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Oz

Saghkl yenidoganlar icin en uygun beslenme seklinin kendi annesi tara-
findan emzirilmesi ve anne siitiiniin hem bebek, hem de anneye yararla-
rinin yamsira toplumlara sosyoekonomik ve cevresel yararlan olduguna
dair kanitlar ¢ok giicliidiir. Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin dogumdan
itibaren ilk alt1 ay boyunca, su ve bagka siv1 ve kat1 besinler almadan, sa-
dece anne siitii almalarin, altina: aydan sonra ek besinlerle beraber em-
zirmenin iki yas ve 6tesine kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir.

Anahtar Sézciikler: Anne siitii, emzirme, laktasyon, term bebek

Saghkl yenidoganlar icin en uygun beslenme seklinin
kendi annesi tarafindan emzirilmesi olduguna dair
kanitlar ¢ok giicliidiir. Bu bebekler icin en uygun bes-
lenme seklinden en az tercih edilecek beslenme sekli-
ne dogru bir siralama yapilirsa, ilk sirada kendi anne-
si tarafindan emzirilme vardir; bunu kendi annesinin
sagilmis siitliniin yapay bir yontemle verilmesi (kasik,
bardak, biberon) ve en son olarak da formiillerin kulla-
nimi izler.

Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin dogumdan itibaren ilk
alt1 ay boyunca, su ve bagka siv1 ve kat1 besinler alma-
dan, sadece anne siitli almalarin, altinci aydan sonra ek
besinlerle beraber emzirmenin iki yas ve 6tesine kadar
stirdiiriilmesini énermektedir (1). Ulkemizde Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-2013 sonuglarina
gbre 0-1 ayda bebeklerin %58’inin sadece anne stitii
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ile beslendigi, 4-5 aylik bebeklerde bu oranin %10’a
kadar geriledigi bildirilmektedir (2). Sezaryen dogum,
bebegin iyi emmemesi, stitiin gelmemesi, bebegin ¢ok
aglamas: gibi cogunlukla gecersiz ya da diizeltilebilir
nedenlerle bebeklere formula desteginin kolayca veri-
lebilmesine neden olmaktadir. Erken taburcu edilmede
emzirme tam yeterli hale gelmeden taburcu edilmeye
ve annenin evde yakinlarinin da destegi ile kolayca ek
gidaya baglamasina yol agmaktadir. Bu nedenle ilk giin-
lerdeki emzirme danigmanhg: 6zellikle 6nemlidir.

Anne siitiiniin icerigi ve yararlari
Besin icerigi ve biyoaktif icerik olarak iki kisimda ince-
lenebilir (3, 4):

Besin icerigi:
a. Makrobesinler: Olgun term anne siitiiniin protein,
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yag, laktoz ve enerji iceriginin yaklasik miktarlar: Tablo
1’de belirtilmistir (5):

Anne siitli protein bilesiminde whey: kazein oraninin
(60:40) whey proteinleri lehine yiiksek olmasi hem sin-
dirimi kolaylastirir; hem de whey fraksiyonunda bulu-
nan anti-infektif maddeler bebegi infeksiyonlara karsi
korur. Anne sijtii inek siitiinden daha diisiik diizeyde
protein tasimasina karsin, whey proteini ve alfa laktal-
buminden zengin protein icerigi nedeniyle bebeklerde
yeterli triptofan diizeyini ve uygun aminoasit birikimini
saglayarak ideal protein yapisini olusturur.

Anne siitli yaglar1 bebegin ana enerji kaynagini olustu-
rur. Gerek doymamuis yag asitlerinin yiiksek orani, ge-
rekse siit lipazi sindirimin kolay ve hizli olmasini saglar.
Anne stitiinde yiiksek miktarlarda bulunan uzun zincirli
yag asitleri beyin ve g6z gelisimi i¢in 6nemlidir (4).

Anne siitiniin ana karbohidrat kaynag: olan laktoz,
kalsiyum emilimini kolaylagtirir, beyin biiytimesi icin
gerekli enerjiyi saglar ve barsakta zararh mikroorganiz-
malarin ¢cogalmasini engeller (3).

Anne siitliniin bilesiminde dogum sonras: ilk bir ay
icinde dramatik degisiklikler olmaktadir. Anneler ara-
sinda farklilik olabildigi gibi bebegin gebelik haftasina,
postnatal yasina ve emzirmenin bagindan sonuna dog-
ru da degiskenlik gésterir (3, 4, 5):

i. Term siit/Prematiire annenin siitii: Prematiire do-
gum yapan anne siitiiniin protein, yag ve sodyum
icerigi ilk haftalarda term anne stitiinden daha yiik-
sektir (Tablo 2). llerleyen haftalarda aradaki fark or-
tadan kalkar (6).

ii. Kolostrum / Gegis stitii / Olgun siit:

Kolostrum - Dogum sonrast ilk bes gilinde salgilanan
ve miktarn, goriinimii, icerigi farkh olan stittiir. Sa-
rimsi renktedir ve az miktarda salgilanir. Salgisal IgA,
laktoferrin, 16kositler, epidermal biiyiime fakt6rii gibi
immiinolojik bilesiklerden ve sodyum, klor, magnez-
yum gibi minerallerden zengindir. Laktoz iceriginin
diisiik olmasy, asil iglevinin besinsel degil immunolo-
jik ve trofik oldugunu géstermektedir. Ayrica laksatif
ozelligi ile mekonyum ¢ikisimi kolaylagtirir.

Gegis stitii - Dogum sonrasi bes giin ile iki hafta ara-
sinda salgilanan ve kolostrumun baz: 6zelliklerini
tastyan stitttir. Miktar: daha fazladir ve protein ice-
rigi azalirken, laktoz, yag ve kalori icerigi artar.
Olgun siit - Dogum sonrasi iki haftadan sonra tireti-
len siittiir ve yaklasik icerigi yukarida belirtilmistir.
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Tablo 1. Anne siitiiniin enerji ve makrobesin (gr/dL)
miktarlari (5)

Besin Ogesi Erken siit Matiir siit
Enerji (kkal/L) 650-700
Karbonhidrat:
Laktoz (g/L) 20-30 67
Total nitrojen (g/L) 3,0 1,9
Total yaglar (g/L) 2 3.5
Tablo 2. Prematiire ve term anne siitiiniin
karsilagtinlmasi (6)
Prematiire = Prematiire Term
Besin ogeleri gecis olgun olgun
(birim/L) 6-10giin  22-30giin 30 giin
Makrobesinler
Toplam protein, g 19+0,5 15+1 12+1,5
Enerji, Kcal 660+60 690+50 640+80
Yag, g 3416 3614 344
Karbonhidrat,g 63+5 67+4 67+5
Mineraller
Kalsiyum, mmol 8,0+1,8 7,2+1,3 6,5+1,5
Fosfor, mmol 49+1,4 3,0+0,8 4,8+0,8
Magnezyum, mmol  1,1x0,2 1,0+0,3 1,3+0,3
Sodyum, mmol 11,6+6,0 8,8+2,0 9,0+4,1
Klor, mmol 21,342,2 148+21  12,8+15
Potasyum, mmol 13,5+2,2 12,5+3,2 13+2,0
Eser elementler
Demir, mg 23 22 22
Cinko, mikromol 58+13 33+14 15-46
Bakir, mikromol 9,2+2,1 8,0+3,1 3,2-6,3
Mangan, mmol 6+8,9 7,3+6,6 3-6
iyot, mikromol - 1,25 -
Vitaminler
Vitamin A, IU 500-4 000 500-4 000 600-2 000
Vitamin D, IU 40 40 -
Vitamin E, IU 2,9-14,5 2,9-14,5 2-3
Vitamin K, IU 0,7-5,3 0,7-5,3 1,2-9,2
Folat, mg 33 33 18

Anne sijtii postnatal 4-6. haftada tamamen matiir
stit 6zelligini kazanir.

iii. Onsiit/ Sonsiit: Emzirmenin baglangicinda karbon-
hidrattan zengin bir siit, sonunda ise yagdan zen-
gin bir siit tiretilmektedir. Emzirme siirecinde bu
degisimin ne zaman oldugunu kestirmek giictiir;
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ancak 6nemli olan, bebegin tiim gereksinimlerini
saglayabilmesi ve stit salgilanma déngiistintin di-
zenlenmesi i¢in memeyi bosaltmas: ve kendiligin-
den memeden ayrilmasidir. Bu durumda yagdan
zengin sonstiti alabilir.

b. Mikrobesinler: Anne siitiintin mikrobesin icerigi an-
nenin beslenmesi ve depolarina gére degiskenlik gos-
termektedir (A, B1, B2, B6, B12, D vitaminleri ve iyot
gibi). Anne diyeti her zaman ¢ok iyi olmadigindan, an-
neye laktasyon siiresince ¢oklu vitamin destegi veril-
mesi Onerilmektedir. Anne beslenmesinden bagimsiz
olarak siitteki K vitamini miktar: ¢cok diistik oldugundan
her yenidogana 1 mg K vitamininin IM yapilmas: ge-
reklidir. Ayrica, D vitamini de anne siitiinde diistiktiir,
bu nedenle erken dénemde desteklenmesi 6nerilmek-
tedir. Anne siitiniin demir igerigi diisiik olmakla bera-
ber emilimi ¢ok yiiksek oldugundan tek basina anne sii-
tuiyle beslenen ve gébek kordonu erken baglanmamisg
olan bebeklerde, ilk 6-8 ayda demir eksikligi anemisi
enderdir (4, 7).

c. Su icerigi ve tat: Anne siitliniin su icerigi yiiksektir ve
en sicak havada dahi bebek istedikce emzirildigi stire-
ce ek su vermek gerekmez. Anne siitliniin tad annenin
yediklerine gore degismektedir. Bu tat degisiklikleri,
bebegin aile yiyeceklerinin tadina aligmasini ve altinc
aydan sonra ek besinlere gecisi kolaylastirir.

Biyoaktif icerik

Anne siitliniin biyoaktif icerigi cesitli bliyiime faktérle-
ri ve immiinolojik faktérlerden olusur ve degisik kay-
naklar1 vardir. Bazilar1 meme epitelinde sentezlenir ve
salgilanir; bazilan siit icindeki hiicreler tarafindan, di-
gerleri ise anne serumundan reseptér-aracili nakil ile
meme epitelini gecerek stite taginir. Ayrica meme epi-
telinden salgilanan siit yag globiilii de bircok membra-
na bagh protein ve lipidi siite tagimaktadir. Bu faktérle-
rin ¢ogu sinerjistik olarak etki ettiginden, anne siitiiyle
beslenme, tek tek ya da birarada olarak verilmelerinden
cok daha etkilidir. Anne siitiindeki baslica biyoaktif fak-
torler asagida siralanmigtir.

a. Biiylime faktérleri

i. Epidermal biiylime faktorii (EGF) - Bagirsak olgun-
lagmasi ve bagirsak mukozasinin iyilesmesinde kri-
tik 6nemi vardir. Kolostrumdaki diizeyi anne seru-
mundan ¢ok daha ytiksektir (3, 4).

ii. Noronal biiyiime faktorleri - Enteral sinir sistemi-
nin biiyiime ve gelismesi i¢cin gereklidir (5).
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iii. Insiilin benzeri biiyiime faktérii (IGF)-1, IGF-II, IGF
baglayici protein ve IGF spesifik proteazlar - Doku
biiylimesi icin 6nemli olan bu faktérler anne siitiin-
de gosterilmistir (3, 4, 5).

iv. Vaskiiler endotelyal biiylime faktorii - Vaskiiler sis-
temin diizenlenmesinde rol alir.

v. Eritropoetin - Bagirsak gelisimi ve aneminin 6nlen-
mesinde etkilidir.

vi. Kalsitonin ve somatostatin - Biiylimeyi diizenleyen
hormonlardir; kalsitonin ve onciisii prokalsitonin
stitte yiiksek miktarlarda bulunur (4).

vil. Adiponektin ve diger hormonlar - Metabolizma ve
viicut bilesiminin diizenlenmesinde rol alirlar (3, 5).

b. immunolojik faktérler

i. Hiicreler-anne stitiindeki makrofajlar, T-hiicreleri,
kok hiicreler ve lenfositler gibi cesitli hiicreler pa-
tojenlere kars: giiclii bir koruma saglarken bebegin
kendi bagisiklik sisteminin gelismesini de uyarirlar.
Kok hiicrelerin iglevleri tam olarak agiklanmamagtir
(3,4).

ii. Sitokin ve kemokinler - Anne siitiindeki sitokinler
bagirsak bariyerini gecerek hiicrelerle “haberlesir”
ve bagisikhikla ilgili aktiviteleri etkiler. Stitteki si-
tokinler ya inflamasyonu kolaylastiran/infeksiyona
kars: koruyan ya da enflamasyonu azaltanlar olarak
iki grupta simiflandirlabilir (3, 4).

ili. Enfeksiyondan korunma-immunglobulinler (sIgA,
Ig G, Ig M) ve “defansinler” olarak bilinen molekiil-
ler (laktoferrin, laktadherin, safra tuzu-uyaran lipaz,
lizozim, serbest yag asitleri, a laktalbumin, musin-
ler ve niikleotidler) enfeksiyonlara kars: 6nemli ko-
ruma saglamaktadir (3, 4, 5).

iv. Oligosakkaridler-yararli organizmalarin ¢ogalma-
si1 saglayan prebiyotik maddelerdir. Anne siiti
oligosakkaridleri ve onlarin protein konjugatlan
patojenler icin solubl «aldatici» almag gibi gérev
yapip patojenin barsak duvarina tutunmasini en-
gellerler. Ayrica prebiyotik etkileri ile bagirsak flo-
rasini olustururlar. Anne siitiiniin steril olduguna
uzun yular inanilmakla birlikte simdi ¢ok sayida
mikroorganizma ve &zellikle bifidobakterileri icer-
digi de bilinmektedir (8). Anne siitii icerdigi probi-
yotik bakteriler ve prebiyotik etkili oligosakkaridler
ile bagirsak florasini erken olarak bebegin lehine
bifidobakter ve laktobasillerden olusacak sekilde
gelistirmektedir ve bu dogal flora barsak epitel bii-
tiinliigliniin korumasinda, permeabilitenin azaltil-
masinda, patojenlerin uzaklastirilmasindaki etkileri
yaninda sIgA aktivitesinin olusmasi i¢in humoral
bagisiklik yanitimi desteklemektedir. Daha az enfla-
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masyon, daha az atopi, daha az otoimmun hastalik
olusacak sekilde bebegin bagisiklik sistemini yasam
boyu kalic1 olacak sekilde diizenler. Bu sekilde anne
slitli yagamin baglangicinda bagisiklik sistemini ka-
lic1 olarak etkiler (9, 10).

Anne siitii ve norokognitif gelisme

Anne siitii ile beslenmenin pretermlerde daha belir-
gin olmakla birlikte doza bagiml olarak nérokognitif
gelisme ve zeka tizerine de olumlu etkileri oldugu da
bilinmektedir (7, 11). Bu etkinin uzun zincirli yag asit-
lerinden kaynaklandig: diistintildiiyse de kanitlanama-
mustir (12, 13). Kolin, gangliosid ve yag globiilii gibi yeni
molekiillerin iizerinde yapilacak yeni caligmalar 6nem
kazanmigtir (14).

Emzirmede sorun yaratabilecek maternal, neonatal ve
cevresel risk etmenleri

Maternal risk etmenleri:

Oykii/Sosyal etmenler (ilk gebelik, ergenlik ya da ileri
anne yagi, emzik, biberon, mama verme niyeti, 6nceden
emzirme sorunlari yagamis olmak, siitiinlin yetersiz ol-
dugu diistincesi gibi) ve anatomik/fizyolojik etmenler
(diiz/ice déniik meme ucu, gegirilmis meme cerrahisi,
meme apsesi, obezite, agiri/diizelmeyen meme ucu cat-
lag1 gibi) emzirmede sorun yaratabilir (15).

Neonatal risk etmenleri:

T1ibbi, anatomik ya da fizyolojik (diisiik dogum tartisi/
prematiirite/cogul gebelik, memeye yerlesme/etkin
emmede sorunlarin olmasi, yarik damak/dudak, mik-
rognati, makroglossi, kisa frenulum gibi oral anatomik
sorunlar: solunum giicliigti, sarilik, sepsis, nérolojik so-
runlar, asir1 uykulu bebek gibi) nedenlere bagl olarak
da emme giicltigii gelisebilir (15).

Cevresel risk etmenleri:

Bebegin anneden ayrilmak zorunda kalmasi, mama/
emzik verilmesi, taburcu edilme sirasinda etkin emme-
nin saglanmamis olmasi ve erken taburcu edilme (<48
saat) en 6nemli nedenler arasinda sayilabilir (15).

Emzirme sirasinda en sik rastlanan sorunlar ve ¢éziim
6nerileri

Emmeyi reddetme:

a. Nedenleri:

Bebek isteksizdir, emmez ya da zayif emer, ya da istekli
oldugu halde memeye yerlesemez, kisa stirede meme-
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den aynlir, kizgindir ve aglayarak emmeyi reddeder.
Bunun cesitli nedenleri olabilir: bebegin a¢ olmamasi,
tislimis, hasta ya da preterm olmasi, memeye yerles-
mede sorunlarin varhg, siit fazlahg: ya da azlhig: ya da
burun tikaniklig: gibi nedenler 6rnek verilebilir (15).

b. Yaklagim:

Belirtilen nedenlerin ortadan kaldirilmas: gerekir. Be-
bek huzursuz ve “kizgin” bir bebek ise bebek a¢ degil-
ken, sakin bir ortamda anneyle ten-tene temas saglan-
malidir. Aglarken bebegi emmeye zorlamamali, bebek
isteyerek memeden emene kadar siit sagilarak fincanla
verilmelidir (16, 17).

Uykulu bir bebek ise, tizerindeki 6rtiiler agilmali, daha
dik pozisyonda tutulmali, nazikce govdesine masaj ya-
pilarak bebekle konugmali, yarim saat bekleyip tekrar
denenmelidir (15, 16).

Meme basi catlag:

Emzirme sirasinda karsilasilan meme sorunlan ara-
sinda en sik goriilendir. Normalde emzirme AGRILI
DEGILDIR! Sadece bazi anneler ilk giinlerde emzirme
sonrasi meme uglarinda bir miktar hassasiyet hissede-
bilir; ancak bu kisa siirede ortadan kalkar. Eger agr ¢ok
fazlaysa ya da meme basinda gortilebilir bir zedelenme
varsa miidahale edilmelidir (17).

a. Nedenleri:

Meme bas catlaginin nedenleri genellikle basittir ve énle-
nebilir. En sik neden bebegin memeye iyi yerlesememesi-
dir. Bunun disinda bebegi memeden “cekerek” ayirmaya
calismak, meme pompasinin asir1 basing uygulamasi, kan-
dida enfeksiyonu ve dil bag1 da neden olabilir (17).

b. Yaklagim:

Anneye bu durumun diizelecegi ve daha sonra da 6n-
lenebilecegi konusunda giiven verilir ve nedeni tedavi
edilir. Bebegi memeye dogru yerlestirmek ve pozisyon
vermek genellikle yeterli olur. Annenin agrisini azalt-
mada non-farmakolojik (lanolinli kremler ve anne siitii,
hidrojel ortiiler) ve farmakolojik (anti-fungal kremler)
yontemler ve meme bas: koruyucular kullanilan tedavi
yontemleridir. Birbirlerine iistiinliiklerinin olmadigin
bildiren ¢aligmalar da vardir (18). Dil baginin, 6zellikle
emmeyi olumsuz etkiledigi, kesinlesirse frenotomi ya-
pilabilir, ancak agriy1 kisa ddnemde azaltsa da emzirme
tizerine olumlu etkisi olmadig bildirilmektedir (19).

Yetersiz siit
Annelerin emzirmeyi kesmelerinin ya da ek besin bas-
lamalarinin en sik nedeni anne siitiiniin yetmedigini

S131



S132

Bilgen ve ark. Tiirk Neonatoloji Dernegi saglkh term bebegin beslenmesi rehberi

diigtinmeleridir. Ozellikle ilk giinlerde az miktardaki
kolostrum annelerin endisesini artirabileceginden, ilk
giinlerde kolostrumun bebegi icin yeterli olacagi, do-
gum sonrasi bir miktar tarti kaybinin normal oldugu
anneye anlatilmalidir.

a. Mide kapasitesi- Yenidogan bebegin mide kapasitesi
dogdugunda kiiciiktiir, giinler icinde artar (ilk giin 5-7
mL /kiraz; liglincli glin 22-27 mlL/ceviz; birinci hafta
45-60 mL/pinpon topu; birinci ay 80-150 mL/biiytik bir
yumurta) (17).

b. Fizyolojik tart1 kaybi- Sadece anne stitii alan saghkl be-
beklerde maksimum siv1 kayb1 dogum sonrasi 2-3. glinde
ve dogum tartismin %7-10’u kadar olur. Tart1 kayb: 5-6.
glinde %7’den fazla ise yakin izlenmelidir. Anne siitii ile
iyi bir gekilde beslenen bebeklerin ¢cogunlugu yaklagik 10-
14 giinde dogum tartisina tekrar ulagir (16, 17).

c. Hipoglisemi- Erken ve sadece anne siitiiyle beslen-
me, saglikli term bebeklerin tiim besin ve metabolik ge-
reksinimlerini kargiladigindan semptomatik hipoglise-
mi gelismez. Saghkli term bebeklerde, dogum sonras:
ilk 2-3 saatte siklikla goériilen gecici hipoglisemi tedavi
gerektirmeden kendi kendine diizelir. Ayrica yenido-
gan beyninin glukoza alternatif olarak, anne stitiinde
de bulunan, keton cisimlerini kullanabilme kapasitesi
beyin fonksiyonlarini korumaktadir. Bu nedenle sag-
likls, term bebeklerde dogum sonrast ilk saatlerde rutin
kan sekeri 6l¢timii gerekmez. Kan sekeri izlemi sadece
hipoglisemi riski olan prematiire, gestasyon haftasina
gore diisiik dogum agirhigy (SGA), intrauterin biiytime
geriligi, dogum agirhg: gebelik yasina gore fazla, diya-
betik anne bebekleri, polisitemi ve semptomlar1 olan
bebeklerde yapilmalidir (5, 7).

d. Yetersiz siit- Bir ¢ok anne, bebekleri yeterince siit

aldig1 halde siitlerinin yetersiz oldugu endisesini tasir.

Bu nedenle bebegin gercekten yeterli anne siitii alama-

digin1 goésteren belirtiler iyi bilinmelidir. Bu “gtivenilir

belirtiler” sunlardir:

i. Yetersiz tarti alimi- Dogum sonrast ilk iki hafta so-
nunda dogum tartisina ulasamama, ilk bir ay icinde
500 gramdan az tart1 alimi olmasidir (15).

ii. Yetersiz idrar yapma-lk iki giinden sonra, giinde alti
kereden az, koyu renkli (pembe renkli tirat kristali),
konsantre idrar ¢ikisi (17).

Ayrica digkinin miktan ve dogum sonras: degisiklikleri
de dikkate alinmalidir. Normalde yenidogan bebekler
giinde 3-8 kere kaka yaparlar. Bu sayinin azalmas: ya
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da besinci giin hala mekonyum cikariyor olmasi, sar
renge dénmemesi anne siitliniin yetersiz alindigini di-
stinduirebilir (16, 17) .

Bebegin yeterli siit alamamasinin nedenleri:

i.  Yapim azhgn:
Sik goriilen nedenler: Emzirme ile ilgili (emzir-
meye ge¢ baglama, sik emzirmeme, kisa emzirme,
memeye koétiu yerlesme, emzik/biberon/ek besin
verme gibi etmenlere baglh olarak bebegin memeyi
bosaltamamasi sonucu siit yapimi azalir) ve psiko-
lojik etmenler (giiven azhig1, yorgunluk, endise, tii-
kenmislik sonucu anne bebegi ile yeterince ilgile-
nemeyebilir) yapim azhigina yol acabilir (7, 17).
Ender goriilen nedenler: Annenin kullandig: ilaglar
(ditiretikler, kontraseptifler), sigara, alkol, gecirilmis
meme cerrahisi, plasenta kalintisi, agir malniitris-
yondur (16).

ii. Alim azhg:
Annenin yeterli siitii oldugu halde bebegin meme-
yi yeterince bosaltamamasinin nedenleri arasinda
memeye yerlesememe, emzirmenin kisa, seyrek ya
da acele ile yapilmas, son stitii almadan memeden
ayrilma ve hastalik ya da prematiirite nedeniyle et-
kin emememe gibi nedenler yer alir (16, 17).

Galaktogoglar

Gerek bitkisel ajanlarin, gerekse ilaglarin (Domperidon
gibi) kullanimini 6nermek i¢in yeterli randomize kont-
rollii caligma yoktur (20).

Saglikli emzirilen term bebege beslenme destegi
(sagilmis siit, formiil mama) endikasyonlar sunlardir:
Bebekle ilgili endikasyonlar arasinda sik emzirmeye rag-
men diizelmeyen asemptomatik hipoglisemi, sempoto-
matik hipoglisemi (ilk 4 saatte kan sekeri <25mg/dL, 4
saatten sonra <35 mg/dL ise intravenéz glukoz tedavisi
verilmelidir, emzirme devam edilmelidir) ve siit aliminin
yetersizligini gésteren belirti ve bulgularin varhg: yer
alir. Yetersiz alm bulgular1 sunlardir: uygun emzirme
danmismanligina ragmen diizelmeyen, klinik ve laboratu-
var olarak agir dehidratasyon varhig: (%10 kilo kayba, hi-
pernatremi, letarji vb), besinci giin ya da sonrasinda %8-
10 kilo kayb1 ve siitiin gelmemesi (gecikmis laktogenez),
bebegin ilk mekonyumunu ¢ikarmamas: ya da besinci
giin hala mekonyum yapmasi ve siit gelmesine ragmen
bebegin etkin emememesidir (17, 21).

Uygun emzirme danismanligina ragmen siit alimi ye-
tersiz sarilikli bebeklerde (2-5 giinde sararan, belirgin
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kilo kayb1 olan, gaita ve idrar ¢ikimu yetersiz, bezde {irat
kristali olan) destek gerekebilir (21). Iyi beslenen/biiyii-
yen bebekte anne siitii sarilig1 diisiiniildiigtinde ayirict
tani testleri yapilmali, tani-tedavi amacli anne siitii ke-
silmemelidir. Metabolik hastalik tanisi alan bebeklerde
ozel formiillerin kullanimi gerekebilir (17, 21).

Anne ile ilgili endikasyonlar ise anne siitiintin 72-120 sa-
ate kadar gelmemesi (gecikmis laktogenez) ve bebegin
yetersiz siit alimy, birincil glandular yetersizlik (gebelikte
meme biiylimemesi, siitiin gelmemesi), plasenta retansi-
yonu, siit salgilanmasini bozan gecirilmis meme cerrahisi,
annenin tedavileri nedeniyle emzirmenin kesildigi ya da
emzirmeye ara verilmesinin gerektigi durumlardir (17).

Yine anne ile bebegin ayr kalmalari durumunda (sagl-
mis siit temin edilemiyorsa) ve emzirme sirasinda (hig-
bir miidahaleye yanit vermeyen) tolere edilemeyecek
kadar agr varliginda beslenme destegi gerekebilir (21).

Beslenme destegi verme yontemleri:

En iyi destek yontemi tanimlanmamistir, her yéntemin
avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Maliyet, elde edebilme,
kullanim ve temizlik kolaylig1, bebegin anne memesini
emmesine etki, bebege uygunluguna gére secim (Fin-
can, kasik, damlalik, enjektor, emzirme ekleyicileri gibi
ozel destek aparatlan ile memeden, parmakla besleme
ya da biberon) yapilabilir. Besleme stiresinin 20-30 dk
slirecegi diistintillirse de, annenin tercihi de 6nemlidir.
Fincan kullanimi, temizlik kolaylig1, emzirme siiresini
olumsuz etkilememesi ve hem term hem prematiire
bebek icin giivenli olmas1 nedeniyle tercih edilebilir
(15,17, 22).

Biberondan emme farklh dil, ¢ene ve damak kullanimy,
hizli ve kolay akis1 nedeniyle anne memesinden em-
meyi olumsuz etkileyip, memede bocalama riski tasidi-

gindan kullanimindan sakimilmalidir (17, 22).

Beslenme destegi miktar::
Bebegin midesinin hacminin zamanla degisimi, bebe-
gin yas1 ve kilosu da verilen miktar: etkiler. Kolostrum
miktari ilk 24 saatte 2-10 mL arasinda degisirken, 24-48
saatte 5-15ml, 48-72 saatte 15-30 mL ve 72-96. saatte
30-60 mL'ye ulagir (15, 22).

Beslenme destegi gereksinimini azaltmak:

Anne siitli ile beslenmeye yoénelik ¢aba ve stratejiler
destek gereksinimini azaltacaktir. Bu amagla su strateji-
ler izlenebilir: (15, 17, 22)

Bilgen ve ark. Tiirk Neonatoloji Dernegi saghkh term bebegin beslenmesi rehberi

1. Dogum servislerindeki saglik ¢alisanlarinin hepsi
emzirmeyi destekleme konusunda yetkin olmalidar.

2. Hem anneler hem de saghk calisanlan gereksiz for-
miil mama desteginin sakincalarin1 ve emzirmeye
olumsuz etkilerini bilmelidirler

3. Dogum sonrasi hemen anne ile ten tene temas et-
menin emzirmeye olumlu etkisi bilinmektedir. Do-
gum ile ilk emzirme aras: siire ne kadar fazla ise
formiil mama kullanimi o kadar fazla ve anne siitii-
niin azalmas riski o kadar yiiksektir.

4. Anne ile bebegin dogum sonrasi her giin 24 saat ayn1
odada kalmas: saglanmaldir. Boylece istege bagh
emzirme sayesinde siit salinimi saglanmaktadir.

5. Anne ile bebegin ayrildig1 durumlarda da siitiin de-
vamlihigini saglamak {izere, annelerin memelerini
sagmalar1 saglanmalidir.

Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi:

1. Hazirlik: Sagma isleminden énce eller su ve sabun-
la ytkanmalidur. Eller temiz, goriiliir kir yok ise alkol
bazli dezenfektanlar kullanilabilir (23).

2. Elle ya da pompa ile sagma: En uygun sagma y6n-

temi, sagma igleminin dogumdan sonra ne zaman,
ne icin yapilacagi ve anne/bebek ikilisinin bireysel
ozelliklerine gore degiskenlik gosterir. Elle sagma-
nin, masaj, memelerin 1sitilmasi gibi basit ve ucuz
yontemlerin elektrikli pompalar kadar, hatta daha
etkin olabilecegi bildirilmekte ve hangi yontemin
daha iistlin oldugunu goésterecek kanit diizeyi yiik-
sek caligmalara halen gereksinim oldugu vurgulan-
maktadir (22, 23).
Sonug olarak, uygun yapilmak kosuluyla (hijyen
kosullarina uymak, pompay: iireticinin &énerileri
dogrultusunda kullanmak gibi), elle sagma ya da
pompalarin birbirlerine stiinltigii yoktur. Sagilan
ilk siitiin atilmasina gerek yoktur.

3. Saklama kabinin se¢imi: Cam ya da polietilen, po-
lipropilen, polikarbonat, ya da polietersulfon sise ya
da torbalarin kullanimu ile anne siitii icindeki yag
ylizdesinin azaldig, protein ve karbonhidrat mikta-
rinin ise arttigy bildirilmektedir. Cam ve polipropi-
len arasinda lipidlerin yiizeye yapigmasi y6niinden
fark bulunmamusgtir. Plastik torbalarin hasar gérerek
kontamine olma riskine karsi dikkatli olunmalidur.
Bisfenol iceren kaplar kullanilmamalidir. Hastane-
de idrar toplamakta kullanilan plastik kaplar kul-
lanilmamalidir. Sadece gidalarin saklanabilecegi
kaplar kullanilabilir. Saklama kaplar su ve sabunla,
ya da bulasik makinesinde yikandiktan sonra kuru-
tulmalidir. Sterilize edilmeleri gerekmez. Kimyasal
dezenfektanlar kullanilmamalidir (15, 17, 23).
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Tablo 3. Anne siitiiniin saklanmasi (17, 23)

(-18°C alty)

ABM Kklinik Saghk
protokolii Bakanhgi
Oda 1s1s1 4 saat 3 saat
(16-29°C) (temiz ortamda 6-8 saat)
Buzdolabi rafinda 4 giin 3 giin
(+4°C) (temiz ortamda 5-8 giin)
Derin dondurucuda 6 ay 3ay

(12 ay da kabul edilebilir)

ABM: The Academy of Breastfeeding Medicine

4. Sagimus stitiin saklanmasi: Tablo 4’te Saglik Bakan-

lig1 ve “The Academy of Breastfeeding Medicine
(ABM) Clinical Protocol” 6nerileri gésterilmistir (17,
23).

Buzdolabinda lipid kompozisyonunun ve lipaz ak-
tivitesinin 96 saat stabil kaldig1 gésterilmistir (24).
Laktoferrin diizeyleri de 4-5 giin stabil kalmigtir
(25). IgA, sitokinler ve biiyiime faktérleri gibi im-
miinolojik faktérlerin buzdolabinda 48 saatte azal-
madig bildirilmigtir (26).

Sagilmis siitiin dondurularak (-4 ila -2°C) en az 3
ay saklanabilecegi, bakteriyle kontamine olmadig:
belirtilmistir (27). Anne siitii 90 giin donduruldu-
gunda yag, protein ve kalorisinin azaldig1 saptan-
mistir (28). Vitaminlerden E vitamininin diizeyinin
degismedigi, C vitamininin ise 1-5 ay donduruldu-
gunda diizeyinin azaldigim bildiren, kanit diizeyi
diistik calismalar vardir (29). Biyoaktif maddeler
degisen oranlarda azalir. Laktoferrin {i¢ ay -20C de-
recede donduruldugunda anlaml olarak azalirken,
kolostrumdaki IgA, cesitli sitokinler ve biiyiime
faktorlerinin degismedigi bildirilmistir (25, 26). Di-
ger makrobesinlerin, ozmolalite ve immtiinoreak-
tif proteinlerin ise degismedigi gésterilmistir (30).
Dondurulmus siitler buzlugun arka kisminda sak-
lanmahdir.

Saklanmus siitlin kokusu: Parcalanan trigliseridler-
den olusan yag asitlerinin oksidasyonuna bagh ¢zel
kokusu olur (32). Bebek i¢in zararli degildir.
Sagilmis anne siitii torbaya konurken sogudugunda
genlesecegi géz 6niinde bulundurulmalidir. Sakla-
ma kaplarina bebegin adi ve tarih yazilmahdir. Siit
15-60 mLlik porsiyonlar halinde saklanmalidir (23).
Taze sagimus siit, 6nceden sagilip saklanan soguk
ya da dondurulmus stite karistirnlmamalidir (23).
Depolanmis anne siitlintin kullanilmas:: Siitiin ko-
nulup bebege verilecegi kap/biberonlar temiz ol-
malidir. Su ve sabunla yikanip kagit havlu ile ku-
rulanmasi yeterlidir. Saglikli bir bebekte sterilize
edilmesi gerekmez (23).

Bilgen ve ark. Tiirk Neonatoloji Dernegi saglkh term bebegin beslenmesi rehberi

9.

10.

11.

12.

13.

14.
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Taze sagilmis siittin kullanimi, dondurulmus siite
tercih edilmelidir (23).

Dondurulmus siitii ¢6zmenin en iyi yolu bir gece
onceden buzdolab: rafina koymaktir. Diger yon-
temler, dolaptan ¢ikarip ilik akan suyun altina tut-
mak ya da 1lik su dolu bir kabin icine oturtmaktir
(Benmari), ancak buzdolabinda ¢6ziildiigiinde daha
az yag kaybi olur. Benmaride 1sitilan anne sitleri
kullanilmadiginda tekrar buzdolabina konmamali-
dir (17, 23).

Mikrodalga ile ¢6zme, anne siitlindeki antienfektif
ozellikleri ortadan kaldirdigindan 6nerilmez (23).
Dondurulmus siit eritilip oda 1sisina geldiginde
bakteriyel cogalmay: 6nleme 6zelligi azalir, birkag
saatten uzun siire oda 1sisinda birakilmamali, tek-
rar dondurulmamalidir. Eritilmis anne siitii 24 saat
buzdolabinda korunabilir (23).

Siitlin 1sitilmas: Viicut 1sisina ulagana kadar, en faz-
la 40°C'ye kadar isitilmalidir. Siitiin 40 derecenin
tizerinde 1sitilmasi, immiinolojik olarak aktif fak-
torleri yok edeceginden 6nerilmez (23).

Eritilmis siittin kullanilmasi: Bir kez dondurulup
coziilen siitiin, oda 1sisinda 6zellikle 24 saat bek-
letildikten sonra bakteriyel tiremeyi engelleme ye-
tenegi azalir. Bu nedenle 24 saat once ¢éziilen siit
oda 1s1sinda iki saatten uzun tutulmamalidur. Siitiin
icideki bakteri miktari, siitiin nasil ve ne sitiredir eri-
tildigi ve sagim anindaki bakteri miktan ile iligkili
oldugundan, eritilmis stitiin tekrar dondurulmas:
konusunda net bir 6neri yapilamamaktadir (23).
Bebegin daha o6nce ictigi ancak bitirmedigi stit,
kontaminasyon riski nedeniyle daha sonra verilme-
melidir (23).

Anne siiti nonpatojen bakteriler icerir. Annenin
memesinde bakteri ya da mantar enfeksiyonuna
bagli agr1 varsa, sagdig: stiit atilmaz; ancak katii ko-
kulu ya da piiriilan ise atilmalidir (23).

Hastaneden taburcu edilen anneye emzirme o6nerileri
“Eve gidis protokolii *

Emzirmenin basarisi ve devamhlif i¢in, anne ve bebek
hastaneden ¢ikmadan 6nce yapilmas: gereken uygula-
malar agagida siralanmugtir: (15, 33)

1.

Taburcu olmadan énceki sekiz saat icinde emzir-
menin etkinligi degerlendirilmis olmal (pozisyon,
memeye yerlesme, siit akisi, bebegin tartis ve tarti
kayb1 orani, digki ve idrar gikigi, sarihik varlig), an-
nenin sorunlaryla ilgilenilmelidir (meme ucu agrn-
s1, elle siit sagma, siitliniin yetersiz oldugu endisesi,
ek besin verme niyeti).
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10.

11.

Emzirme sorunlarina yol acabilecek anne ve bebe-
ge ait risk etmenleri degerlendirilmis olmalidur.
Anneye ilk alt1 ay “tek bagina” anne siitiiyle beslen-
menin tibbi, psikososyal ve toplumsal gerekeeleri
cok iyi aciklanmig olmalidir.
Emzirme ile ilgili ticari olmayan egitim materyal-
leri yararhidir; ancak formiil, emzik ve diger reklam
malzemesi iceren “taburculuk paketlerinin” dagiti-
mi engellenmelidir.
Emziren anneleri olasi sorunlar hakkinda bilgi-
lendirmek yararhidir, ancak “asin1 bilgi yiiklemesi”
yapmamaya dikkat edilmelidir. Asagida siralanan
konularda basit, anlagilir ve yazih bilgilendirme ya-
pilmalidir:
. Memede siit birikmesi (angorjman)
. Bebegin yeterli siit aldiginin igaretleri
. Yenidogan sarilig
. Annenin ilag, sigara ve alkol kullanimi
. Kontrol zamani
Yeterli alim 6l¢iitleri
. Uyku diizeni ve emniyetli yatis pozisyonu
. Bireysel beslenme gekli
Emzik kullanimi (en az 3-4 hafta, emzirme dii-
zene girene kadar verilmemeli)
Elle ya da pompayla siit sagma ve saklama egitimi
verilmelidir.
Emzirme sorunlarinda bagvurulabilecek kisiler ve
iletisim bilgileri saglanmahdur.
Dogum sonrasi erken taburcu olanlar (<48 saat), 24-
48 saat icinde, (<72 saat ise 3-5.giin) kontrole cag-
rilmal, yeterli idrar ve diski cikigi, sariik, dogum
kilosuna ulagsma durumuna gére kontrollere devam
edilmelidir.
Eger anne taburcu olmaya hazr, fakat bebek hazir
degilse, emzirme sorunlan ¢oziilene kadar annenin
de bebekle beraber hastanede kalmaya devam et-
mesi saglanmalidir.
Anne calisacak ise ev diginda siit sagma, saklama ve
nakli konularinda bilgilendirilmelidir.
Anne bebekten 6nce taburcu edilirse, bebegini em-
zirebilmesi i¢in miimkiin olan en uzun siire bebe-
giyle birlikte olmasi saglanmahdur.

Sop Shoo N oo

Anne siitiiniin gegcici ya da kalici olarak verilmemesini
gerektiren tibbi nedenler:

Anne ve bebege ait, az sayida saglik sorununun var-
liginda, gegici bir siire ya da kalici olarak anne sii-
tiniin verilmemesi gerekebilir. Amerikan Pediatri
Akademisi'nin bu konudaki énerileri agagida siralan-
mistir: (7)
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a.Bebege ait nedenler

a.

ii.

iii.

ii.

iii.

Ozel formiiller diginda anne siitii ya da diger siit
formiillerini almamas: gereken bebekler (bazi do-
gumsal metabolizma hastaliklar):
Galaktozemi-laktozsuz formiille beslenme gerekir
MSUD (ak¢aagag surubu hastalig1)-16sin, izolosin ve
valin icermeyen 6zel formiillerle beslenme gerekir
Fenilketontiri-fenil alanin icermeyen 6zel formiil-
le beslenme gerekir (dikkatli izlenmek sartiyla bir
miktar emzirme miimkiin olabilir)

Anne siitliniin en uygun beslenme sekli olmasina
karsin gecici bir stire anne siitline ek olarak bagka
besin destegi gerekebilecek bebekler:

Dogum tartis1 <1 500 g olan ¢ok diisiik dogum agir-
likl: bebekler

Gestasyon yas1 <32 hafta olan preterm bebekler
Metabolik uyum sorunu ya da artmis glukoz gerek-
sinimi nedeniyle hipoglisemi riski tagiyan ve opti-
mal emzirme ya da anne siitliyle beslenmeye karsin
kan sekeri diizenlenemeyen yenidoganlar (preterm,
SGA, intrapartum hipoksik/iskemik stres, hasta be-
bekler, diyabetik anne bebekleri gibi)

b. Anneye ait nedenler

a.

-

ii.

iii.

iv.

Emzirmenin kalici olarak kesilmesi gereken du-
rumlar:

Insan bagisiklik yetmezligi viriisii enfeksiyonu
Gegici olarak emzirmeye ara verilmesi gereken du-
rumlar:

Annenin bebegine bakamayacak kadar agir hasta
olmasi (6rn. sepsis)

Herpes simpleks virus-Tip 1 (HSV-1)- bebegin ag-
zinin anne memesi izerindeki lezyonlarla temasini
6nlemek icin tiim aktif lezyonlar gecene kadar em-
zirmeye ara verilir

HINT1 enfeksiyonu aktif iken emzirmeye ara verile-
bilir ancak stit sagilarak verilebilir.

Annenin kullandig: ilaglar*:

Psikoterapétik ilaglar, anti-epileptikler, opioidler ve
bunlarin kombinasyonlar: (uykuya egilim ve solu-
num depresyonu yapabilir; eger daha giivenli bir
secenek varsa kullanilmamalidir)

Radyoaktif iyot-131 (daha giivenli secenekler oldu-
gundan kullanilmamalidir, eger kullanildiysa, madde-
nin aimindan iki ay sonra bebek tekrar emzirilebilir)
Topikal iyot ya da iyodoforlar (6rn.povidon iyot)
(6zellikle acik yara ya da miik6z membranlarda kul-
lanildiginda, emzirilen bebekte tiroid baskilanmasi
ya da elektrolit anormalliklerine yol acabildiginden
kullanilmamalidir)

S135



S136

Bilgen ve ark. Tiirk Neonatoloji Dernegi saglkh term bebegin beslenmesi rehberi

ii.

iii.
iv.

Vi.

Sitotoksik kemoterapi (tedavi sirasinda emzirme
kesilmelidir)

Emzirmenin devam edebilecegi ancak dikkat edil-
mesi gereken durumlarda anne riskler konusunda
bilgilendirilip onam alinmalidur.

Meme apsesi- Etkilenmemis memeden emazirilir;
tedavi baglandiktan sonra hasta memeden de em-
zirmeye baglanabilir.

Hepatit B-Dogum sonras1 profilaksi yapildiktan
sonra (HepB asis1 ve Hep B Ig)

Hepatit C

Mastit: Eger emzirmek ¢ok agnl ise siit sagilarak
durumun ilerlemesi 6nlenmelidir

Tiiberkiiloz: Bulastiricilik gecene dek (en az iki haf-
ta anti-tuberkuloz tedavi) emzirilmez, ancak bu d6-
nemde anne siiti sagilarak verilebilir.

Madde kullanimi: Nikotin, alkol, ekstasi, amfeta-
minler, kokain ve diger uyaricilarin emzirilen be-
bek tizerine zararl etkileri vardir; alkol, opioidler,
benzodiyazepinler ve hint keneviri hem bebek hem
de annede sedasyon yapabilir.

Anne siitiine gecen ilaclar ya da emziren annede ilag
kullanimi konusunda giincel kitaplardan ya da internet
adreslerinden yararlanilabilir (34).

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catigsmasi olmadigimi beyan
etmiglerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢aligma icin mali destek almadikla-
rin1 beyan etmiglerdir.
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