 g/giin
idrar <5 kez/gun; Urat kristalleri (bezi pembe boyar) >8 kez seffaf, acik sari
Diski <5kez/glin, siyah, kahverengi, veya yesil >8 kez/glin, sari

Klinik bulgular

38 hafta altinda sik, 40 hafta Gizerinde nadir
Huzursuz veya uykulu, beslenme icin zor
uyandirhr

Glinde 8-12 kez uyanip emer

Ciddiyet Ciddi sorunlar-hipernatremi-bdbrek yetmezligi- | Ciddi sorun yaratmaz. Ama bazi patolojik
trombus durumlar dislanmalidir

Tedavi Fototerapi + sagilmis stit veya hidrolize formdil Anne sutl sariligi sendromu demek igin
mama ile destek gerekebilir diger nedenlerin dislanmasi gerekir

Emzirme Etkin-devamlilik gésteren emzirme danismanligi | Emzirmenin birakilmasi dnerilmemelidir

ve relaktasyon destegi verilmelidir

Formul mama verilmemelidir

*AAP 2022 ve ABM 2017, 6nerilerinden modifiye edilmistir 3252,

AAP 2022 sarilik rehberinin emzirme destegi ile il-

gili glincel onerileri sunlardir >

Sarihgin primer 6nlemlerinden biri olarak emzirmenin
desteklenmesi 6nemlidir.

Yeterli beslenme sariligin 6nlenmesinde 6nemli bir be-
lirleyici oldugundan, hastanelerde aile merkezli, kanita
dayali ve kapsamli emzirme destegdini tesvik eden bir
dogum sonrasi bakim uygulamalidir.

Hekimler dogum sonrasi ilk saat icinde tiim anneleri
bebeklerini emzirmeye baslamalari ve emzirme sikhgi
bebegin istegine bagl olacak sekilde, 24 saatte en az 8
kez emzirmeleri konularinda desteklemelidir.
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Ayrica emzirmenin surdurilmesi amaciyla, fototerapi
gerektigi durumlarda aile-merkezli yaklasim cerceve-
sinde miumkiinse annenin odasinda fototerapi veril-
mesi saglanmalidir.

AAP gecici formil mama destedi kararinin, risk ve ya-
rar tartismasi sonrasi bebegin ebeveynleriyle birlikte
verilmesini 6nermektedir (kuvvetli dneri).
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Anne sitl ile beslenmeye yonelik caba ve stratejiler
destek gereksinimini azaltacaktir. Bu amacla oncelikle su
stratejiler izlenebilir:

1. Dogum servislerindeki saglik ¢alisanlarinin hepsi em-
zirmeyi destekleme konusunda yetkin olmalidir.

2. Hem anneler, hem de saglik calisanlari gereksiz formiil
mama desteginin sakincalarini ve emzirmeye olumsuz
etkilerini bilmelidirler.

3. Dogum sonrasi hemen anne ile ten tene temas etme-
nin emzirmeye olumlu etkisi bilinmektedir. Dogum ile
ilk emzirme arasi siire ne kadar fazla ise, formil mama
kullanimi o kadar fazla ve anne siitiiniin azalmasi riski
o kadar yuksektir.

4. Anne ile bebegin dogum sonrasi her glin 24 saat ayni
odada kalmasi saglanmalidir. Boylece istege bagli em-
zirme sayesinde sit salinimi saglanmaktadir.

5. Anne ile bebegin ayrildigi durumlarda da sitiin de-
vamliligini saglamak tizere, annelerin memelerini sag-
malari saglanmalidir.

Bu onlemlere karsin bazi bebeklere ek beslenme
destegi gerekebilir. Ek beslenme destegi (“supple-
mentary feeding”) bebegdi emzirme disinda bir ydntem ile
(anne sltunun sagilarak verilmesi) veya kendi annesinin
sttt disinda bir stt ile (donor siit/formil mama) besleme-
dir. Hekim, verecegi besin desteginin olumlu etkilerinin,
olasi olumsuz etkilerinden daha fazla olup olmadigina ka-
rar vermelidir. Beslenme destegi baslarken nasil kesilecegi

de planlanmalidir. Bu siirecte, relaktasyon ve emzirme da-
nismanhgi birlikte ydrultilmeli, anne ve bebek yakindan
izlenmelidir.

9.1.Saghikli, Emzirilen Term Bebege Ek Beslenme Des-
tegi (Sagilmis siit, Formiil mama) Endikasyonlari 3%

1. Bebekle ilgili endikasyonlar

a) Hipoglisemi (Bkz 8.1.ve Tablo 13,14,15)

o Sik etkin emzirmeye ragmen diizelmeyen asemp-
tomatik hipoglisemi

o intravenéz glukoz tedavisi gerektiren diizeyde
veya semptomatik hipoglisemi

b) Yetersiz st aliminin belirti ve bulgularinin olmasi

o Uygun emzirme danismanlidina ragmen diizel-
meyen, ciddi dehidratasyonun klinik ve laboratu-
var kanitlari (emmeme, hipernatremi, letarji vb)

o Besinci glin veya sonrasinda %10'dan fazla tarti
kaybi veya nomogramda postnatal saatlik yasa
gore tarti kaybi 75. persantilden fazla ise (Bkz. er-
ken tarti kaybi nomogrami-Sekil 4)

o Bebedgin 4. glinde 4'den az gaita yapmasi veya 5.
glinde hala mekonyum seklinde gaita ¢ikarmasi
Bkz Tablo 8)

¢) Hiperbilirubinemi (Bkz Tablo 16)

o Uygun emzirme danismanligina ragmen siit alimi
yetersiz sarilikl bebek (2-5 glinde sararan, belir-
gin kilo kaybi olan, gaita ve idrar ¢ikisi yetersiz,
bezde Urat kristali olan)
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o lyi beslenen/biiyiiyen bebekte “anne siiti sarihg
sendromu” diistintldiglnde ayirici tani testleri yapilmali,
tani-tedavi amacl anne siitl kesilmemelidir.

d) Metabolik hastalik tanisi alan bebekler

2. Anneileilgili endikasyonlar

« SUtln 72-120 saate kadar gelmemesi ve bebegin siit
aliminin yetersiz olmasi

« Primer glandular yetersizlik (kadinlarin %5‘inden azin-
da gorilur, gebelikte memeler buylimez, sit salgilan-
maz)

« Sheehan’s Sendromu (postpartum asiri kanama ve hi-
pofizer etkilenmeyle laktogenez olmamasi)

-+ Sit salgilanmasini bozan gecirilmis meme cerrahisi

« Annenin tedavileri nedeniyle emzirmesinin kesilmesi/
ara verilmesi gereken durumlar

+ Anneile bebegin ayri kalmalari (sagilmis stit temin edi-
lemiyorsa)

«  Emzirme sirasinda (hicbir midahaleye yanit verme-

9.2. Emzirme Danismanhid: ile Céziimlenebilecek, Ek
Beslenme Destegi GEREKMEYEN Klinik Durumlar:

Uykulu bebek: Cok uyudugu icin glinde 8 ‘den az bes-
lenen ancak tarti kaybi gliniine goére normal sinirlar-
da olan bebekler

Sarilik: ilk 72 saatten sonra, iyi beslenen, yeterli kaka
yapan, tarti kaybi % 7'nin altinda saglikh, term, AGA be-
bekler

Huzursuz bebek: Ozellikle geceleri huzursuz olan
veya uzun siire emmek isteyen bebekler

Yorgun veya uykulu anne

Tablo 17’ de anne ve bebegin saglkli oldugu durum-
da formil baslamanin sik karsilasilan yanlis gerekceleri ve
bunlarin riskleri gosterilmistir.

yen) tolere edilemeyecek kadar siddetli agn

Tablo 17. Saghkl Bebege Gereksiz Formiil Mama Desteginin Yanlis Gerekgeleri ve Riskleri -ABM 20173°

Yanhs gerekceler

Gerekgelere yanit

Gereksiz formiil kullaniminin
riskleri

“Siit yok”;

kolostrum yetersiz,
sut gelene kadar
mama vermek gerekir

Kolostrumun az miktarda olmasi normal, fizyolojik ve term bebek
icin yeterli

Anne ve aile kolostrumun yararlar konusunda egitilmeli, rengi ve
zarari gibi yanlis inanclar diizeltilmeli

Bebekte
“hipoglisemi” olabilir

Saglikh risksiz term bebeklerde emzirme sorunu nedeniyle
semptomatik hipoglisemi olmaz
Anne sutlnde alternatif yakitlar var

Dogum sonrasi

tarti kaybi ve
dehidratasyonu
onlemek icin formiil
mama gerekir

ilk hafta icinde plasentadan gelen ekstraseliiler sivinin diiirezi ve
mekonyum atilimi ile belli oranda kilo kaybi normaldir
Dogum sonrasi ¢cok az kilo kaybedenlerde obezite riski artmaktadir

Emzirme sarilikla
iliskilidir

Ne kadar sik ve etkin emzirilirse bilirubin o kadar hizla diser, ¢ctink
enterohepatik dolasim azalir

Bilirubin potent bir antioksidandir

Kan uyusmazligi vb hemoliz olmadik¢a emzirilen bebeklerde
gorulen sarilik ciddi sorun yaratmaz

Kolostrum laksatif etki ile mekonyumdaki bilirubinin atiimasini
saglar

« Bebegin bagirsak florasi
bozulur

- lshal ve diger enfeksiyon
riskleri artar

« Bebek yabanci proteinlere
karsi duyarlanir

- ilk hafta formdil verilmesi
alerji riskini artirir

- ik glinlerde formiil mama
verilmesi emzirme sikhgini
azaltir. Meme dolum
ve bosalim déngusiini
etkileyerek gercek sut
yetersizligine yol acar

« Toplam emzirme slresini
kisaltir

« Suveya sekerli su verilirse
bilirubinde yukselme, asiri
kilo kaybetme, hastanede
uzun kalma, sivi-elektrolit
dengesizligi riski artar
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9.3. Beslenme Desteginde Verilecek Siit Sec¢enegi,
Miktari ve Yontemi 305457

9.3.1. Destek Tiirii:

Beslenme destedi icin ilk secenek annenin kendi stitiinlin
sagilip verilmesidir. Ancak dogum sonrasi ilk glinlerde ve
laktogenez gecikmesinde yeterli siit sagmak mimkdin ol-
mayabilir. Bu durumda ikinci secenek, var ise banka std,
yoksa formul mamalardir.

inek sttii protein alerjisi riskini cok artirdigi icin ilk haf-
ta icinde inek sitl proteini kdkenli formil mamalardan
kacinilmasi onerilmektedir (Zayif kanit dizeyi-Avrupa
Alerji ve Klinik immunoloji Akademisi Rehberi 2020)%*. Bu
durumda soya proteini kokenli formil mamalar da 6ne-
rilmemektedir >>°.

Zorunlu hallerde ilk hafta icinde, form{l desteginin ge-
cici oldugunu da vurgulayacadi icin hidrolize formil ma-
malarin kullanimi dusiinilebilir (Zayif 6neri) 34567,

9.3.2. Destek Miktari:

Verilecek miktar konusunda kesinlik olmamakla beraber
saglikh term bebeklerde tahmini anne siitli alimi ve mide
kapasitelerine gore (6giin basina) onerilebilir (Bkz.Tablo 8).

9.3.3. Destek Verme Yontemleri:

Optimal bir destek yontemi tanimlanmamistir; her yonte-
min avantaj ve dezavantajlari vardir. Maliyet, elde edebil-
me, kullanim ve temizlik kolaylidi, bebegin anne memesini
emmesine etki, annenin tercihi ve bebege uygunluguna
gore aralarinda secim yapilarak, fincan, kasik, damlalk,
enjektor, emzirme ekleyicileri gibi 6zel destek aparatlari
ile memeden, parmakla besleme veya biberonla uygula-
nabilir. Fincan kullanimi, deneyimli merkezlerde temizlik
kolayligi, emzirme slresini olumsuz etkilememesi nede-
niyle, term ve prematiire bebeklerde tercih edilebilir *°.

Biberondan emme, farkli dil, cene ve damak kullanimi,
hizli ve kolay akisi nedeniyle anne memesinden emmeyi
olumsuz etkileyebilir; memede bocalamaya sebep olabi-
lir. Bu nedenle mimkiin oldugunca biberon kullanimin-
dan sakinilmalidir 3>3°,

Emzirme Ekleyicisi 52458

Bebek, yeterli st Gretemeyen memeden emerken ek be-
sin vermeye yarar. Emzirme ekleyicileri beslenme destegi
saglarken, emzirmeye devam edilmesini saglayarak, sut
yapiminin artmasina yardimci olur.

Emzirme ekleyicisi (Emzirme Destek Sistemi: EDS)
kullanma teknigi (Sekil 7) :
« ince nazogastrik sonda kullanilr.
« Bebegin bir 6glinde alacagi sit (sagiimis anne siitii ya
da formtil mama) kapta hazirlanir.

« Bebegin agzina giden ucun hemen yakinina, kenardan
bir delik acilabilir (uctaki delige ek olarak).

« Tupun bir ucu-bebek meme ucuyla beraber, tiipl de
emecek sekilde- meme ucuna yerlestirilir.

« Tupun diger ucu sut kabina batirilr.

« Bebek memeyi emerken anne siti ile birlikte “bilesik
kaplar kurali” nedeniyle sondadan formulii/anne siitu-
na alir.

+ Sutakisi bebek 6giinii 30 dakikada alacak sekilde ayar-
lanir. Kabr kaldirmak suttin akisini hizlandirir, kabi asagi
indirmek stitlin akisini yavaslatir. Sonda ucuna takilmis
enjektorle akitilarak bebegin cabasi ve etkin emmesi-
ne gore akis kontrol edilebilir.

+ Bebek sadece emzirme ekleyicisi ile degil her istedi-
ginde MEMEDEN emzirilmelidir.

Sekil 7. Emzirme ekleyicisi

Meme Kalkani %524

Anne memesine yerlesmede sorun yasayan, kavrama-
si ylzeyel olan prematurelerde, emerken ¢abuk yorulan
konjenital kalp ve bronkopulmoner displazili hastalarda
meme kalkaninin yararli oldugunu gosteren bilimsel ka-
nitlar vardir (Sekil 8). Meme basi catlagi varliginda yarari
gosterilmediginden kullanilmasi onerilmemektedir. Diiz
ve ¢okiik memelerde denenebilir.

Dikkat: Uzun siireli meme kalkani kullaniminin st
Uretimini azalttigi, meme basina hasar verdigi, mastite yol
acabildigi ve annenin memesine dogrudan yerlesmede
glcluge yol actigi bilinmektedir. Bu nedenlerle, en geg iki
hafta icinde meme kalkani kullanimi birakilip, memeden
emzirmeye gecilmesi hedeflenmelidir.
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Sekil 8. Meme kalkani

Teknik:

+ Meme kalkaninin boyu meme basi ve bebegin agzinin
blyukligine gore segili. Meme kalkani her anneye
ozel kullanilr.

Once anneye meme kalkaninin icine elle kolostrum/
stt sagma gOsterilir.

Bebegin agzini biyik bir sekilde agmasini takiben an-
neye meme kalkanini bebegin st damagi dogrultu-
sunda ilerletmesi soylenir.

« Bebegin dudaklarinin, kalkanin areola tstline denk ge-
len diiz kismina yapismasi saglanir.

Bebek emmeye baslayinca annenin nazik bir sekilde
gogsline masaj yaparak sut akiminin devamini sagla-
masi gosterilir.

Bu esnada gozlemlenmesi gerekenler sunlardir:

o Bebegin ritmik emme paterni

o Sutakisl

o Meme basi agrisi veya travmasi

+ Yeterli/etkin emmenin saglandigi gozlemlenir.

« Meme kalkani kullanimina iliskin gozlemler kaydedilir.
Bu sekildeki emzirme denemesinden sonra bebek
gliclii bile emse, anne gégsiiniin sagilarak bosaltiimasi
saglanur.

- llerleyen siirecte her meme kalkani kullanimindan
once bebege dogrudan anne memesinden emme san-
st taninmahdir.

9.4. Siit Miktarinin Artirllmasi-Galaktagoglar ve
Relaktasyon

Sut yapimini ve alimini artirmak icin 6nce nedenin be-
lirlenmesi, sonra da uygun bir ¢6ziim Uretilmesi gerekir.
En sik goriilen nedenler annenin psikolojik durumu ve
emzirme teknigi ile ilgili faktorler oldugundan, iletisim
becerilerinin kullanilarak annenin rahatlamasi ve gevse-
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mesinin saglanmasi, teknik destek ile sttin sik ve tam
olarak bosaltiimasi, varsa altta yatan tibbi sorunlarin te-
davi edilmesi, cogu durumda beslenme destegdine gerek
kalmadan sorunu ¢ozecektir. Ancak bazi durumlarda, sut
miktari artana kadar gecici olarak beslenme destedi ve
galaktagoglardan yararlanmak gerekebilir.

9.4.1. Galaktagoglar 3245960

Anne sutld miktarini artirmak icin farmakolojik ajanlar, yi-
yecekler ve bitkisel Grinler kullanilmaktadir. Bu Urlnler
saglk calisanlarinin % 48'i tarafindan 6nerilmekte, anne-
lerin %15'i tarafindan da kullanilmaktadir. Gerek bitkisel
ajanlarin, gerekse ilaglarin kullanimini 6nermek icin ye-
terli randomize kontrolli ¢alisma olmamak ile birlikte, ic-
lerinde kanit diizeyi en yiiksek olan dopamin antagonis-
ti olan Domperidondur *. Bu calismalarda ilaca, 2 veya
3-4. haftada baslanmis ve glinde 3 kez 10 mg oral olarak
kullanilmistir. En fazla etkiyi 7-14. glinlerde gosterirken,
toplam tedavi siiresi 7-28 giin olarak bildirilmektedir. ila-
cin birden degil azaltilarak kesilmesi 6nerilmektedir. Agiz
kurulugu, basagrisi (doz azaltimi ile diizelen) ve abdomi-
nal kramp gibi yan etkileri vardir. Nadir de olsa 6zellikle
aritmisi olan kadinlarda QT uzamasi ve aritmiye yol aca-
bilecegi bildirilmektedir. Annenin flukonazol, eritromi-
sin veya diger makrolidleri ayni zamanda kullanmamasi
gerektigine dikkat ¢ekilmelidir. Yenidoganlarda suite ¢ok
az gectiginden herhangi bir QTc uzamasi bildirilmemistir.
FDA kullanilmasi yoniinde tavsiyede bulunmamaktadir *.

Cemen otu (Fenugreek) gibi sik kullanilan bitkisel
kaynakli galaktagoglarin da yan etkileri olabilecegi bildi-
rildiginden ve glvenli kanit diizeyini olusturacak yeterli
calisma olmadigindan, rutin kullanimi 6nerilmez *>¢°, Bira-
nin icindeki arpanin prolaktini artirdigi, ancak alkoliin st
yapimini azalttigi gosterildiginden, bira 6nerilmez. Alkol
icermeyen, malt icecekleri dnerilebilir >°.



TND BESLENME GRUBU ONERILERi:

gecici sure onerilebilir.

Gerek bitkisel ajanlarin, gerekse ilaglarin galaktagog olarak rutin kullanimi dnerilmemektedir.

Endikasyon konulan annelerde kanit diizeyi en yiiksek olan dopamin antagonisti Domperidon, yan etkiler izlenerek

ilaclarin profilaktik olarak kullanimi dnerilmemektedir.
Anne sitt miktari ile ilgili yasanan sorunlarda onceligin
emzirme teknigini dizeltmeye yonelik olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. “Academy of Breastfeeding Medicine”
galaktagoglarin rutin kullanimini 6nermemekte, kullanil-
diginda onam alinarak kullanilmasi gerektigini bildirmek-
tedir *°.
9.4.2. Relaktasyon %38

Relaktasyon, emzirmenin birakildigi durumlarda, kesilmis
(veya azalmis) anne sutl Gretiminin artirilmasi ve emzir-
menin yeniden baslatilmasi sireci olarak tanimlanabilir.
indiiklenmis laktasyon ise dogurmamis bir kadinda belli
yontemleri kullanarak sit salinmasini saglamak, emzir-
meyi baslatmaktir.

Relaktasyon siireci emzirme danismanligr ile birlikte, i¢
ice yurutulmelidir. Emmeyi red nedenleri, tedavisi, genel
emzirme danismanhgi destedi prensipleri cercevesinde,
hatta sutin tamamen kesilmesi beklenmeden, azaldigi
durumlarda da relaktasyona hemen baslanmalidir. Evde,
hastanede ayaktan, yatirilarak ve hatta uzaktan (online)
yapilabilir.

Anne ve bebekle iliskili riskler ve aile/sosyal destek
durumu g6z 6niine alinarak bireysellestirilmis yaklasim
uygulanmahdir (Tablo 18). Anne emzirme danismani tara-
findan iyi motive edilmelidir.

Anne psikososyal olarak desteklenir, kendine ve siti-
ne olan gliveni kazandirilir, aile/es destegi saglanir. Emzir-
me Oykusl, muayenesi yapilir. Olgudan olguya degisen,
geregi kadar sik gortiisme ayarlanir. Geri adimlar, anne ve
ailede duygusal dalgalanmalar olabilir. Emzirmeye ne ka-
dar uzun ara verilmis ise, relaktasyon o kadar uzun sire-
bilir.

Alti1 aydan kiiciik bebeklerde relaktasyon gereken

durumlar %2

+ Bebekte kavrama ve/veya emzirme sorunlari nedeniy-
le anne sitl azalmis veya kesilmis, formil mama ile
beslenmek zorunda kalinmissa

« Bebek hastalanmis ve emzirme kesilmisse

+ Hasta veya prematire bebek ilk glinlerde etkin olarak
emmeye baslayamamis, oragastrik sonda ile beslen-
mis veya birka¢ haftalik/aylik oldugunda anne situ
alamiyorsa

Bebekte besin allerjisi veya intoleransi nedeniyle anne

sutl kesilmis, ancak tekrar emzirmeye dénme karari

alinmissa

+ Annenin veya bebegdin hastalanarak hastanede yatma-
st nedeniyle anne-bebek ayrilmissa, anne stitii kesilmis
veya emzirme birakilmigsa

+ Afet durumlarinda (deprem, su baskini gibi) bebegin
temiz ve glivenli beslenmesini saglamak ve stirdiirmek
amaciyla

« Anne bebegini emziremeyecek ve siitini sagamaya-
cak kadar hasta olmus veya hastanede yatmissa

+ Anne evlat edindigi bebegi emzirmek istiyorsa

Relaktasyon siirecinin ana elemanlari 2*°%;

1. Anne slitiiniin liretiminin artirilmasi:

Bebek memeyi dogru kavramali, anne ten temasiile gece/
guindiiz sik sik, giderek daha uzun siire emzirilmelidir. ilk
gunler sure-sikhk sinir konmamalidir. Meme reddi var ise,
uykuluyken emzirme denenebilir. Annenin dengeli-6g§ln-
|0 beslenmesi, susadikca su icmesi ve gebelikteki takviye-
lerine devam etmesi Onerilir.

Secilmis olgularda gereginde kisith sire ile galakta-
goglar kullanilabilir.

2. Meme uyarisy, siitiin sagilmasi ve destek yontemleri

Her anneye uygun yontem veya aralikla, memeden siit sa-
gilmasi desteklenmelidir. Yeterli st olmadiginda formiil
mama destedi gerekebilir. Sagiimis siit veya formil mama
destegdinin biberon disindaki destek yontemleriyle veril-
mesi tercih edilmelidir.

3. Bebegin ve annenin izlemi

Bebek o6zellikle tarti alimi yoniinden yakindan izlenme-
lidir. Anne ise hem psikososyal destek gereksinimi, hem
de meme sorunlari acisindan takip edilmelidir. Gerekli du-
rumlarda psikiyatri, radyoloji ve genel cerrahi vb danisim-
lari ile multidisipliner izlenmelidir.

4. Relaktasyon siiresi ve basariyi etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi

Bebek ve anne ciftinin 6zelliklerine ve siit miktarina gore
degisen suirede izlem devam etmelidir. Sadece anne siti
ile beslenme ve tercihen tamamen memeden emzirme
hedeflenmelidir. Relaktasyon siirecinin basinda 5-7 glin
icinde anne sutinde artis olur, tamamen memeden em-
zirmeye gecis bazen 5-8 hafta surebilir.
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Tablo 18. Relaktasyon Basarisini Etkileyen Bebek ve Anne iliskili Faktorler 5

1. Bebek ligkili faktorler

a. Bebegin emme cabasi (Bebedin memeyi emmedeki istekliligi basariyi artirir)

b. Bebegin yasi (Ne kadar kiicuik ise basari o kadar yiiksek)

c. Gebelik haftasi (Coklu karistirici etmenler olsa da, prematiire ve diisiik dogum agirlikh bebeklerde kanguru
bakimi gibi glincel yaklasimlar sayesinde basari artmaktadir)

d. Emzirmeye ara verilme siresi (Ne kadar kisa ise basari o kadar ytiksek)

e. Bebegin emzirmeye ara verildigindeki beslenme deneyimi (Biberon, emzik kullanildiginda basari diistik)

f. Emzirmenin birakilmasinda bebek iliskili nedenler (Dilalti bagi, yarik damak, gastro6zofageal refli, kolik,
kavrama sorunu, meme reddi olanlarda basari diistik)

g. Tamamlayici beslenme baslanmasi (6. Aydan dnce tamamlayici beslenme baslanmasi emzirmeyi olumsuz
etkileyebilir)

2. Anne iliskili faktorler

a. Annenin motivasyonu (Annenin istekliligi basariy1 olumlu etkiler)

b. Memelerin durumu (Emzirmeye ara verilmesinin nedeni meme basinin diiz, ice ¢okuk, catlak olmasi, mastit,
gecirilmis meme cerrahisi skari gibi durumlar ise, basari daha dustiktur; yetkin danismanlik gerekir)

c. Bebegin tepkilerine yanit verebilme becerisi (Bebegin her istediginde sik sik emzirilmesi, ten tene temas
saglanmasi, anne calisiyorsa izin almasi basariyi artirir)

d. Anneye aile, sosyal ve saglik ekibi destegi (Es, aile ve arkadaslarin duygusal destedi ile saglik ekibinin
yetkinligi ve istekliligi relaktasyonu kolaylastirir ve basariyi artirir)

e. Genel saglik ve beslenme durumu

Bebegin yasinin kiiclik olmasi, emzirmeye ara verilen manlidi relaktasyon siresini kisaltan ve emzirme basarisi-
strenin kisa olmasi, annenin kuvvetli motivasyonu ve niartiran en 6nemli faktorlerdir.
istekliligi, aile destedi, slirekli deneyimli emzirme danis-

TND BESLENME GRUBU ONERILERI:

Sitiin tamamen kesilmesi beklenmeden, azaldigi durumlarda aktif emzirme danismanlidr ile birlikte relaktasyona
hemen baslanmalidir.

Relaktasyon, evde, hastanede ayaktan, yatirilarak ve uzaktan (tele-tip) yapilabilir. Her anne-bebek cifti
bireysellestirilmis, multidisipliner bir yaklasimla biitincul olarak yonetilmelidir.
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10. ANNE SUTUNUN
SAGILMASI VE SAGILAN
SUTUN SAKLANMASI

Pompa ile sit sagmada emzirmeye gore prolaktinin
daha fazla yukseldigi bildirilmekle birlikte, ytksek ok-
sitosin ve prolaktin duizeyleri her zaman sit miktari ile
orantili bulunmamistir.

« SUtun sagildig saatin, miktar ile iliskisi vardir: geceden
sabaha kadar gelen voliimiin daha fazla oldugu goste-
rilmistir.

10.1. Siit Sagmaya Baglama ve Sagma Sikligi 5244261-63

Bebek hic ememeyecek ise, dogum sonrasi ilk 6 saat
icinde (tercihen dogumhanede ilk saatte) anne go6gus-
leri sagilmaya baslanmalidir. Ozellikle kolostrumun ilk
glin elle sagilmasi 6nerilmektedir, zira pompa ile sa-
gildiginda birka¢ ml kadar olan sit sette kalarak ziyan
olacaktir.

+ Kolostrum elde etmekicin 1-2 saat arayla ve 5-10 daki-
ka sagmak yeterlidir

+ Sonrasinda sagma sikhiginin bebegin yasina gore degi-
sen emzirilme sikligina paralel olmasi énerilir. Ornegin
ilk 6 ayda bebeklerin glinde 8-12 kez emdikleri, 6-12
ay arasinda ise bu sayinin glinde 5-6 keze diistigl go-
zonline alinmahdir. Bu degisken siit sagma sikhgi me-
melerin asiri dolmasini, angorjman gibi sorunlari da
onleyecektir (ABM-2021 protokol 35) 7°.

St yapimini artirmak icin 24 saat icinde en az 6, terci-
hen 8-12 kez (bunlarin en az biri gece olmak tizere) sit
sagilmasi onerilmektedir. Sagma suresi: 10-15 dakika
genellikle yeterlidir. Bir diger oneri ise, son damladan
sonra iki dakika daha (memelerin tam bosalmasi icin)
sagilmaya devam edilmesidir.

« Calisan annelerin ise gitmeden dnce emzirmeleri ve is
yerlerinde 3 saatte bir siitlerini sagmalari onerilir.

« Benzer sekilde giinliik sagilmasi hedeflenen siit mik-
tari da bebegin yasina gore degisir. Ornegin 14. giine
dogru glinde 700-1100 ml’ ye yakin anne siti salgi-
landigi gosterilmistir (Tablo 3). Yine ilk glinlerde her

emzirmede salgilanan anne sitl miktarindan, sadil-
mas! hedeflenen siit miktari tahmin edilebilir (Tablo 8).
Her anneye taburcu edilmeden elle siit sagma 6gre-
tilmelidir (Sekil 9). Ozellikle prematiire dogum yapan
veya medikal nedenlerle bebegini emziremeyecek
annelere (erken dogum veya sorunlu bir dogum 6n-
gorildigiinde antenatal donemden baslamak Uzere)
ilk saatten itibaren siit sagma konusunda egitim veril-
melidir. Ayrica prematiire anneleri, ilk glinden itibaren
sutlerini sagarak saklamalar konusunda da énceden
bilgilendirilmelidirler. ilk iki hafta siiresince verilen
egitim ve destegin uzun donemde emzirme suresini
onemli 6l¢iide etkiledigi bilinmektedir.

10.2. Siit Saklama Kaplari 57-¢%

Sadece siit saklama konusunda hazirlanmis zararsiz ol-
dugu onaylanmis tranler kullaniimalidir.

Cam veya polietilen, polipropilen, polikarbonat veya
polietersulfon sise veya torbalarin kullanimi ile anne
sutl icindeki yag yluzdesinin azaldigi, protein ve kar-
bonhidrat miktarinin ise arttigi bildirilmektedir.

Cam ve polipropilen arasinda lipitlerin ylizeye yapis-
masi, IgA konsantrasyonuna ve canli beyaz kiire sayi-
sina etki yontinden fark bulunmamistir.

Polietilen kaplarin kullanimi Pyrex (istya dayanikli bir
cam turd) ile karsilastirildiginda, IgA diizeyinde ve su-
tln bakterisidal aktivitesinde belirgin azalma bulun-
mustur.

Plastik torbalarin hasar gorerek kontamine olma riski-
ne karsi dikkatli olunmahdir.

Bisfenol A iceren kaplar, endokrin bozucu etkileri ko-
nusunda kuvvetli kanit oldugundan kullanilmamalidir.
Hastanede idrar toplamakta kullanilan plastik kaplar
kullanilmamalhdir. Sadece gidalarin saklanabilecegi
kaplar kullanilabilir.
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« Saklama kaplari su ve sabunla, ya da bulasik makine-
sinde yikandiktan sonra kurutulmalidir. Sterilize edil-
meleri gerekmez. Kimyasal dezenfektanlar kullaniima-
malidir.

10.3. Siit Sagma Teknikleri ¢'-¢*

En uygun sagma yontemi, sagma isleminin dogumdan
sonra ne zaman, ne icin yapilacagi ve anne/bebek ikili-
sinin bireysel ozelliklerine gore degiskenlik gosterir. Elle
sagmanin, masaj, memelerin isitilmasi gibi basit ve ucuz
yontemlerin elektrikli pompalar kadar, hatta daha etkin
olabilecegi bildirilmekte ve hangi yontemin daha Ustin
oldugunu gosterecek kanit diizeyi yiksek ¢alismalara ha-
len ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir.

Cochrane sistematik 6zetinde ¢' stit sagma icin tek bir
pompa tipi onerilememektedir. Disiik maliyetli pompa-
larin da yiiksek maliyetli olanlar kadar etkin oldugu bildi-
rilmektedir. Daha fazla siit elde etmek i¢in; meme masaji,
memelerin isitilmasi, elle sagma, annenin miuizik dinleme-
si, bebeginin resmine bakmasi, goruntisiini izlemesi, se-
sini duymasi veya gevseme yontemleri, uygun meme bas-
hgi/kabi kullanimi, dogumdan hemen sonra siit sagmaya
baslamanin etkin oldugu gosterilmistir.

ABM, ozellikle anne ile bebek ayrildiginda ya da ta-
mamen sagilmis sit ile beslenmenin zorunlu oldugu
durumlarda, hastane tipi ciftli sagim yapabilen elektrikli
pompalarin tercih edilmesini dnermektedir (ABM-2021) 7.
En kisa stirede bebegin memeden emmeye gecis yapmasi
hedeflenmelidir®.

Ozellikle YYBU de yatan prematreler icin, dnce elle,
sonra goglis masajl ile birlikte makine ile, son olarak da iki
memenin es zamanl makine ile sagilmasi 6nerilmektedir
62,63.

Sonug olarak, uygun yapilmak kosuluyla (hijyen kosul-
larina uymak, pompayi Ureticinin 6nerileri dogrultusunda
kullanmak gibi), elle sagma veya pompalarin birbirlerine
Ustlnlaga yoktur. Sadilan ilk sitlin atilmasina gerek yok-
tur.

10.3.1. Elle siit sagma teknigi 24°'-%3:

Sut akisini kolaylastirmak icin anne oksitosin refleksini
uyarir (bebegine/fotografina bakmak, memeleri isit-
mak, masaj gibi).

Anne hafifce 6ne dogru egilerek yercekiminden yarar-
lanabilir.

Basparmadini areolanin dis kenarinda tespih taneleri
gibi hissedilen siit kanallarinin izerine, isaret parmagi-
ni da bunun tam karsisina yerlestirir (C-seklinde).

- Once gogis kafesine dogru memeyi bastirir, sonra
basparmagdiyla isaret parmadini ayni anda bastirip bi-
rakarak siit kanallarina masaj yapar; meme ucunu/are-
olayl stkmamal, areola gerdirilmemeli, parmaklarini
meme derisine sirtmemelidir.

« Sut akisi yavaslayinca parmaklarin yoninid degistire-
rek farkh bolgelerdeki siit kanallarini sagma islemine
devam edilir. Ayni seansta memeler degistirilip elle
sagma devam ettirilir.

1.Parmaklarini

T

C-seklinde q\\h z.énce
yerlestir @ gogiis
\,md/ duvarina —
dogru
bastir -
3.Sonra
“bas ve birak”,
“bas ve birak” ... 0

Sekil 9. Siit sagma teknigi 2
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+  Meme basi temiz bir bezle silinmeli veya yikanmalidir.

kosullarda saklanmalidir.

+ Sitsagilmadan 6nce eller yikanmalidir. Eller temiz, gorulur kir yok ise alkol bazli dezenfektanlar kullanilabilir.

« St sagma pompa setleri tek kullanimlik veya steril edilebilir olmalidir.
« Sut sagildiktan sonra hemen kullaniimayacaksa, buzdolabinda agzi kapakl steril edilmis biberonlarda, temiz

10.3.2. Siit Pompalari 6645

Elektrikli Siit Pompalari

Pil veya elektrikle caligir.

« Tek veya cift tarafli kullanilir.

« Sagma suresi 15 dakika veya siit gelmemesini takiben
iki dakikadir. Sttin cogu ilk 6 dakikada birikir.

+ Cihazda uygun vakum (basing) ve vakum sikligi ayar-
lanmalidir.

- Piyasada bulunan siit sagma cihazlarinin vakum (ba-
sing) araligienaz30(40) mmHg, enfazla 275/300mmHg
arasinda ayarlanabilmektedir. Vakum sikhgi (siklus) ise
cihazlarin 6nemli kisminda 30-60 siklus/dakika olarak
ayarlanabilmektedir. Daha yuksek siklus degerlerine
ulasabilen cihazlar da (120 siklus/dakika) mevcuttur.
Yuksek hizlarin dogal emme seklini daha iyi taklit ettigi
bildirilmektedir.

« Cihazayarlar: Hedef, term bebegin emme seklinin taklit
edilmesidir. Bu amacla 6zel gelistiriimis pompalar ol-
dugu gibi, anne de cihaz tzerindeki vakum ve siklus
ayarlarini ayarlayabilir:

« SUt sagmaya baslanirken yiksek hiz (60 siklus/daki-
ka) ve diistik basingla (30-40 mmHg) baslanabilir (non
nutritif baslangi¢ fazini taklit eder). St akisi baslayinca
veya iki dakika sonra siklus sayisi azaltilabilir (30-40 sik-
lus/dakika) ve basing artirilmaya baslanir (Daha yavas
hiza sahip bu faz, nutritif emmeyi taklit eder). Basing ar-
tinhsi annenin kendini en rahat ettigi diizeye kadar ya-
vas yavas artirilmalidir (en fazla 250 mmHg). Aksi tak-
dirde meme basi hasari gelisebilir. Yuksek basinglarla
daha fazla siit sagilamayacadi, annenin kendini rahat
hissettigi optimal basinglarin kullaniimasi konusunda
anneler bilgilendirilmelidir.

Yatakta rahat yatarken, ten tene temas veya kanguru
bakimi yapilirken sagma daha basarili olur. Siit akimi
azaldiginda meme basinin stimulasyonu icin siklus sa-
yisi tekrar artinlabilir.

Ozellikle prematiirelerde ve ¢cogul gebeliklerde ideali
otomatik elektrikli ¢ift pompanin kullanilarak iki gog-
sun ayni anda sagilmasidir. Her iki gdgsiin ayni anda
sagiimasi ile ardisik sagmaya gore ayni veya daha fazla
sut elde edilebilecegi gibi, sagma suresi de kisalarak
annenin konforu saglanir.

« Pompa setleri glinliik degistirilmelidir. Stitiin toplandi-
g1 kaplar da steril olmalidir.

+ Sagmaya baslamadan 6nce yapilan meme masaji, ilik
kompres ve/veya sicak meme ucu kalkanlari sit mikta-
rini artirabilir.

Sut pompalarina iliskin komplikasyon nadirdir; ancak
meme basl hasarlari ve nadiren pompa setinin konta-
minasyonuna bagl enfeksiyonlar bildirilmistir.

Elle Calisan Siit Pompalari

Sagilan sutiin kontaminasyonuna izin vermeyecek sekil-
de uygun kaplarda biriktirilebilecegi, asepsi kosullarina
uygun sekilde temizlenebilen elle ¢alisan pompa setleri
bulunmaktadir. Stitiin dogrudan uygun bir kapta biriktiri-
lemedigi eski tip elle siit sagma pompalarinin (tirle) kulla-
nimi 6nerilmemelidir (23).

10.4. Sagilmis Anne Siitiinii Saklama Yontemleri

Sagilmis anne siitiiniin uygun kosullarda saklanmasi
besin 6gelerinin korunmasi ve enfeksiyondan korunma-
da bliylk 6nem tasir. Tablo 19'da sagilmis anne siitiiniin
genel saklama 6nerileri sunulmustur.
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Tablo 19. Sagilmig Anne Siitiinii Saklama Onerileri 763

ABM-2017 ¥

CDC-2022 %8

Oda isisinda 4 saate kadar ideal

4 saate kadar

(16-29 °C) Cok temiz kosullarda 6-8 saat kabul edilebilir

Buzdolabi rafinda 4 gline kadar ideal 4 gline kadar
(+4 °C) Cok temiz kosullarda 5-8 guin kabul edilebilir

Dondurucuda (<-4 °C) En iyisi 6 aya kadar (-18 °C) 6 aya kadar

12 aya kadar kabul edilebilir

Anne sattnin farkl ortamlardaki glivenli saklanma siire-
sini; depolanma isisi, sicakliktaki dalgalanmalar, sagma ve
hazirlama sirasindaki temizlik kosullari gibi faktorler etki-
leyebilir. Bu degiskenler anne sttlnin farklh ortamlarda
saklanmasi konusunda kesin zaman 6nerilmesini zorlas-
tirmaktadir.

10.5. Saklanan Siitiin Kullanilmasi 57

Hastanede saklanan anne sitlerinin tGzerinde mutlaka
isim ve tarih yazili olmalidir. Buzdolabindaki en eski
sutten bagslayarak kullanilmahdir.

Sagilmis anne suti torbaya konurken sogudugunda
genlesecegdi g6z oniinde bulundurulmahdir. Stit 15-60
ml'lik porsiyonlar halinde saklanmalidir.

Depolanmis anne sttlintin kullaniimasi: Stttin konulup
bebege verilecegi kap/biberonlar temiz olmalidir. Su ve
sabunla yikanip kagit havlu ile kurulanmasi yeterlidir.
Saglikh bir bebekte sterilize edilmesi gerekmez.
Dondurulmus stitl ¢6zmenin en iyi yolu bir gece 6nce-
den buzdolabi rafina koymaktir; ¢linkii bu sekilde ¢o-
zlldugunde daha az yag kaybi olur. Diger yontemler,
dolaptan cikarip ilik akan suyun altina tutmak veya ilik
su dolu bir kabin icine oturtmaktir (Benmari). Ayrica
¢6zme sirasinda sitlin su ile temas etmemesine dikkat
edilmelidir.

Benmaride isitilan anne sutleri  kullanilmadiginda
tekrar buzdolabina konmamalidir. Anne sutlerinin
isitilmasi icin kullanilan benmarinin giinlik temizligi
yapilmal, anne sitinidn dokilmesi gibi herhangi bir
kirlenme oldugunda benmarinin temizligi tekrarlan-
malidr.

Mikrodalga ile ¢6zme, anne sitlindeki antienfektif
Ozellikleri ortadan kaldirdigindan 6nerilmez.
Dondurulmus st eritilip oda isisina geldiginde bak-
teriyel cogalmayr dnleme 6zelligi azalir; bu nedenle
anne sitl birkag saatten uzun siire oda isisinda birakil-
mamali, tekrar dondurulmamalidir. Eritilmis anne sit
24 saat buzdolabinda korunabilir.

Anne siiti nonpatojen bakteriler icerir. Annenin me-
mesinde bakteri veya mantar enfeksiyonuna bagli agri
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varsa, sagdigi siit atilmaz; ancak kot kokulu veya pu-
rilan ise atilmalidir.

Taze sagilmis siit, onceden sagilip saklanan soguk veya
dondurulmus stte karistirilmamalidir.

Saklanmis sutiin kokusu: Parcalanan trigliseridlerden
olusan yag asitlerinin oksidasyonuna bagl 6zel koku-
su olur. Bebek icin zararl degildir.

10.6. Buzdolabinda veya Derin Dondurucuda
Saklamanin Anne Siitiine Etkileri®"7'73

Anne suttintin dondurulmasinin bazi makro ve mikro-
besinlerin miktarini etkiledigi gosterilmistir. Buzdola-
binda lipit kompozisyonunun ve lipaz aktivitesinin 96
saat stabil kaldigi gosterilmistir 617173,

Dondurmanin, anne suttindeki lipitleri etkiledigi, yag
globdillerinin parcalanmasina yol acarak, lipaz akti-
vitesi icin gereken yuzeyi artirdigi bildirilmistir. Anne
sttu 90 glin donduruldugunda o6zellikle yag ve kalori
iceriginin azaldigi saptanmistir. Total nitrojen ve laktoz
miktarinda ise anlamli bir farklilik bulunmamistir 7173,
Vitaminlerden E vitamininin diizeyinin degismedigini,
C vitamininin ise 1-5 ay donduruldugunda diizeyinin
azaldigini bildiren, kanit diizeyi dusik calismalar var-
dir. Biyoaktif maddeler degisen oranlarda azalir. Lak-
toferrin 3 ay siireyle -20 derecede donduruldugunda
anlamli olarak azalirken, kolostrumdaki IgA, cesitli sito-
kinler ve buytme faktorlerinin degismedigi bildirilmis-
tir. Diger makrobesinlerin, ozmolalite ve immunoreak-
tif proteinlerin de degismedigi gosterilmistir® 773,
Saklama (0-4 derece) ve dondurma (-20 derece) kosul-
larinin immunolojik faktorler tzerine etkili oldugunu
bildiren calismalar vardir. IgA, sitokinler ve blylime
faktorleri gibi immunolojik faktorlerin buzdolabinda
48 saatte azalmadigi bildirilmistir. Hizli dondurmanin
(-23 derece) da i1sitma gibi total lenfosit sayisini, im-
munoglobin konsantrasyonunu ve spesifik E.coli anti-
kor titresini dustirdigl bildirilmistir. Evans ve ark. 3 ay
dondurmanin ardindan sitl incelediklerinde laktofer-
rin, lizozim, IgA, IgG ve C3 diizeylerinde belirgin disis
saptamazken, IgG dizeylerinde hafif diistis oldugunu
bildirmislerdir 72.



Bu nedenle taze sagilmis veya buzdolabinda (+ 4
derecede) korunmus siitiin kullanimi, dondurulmus
siite tercih edilmelidir.

10.7. Pompa Setlerinin Temizlenmesi 8%°

Bazi durumlarda anne sitind sagmak gerekebilir. Bu du-
rumda site mikrop bulagsmasini dnlemek icin pompanin
parcalarinin temiz tutulmasi ¢cok dnemlidir. Prematdire ve
yenidogan yogun bakimda yatan hasta bebekler icin bu
konu ¢ok daha 6nemlidir. Halen anne siitli pompa setle-
rinin en iyi nasil temizlenecegi konusunda arastirmalar
devam etmektedir.

Pompa setlerinin temizlenmesi konusundaki gutincel

Oneriler sunlardir:

Her pompa setini kullanmadan 6nce;

Eller sabunla en az 20 sn yikanmalidir.

Pompa seti incelenip pargalarda veya hortumlarda go-
rindr kir varsa temizlenmeli veya degistirilmelidir.

«  Pompanin agma kapama digmesi, dis ylizeyi ve ayar
digmeleri dezenfektan mendil/bez ile temizlenme-
lidir. Bu durum ortak pompa kullanilan durumlarda
daha 6nemlidir.

Her kullanimdan sonra;

« Sut glvenli bir sekilde depolanmalidir: sit biberon,
sise veya sit toplama posetlerine konmalidir. Etikete
isim, tarih ve zaman kaydedilmelidir. Hemen dondu-
rucu, buzdolabi veya buz akiileri olan soguk ¢antaya
yerlestirilmelidir.

. Ozellikle ortak kullanilan pompalarin dis yiizeyleri, ac-
ma-kapama ve ayar digmeleri dezenfektanla silinme-
lidir.

« Hortumlar pompadan cikarilmalidir. Meme ve anne
sutl ile temas eden parcalar ayrilarak hemen akan su
altinda durulanip sit kalintilari temizlenmelidir, lava-
boya konmamalidir. Pompa parcalari bulasik maki-
nasinda veya sadece pompa seti ve bebek beslenme
malzemeleri temizliginde kullanilan bir lavaboda elde
yikanabilir.

Pompa setinin elde yikanmasi

Pompa parcalari dogrudan lavaboya konmamalidir, sa-
dece bu is icin kullanilan bir kap/legende yikanabilir.

« Sicak su ve sabunla, pompa firmasinin talimatlarina
gore yikanmalidir. Firca kullanilacaksa, sadece bu is
icin ayrilmis temiz bir firca kullaniimalidir.

+ Yikanan parcalar ya akan suda ya da temiz su konmus
baska bir kap/legende durulanmalidir.

Pompa parcalari, legen, firca kir ve tozdan korunan bir
alanda temiz kullanilmamis bir havlu/bulasik bezi veya
kagit havlu lzerinde kurumaya birakilmahdir. Kurula-
ma bezi vb ile ovalanip kurulanmamalidir.

+ Legen ve firca iyice durulanip havada kurutulmahdir.
Birkac glinde bir, elde veya bulasik makinasinda yikan-
malidir.

Bulasik makinasinda yikama

« Bulasik makinasinda yitkanmaya uygun parcalar bula-
stk makinasinda yikanabilir. Kiiclik parcalar tsti kapali
sepette, file camasir torbasi vb icinde yikanmaldir. Bu-
lasik makinasi, sicak su ve 1sitmali kurutma doénguisiin-
de ya da sterilizasyon ayarinda ¢ahstiriimahdir.

« Parcalarn bulasik makinasindan temiz elle ¢ikarip, tam
kuru degillerse temiz kullanilmamis bir havlu/bulasik
bezi veya kagit havlu lizerinde kurumaya birakilmali-
dir. Kurulama bezi vb ile ovalanip kurulanmamalidir.

Sterilizasyon gereken durumlar

+ Ekstra mikrop 6ldirmeyi saglamak amaciyla pompa
parcalarini, legen ve fircayl temizlendikten sonra giin-
de en az bir kez sterilize edilebilir.

+ Sterilizasyon Ug¢ aydan kuglk bebeklerde, premati-
relerde veya hastalik ve tedavi nedeniyle bagisikhdi
zayiflamis olanlarda 6zellikle 6nemlidir (Cronobacter
sakazakii enfeksiyonu riski nedeniyle).

« Bulasik makinasinda sicak su ve isitmali kurutma don-
glsinde ya da sterilizasyon ayarinda ytkanmissa ayri
bir sterilizasyon gerekmez.

« Parcalar yikandiktan sonra sterilize edilmelidir.

+ Buhar veya kaynatma ile sterilizasyon yapilabilir. Firma
talimati g6zoniine alinmahdir.

+ Buhar: Firma 6nerisine gore mikrodalga veya eklentili

buhar sistemi kullanilabilir.
Kaynatma: Kaynatilabilen parcalar genis bir tencerede
Ustiline su gececek sekilde yerlestirilip, 5 dakika kayna-
tihr. Masa ile c¢ikarilip temiz bir alanda kullanilmamis
bir bez veya havul/kagit havlu tizerinde kurumaya bi-
rakihr. Tekrar mikrop bulasina neden olabileceginden
ovalama ve bezle kurulama yapilmamalidir.

Kuru pompa parcalarinin kullanilacagi zamana kadar
glivenli depolanmasi

Depolamadan 6nce; mikrop ve kif lremesini dnlemek
icin tim parcalarin temiz ve tamamen kurumus oldukla-
rindan emin olunmalidir. Kuru parcalar temiz ve korunakli
bir yerde tutulmahdir.
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1. EI\/ZWREI\. ANNENIN

BESLENMES

Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi, hem kendi besin
gereksinimlerini saglamasi, besin 6gesi depolarini ko-
rumasi, hem de bebegin saglkli ideal biylime ve gelis-
mesini saglayacak yeterli miktarda anne situ tretimi icin
onemlidir. Annede agir dehidratasyon (>%10 kilo kaybi)
veya ciddi malnutrisyon varliginda suitiin miktari azalsa
da, kalitesi bozulmaz.

Emziren annelerin besinsel gereksinimleri en az gebe-
likteki kadar, hatta daha fazladir. Emziren bir anne, giinliik

enerji ihtiyacindaki artis nedeniyle, giinde ek olarak 450-
500 kkal almalidir. Bu kaloriyi karsilamak tzere emziren
anneler yeterli ve dengeli miktarda yiyecek ve icecek ti-
ketmeli, besin cesitliligi ile vitamin ve mineral gereksinim-
lerini de karsilamalidirlar. Tablo 20'de emziren annenin ye-
terli ve dengeli beslenmesi icin bir glinde almasi gereken
besin gruplari ve miktarlar verilmistir.

Tablo 20. Emziren Annenin Giinlitk Almasi Gereken Besin Gruplari ve Miktarlari**

Besin grubu Alinmasi gereken miktarlar
Sut 3 su bardagdi (600 ml) stt, yogurt, kefir
2 kibrit kutusu kadar (60 gr) peynir (pastorize stitten yapilmis olmali)
Et/yumurta 1 yumurta
3-4 kofte kadar (90-120gr) et (dana eti, tavuk, balik gibi)
Anneler haftada 2 kez balik tiiketmeye 6zen gostermelidir
Tahil 8-10 ince dilim ekmek (200-250 gr) (tam bugday veya cavdar)
6-9 yemek kasigi pilav veya 2 kase corba
Sebze 2-4 porsiyon sebze (¢i§ veya pismis)
Meyve 3-4 pozisyon meyve (1 orta boy elma, kiicik bir salkim Gziim, 10-15 tane kiraz veya cilek, inci bir dilim
kavun/karpuz 1 porsiyon miktarina ornektir)
Yag Zeytin, zeytinyadl, diger sivi yadlar, findik, ceviz, badem
4 yemek kasigi yag (yemeklerin icinde kullanilan giinliik miktar)
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Emziren bir annenin beslenmesinde dikkat etmesi
gerekenler sunlardir:

1.

Glnluk beslenme programini t¢ ana ve Ug ara 6gun
olarak planlanmalidir.

Her 6glinde her besin grubundan tiiketerek beslen-
mede cesitlilik saglanmalidir.

Sebze ve meyveler mevsiminde tiiketilmelidir ve 6nce-
sinde ¢ok iyi yikanmalidir.

Sebze, makarna, kuru baklagilllerin haslama sular d6-
kiilmemelidir.

Yeterince pismemis et, slit ve yumurta tiiketilmemeli-
dir.

Yemek ve salatalarda zeytinyadi veya diger sivi yaglar
tercih edilmelidir.

Tuz kisitlanmasi gerektiren bir saglik sorunu yoksa
iyotlu tuz kullanilmahdir. Yemek pistikten sonra tuz
eklenmelidir. iyotlu tuz 1sik almayan kapta veya kapali
dolapta saklanmalidir.

8. islemden gecmis hazir Griinler (hazir corbalar, gazl
icecekler, hazir meyve sulari,et suyu tabletleri, sucuk,
salam, sosis vb) tiiketilmemelidir.

9. Kahve veya cay glinde 1-2 bardak (200 ml) icilebilir.
Cay yemekten bir saat sonra icilmelidir. icecek olarak
ayran, taze sikilmis meyve suyu veya az sekerli kom-
posto tercih edilmelidir.

10.Sigara ve alkol kullanilmamalidir.

Emzirme donemi icin annelere verilecek desteklerle
ilgili bir 6neri bulunmadigindan genellikle gebelikte kul-
lanilan vitamin takviyelerine devam edilmesi 6nerilmek-
tedir. D vitamini destegi glinde en az 600 IU, en fazla 4000
IU olmalidir®”.
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2. DOGUM SONRASI VE

HASTANEDE EMZIRME

ABURCULUK ONCES

ONERILERI“EVE GIDIS
REHBERI”

Hastanede emzirmenin desteklenmesi siireci konusundaki AAP /ABM 2022 onerileri ve kanit duizeyleri (SORT sis-
temine gore) Tablo 21'de 6zetlenmistir 2131,

Tablo 21. Hastanede Dogum Sonrasi ve Taburculukta Emzirmenin Desteklenmesi Onerileri ve Kanit Diizeyleri ">2"3!

—— 56

ONERILER Kanit | Oneri
Diizeyi | Glicii
Hastanede dogumdan sonra emzirme desteklenmelidir
Yatis stiresince verilen emzirme desteginin taburculuk sonrasinda esgidiimli strdirilmelidir 1-3 A
«  “Bebek Dostu Hastaneler Programi (BDH)" cercevesinde egitimli saglik ekibi ile basarili emzirmede 10 basamak
uygulanmalidir
«  Emzirme standart skorlarla degerlendirilmelidir (LATCH gibi) Bkz 5.2.3
+  Emzirme pozisyonunun ve memeyi dogru kavramanin degerlendirilmesi 6nemlidir
«  Sutun emildiginin kaniti olarak yutkunma sesi duyulmalidir
«  Bebegin agirligi ve kilo kaybi ylizdesinin izlemi gereklidir
«  Sarilik degerlendirilmelidir
. Idrar-diski sayisi ve rengi ile idrarda (rat kristalleri degerlendirilmelidir
»  Dogru emzirme pozisyonu, etkin emme ve siit sagma konularinda annelere pratik egitim verilmelidir
- Basarili emzirme saglanana kadar, (gerekirse bir hafta) hastanede yatarak emzirme destegi ve degerlendiriime
strduralmelidir
Emzirmenin erken birakilmasina yola acan risk faktorleri uygun yonetilmelidir
Meme basinda agri, memelerin bosaltilamamasi, sit azligi, destek ihtiyaci gibi tiim endiseler acilen degerlendirilmeli ve 2,3 B
dogru bicimde yonetilmelidir
Emzirme egitiminin aile merkezli olmasi, emzirme basarisini olumlu etkiler 1,2 B
Anne veya saglik ekibinin emzirme iliskili tim endiseleri, yetkin ve bilgili bir emzirme danismani tarafindan taburculuk 1-3
oncesi ele alinmali ve yonetilmelidir
Erken taburculukla (<48 saat) sarilik ve dehidratasyonla tekrar yatis riski oldugu bilinmelidir 1-3 B
«  Genellikle vajinal dogumlar 1-2 giin, sezaryen dogumlar ise 2-4 glinde taburcu edilir. Ancak bebegin tarti
kaybi beklenenden fazla ise, uygun ve diizenli emzirme basarilamamissa, taburculuk sonrasi kontrol miimkiin
gortiinmiyorsa taburculuk geciktirilmelidir. Taburculuk zamanlamasi ve kontrol sikligi tilkenin glincel kilavuzlarina
gore belirlenmelidir
«  Bebek ve annenin durumlarinin stabil oldugundan, tiim asi, K vitamini ve g6z bakimi gibi islemlerin
tamamlandigindan emin olunmalidir
. Erken taburcu edilen nitelerde uygun taburculuk sonrasi izlem plani sarttir. izZlem miimkiin gériinmiiyorsa
taburculuk ertelenmelidir
- Hastanede emzirme danismanligi destedi verilse de, taburculuk sonrasinda da uygun bir danismana zamaninda
erisim saglanmalidir
Devami >



Bebegin tarti kaybi degerlendirilmelidir 1,2
Klinik endikasyonlarla destek gerekiyorsa, emzirmenin devamliligi ve tek basina stirdiirtilmesi icin biberon disi bir
yontemle (enjektor/fincan) verilmelidir. (Bkz 9.1.)
« Asin tarti kaybr; >%75 persantil veya dogum agirliginin >%10 kaybedilmesi, glinde <1 idrar ve diski yapma,
durumunda emzirme dikkatle degerlendirilmelidir
+  Dogum tartisinin yakalanmasi da dogum sekline (vajinal veya sezaryen) gore farkhlk gosterir. Anne siti ile optimal
beslenen bebeklerin cogu 7-14 glinde dogum tartilarina ulasirlar: ancak 6zellikle sezaryen dogumlarda bu siire 14
glinii gegebilir
«  Destek verilirken 6ncelik sirasi, kendi annesinin sagilmis sitl, sonra varsa dondr anne siitii veya formil mama
olmaldir
Anne-bebek cifti ayrilmamalidir 1,2
»  Bebek taburcu olamayacak ise anne ile ayni odada kalmasi saglanmalidir
« Duzenli araliklarla emzirmeli, ten tene temas uygulanmali, anne bebek ayrilacak ise siit sagma yontemleri
ogretilmelidir
« Annenin pompa temin ettiginden ve sagmayi 6grendiginden emin olunmalidir
« Hastaneler, yatan bebeklerin annelerine destek icin uygun politika belirleyip uygulamalidir
Taburculuk paketleri/hastane hediyeleri denetlenmelidir 2
» Hastanede yatarken, taburculukta ve taburculuk sonrasi izlemde; ailelere reklam ve kar amacl olmayan emzirme
egitim materyali verilmelidir
«  Reklam icerenler, emzirme pratiginin olumsuz etkilenmesine ve emzirmenin erken birakilmasina sebep olabilir
« DSO'niin anne siitii muadillerinin pazarlanmasina ait yasal diizenleme olan “Mama Kodu” kurallari benimsenip
uygulanmalidir
Formil mama 6rnegdi, emzik veya formil reklami iceren taburculuk paketleri verilmemelidir 1,2
Ongériiye dayanan ileriye yénelik rehberlikle emzirme desteklenmelidir 1-3
«  Aile merkezli- kiilttr uyumlu yaklasim 6nemlidir
-« Saglik ekibi tarafindan uygun egitim materyali olusturulmalidir
Her anneye dolu meme, anne-bebek ayrilmasi durumunda siit sagmasi konusunda egitim-destek verilmelidir. Acil yakla- | 2
sim gerektiren 6ngoriye dayanan rehberlik asagidaki konulari icermelidir:
«  Dolu meme, angorjman 6nlenmesi ve yonetilmesi
«  Bebedin actkma belirtilerinin degerlendirilmesi, bebegin istegine bagh uygun siklikta emzime
«  Yeterli stit alimi ve hidrasyonun goéstergeleri
- Ciddi sarilik belirtileri
»  Guvenli yatirma ve uyku kurallari
Emzirme destegi, probleme dayali, esglidimld, bitiincul ve strekli olmalidir 3
«  Dogum ve erken dogum sonrasi bakimi yapan ayni saglik ekibi degilse iki ekibin esglidimli destedi ve yaklasimi
emzirmeyi olumlu etkiler
«  Geg preterm ve erken term bebekler icin 6zel emzirme destek yaklasimi gerekir
Taburculuk sonrasi izlem, kimin yapacadi, zamanlamasi ve yontemi énemlidir 1-3
«  Dogum sonrasi hem anne, hem bebek icin izlem kontroll gerekir
«  Gelir diizeyi dusuik ve orta Ulkelerde evde kontrol, yenidogan mortalitesini azaltir, tek basina sadece emzirme
oranlarini yiikseltir, anne tatminini artirir, bebege saglik hizmeti kullanimini azaltir ve maliyet-etkindir
«  Ancak ABD verilerinde evde kontrol maliyet-etkin bulunmamistir
«  Her Ulke kendi saglik sistemine ve dogum sonrasi yatis stiresine gore izlem zamanlamasini belirlemelidir
+  Kontroller, aile sagligi merkezinde/muayenehanede veya ev ziyareti seklinde yapilabilir, aralarinda fark 1,2
kanitlanmamistir
+  Kontrolii, dogum ekibi (kadin dogum hekimi, ebe veya aile hekimi) ve/veya pratisyen hekim yapabilir
+  Yenidogan 48 saatten dnce taburcu edildi ise (erken taburculuk), 24-48 saat sonra rutin kontrolii gereklidir. 23
Sonrasinda da 1-2. ve 6. haftada kontrol onerilmektedir
»  Taburculuk sonrasi 6nerilen zamanda kontrol edilmeyen yenidoganlarin hastaneye yeniden yatma oranlari daha
yuksektir
«  Taburculuk sonrasi emzirme destegdi buttincil ve esgiidimli olmahdir 2-3
»  Destek tipi tlkeye, bolgeye, lokal imkanlara ve aile tercihlerine cok degisken olabilir
«  BDH uygulamasinin devami olarak, toplum-bazli anneden anneye destek programlari, cocuk mortalitesinde
azalmaya, emzirme oranlarinda artmaya ve hi¢ emzirilmeden baska besinlerle besleme oranlarinda diismeye yararl
olur
«  Emzirme danismanligi (ylizylze, online, evde, telefonla, destek gruplari) izlemin parcasi olmali, tek basina emzirmeyi, | 1-3

tim emzirme suresini artirdigi ve maliyet etkin oldugu gdsterilmistir
+  Egitim materyallerinin internet veya mobil cihazlarla dagitimi, emzirme basarisini artirir ve en cok emzirme oraninin
dusuk oldugu durumlarda etkilidir
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13. TABURCULUK SONRASI

KONTROLLERDE EMZIRMENIN
VE BESLENMENIN
DEGERLENDIRILMES

Taburculuk Sonrasi Degerlendirme: lendirilmelidir (Tablo 8 ve Tablo 22). Tibbi endikasyon ol-

Ulkemizde yaygin olarak bebekler erken taburcu edil- madan formdl kullanimi énerilmemelidir. Rutin oneriler,
diginden, 24-48 saat sonra veya bebek 3-5 giinliik oldu- emzirme iliskili yénlendirmeler ve kontrol izlem plani ya-
gunda kontrole cagrilmalidir. Bu kontrolde hem emzirme ~ Pllmalidir. Bu konuda hekim ve emzirme danismani esgi-
ayrintili degerlendirilmeli, hem de bebegin ve annenin dimli ve bitincil calismalidir. Bu konuda AAP Onerileri
muayeneleri yapilmali, idrar ve gaita ézellikleri deger- Tablo 22'de verilmistir °.

Tablo 22. Taburculuk Sonrasi ilk Kontrolde Emzirmenin ve Beslenmenin Degerlendirilmesi?
EMZIRMENIN SORULARLA DEGERLENDIRILMESi

. Son 24 saatte kag kez emzirildi, kag kez idrar ve gaita yapti?
. Emzirmek icin uyandirilmaya ihtiya¢ oluyor mu?

. Bebek memeyi kolayca kavrayip etkin emiyor mu?

. Bebek herhangi bir formiil mama takviyesi aliyor mu?

. Anne nasil ve emzirme konusunda nasil hissediyor?

. Anne herhangi bir receteli ilag kullaniyor mu?

. Anne emzirirken memede agri hissediyor mu?

. Anne onceki cocuklarini emzirmis mi?

. Anne herhangi bir tedavi kullaniyor mu?

. Annenin beslenme durumu nasil?

. Aile tyeleri emzirme konusunda nasil hissediyorlar?

. Anne sigara, alkol veya bagimlilik yapan bir madde kullaniyor mu?

ANNENIN VE BEBEGIN MUAYENESI

. Bebegin dogum agirligina gore tarti kaybi veya tarti aliminin hesaplanmasi

. Emzirmenin gozlemlenmesi

. Annenin goguslerinin muayene edilmesi, gerekirse muayene icin danisim istenmesi
. Bebegin ne kadar siit emebildigini tahmin edebilmek icin test tartisi distinilmesi

. Yenidoganin rutin fizik muayenesi ve oral-motor muayenesinin yapilmasi

. Hidrasyon durumunun degerlendirilmesi

. Sariliga dikkat edilmesi

YONLENDIRICi ONERILER
. Bebegin istegine bagl emzirme tesvik edilmeli

. Normal emzirme paterni ve idrar/gaita ¢ikisi normalleri 6zetlenmeli
. Bebegin geceleri emzirilmeden uzun uyumasina izin verilmemeli

. Glvenli uyku 6nlemleri gdzden gegirilmeli

. Bebegin glinde 400 IU D vitamini aldigindan emin olunmali

. Annenin desteklenmesinin dnemi vurgulanmali
EMZIRME iLiSKiLI MUDAHALELER

. Formil mama takviyesi 6nerilmeden 6nce sut yetersizliginin nedenleri saptanip diizeltiimeli

. Formil mama takviyesi endikasyonu varsa uygun hacimde kullaniimasi saglanmali

. Eger siitlin bosaltilmasi optimal degilse, anne bebegine vermek lizere siitlini sagmali

. “Tek basina /sadece” emzirmenin sirdiriilmesine yonelik yontemler anlatiimali

. Sorunlar devam ediyorsa anne emzirme danismani veya varsa destek gruplarina yonlendirilmeli

SON ONERILER
. Anne-baba bebeklerini emzirmeye karar verdikleri icin kutlanmali ve olumlu geri bildirim verilmeli

. Emzirmenin 6nemli yararlarinin ve gereksiz formil mama takviyesinin riskleri anlatiimal
. Annenin beslenmesine dikkat etmesi dnerilmeli (Bkz 11. Emziren annenin beslenmesi)
. Bebek yeterli tarti alana ve emzirme yoluna girene kadar uygun izlem kontrolleri i¢in randevu verilmeli
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14. YEN
MAMA

IDOGANDA FORMUL
KRULLANIMI

Anne sutu yetersizligi durumunda ikinci tercih donor
anne (suit bankasi) sttiidir 23, Ulkemizde donér siit ban-
kalari hentiz kurulmamistir. Stit annelik ve sut paylasimi,
bakteriyel ve viral kontaminasyon riski nedeniyle oneril-
memelidir. Yanhshkla verildiginde ekteki referansta sunu-
lan CDC 6nerilerine uyulmalidir 7,

AAP, anne sitl yetersizliginde bir yasindan kicuk be-
beklere ozellikleri anne siitiine yaklastiriimis formullerin
kullanimini 6nermektedir. Bebeklere cesitli hayvan siitle-
rinin dogrudan verilmesi dnerilmemektedir 3.

Ulkemizde de anne siitiiniin olmadigi veya yetersiz ol-
dugu ya da bazi metabolik hastaliklarin varliginda formdil
mamalar kullanilr. Yenidogan bebekler icin kullanilabile-
cek olan formil mamalarin Tiirkiye'de bulunan secenekle-
ri Ek 3'de verilmistir.

Tum formdller antibiyotik varhg, kalite ve guvenilirlik
acisindan denetlenirler. Organik oldugu belirtilen term
formillerde kullanilan sit, pestisit kullanilmamis ve orga-
nik gida ile beslenmis hayvanlardan saglanir; ancak orga-
nik mamalarin diger formdillere Gstlnligl heniiz gosteri-
lememistir 3.

14.1. Formiil Mamalarin Ozellikleri ve Eklenenler

GlnUmuzde en ideal besin tartismasiz olarak anne si-
taduar. Bu nedenle endustriyel formil mamalarin anne
sutline daha yakin hale getirilmesine yonelik yogun aras-
tirmalar stiregelmektedir. Anne siiti dogal prebiyotikleri
(HMO), yararli bakterileri (dogal probiyotik) ve metabolit-
lerini (dogal postbiyotik) icerir. Bu baglamda, anne sitiin-
de bulunan ¢ok uzun zincirli coklu doymamis yag asitleri
(LCPUFA), probiyotik, prebiyotik, postbiyotik, simbiyotik
ve nikleotidler bebek formdllerine eklenmeye baslan-
migtir’sss,

COK UZUN ZINCIRLi COKLU DOYMAMIS YAG
ASITLERI (LCPUFA)

Cochrane metaanalizinde term bebek formillerine LCPU-
FA eklenmesinin norogelisim ve gorme keskinligi Gzerine
beklenen katkisi gosterilememistir 7. Sonug olarak term
formdllere eklenmesini kesin olarak 6énerecek kanit diize-

yi yuksek, yeterli calisma yoktur. AAP Onerisi de bu dog-
rultudadir 7.

PROBIYOTIKLER

Bircok calismada beslenme seklinin 6zellikle etkiledigi in-
testinal mikrobiyota ile immun sistemin gelisimi ve atopik
hastaliklara egilim arasinda iliski oldugu gosterilmistir .
Bagirsak kolonizasyonu vajinal dogumla birlikte Entero-
bacteriaceae, ardindan Bifidobacterium, Bacteroides, ve
Clostridium ile baslar. Sezaryen bebeklerinde Clostridium
ve diger potansiyel patojen bakteriler fazla ve Bifidobac-
teria ve Bacteroides daha azdir. ilk yil icinde anne siiti ile
beslenme florayi en fazla etkileyen faktordir. Bu nedenle
vajinal dogan ve anne sutl alan bebeklerdekine benzer
florayi gelistirebilmek amaci ile anne siitii alamayan ve se-
zaryenle dogan bebekler icin gelistirilen formdillere cesitli
probiyotikler (Streptococcus thermophilus, Lactobacillus
reuteri DSM 17938, Bifidobacterium breve (BC50), Bifidoba-
cterium lactis Bb12, Lactobacillus fermentum (CECT5716),
Lactobacillus rhamnosus GG (LGQG)) ve ayrica prebiyotikler
eklenmektedir &%,

Bazi probiyotikler (Bb12, B. animalis sp. lactis HNO19, L.
fermentum CECT5716 ve LGG) infeksiyonlarin azaltilmasin-
da, atopik dermatit ve besin alerjilerinin remisyonunda,
mikrobiyota kompozisyonu ile sindirim mikro ortaminin
(pH, metabolitler vs.) diizenlenmesinde etkin ve yararli
bulunmustur®. Bahsedilen yararlarin probiyotigin tipi ve
hastaliga 6zgiin oldugu belirtilmektedir. Term bebek for-
mul mamalarina probiyotik eklenmesi konusunda net ve
kesin bir 6neri yoktur®2°, Halen bu konuda 6zellikle en-
dustri destekli olmayan calismalara gereksinim vardir.

PREBIYOTIKLER 1315899

Anne sitiinde laktoz ve lipitten sonra, en fazla bulunan
anne sUtl oligosakkaritleri (HMO) 200 den fazla tip icerir.
Gok az miktari ince bagirsaklarda absorbe olur ve kolona
¢ogunlugu intakt olarak gecer. Bifidojenik etkileri ile mik-
robiyotaya olumlu etkilerinin yanisira antimikrobiyal, im-
mun modlator, bagirsak permeabilitesini azaltici olumlu
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etkileri de vardir '*'>. Calismalarin heterojenisitesi nede-
niyle bebek formiillerine eklenen prebiyotiklerin infeksi-
yon sikligini azaltmasi konusunda kesin kaniya varilama-
mistir 8. Formiillere, siklikla ve en kolay sentezlendigi icin
galakto-oligosakkaritler (GOS) eklenmektedir. Bifidojenik
etkileriile anne situ alan bebeklerin florasina benzer flora
gelistirirler. GOS-PDX (polidekstroz) kombinasyonu (Total
4 g/1,1/1 orani) da benzer bifidojenik etkili bulunmustur .
Prebiyotik karisimi olan GOS/FOS (frukto-oligosakkaritler)
(9:1)'un fekal SIgA'y1 artirma, akut gastroenterit sikhk ve
stresinde, antibiyotik gereksiniminde, st solunum yolu
infeksiyonlarinda anne sutl alanlardakine benzer sekilde
azalma ve ayrica atopik dermatit ve alerjik sorunlarda da
azalmaya yol actigini bildiren ¢alismalar vardir 82,

Halen GOS veya GOS/FOS’un yanisira, anne siitl oligo-
sakkaritlerine benzer yeni prebiyotik adaylarinin eklendigi
formiiller Gizerinde calisiimaktadir °'%3, Teknik zorluklar ve
maliyet yiksekligi nedeniyle sadece az sayida HMO (2'FL,
3-fukozillaltoz (3FL), 30 -sialillaktoz (30SL), 60 -sialillaktoz
(60SL) ve lakto-N-neotetraoz (LNNT)) sentezlenip formdl
mamalara eklenmistir. Avrupa'da prebiyotik karisimi olan
scGOS/IcFOS (9:1) oligosakkaritlerin bebek formiillerine
eklenmesi onaylanmistir ®***. Ancak Avrupa Gida Guiven-
ligi Otoritesi (European Food Safety Authority (EFSA) ve
AAP yeterli kanit olmadigindan, formdllere eklenmesini
desteklememistir 7795,

Ulkemizde term formiillerin hemen hepsine prebiyotik
eklenmistir.

POSTBIYOTIKLER 89097101

Kullanimr ile ilgili sinirli sayida calisma vardir. Preklinik ve
klinik sonuclar probiyotikler gibi postbiyotiklerin de susa
0zglin olmasi gerektigini bildirmektedir 8, Diskida anne
sutl ile beslenen bebeklerdekine benzer bir mikrobiyota
gelisse de, cogu calismada prebiyotiklerle kombine edil-
dikleri icin, etkinin hangisine bagl oldugu ve bunun klini-
ge yansimasi konusunda yorum yapmak gtictiir 10",

SINBiYOTIKLER %713

Pro ve prebiyotiklerin kombine edilmesinin daha yarar-
I olabilecegi 6ngorusu ile sinbiyotik iceren formdiller ile
ilgili cahismalar yapilmistir °7%8, Prebiyotik (scGOS/IcFOS,
9:1 oraninda) ve probiyotik (Bifidobacterium breve M-16V)
iceren formiiller ile yapilan calismalar olumlu sonuclar
vermis ve sezaryen ile dogan bebeklerde geciken bifido-
bakteri kolonizasyonunu artirdigi gosterilmistir *°. Sinbi-
yotiklerin kullanildigi grupta atopi ve astimin azaldigini
bildiren calismalar vardir. Bu konuda ESPGHAN, kesin bir
oneride bulunabilmek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag ol-
dugunu bildirmistir 7°.
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Sonuc olarak, besinsel icerikleri farkli olan formdille-
re eklenen prebiyotik ve probiyotiklerin iceriklerinin ve
dozlarinin degisken olmasi, bunun yanisira calismalarin
sonlanim kriterlerinin farklilik géstermesi gibi nedenler-
le metaanaliz yapmak ve yliksek kalitede kanitlarla glclu
onerilerde bulunmak mimkin degildir. Bazi calismalar-
da pre- ve probiyotiklerin bakteriyel mikroflora lizerine
olumlu etkileri siklikla gézlenmekle birlikte, formiillere
eklenen bu Urinlerin immatlr immun sistem, bebegin
kendi mikrobiyotasi, metabolomik profilleri (izerine et-
kileri halen tam olarak bilinmemektedir. Uzun déneme
iliskin sonuclari da heniiz belli olmayan “biotik”lerin, anne
sutl alamayan saglikh ve atopik bebeklere, rutin olarak
onerilmesi konusunda glicli kanitlar yoktur 7192,

TND BESLENME GRUBU ONERILERI:

Uzun sireli etkileri konusunda yeterli bilgi birikimine
ulasilincaya kadar formdillere rutin LCPUFA, prebiyotik,
probiyotik ve/veya sinbiyotik eklenmesi konusunda ge-
nel bir dneride bulunulamaz

NUKLEOTIDLER

Vicuttaki tim biyolojik islemlerde goérev alan, hiicreler
arasi sinyallesme ve enerji metabolizmasinda énemli rol-
leri olan nukleotidlerin, formiillere eklenmesi gastroin-
testinal gelisime ve immun sistemin gliclenmesine olan
yararlari nedeniyle 6nerilmistir %, Blylime Uzerine etkisi
tartismalidir '7,

Formiuillere eklenmesi konusunda kesin kanit olmasa
da, yararli oldugunu gosteren calismalar nedeniyle ESPG-
HAN tarafindan maksimum 5 mg/100 kkal olacak sekilde
formdllere eklenebilecegi belirtilmistir 7°.

14.1.1. Inek Siitii Kaynakli Term Bebek Formiil
Mamalari (Bakiniz Ek 3, I-Standart Formiil
Mamalar, Tablo l.a)

Normal gastrointestinal sistem fonksiyonlari olan term
bebekler icin uygundur. Gebelik haftasi 34 haftanin lze-
rinde ve dogum agirhgi 2000 gramdan buyiik olan pre-
maturelerde de kullanilabilir. Bu formiller genellikle inek
sutlinden ve daha az olarak keci ve soya siitiinden uretil-
mektedir.

Sut cocugu formil mamalari 60-70 kkal/100ml enerji
saglamalidir. Formuil mamalar makrobesinleri, vitaminle-
ri, mineralleri, oligomineralleri ve mikrobesinleri, Codex
Onerileri dogrultusunda icermelidir ®'. Makrobesinler icin
onerilen miktarlar sirasiyla s6yledir: Karbonhidratlar 9 -14
g /100 kkal, yaglar 4.4 - 6 g/100 kkal ve proteinler (inek
sttu whey proteini):1.8 -3 g /100 kkal veya soya proteini
izolati 2.25 g - 3 /100 kkal.



AAP formil mamalarda ozmolaritenin 400 mOs-
m/Lden disiik olmasini énermektedir 7. Term ve prema-
tire bebeklerde kullanilan formdllerin 6nemli bir kismi-
nin ozmolaritesi 300 mOsm/kg H,0'dan dugstktir "%,

Mamalardaki protein diizeyinin disurilerek obezite-
nin azaltilabilecegi distnilmustir. Anne siti icindeki
protein iceriginin ilerleyen haftalarda diismesi de bu di-
stinceyi desteklemektedir. Bazi calismalarda disiik pro-
tein (1.7g protein/100kkal) ve optimize aminoasit iceren
formdller ile olumlu sonuclar alinmis olsa da, mevcut 6ne-
rinin (1.8-2.5 g protein/100 kkal) degismesi icin daha fazla
sayida olgu iceren ve uzun dénem izlemlerin degerlendi-
rildigi cahsmalara ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir &,

14.1.2. Kegi Siitii Kaynakl Formiil Mamalar
(Bakiniz Ek 3, I-Standart Formiil Mamalar,
Tablo I.b)

Keci sttt ile inek stitl bazh formullerin klinik uygulamada
karsilastirilmasinda blyime ve kan parametreleri agisin-
dan fark yoktur . Ancak, kuvvetli kanit olmamakla birlik-
te, A2 kazein iceren keci stitliniin daha az siskinlik ve karin
agrisina yol actigi ve daha iyi tolere edildigi bildirilmekte-
dir 1%, Alerjik olarak bilinen A1 kazein icerigi keci sttiin-
de inek sutiinden daha dislk olsa da, keci stitl formalu
ile beslenildiginde alerjik reaksiyon insidansinin azaldigi
kanitlanmamistir. Bunun yanisira, inek sttt alerjisi duru-
munda yuksek ¢apraz alerji riski vardir. Keci sttt bazh be-
bek formdilleri, yukaridaki nedenlerle alerjinin dnlenmesi
ve inek siitl proteini alerjisinin tedavisi icin uygun bulun-
mamaktadir """,

14.1.3. Ozel Formiil Mamalar (Bakiniz Ek 3, II-
Ozel Formiil Mamalar)

Protein hidrolizat iceren formiil mamalar "7

a. Proteinleri hidrolize edilmis formiil mamalar: Pro-
teinler gesitli yontemler ile (enzimatik, ultra-isitma, ult-
ra-filtrasyon gibi) hidrolize edilirler.

« Parsiyel hidrolize formiil mamalar (PHF) Proteinler
molekduler agirhgi 5000 daltonundan kiiglik ve daha az
sayida oligopeptit icerecek sekilde hidrolize edilmistir.
ileri derecede hidrolize protein formiil mamalar
(EHF): Proteinler molekiler agirhg 3000 daltondan
ufak peptitlere hidrolize edilmistir (Pepti-Junior gibi).

+ Amino-asit bazli formiil mamalar (AAF) : Proteinler
amino asitlere kadar parcalanmistir (Neocate gibi).

Hidrolize formdillerle ilgili ayrintilh bilgi icin bakiniz Turk

Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernedi,

Cocukluk Caginda Kullanilan Enteral Beslenme Uriinleri

Rehberi. https://pedgastro.org/doc/rehber/enteral_bes-

lenme.pdf?v=1
Bebeklerde alerji gelisiminde aile dykiisi veya disbi-

yozis, temel iki risk faktorl olarak belirlenmistir. Sezaryen
dogum, antibiyotik kullanimi ve formil mama kullanimi
disbiyozisileiliskilidir. Kanitlar kismi hidrolize ve ileri dere-
cede hidrolize formil mamalarin alerji gelisiminde 6nleyi-
ci oldugunu gostermemistir >, Alerji dernekleri ve AAP, ilk
calismalarin 1s1ginda hidrolize forml mamalarin alerjinin
onlenmesi amaciyla hipoalerjen formiil olarak 6nerirken,
son ¢alismalar bunu dogrulamamistir. Alerjenle erken kar-
stlasmanin riski artirici dedil, azaltici oldugu da son yillar-

da kanitlanmistir. Son bir sistematik metaanalizde 19000

olguda PHF ve EHF'nn alerji gelisimini dnlemekte etkisi

olmadigi gosterilmistir. Diger yayinlar da bunu destekle-

mistir ''>7"7, Bu nedenle giincel rehberlerde anne siiti ol-

madiginda alerji riski olan bebeklerde de, saglikli bebek-

lerde oldugu gibi anne siitiine daha yakin olan standart
formdaller onerilmektedir. Ancak 6zellikle dogum sonrasi
ilk bir haftada bebekleri inek siitli proteini ile tanistirma-
mak icin, gecici olarak hidrolize formiil mamalarin kullani-
labilecegi bazi glincel rehberlerde belirtilmistir **. Bu ne-

denle derneklerin onerileri de bu dogrultuda degismistir
54,112,117,118

TND BESLENME GRUBU ONERILERi:

ve pahali olduklari da akilda tutulmalidir.

+ Ailelerinde alerji 6ykiisu olan veya disbiyozise nedeni olabilecek risk faktoriine (pre-, peri- veya post-partum an-
tibiotik kullanimi ve sezaryen dogum gibi) sahip bebekler, ilk kontrollerinde alerji riski yontinden degerlendirilir.

+ Anne slitli ve emzirme alerjinin 6nlenmesinde ilk ve en 6nemli secenektir.

+ Anne suti verilemediginde saglikh bebeklerde oldugu gibi tam protein iceren standart formiller nerilir.

- Kanit duizeyi kisith olmakla birlikte, glincel dnerilerde dogum sonrasi ilk hafta icinde formil mama eklenmesi ge-
reken bebeklerde, inek sutl kokenli formil mamalardan kaginilmasi 6nerilmektedir. Bu bebeklere, gegici olmak
kaydi ile, yogun hidrolize veya aminoasit bazli formiiller 6nerilebilir. Bu 6neri, formll mama desteginin gegici
oldugunu vurgulayan bir mesaj vermesi agisindan énemlidir. Ancak zor temin edildikleri, tatlarinin kot oldugu
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BESLENME iNTOLERANSI iCiN ONERILEN
FORMULLER

Kolik, cok aglama, gaz ve beslenme intoleransi kabul edi-
len cesitli sikayetler nedeniyle hidrolize, laktozu azaltilmis
veya laktozsuz formiiller ve gastroozofageal refli dlisiini-
lerek nisasta ve diger koyulastiricilarin eklendigi formiille-
rin kullanilmasi denenmektedir. Bu formillerin rutin kul-
lanimini destekleyen kanit diizeyi yuksek, yeterli sayida
calisma yoktur 'S,

Prematiire formiil mamalari: Bkz Prematiire Bebegin
Enteral Beslenmesi Rehberi-2024

Soya Proteini iceren Formiiller

Soya proteini-bazl formillerde 7.2 g karbonhidrat, 3.6
g yag ve 1.7 g protein bulunur. Laktoz, whey ve kazein
icermezler. Gelismis Ulkelerde akut gastroenteritte (AGE)
siklikla kullanilsa da, ESPGHAN, asiri malnutrisyon disinda,
AGE'de kullanilmasini 6nermemektedir 7. Genellikle geci-
ci/ sekonder laktoz entoleransinda kisith stire kullanilmasi
onerilmektedir”.

AAP anne siiti yeterli olmadiginda asagidaki durum-
larda inek stti kaynakl formul sttlere besin icerigi ola-
rak esdeger ve kullanimi emniyetli olan olan soya proteini
kaynakh formillerin kullanimini énermektedir 8118,

Soya proteini-iceren formiillerin kullanilabilecegi
durumlar:

1. Galaktozemi veya herediter laktaz eksikligi

2. Gecici laktaz eksikligi olan term bebekler

3. inek siitiine karsi immunglobulin E-iliskili alerjisi olup,
soya proteinine karsi alerjisi olmayan siit cocuklari

4. Vejeteryan beslenme konusunda israrci olan aileler

Soya proteini-iceren formiillerin kullanilmamasi
gereken durumlar:

1. Dogum agirhgi 1800 gramin altinda olan prematiire
bebekler (Protein kalitesi ve mineral emiliminin yeter-
sizligi nedeniyle)

2. Tiroksin tedavisi goren konjenital hipotiroidili bebek-
ler (tiroid hormonunun absorbsiyonunu azaltip, daha
ylksek tiroksin doz gereksinimi yaratmasi)

3. Kolik veya alerjiden korunmada

4. inek siti proteinine bagli gelisen enterokolit veya en-
teropatide kullaniimamahdir.

14.2. Formiil Mamalarin Hazirlanmasi ve
Saklanmasi 77

Yenidogan bebekler icin kullanilabilecek olan sivi ve toz
formllerin icerigi ekler bolimiinde verilmistir. Hastane-
de izlenen bebekler icin kontaminasyon riski daha diisuk
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oldugundan hazir sivi formdiller tercih edilmelidir. Sivi for-
mullerin yoklugunda toz formdaller kullanihr. Toz halindeki
formiiller pastorize edilmis olsa da steril degildir. Bakteri-
ler formiilde olabilecedi gibi, hazirlandiklari ortamda veya
konulduklar biberonlarda da bulunabilir. Bu nedenle asa-
gida belirtilen konulara uyulmalidir:

Formilu hazirlayacak olan saglik gorevlisi ellerini ku-
rallara uygun sekilde yikamali ve hazirlama sureci bo-
yunca ve sonrasinda el hijyenine dikkat etmelidir.
Eller yikanmadan sadece alkol bazli el dezenfektani
kullanimi yeterli degildir.

«  Formil hazirlayan personel mutlaka maske ve bone
takmalhdir.

« Formul hazirlayan personelin el ve kollarinda taki bu-
lunmamali, tirnaklar kisa olmalidir.

Formiiller hazirlanmadan dnce tezgah ¢camasir suyu ya
da klor tablet eklenmis su ile silinmeli, silme islemin-
den sonra eller tekrar yikanmaldir.

«  Forml hazirlamak icin musluk suyu kullanilacak ise, 1
dakika kaynatilmali ve 30 dakika sogumaya (70°C) bira-
kilmalidir. Ardindan toz formil eklenmeli ve hazirlanan
formal 6n kola damlatilarak sicaklik kontrol edildikten
sonra bebege verilmelidir.

Formiil paketleri acildiktan sonra en gec ii¢ hafta ice-
risinde tiiketilmelidir. Kalan miktarlar agzi kapali bir se-
kilde serin ve kuru bir ortamda saklanmalidir.

« Formillerin hazirlanacagi biberon/kaplar yiksek isida
yikama yapan bulasik makinalariyla yikanmali, ardin-
dan sterilize edilmelidir. Hazirlanan formdiller farkh bir
odada ve 6zel bir bolimde saklanmalidir.

« Hazirlama, saklama ve isitma sirasinda asepsi kurallari-
na ciddiyetle uyulmalidir.

Formil hazirhdi sirasinda telefon goériismesi yapilma-
mali, kapi acilmamalidir.

« Formdl hazirlama islemi disinda personel farkli bir te-
masta bulunmussa, eller tekrar yitkanmali veya alkol
bazli el dezenfektanlari kullaniimalidir.

«  Formdil hazirlarken kullanilan bitiin malzemeler (bi-
beron, stirahi, doldurmak icin kullanilan kepce, siizge¢
v.s.) mama hazirlamadan once firgalanmali, bulasik
makinesinde yikanmalidir.

Formidiller Uinitede o 6glinde kullanilacak miktarda ha-
zirlanmalidir ve hazirlandiktan hemen sonra kullanil-
malidir.



Hazirlanmis veya sivi formiiller buzdolabinda saklan-
malidir; kullanim oncesi “bu ise ayrilmis 6zel alanda”
isitilmahdir.

Biberonlarin lizerine tarih ve isim yazilmaldir.
Formiiller buzdolabina hazirlanma sirasina gore yer-
lestirilmelidir. Once hazirlanan formiil énde olmal,
daha sonraki arkaya yerlestirilmelidir.

Hazirlanmis sivi formiller derin dondurucuya konul-
mamalidir.

Formil icerisine herhangi bir madde eklenmesi gere-
ken bir durumda, asepsi ve antisepsi kurallarina uygun
olarak yapilmaldir.

Hazirlanmis formil oda isisinda (¢ saatten uzun bek-
letilmemelidir. Artan forml dékilmeli ve bekletilerek
bir daha kullaniilmamalidir.

Formillerin 6nceden hazirlanmasi gerekiyor ise gilin-
lik hazirlanmali ve +4°C'de veya altinda saklanmali ve
24 saatten uzun bekletilmemelidir.

Buzdolabi isisinin <+4°C oldugu sik sik kontrol edilme-
lidir.

Formdiller Gnite disinda hazirlaniyor ise sogutucuda
nakledilmelidir.

Anne sutl guclendiricileri kullanilacak ise 50 ml'lik
porsiyonlar halinde giiclendirme yapiimahdir.

Hazir sivi formillerin kapaklarinin bombeli olmasi for-
millerin bozuk oldugunu gostermektedir. Kapaklari
bombelesmis sivi formiiller kullanilmamalidir.

Aralikl olarak formiillerde olasi kontaminasyonu sap-
tamak icin surveyans yapilmalidir.

14.3. Biberonlarin Sterilizasyonu”’

Kullanilan biberon temizlenip dezenfekte edilmeden
ve yeniden kullanima hazir hale getiriimeden tekrar
kullanilmamalhdir.

Biberonlarin tercihen cam olmasi 6nerilmektedir. Plas-
tik biberonlarin araliklarla yenilenmesi gerekmektedir.
Biberonlarin cam ve emzik kisimlari biberon halkasin-
dan ayrilarak biberon firgasi ile 6n temizleme islemi ya-
pildiktan sonra bulasik makinesinde 65°C'de yikanmali
ve 80°C'de kurutulmalidir. Kuru sekilde cikan biberon-
lar tercihen paketlenmelidir. Paketlenen biberon, bi-
beron emzikleri ve kuru sekilde ¢cikan diger gerecler
(surahi, doldurmak icin kullanilan kepce, slizgeg v.s.)
120°C'de sterilizatorde steril edilmelidir. Hazirlanan
steril biberonlar ve biberon emzikleri steril saklanmali,
kontaminasyonu engellenmelidir.

Plastik biberon ve parcalari ev modeli buhar steriliza-
torlerinde veya 10 dakika kaynatilarak sterilize edilme-
lidir.

Hazirlanan biberonlarin steril tromellerde saklanmasi
Onerilmektedir.
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ANNE SUTUNUN KAR

BONHIDRAT VE PROTEIN iCERIGI

BESIN OGELERI (LITREDE)*® ERKEN suT MATUR SUT
(llk 15 giin) (15 giinden sonra)
Enerji (kkal) 650-700
KARBONHIDRAT
Laktoz (g) 20-30 67-70
Glukoz (g) 0,2-1,0 0,2-0,3
Oligosakkaridler (g) 22-24 12-14
NITROJEN/PROTEIN
Total nitrojen (g) 3,05+0,59 1,93+0,24
Nonprotein nitrojen (g) 0,53+0,09 0,45+0,03
Protein nitrojenc (g) 2,52 1,48
Total Protein® (g) 15,75+4,2 9,25+1,8
Kazein (g) 3,8 5,7
Beta-kazein (g) 2,6 4,4
Kappa-kazein (g) 1,2 13
Alfa-laktalbumin (g) 3,62+0,59 3,26+0,47
(Whey fraksiyonunda)
Laktoferrin (g) 3,53+0,54 1,94+0,38
(Whey fraksiyonunda)
Serum albiimin (g) 0,39+0,06 0,4+0,07
slgA (g) 2,0 1,0
IgM (g) 0,12 0,2
I9G (g) 0,34 0,05
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ANNE SUTUNUN LiPIT iCERIGi

BESIN OGELERI (LITREDE) ERKEN suT MATUR SUT
(Ilk 15 giin) (15 giinden sonra)
LIPITLER
Total lipit (g) 20 35
Trigliserit (Total lipit %) 97-98 97-98
Kolesterol ¢ (Total lipit %) 0,7-1,3 0,-0,5
Fosfolipitler (Total lipit %) 1,1 0,6-0,8
Yag asitleri (% agirlik) 88 88
Total doymus (% agirlik) 43-44 44-45
C12:0 Laurik asit 5
C14:0 Miristik asit 6
C16:0 Palmitik asit 20
C18:0 Stearik asit 32 31
Tekli doymamis (% agirhik) 40
C18:In-9 Oleik asit 32 31
Coklu doymamis (PUFA) (% agirlik) 13 14-15
Total n-3 (% agirhk) 1,5 1,5
C18:3n-3 Linolenik asit 0,7 09
C22:5n-3 Eikozapentaenoik asit 0,2 0,1
C22:6n-3 Dokozahekzaenoik asit 0,5 0,2
Total n-6 (% agirhik) 11,6 13,06
C18:2n-6 Linoleik asit 8,9 11,3
C20:4n-6 Arasidonik asit 0,7 0,5
C22:4n-6 Dokozatetraenoik asit 0,2 0,1
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ANNE SUTUNUN VITAMIN VE MiNERAL iCERiGi

BESIN OGELERI (LITREDE) ERKEN sUT MATUR sUT
(Ilk 15 giin) (15 giinden sonra)
SUDA ERIYEN VITAMINLER
Askorbik asit (mg) 100
Tiamin (ug) 20 200
Riboflavin (pg) 400-600
Niasin (mg) 0,5 1,8-6,0
Vitamin B6 (mg) 0,09-0,31
Folat (ug) 80-140
Vitamin B12 (ug) 0,5-1,0
Pantoteikasit (mg) 2-2,5
Biotin (ug) 5-9
YAGDA ERIYEN VITAMINLER
Retinol (mg) 2 0,3-0,6
Karotenoidler (mg) 2 0,2-0,6
Vitamin K (ng) 2-5 2-3
Vitamin D (pg) 0,33
Vitamin E (mg) 8-12 3-8
ANA MINERALLER
Kalsiyum (mg) 250 200-250
Magnezyum (mg) 30-35 30-35
Fosfor (mg) 120-160 120-140
Sodyum (mg) 300-400 120-250
Potasyum (mg) 600-700 400-550
Klorit (mg) 600-800 400-450
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ANNE SUTUNUN ESER ELEMENT iCERIGi

Besin dgeleri (litrede) Erken siit Matiir siit
(llk 15 giin) (15 giinden sonra)

Eser elementler
Demir (mg) 0,5-1,0 0,3-0,9
Cinko (mg) 8-12 1-3
Bakir (mg) 0,5-0,8 0,2-0,4
Manganez (ug) 5-6 3
Selenyum (ug) 40 7-33
iyodin (ug) 150
Flor (ng) 4-15

“American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition.[Breastfeeding]. In: Kleinman RE, Greer FR, eds. Pediatric Nutrition. 8th
ed. Itasca, IL: American Academy of Pediatrics; 2019 kitabindan alinmistir (3)

2 Veriler Jensen RG, ed Handbook of Milk Composition. New York, NY: Academic Press;1995;and Picciano MF. Appendix: Repre-
sentative values for contituents of human milk. Pediatr Clin North Am. 2001;48(1):263-264

b. Tum degerler lipitler harig sutun litresi basina diisen deger olarak verilmistir. Lipitler total lipitlerin agirhginin yizdesi olarak
verilmistir.

< Protein nitrojen=Total nitrojen (g) eksi nonprotein nitrojen (g)

d: Total protein=Total protein nitrojen X 6,25

e: Anne sttuindeki kolesterol stit 6rneklerinin cogunda laktasyonun 21. giinden sonra 100-200 mg/L araligindadir.
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ANNELER iCiN EMZIRME DESTEK BROSURU

Sevgili anneler! Oncelikle sizi ve ailenizi kutlar, bebegini-
ze saghkli uzun bir mdar dileriz. Bu kitap¢ikta emzirme ve
anne sutu ile ilgili size yardimci olacak temel bilgileri bu-
lacaksiniz.

ANNE SUTU iLK 6 AY TEK BASINA, SONRASINDA
TAMAMLAYICI GIDALARLA BIiRLIKTE 2 YASINI ASANA
KADAR BEBEGINIiZiN TUM GEREKSINIMLERINi KARSI-
LAYAN BiR MUCIZEDIR.

Emzirmenin onemi nedir?

Anne ile bebek arasinda duygusal baglanmayi saglar.
« Annede annelik duygusunu, bebekte de giiven duy-
gusunu gelistirir.
« Annenin kendini daha mutlu, glvenli ve huzurlu his-
setmesini saglar. Depresyonu azaltir.

+ Anne siutl her an hazirdir. Formil mama gibi hazirla-
mak gerekmez.

+ Suicerigi yeterlidir. Bebege disardan su vermek gerek-
mez.

+ Bebeginizin saglikh blylmesi icin gereken biitiin be-
sin 8gelerini igerir.
Emzirme annenin ve bebedin sagligini hem kisa ve
hem de uzun vadede korur.

Anne siitiiniin bebege yararlari nelerdir?

Bebegin dengeli ve yeterli beslenmesini saglar. icerigi
bebegin ihtiyacina gore bebek buyiudikece degisir ve
her dénemde uygundur.

+ Sindirimi kolaydir.

« Bebegiishal, zaturre, idrar yolu enfeksiyonu ve menen-
jitten korur.

+ Bebekte alerji, astim ve obezite (sismanlik) riskini azal-
tir.

+ Bebegin kabizlik, pisik, gaz sancisi, reflii gibi sorunlari-
nin sikhgini azaltir.

« Seker hastaligi, kalp damar, badirsak hastaliklari, kan
kanseri, lenf tiimorleri gibi bircok ciddi hastalik bebek-
ken emzirilenlerde daha nadir goriilmektedir.

+ Bebegin zihinsel gelisimini ve zekasini olumlu etkiler.

+ Bebegin bagisiklik sisteminin gelisimini hizlandirir. Be-
begin ilk asisidir.

Anne siti alan prematiire bebedin ciddi sorunlari aza-
lir, hastanede daha kisa yatar.

NE KADAR UZUN EMZIRILIRSE YARARLAR O KADAR
FAZLA OLUR

Emzirmenin anne sagligina yararlari nelerdir?

« Emzirme hormonlari sayesinde dogum sonrasi rahim
hizla kiculir, annede kanama azalir, demir eksikligi ve
kansizlik onlenir.

«  Dogum sonrasinda gebelikte alinan kilolarin verilmesi-
ni kolaylastirir.

« Emzirme annede yumurtalik ve meme kanseri riskini
azaltir.

Emziren kadinlarda osteoporoz (kemik erimesi) daha
az gorulir.
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Bebek dogum sonrasi ilk ne zaman emzirilmelidir?

ideal olan bebegin dogum sonrasi ilk yarim saat, mim-
kiin olamiyorsa ilk bir saat icinde emzirilmesidir. Dogum
sonrasl bebegin anne ile ten tene temasi ve emzirmeye
baslatilmasi sttlin erken gelmesini ve basaril emzirmenin
gerceklesmesini kolaylastirir. ik saatler ve giinlerde seker-
li suve formil mama verilmesi ise stitlin yeterli gelisini ge-
ciktirir ve azaltir. Dogum sonrasi hastanede bebegin anne
ile ayni odada kalmasi da emzirmeyi olumlu etkiler.

Kolostrumun (agiz siitii) 6nemi nedir?

. Ik 5 glinde az miktarda salgilanan, sarimsi renkte, ice-
rigi farkli olan anne sttiddr.

- Ozel bagisiklik elemanlari, biiytime faktérleri, mineral-
ler ve vitaminlerden zengindir.

+ Bebegi bircok hastaliga karsi korur, adeta ilk asisi gibidir.
Siyah renkli ilk kakanin ¢ikmasini kolaylastirir.

Anne siitii memede nasil olusur ve memeden akar?

Gebelikte gogusler blylylp, stit yapmaya hazirlanir. Do-
gum sonrasi 2-5 gin icinde kolostrum miktar artar ve
sttln rengi acik mavimsi beyaz olur. Anne st bebegin
ihtiyacina gore degisiklikler gosterir, sutlin renginde ve
iceriginde gunlik degisiklikler olmasi normaldir. Bebe-
gin memeye yerlesip emmeye baslamasi ile memeden
sut akigi baslar. Emzirme disinda bebegin sesini duyma,
aciktigini diistinme gibi durumlarda da memeden siit ge-
lebilir. Bebek bir memeden emerken diger memeden de
sut gelebilir.

Bebegin ilk glinlerde memeyi kavramasinda ve em-
mesinde memede hafif bir agn olabilir. Rahim kasilmasi
hissedilebilir.

Siitiin yeterli geldigi nasil anlagilir?

Goguslerin dolgunlugu, gerginligi, memeden sit akma-
sl, bebegin agiz kenarinda sut goriilmesi, bebegdin birkag
emmede bir yutkunma sesinin duyulmasi sutiin yeterliligi
gosterir.

Bebegin istegine, ihtiyacina gore siit miktari nasil
ayarlanir?

Bebek memeyi emip bosalttikca memede st Gretimi ar-
tar. Bu nedenle bebegin ihtiyaci olan siitl Uretecek sekil-
de memeler uyum saglar. ilk giinler, haftalarda her defa-
sinda iki memeyi de emzirmek gerekirken sonrasinda her
defasinda degistirilerek tek meme ile emzirilebilir. Birinci
memeyi bosalttiktan sonra digerini vererek her iki meme-
nin de uyarilmasi saglanabilir. Bebegin hizli biyime do6-
nemlerinde daha sik uyanip emme istegi olabilir. Bu du-
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rumda bebedi daha sik, daha uzun emzirerek memelerin
daha fazla sit tretmesi saglanir. Araya baska bir formdil
mama, sivi, gida eklenmesi memenin uyarilmasini engel-
leyerek stitli azaltir.

Bebeginizi hangi araliklarla emzirmelisiniz?

Her bebegin beslenme siklik ve emme ihtiyaci farklidir.
istege bagh emzirme yapilmalidir. Bu durumda bes-
lenme sikligi ve siresi bebegin gereksinimlerine gore,
bebegdin acikma belirtileri ile ayarlanir. Actkma belirtileri
ilk glinlerde giinde 10-12 kez gorulir. Bu siklik emzirme-
nin basariimasi, st yapiminin baslamasi ve devam etmesi
icin gereklidir. Bu durumda bebekler ilk glinlerde daha sik
uyanip emmek isterler. ilk giinlerde 3-4 saatten daha uzun
stire ile uyanmayan bebedi uyandirmak ve memeye tut-
mak ve gilinde 8 defadan az beslenen bebek icin doktora
danismak gerekir.

Bebegin mide kapasitesi de ilk glinler bir ceviz (5ml)
kadardir. StGtin miktari, mide hacmi ve bebegdin emme
becerisi glinler icinde artar.

Bebeginizin erken acitkma belirtilerini tanimali ve
bebeginiz her istediginde emzirmelisiniz. Aglama
actkmanin geg belirtisidir, ertelemeden bebeginizi
memeye tutmalisiniz.

Bebeginizin acktigini nasil anlarsiniz?

Gozleri acilir, agzini acip dilini ¢ikarir, arama ¢abasi var-
dir. Ellerini agzina gotirdr, yumrugunu, elini, parmak-
larini veya agzina yakin seyleri emer. Kolunu bacagini
hareket ettirir. Huysuzlanir, mizirdanir.

« Sonunda yuksek sesle kesintisiz aglar. Aglama geg bir
actkma bulgusudur. Ancak bebedin aglamasi da her
zaman aclik degil baska nedenlere de bagli olabilir. Sa-
dece sakinlestirilmek istedi de olabilir.

Bebeginizin doydugunu nasil anlarsiniz?

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

+ Bebek her seferde tek memeyi sonuna kadar emmeli-
dir. Bebek her emzirme seansinda tek memeyi sondaki
daha yagh siti alincaya kadar emzirilince doygunlugu
ve uykuyu 6grenir. Meme tamamen bosalinca st ya-
pimi da artar.

+ Bebegin son siti alma ve doyma siresi ilk haftalarda

10-40 dakika arasinda iken, bebek biydiikce bu stre
5 dakikaya kadar kisalr.
Bebeginiz yeterince emerek memede uyuyakaldigin-
da eger kendisi memeden ayrilmamissa parmadginiz
yardimiyla memeden ayirip basini geriye dogru ¢eke-
bilirsiniz.



Siitiin yetmedigi nasil anlasilir?

Bebegin agiriginin takibi ile anlasilir. Memenin dolgun-
lugu, bebegin aglamasi, uyumasi yeterlilik icin gosterge
degildir. ilk giinlerde bebeklerin hepsi viicutlarinda fazla
olan suyu atarak kilo kaybederler ama ilk 10-14 giinde
tekrar dogum kilolarina ulasirlar. Ardindan ilk 3 ay icinde
glinde 15-30 gram kilo alarak hizla biyrler. Doktor kont-
roliinde bebedin kilo alimi yeterli ise, anne siiti yeterlidir.

Anne sutl yeterli olan bebek ilk 3-5 giin glinde 3-5
kez idrar yapar. Besinci glinden sonra giinde 6-8 kez id-
rar yapmalidir. idrar sikligi azalir ve bezde susuzluga isaret
edecek pembemsi leke olursa anne sutl aliminda yeter-
sizlik veya emzirme sorunu akla gelmelidir.

ilk glinlerde yesil olan kaka rengi giderek acilir, altin
sarisi anne sutl kakasi rengi olur. Baslangigta daha sik (3
ve daha fazla) olan kaka sayisi da giinler icinde azalir. ilk
aydan itibaren glinde bir veya bazen birkag glinde bir ola-
bilir. Kaka yumusak oldugu siirece bu bir sorun degildir.
Hangi pozisyonlarda emzirebilirsiniz?
Farkli emzirme pozisyonlarindan kendiniz icin uygun ola-
ni secebilirsiniz. Onemli olan biitiin pozisyonlarda sirtiniz,
omzunuz, boynunuz ve kolunuz kasilmamali, rahat ve
gevsek olmalisiniz.

Yan yatarak emzirme

. Ozellikle sezaryen dogumlarda ilk
glnlerde cok kullaniglidir. Ancak
anne ve bebek icin dinlendirici bir
pozisyon oldugundan her donem icin
uygundur

« Bebek annenin kolunun lizerinde
yatmamalidir. Bebegin tizerine
abanma riskini azaltmak icin kolunu
disarida birakmalidir

«  Bebegin burnu meme ucuyla ayni
hizada olmalidir

« Anne ve bebegin sirtlar battaniye
veya yastikla desteklenebilir

Capraz tutus

bebedin kafasini kavrayarak meme ile bulusturur

« Anne hem bebegin agzini actigi ani, hem de meme
basini rahat gorir. Bebedin memeyi kavramasi ve
annenin basi desteklemesi kolaylasir

etmeyi kolaylastirir

kadar bastirmamalidir

ozellikle kullanishdir

« Anne emzirdigi taraftaki eli ile memeyi tutar. Diger el

« Diz Gizerine bir minder/yastik koymak bebegi kontrol

« Bebegin basini tutarken hareket etmesini engelleyecek

« Prematire, hasta veya kavrama sorunu olan bebeklerde
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Koltuk alti tutus

ikizlerde veya memenin tiim bélgelerinin
bosaltiimasi icin yararlidir

Sezaryen dogumlarda da agri azalacagindan uygun
olabilir

Bebegin govdesi icin koltuk altina dogru bir yastik/
minder kullanilabilir

Asin hareketli bebekleri memede kontrol etmek
icin de kullanishdir

Klasik kucakta tutus

Annenin avucu bebegin kalcasini kavramali,
annenin kolu bebegi memeye donduirmelidir

Bebek sadece basindan degil tim viicudu ile
desteklenmelidir. Gobekler karsilikli gelmelidir

Bebegin basl, meme ile tam karsilkli olacak
sekilde dirsek Gicgeni icinde kalmaldir, bosluga
kaymamalidir

Bebegin alt kolu arkadan anneye “sarilmali’, anneyle
arasinda kalmamalidir

Annenin kol altina minder/yastik konulabilir

Annenin ayaginin altina kicik bir puf, destek
konularak bacagi-dizi yikseltilebilir
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Bebegin pozisyonu nasil olmali?

Farkh tutus sekillerine gore degisse de, bebedin basi ile

memenin en uygun bulusabildigi, bebegdin etkin emebil-

digi, anneyi yormayan bir pozisyon tercih edilmelidir.

«  Bebegdin boynu biikiilmeden, kulak, omuz ve kalca diiz
bir hat olusturmalidir.

«  Bebek tiim viicuduyla desteklenmelidir.

+ Gobekler karsilikli gelecek sekilde bebek anneye yakin
tutulmalidir.

+ Bebek battaniyeye sarilmadan anne ile ten tene temas
etmeli, elleri memeye dokunabilmelidir.

« Bebedin burnu meme basi hizasinda olmali, meme ile
bebedin yilzi tam karsilikh gelmelidir.

\
N
/

A B

Memeyi nasil tutmaliyim? Bebege nasil vermeliyim?

. lsaret parmad memeyi alttan, basparmak (stten
(C-harfi seklinde) tutmalidir. Parmaklar memenin kah-
verengi kismindan uzakta olmalidir (Sekil A).

« Bebegin burnu meme ucuyla ayni hizada, yuzi de
meme ile tam karsilikl gelmelidir (Sekil B).

«  Memeye 6nce bebegin ¢enesi dokunmalidir. Bebegin
dudagina meme dokundurularak memeyi aramasi
saglanmali, bebek agzini genis actiginda meme ile bu-
lusturulmalidir (Sekil C).

+  Meme bebegin agzina sokusturulmamali, bebek me-
meye yaklastirilmalidir.

Sekil: Bebegin memeye yerlestirilmesi

77




Bebegin memeyi dogru kavradigini nasil anlarsiniz?

Dogru kavrama soyle olur:

Cenesi memeye dayanmig
Agiz genis acik
Alt dudak disa dogru doniiktiir

Alttan memenin kahverengi kisminin ¢cok azi
goriiniir veya hi¢ goriinmez

Yanaklar dolgundur
Yutkunma sesi duyulur

Anne memede agri hissetmez

Bebegin etkin/basarili/dogru emdigini nasil anlarsiniz?

Sakin, ritmik ve dinlenerek emer. Derin derin 3-5 kez emer, yutkunur, 3-5 saniye bekler.
Emme sirasinda bebegin yanaklari dolgundur.

Bebek emmeyi, doyup tatmin olunca kendi birakir, uykuya dalar.

ilk haftalar giinde 10-12 kez, sonra 6-8 kez emer.

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

Bebegin memeyi yanlis kavradigini nasil anlarsiniz?

Yanhs kavrama soyle anlasilir:

Cene memeden uzaktadir
Agiz kiiclik olarak aciktir
Alt dudak ice doniik veya ileri uzanmistir

Memenin kahverengi kisminin hemen tiimii
goruniir

Yanaklar ice ¢okiiktiir

Yutkunma sesi duyulmaz, sapirdatma sesi duyulur

Anne memede agri hisseder
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Bebegin etkin ememedigini nasil anlarsiniz?

+ Hizli ve ylzeysel emme, yutkunma sesi yoktur.

«  Emme sirasinda bebegin yanaklari ice gocer.

«  Sik stk memeyi birakip, meme ile “kavga eder’, iter,
eliyle ve kafasi ile memeye vurur.

« Cok sik (glinde 12 den fazla) ve uzun siire (40 dakika-
dan uzun) emer.

« Uyku siresi kisadir (Her sefer iki memeden on siitii
emip, yagl ve doyurucu olan son suitl alamamissa)

+  Meme bebegin agzindayken anne agr duyar. Bebek
emerken anne agri duymamalidir. Agri varsa, yeniden
memeyi dogru kavramasini saglamalidir.

Bu belirtilerden sadece birinin gézlenmesi bile emzir-
mede bir sorun oldugunu gosterir.

Emzirme ne kadar siireyle siirdiiriilmelidir?

Anne sutl bebeginize tek basina, yani baska hicbir gida
baslamadan 6 ay yeterlidir. Tamamlayici beslenmeyle
birlikte de 2 yasi gecene kadar stirdirilmelidir. Birakma
zamanlamasini bebek belirlemelidir.

Emzik, biberon, hazir mama kullanimi emzirmeyi
neden olumsuz etkiler?

Mama, biberon, emzik kullanmak hem anne siiti mik-
tarinin azalmasina hatta kesilmesine, hem de bebegin
memeyi kavramasinin bozulmasina, meme ucunun zede-
lenmesine ve emzirmenin toplam siresinin kisalmasina
neden olur.

Hangi durumlarda siit sagmak gerekebilir?

« Dogumdan sonra emziremediginizde goguslerinizin
siit Uretmesini baslatmak icin

« Sut miktariniz az ise daha fazla sut Giretimini saglamak
icin

« Bebekten uzakta oldugunuzda sit Gretimini stirdir-
mek icin

ise giden anneler siitlerini glinde, sekiz saat boyunca
iki-u¢ kez sagabilirler.
Anne siitii elle nasil sagilir?

« SUt sagarken annenin bebeginin fotografina bakmasi,
memelerin isitilmasi ve masaj siit akisini kolaylastirabi-
lir.

+ Anne hafifce 6ne dogru egilerek yercekiminden yarar-
lanabilir.

« Basparmak memenin kahverengi kisminin dis kena-
rinda tespih taneleri gibi hissedilen sit kanallarinin
Uzerine yerlestirilir, isaret pamagi ise tam karsisina yer-
lestirmelidir (C-harfi seklinde).

- Once gégis kafesine dogru memeyi bastirip, son-
ra basparmak ve isaret parmadini ayni anda bastirip
birakarak sut kanallarina masaj yapilmaldir; meme
ucu ve cevresi sikilmamali, gerdirilmemeli, parmaklar
meme derisine surtilerek tahris edilmemelidir.

 Sut akisi yavaslayinca parmaklarin yonini degistire-
rek farkli bolgelerdeki siit kanallarini sagma islemine
devam edilebilir. Ayni seansta memeler degistirilip
elle sagmaya devam edilir.

Sekil: Elle siit sagma
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Anne siitii pompa ile nasil sagilir?

Elektrikli veya elle kullanilan ¢esitli stit sagma pompa-
lart mevcuttur; bu pompalar maliyet, kalite ve verimlilik
agisindan farklilik gosterir. Tirle olarak adlandirilan basit
pompalar enfeksiyon riski ve meme basi hasari olusturma
riski nedeniyle onerilmez.

Her pompanin kullanimi ve temizligi icin Uretici firma-
nin Onerilerine uyulmaldir.

Gogiis pompasi kullanirken dikkat edilmesi
gerekenler:

« Pompayi kullanmadan dnce en az 20 saniye boyunca
elleri su ve sabunla yikanmalidir. Lavabo yakin degilse,
en az %60 alkol icerigi olan bir el dezenfektani kulla-
nabilir. Goguslerin veya meme ucunun yikanmasi ge-
rekmez.

« Pompa cevresindeki ytizeyler temizlenmelidir.

« Pompa parcalari ve siit toplama kaplari temiz olmali-
dir. Sicak sabunlu suyla yikamak yeterlidir; saghkl bir
bebek icin siit pompalarken pompayi veya siseleri ste-
rilize etmek gerekli degildir. Pompa parcalari kullanim
arasinda suda bekletilmemelidir, bunun yerine duru-
lanip ve kurumaya birakilmalidir. Pompa hortumu ko-
lay kurumaz, ytkanmamalidir. Ekstra mikrop temizligi
icin, hortum disindaki pompa parcalari buhar, kaynar
su veya dezenfekte etme 6zelligi olan bir bulasik maki-
nesi ile glinde bir kez dezenfekte edilebilir.

+ Elektrikli pompalarin, emis glicli aci vermeyecek sekil-
de ayarlanmalidir.

« St pompasinin memeye yerlesen kismi uygun boyut-
ta olmalidir.

Siitiin akisini kolaylastirmak icin hangi yontemler
kullanilabilir?

Sut sagmadan 6nce gogislere nazikce masaj yapilabi-
lir ve temiz, sicak, 1slak bir bez konulabilir.

Dikkat dagitici unsurlardan kacinmak icin sessiz, ka-
ranlik bir odada siit sagmak tercih edilmelidir.

« Annenin bebegin resmine bakmasi ya da bir esyasini
koklamasi 6nerilmektedir.
Pompa ayarlanirken miyadinda dogmus bir bebegin
emme sekli taklit edilir. Yani sit sagmaya yuksek hiz ve
disuk basing ayariyla baslanir, sonra giderek hiz yavas-
latilip, basing artirilir. Onemli olan annenin kendini iyi
hissetmesi, agri duymamasidir. Ayrica iki gogsu ayni
anda sagmakla daha cok siit elde edilir.

Sagilmis anne siitii nasil saklanmalidir?

Hemen bebede verilmeyecekse asagida belirtilen sureler-
de saklanabilir:

Oda sicakliginda 4 saat
Buzdolabinda 4 glin
+ Derin dondurucuda 4-12 ay

Saklama kabi veya posetlerine isim, tarih ve sagildigi
saat yazilmahdir.

Dondurulmus veya buzdolabindaki anne siitii nasil
kullanihir?

+ Erken tarihli olandan yeniye dogru kullaniimaldir.
Derin dondurucudan ¢ikarilan anne siiti buzdolabinin
orta rafinda eritilmelidir. 24 saat icinde kullaniimalidir.
Cozlinen anne siti tekrar dondurulmamalidir.

« Bebege verilecek miktarda anne siitli benmari usuli
ile (stit kabi sicak su dolu bir kabin icinde bekletilerek)
isittimahidr.

+ Bebede vermeden anne kendi 6n kolunun i¢ kismina
damlatarak isiyr ayarlamalidir.

« Isitilan ama kullanilmayan st tekrar kullanilmaz, atil-
malidir. Bu nedenle bebegin 6glinde aldigi miktar ka-
dar anne sutd isitilmalidir.

EGER ANNE SUTUNUZUN YETMEDIGi SUPHESI VEYA ANNE SUTU/EMZIRME/MEME iLE iLGILi SORUNLARINIZ
VARSA DANISMANLIK iCiN DOKTORUNUZA, EMZIRME DANISMANINIZA BASVURUNUZ.
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K 3. ULKEMIZDE
ULUNAN C
AMALARIN ICE

=SITLI FORMUL
RIKLERI

I. STANDART FORMUL MAMALAR

Tablo l.a: Ulkemizde Bulunan inek Siitii Kaynakli Term Formiil Mamalarinin icerikleri

Bebelac | Bebelac1
Gold 1

ENERJi kkal 65 65 65 65
PROTEIN g 1,3 1,5 1,3 1,3
Whey protein g 0,8 0,8 0,7
Kazein o] 0,5 0,5 0,7
Alpha Lactalbumin g
Whey/Kazein 60/40 60/40 50/50
YAG g 34 3,4 34 3,3
Doymus Yag Asidi g 1,5 1,2 1,5 1,5
Tekli Doymamis y.a o] 1,3 1,6 13 13
Coklu Doymamis y.a g 0,6 0,5 0,5 0,6
Linoleik Asit mg 452 445 448
Alfa Linolenik Asit mg 83 51,5 54,4
Linoleik asit /

54 8,64 8,23
Alfa Linolenik Asit
LCPUFA VAR VAR VAR
AA mg 12 6,4 6,5
DHA mg 11 6,4 6,5
Eikozapentaenoik Asit mg 2,2 1,4 1,4
B-palmitat %
Fosfolipid
Gangliosid
KARBONHIDRAT 74 7,2 74 73
Laktoz
Maltodekstrin g
Siyalik Asit mg
Nisasta
Maltoz
Sukroz g

SMA Hero Evolvia
Op- Nutra NutriPRO
tipro | defense 1 plus 1
68 66 65
1,26 1,4 1.2
0,87 0,82
0,47 0,55
0,23
65/35 60/40
3,6 3,5 34
1.5 1,5 1.3
1,6 1,5 11
0,6 0,6 1
562 569
61,7 49
10,5 11,61
VAR 569
8 15,8
8 11,2
0,022
23
0,0405
0,9
7,6 7,2 7,3
7,6
Devami >
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PREBIYOTIK LIFLER g 08 0,38 0,8 08
MINERALLER
Na mg 21,9 33 21,7 21,5
K mg 71 88 74 69
Ca mg 52 50 53 61
P mg 41 32 42 43
Ca/P 1,26 1,56 1,26 1,41
Mg mg 54 57 54 52
Fe mg 0,53 0,53 0,53 0,52
Zn mg 0,48 0,48 0,49 0,5
Cu mcg 52 52 52 52
Mn mcg 3 4 3 3
c mg 52 50 53 53
| mcg 13 13 13 13
Se mcg 3 2,8 3 3
F mcg 5 <4 <6 <6
VITAMINLER
A mcg-RE 58 58 58 57
D3 mcg 1,4 1,45 1,45 1,45
E mga-TE 11 1,3 1,1 1,1
K, mcg 58 34 53 44
C mg 9,2 9,9 10 10
B, mcg 60 60 70 60
B, mcg 140 130 140 140
Niasin mg 0,43 0,43 0,43 0,43
B, mcg 50 40 50 50
Folik Asit mcg 13,6 151 14,7 14,1
B, mcg 017 0,17 014 0,08
Pantotenik Asit mcg 530 520 560 530
Biotin mcg 1,7 1,3 2 1,9
inositol mg 7,2 7,5 7 59
L-Karnitin mg 2,1 1,7 2,4 2,6
Taurin mg 54 53 53 53
Kolin mg 22 24 22 21
NUKLEOTIDLER mg 23 23 23 23
Bbrek Soliit Yiikii mos 131
B. breve

Probiyotikler ( 4,,\?;(11%\//\8

cfu/100ml)

0,4 0,4
20 20 28
68,9 65 77
43,3 50,1 68
24,03 29,9 44
1,78 1,67 1,54
57 59 4,9
0,6 0,38 0,7
0,7 0,6 0,5
53 50,1 48,1
13 16,9 13
47,9 41,6 53
13,1 10 13
1,7 2,5 2,6
79 35,8
69,2 70,2 58,5
0,95 1.2 1,4
1,07 0,9 1,6
56 51 4,6
9,7 9,1 9,1
76 58,5 71,5
158 91 83,2
0,59 0,5 04
47 39 48,1
9,7 10,4 15,2
0,17 0,2 0,1
644 325 0,4
1,7 1,4 1,8
10,5 39 13
1,2 2 1
52 6 4,6
12,3 13,7 18,2
2 33 2,1
97
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Tablo L.b: Ulkemizde Bulunan Keci Siitii Kaynakl Term Formiil Mamalarinin icerikleri

Her 100 ml'de Unite ((i;‘:::te:‘ Baby Goat 1 | Holle Organic 1 H&Z‘:ﬁg:ﬂ?j’?c
ENERJi kkal 66 68 66 66
PROTEIN g 1,3 1,4 1,5 1,3
Whey/Kazein
YAG g 34 3,6 34 3,6
Doymus Yag Asidi g 1,2 14 1,7 1,5
Tekli Doymamis Yag Asidi g 1,6 1,2 1,6
Coklu Doymamis Yag Asidi g 0,54 0,48 0,5
Linoleik asit g 0,4 0,4
Alfa-linoleik asit g 0,053 0,06
Dokozahekzaenoik asit mg 15 13,2
KARBONHIDRAT g 74 7,5 7,5 7
Laktoz g 7,4 6,9
Maltodekstrin g
Maltoz g
Sukroz g
PREBIYOTIK LIFLER g GOS; 0,3
MINERALLER
Na mg 19 26 19,7 20
K mg 70 80 86,2 70
Ca mg 53 55 64,3 67
P mg 39 45 43,9 38
Ca/P 1,5 1,22 1,48 1,76
Mg mg 4,6 6,4 6,2 5,2
Fe mg 0,65 0,6 0,66 0,5
Zn mg 0,49 0,48 0,57 0,5
Cu mcg 49 49 53 53
Mn mcg 9 15,4 13 5
a mg 57 75 68,5 58,8
I mcg 13 15 20,8 13
Se mcg 2,5 3,5 2,1 3
F mcg 6,5 2,5 9 <10
Devami >
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VITAMINLER

A mcg-RE 56 62 84 54
D, mcg 1,4 1,5 1,1 1,5
E mga-TE 1,5 1,6 1,2 0,66
K, mcg 6,7 6,5 6,7 51
C mg 13 9,2 12 89
B, mcg 62 110 70 50
B, mcg 120 124 130 140
Niasin mg 0,68 0,62 0,51 0,34
B, mcg 36 54 44 29
Folik Asit mcg 8,7 21 17,8 10
B,, mcg 0,18 0,2 0,16 0,1
Pantotenik Asit mcg 350 550 590 340
Biotin mcg 2,3 2,2 2,4 1,5
inositol mg 3,9 54 4,2
L-Karnitin mg 0,9 1,5 1,3
Taurin mg 4,6 4,6

Kolin mg 13 24 11 25
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Il. 0ZEL FORMUL MAMALAR

Tablo Il.a: Ulkemizde Bulunan ileri Hidrolize Protein iceren Formiil Mamalarin icerikleri

Her 100 mide Unite | BebelacPeptiunior | Aptamil Pept
ENERJi kkal 66 66
PROTEIN g 1,8 1,6
Whey protein g 1,8 1,6
Kazein g
Whey/Kazein 100/0 100/0
YAG g 3,4 34
Doymus Yag Asidi g 2,1 1,6
Tekli Doymamis Yag Asidi g 0,7 1,2
Coklu Doymamis Yag Asidi g 0,6 0,6
Linoleik Asit mg 439 448
Alfa Linolenik Asit mg 53,8 54,3
'I&lsnislelk asit / Alfa Linolenik 817 8,25
LCPUFA VAR VAR
AA mg 16,6 16,5
DHA mg 16,6 16,5
Eikozapentaenoik Asit mg 3,6 3,6
KARBONHIDRAT g 7,2 7,1
Laktoz g 0,05 2,89
Maltodekstrin g 6
Siyalik Asit mg
Glukoz g 0,2 03
Maltoz g 0,8 03
Sukroz g
PREBIYOTIK LIFLER g 0,5
MINERALLER
Na mg 21,7 20,9
K mg 75 87
Ca mg 76 61
P mg 47 35
Ca/P 1,63 1,75
Mg mg 5,1 5
Fe mg 0,72 0,54
Zn mg 0,67 0,66
Cu mcg 53 0,052
Mn mcg 3 8
d mg 43 51
Devami >
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I mcg 13 13
Se mcg 29 3

F mcg <59 <59
Molibden mcg <5,9 <5,9
Krom mcg <59 <59
VITAMINLER

A mcg-RE 59 58
D, mcg 1,7 1,7
E mga-TE 1,2 1,2
K, mcg 4.4 4.4
@ mg 93 9,1
B, mcg 70 70
B, mcg 140 140
Niasin mg 043 0,88 (mg NE)
B, mcg 47 45
Folik Asit mcg 84 8,8
B, mcg 0,16 0,16
Pantotenik Asit mcg 535 574
Biotin mcg 1,7 1,9
inositol mg 7.3 7.1
L-Karnitin mg 2,1 2,1
Taurin mg 5,4 53
Kolin mg 19 22
NUKLEOTIDLER mg 23 2,3
Bobrek Solut Yuku mOsmol/L 158 X
Ozmolarite mOsmol/L 200 148
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Tablo Il.b: Ulkemizde Bulunan Aminoasit Bazli Formiil Mamalarinin icerikleri

Her 100 ml'de

Unite

Neocate

Aptamil Pregomin

Syneo
ENERJi kkal 67 68
PROTEIN g 1,8 1,9
Fenilalanin mg 98 104
Toplam Amino Asitler g 2,1 2,2
Whey protein
Kazein
Whey/Kazein
YAG g 3,5 34
Doymus Yag Asidi g 1,3 1,5
Tekli Doymamis Yag Asidi g 1,5 1,3
Coklu Doymamis Yag Asidi g 0,56 0,55
Linoleik Asit mg 453 445
Alfa Linolenik Asit mg 45,6 45
Linoleik asit / Alfa Linolenik Asit 9,94 9,89
LCPUFA VAR VAR
AA mg 16,6 17,1
DHA mg 16,6 17,1
Eikozapentaenoik Asit mg 0,04 0,04
KARBONHIDRAT g 7,1 72
Laktoz g
Polisakkaritler g 6,3 6,4
Glukoz g 0,14 0,15
Maltoz g 0,49 0,49
PREBIYOTIK LIFLER g 0,64
MINERALLER
Na mg 293 30
K mg 72,9 74,8
Ca mg 77,1 79,2
P mg 50,2 51,5
Ca/P 1,53 1,54
Mg mg 7,01 7,2
Fe mg 1 1,02
Zn mg 0,73 0,75
Cu mcg 57 58
Mn mcg 7 7
cl mg 53 54,4
[ mcg 14 14,3
Se mcg 2,53 2,59
F mcg

Devami >
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Molibden mcg 1,53 1,57
Krom mcg 1,46 1,5
VITAMINLER

A mcg-RE 58,2 59,7
D3 mcg 1,6 1,64
E mga-TE 1,48 1,37
K, mcg 6 6,17
C mg 7,1 7,31
B, mcg 80 80
B, mcg 80 80
Niasin mg 0,55 0,57
B, mcg 60 70
Folik Asit mcg 9,2 9,51
B, mcg 0,19 0,19
Pantotenik Asit mcg 410 420
Biotin mcg 2,6 2,66
inositol mg 14,9 15,3
L-Karnitin mg 1,3 1,37
Taurin mg 4,3 4,44
Kolin mg 18,5 19
NUKLEOTIDLER mg 2,3 2,39
Bobrek Solut Yuki mOsmol/L 175 183
Ozmolarite mOsmol/L 310 360
Probiyotikler Blg(::\t)eagﬁg\l;m
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