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Onsoz

Emzirme Tibb1 Akademisi (ABM), emzirme ve laktasyon konusunda uzmanlagsmanin, kiiresel 6lgekte daha saglikli
yasamlar saglayacag: vizyonu ile tip doktorlarinin saglik profesyonellerini emzirme, laktasyon ve anne siitii ile

beslenmeyi destekleme ve yonetme konusunda, egitmesini ve tesvik etmesini amaglamaktadir. Bu baglamda yayinlanan
goris bildirileri, emzirme ve laktasyonla ilgili temel konulara iliskin organizasyonun felsefesini yaymaya yardimei olur.
Bu goriis bildirisi, mevcut olan en gii¢lii kanitlara ve iiyelerimizin uzmanlik yorumlarina dayanmaktadir.

ABM, emziren tiim bireylerin kendilerini kadn olarak tanimlamadiginin farkindadir. Bununla birlikte, cinsiyet kapsayic1 bir

dil kullanmak tiim dillerde, tiim tilkelerde ve tiim okuyucular icin miimkiin degildir. ABM’nin (https:/doi.org/10.1089/
bfm.2021.29188.abm) tutumu, klinik protokolleri ve goriis bildirimlerini emziren, gogiiste besleyen ve anne siitii ile

besleyen tiim bireyleri kapsayicilik ¢ercevesinde yorumlamaktir.

Ozet

ABM, dogumdan sonraki ilk 6 ay boyunca en ideal beslenme yontemi olan sadece anne siitii ile beslenmeyi ve 6. ayin
sonunda tamamlayici gidalarla birlikte en az 2 y1l veya ailenin tercih ettigi siire boyunca emzirmenin devam ettirilmesini
onermektedir. Ayrica ABM, emzirmenin yetkin yonetimi dogrultusunda bebeklerde yetersiz beslenme ve asir1 beslenmenin

degerlendirilmesini ve 6nlenmesini tavsiye etmektedir.

Anahtar Kelimeler: : sadece anne siitii ile besleme, yenidogan, anne siitii, destek

Giris

Anne siitii, bebekler i¢in ideal bir beslenme olup, hem
bebekler hem de emziren anneler i¢in sayisiz tibbi fayda
saglar.! Emzirmenin bebekler i¢in saglik yararlari o kadar
belirgindir ki, diilnya genelinde bebeklerin hayatta kalma
oranlarini 6nemli 6l¢iide artirdig saptanmugtir.2* Her {ig
bebekten ikisinin ¢atisma ve/veya dogal afet yasayan iilkelerde
yasadig1 diistiniildiigiinde, emzirme ayni zamanda bu
olaganiistii kosullarda da hayatta kalma oranlarini
artirmaktadir.*¢

Dogumdan sonraki ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme
onerilmektedir.” Sadece anne siitii ile beslenme ¢ogu
durumda bebeklerin saglikli olmasini saglar. Baz1 durumlarda
dogrudan emzirme veya annenin kendj siitii yeterli
olmayabilir. Ancak, formiil mamalarin kullaniminin biytik
bir kism1 tibbi agidan gerekli degildir ve gereksiz yapilan

beslenme destegi bebeklerin hastalik riskinin
artmasina ve agir1 beslenmesine neden olabilir. Bunlara
ek olarak, beslenme destegi siklikla siit tiretimini
diizenlemek i¢in gerekli olan normal simbiyotik iliskiyi
aksatir. Bunun yerine, 6zellikle anne siitii tiretiminin
yetersizliginden endige edildiginde, sadece anne siitii
ile beslenmenin korunmasi i¢in segenekler; emzirme
slirecinin profesyonel destek ve uzman yonetimi ile
giiglendirilmesi ve donor siitiiniin bir koprii olarak
kullanilmasidur.

Bu goriis bildirisinde, hem yetersiz beslenme hem de
asir1 beslenme tanimlanmaktadir. Yetersiz beslenme
i¢in risk faktorleri gozden gecirilmistir. Asir1 beslenme
ve tibbi olarak gereksiz destek yapilmasi, normal
ebeveyn ve bebek davranislarina verilen yaygin tepkiler
olup, genellikle emzirme ve laktasyon destegi yani sira
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degerlendirme ve yonetim ihtiyaci varligina da isaret eder.
Dogumdan sonra aileleri takip eden tiim saglik ¢aliganlari,
emzirilen bebeklerde yetersiz beslenmenin varsa tespit
edilmesi, gogunlukla 6nlenmesi ve tibbi olarak miimkiin
oldugunda sadece anne siitiiyle beslenmenin giivenli bir
sekilde desteklenmesini saglayarak, optimum bebek saghigin
garanti altina almak icin gerekli bilgi ve becerilere sahip
olmalidur.

Sadece Anne Siitii ile Beslenme

Sadece anne siitil ile beslenme, ilaglar, vitaminler veya
mineraller disinda, diger gidalar veya sivilar olmaksizin,
tercihen dogrudan memeden anne siitii ile beslenme olarak
tanimlanir.$-10 Sadece anne siitii ile beslenme hem emzirilen
gocugun, hem de emziren veya laktasyondaki annenin sagligini
iyi yonde etkiler. Sagilmus siit ile besleme ile karsilastirildiginda
dogrudan emzirme daha uzun siire emzirme de dahil olmak
tizere ideal etkilere sahiptir. Dogumdan sonraki ilk 6 ay i¢in
sadece anne siitii ile beslenme 6nerilir. Sonraki siirecte,
emzirme en az 2 yil ve devaminda da karsilikl olarak istendigi
siirece tamamlayici gidalarla birlikte sirdiiriilmelidir.!12
Alerjiyi 6nlemek veya demir diizeyini iyilestirmek icin 6 aydan
once tamamlayici gidalar veya diger takviyeler genellikle
onerilmemektedir.!

Beslenme Desteginin Rolii

Cogu saglikli ve term bebek, dogum sonrast ilk giinlerde bile
sadece anne siiti ile iyi bir sekilde beslenir ve destege ihtiyag
duymaz.!®Yine de, yetersiz alim veya yetersiz beslenme
nedeniyle destek gerektiren durumlar olabilir. Tiim
yenidoganlarin genellikle emzirmenin diizene girdigi 2. ve 4.
haftalar arasinda yakindan izlenmesi 6nemlidir. Yetersiz
beslenme durumunda, bazen siit iiretimi yeterli olmasina
ragmen, slitiin bebek tarafindan etkili bir sekilde alinamamasi
veya sagimla memenin bosaltilamamasi s6z konusu
oldugundan, dncelikle siit iiretimi degerlendirilmelidir. Destek
gerektiginde, 6nerimiz oncelik sirasiyla: sagilmis anne siitd,
donér anne siitil ve ticari siit formiiliidiir. Destegin miktari,
bebegin ihtiya¢ duydugu yaklasik miktara uygun olmalidir ve
agir1 beslenmenin 6ntine gecilmesine dikkat edilmelidir. Fazla
beslenme, doyma sinyallerine yanit verilerek, duyarli besleme
teknikleri kullanilarak ve bebegin yasi, gebelik yas1 ve dogum
sekli dikkate alinarak gerekli tahmini miktarin hesaplanmasiyla
o6nlenebilir.' Tim destek kullanimi durumlarinda, siit tiretimi
ve meme bogaltilmasi degerlendirilmeli, en uygun hale
getirilmeli ve miimkiin oldugunda sadece anne siitii ile
beslenmeye doniis desteklenmelidir.

Yetersiz Beslenmenin Onlenmesi

ABM, dogumdan sonraki erken giinlerde sadece anne siitii ile
beslenmenin hassas bir siire¢ oldugunu kabul eder. Basarili
Emzirme i¢in On Adim'in'® uygulanmasini ve anne-bebek

ciftinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve yonetilmesi
gibi destekleyici dogum uygulamalarinin eksikliginde,
bebekler yetersiz alim riski tagiyabilir. Suboptimal alim veya
yetersiz beslenmeyi 6nlemek igin, tiim bebekler beslenme
diizenleri, idrar ¢ikisi, diskilama ve tart: degisiklikleri
acisindan izlenmelidir. Ayrica, tiim anne-bebek ciftlerine
emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in yardim ve
destek saglanmalidir; bu destek, onaylanmig 6l¢ekler
kullanilarak emzirme, pozisyon, tutma ve rahatligin
degerlendirilmesini igerir.'® Erken dénemde siit pompalarinin
kullanilmasi, ebeveynlerin siit iiretimi veya bebegin alimi veya
meme tutusu konusunda endiseli oldugunu gosterebilir.
Yenidoganin kilo kaybiyla ilgili kaygilar erken tespit edilmeli
ve destek ihtiyac1 degerlendirilirken emzirme sorunlari ele
alinmalidir. Ayrica ABM, diisiik siit iiretimi i¢in risk faktorleri
tagiyan annelerin bebeklerinin yetersiz beslenme veya biiyiime
zorluklari agisindan yakin takip edilmesini 6nermektedir.
Diisiik siit iiretimine veya suboptimal alima yol agabilecek
durumlar sunlardir: anneye ait risk faktorleri, meme cerrahisi
oOykiist, infertilite, metabolik hastalik (insiilin direnci, PKOS,
hipotiroidi, diyabet, hipertansiyon), ileri anne yas1; bebege ait
risk faktorleri ise ge¢ preterm veya erken term dogum ile dil
bagidir (Ek Tablo).!4!” Yiiksek riskli olgularda izlem, bebegin
tart1 alim ile birlikte, meme baginda agr1 ve yetersiz siit
transferinin degerlendirilmesini de kapsamalidir. Sadece
emzirme ile beslenmede, suboptimal alim ve yetersiz
biiytimenin bir¢ok olasi nedeni vardir. Dogum sonrasinda,
anne ve bebekleri takip eden saglik profesyonelleri, dogrudan
gozlem yoluyla emzirmenin degerlendirilmesinde ve
yonetiminde yetkin olmali veya Uluslararas: Sertifikalt
Laktasyon Danismani (IBCLC) gibi emzirme destegi
konusunda uzman bir profesyonele yonlendirme
yapabilmelidir. Dogum sonrast ilk giinlerde ve etkin emzirme
gerceklesene kadar her 24-48 saatte bir yetersiz alimin uyari
isaretleri aragtirilmali ve degerlendirilmelidir.

Asir1 Beslenmenin Onlenmesi

Yetersiz beslenmenin aksine, daha sik goriilen durum, agir
beslenmeye yol agan gereksiz takviyelerdir.>!#-20 Siklikla,
destek ihtiyac1 agriya neden olan kotii kavrama veya
tecriibeli bir yonetim ve emzirme destegiile ¢oziilebilecek
yetersiz siit transferi gibi bir emzirme gii¢liigtiniin isareti
olabilir. Dogum uygulamalar1 destekleyici oldugunda ve
emzirme uygun sekilde desteklendiginde, takviye yapmaya
genellikle ihtiya¢ yoktur. Bebege her beslenme sinyalinde
memenin sunulmasi, hem bebegin siit alimini en st diizeye
gikarir, hem de bebegin ihtiyacini karsilamak igin yeterli siit
miktarinin programlanmasini saglar. Sadece anne siitii ile iyi
beslenen yenidoganlarda gereksiz destek yapilmasi hassas,
fizyolojik arz ve talep sistemini bozar. Bir ¢cok bebek, formiil
mamalar ile takviye edilerek asir1 beslenir. Gereksiz yapilan
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destek, siit iiretimini ve normal beslenme diizenini bozar ve
erken siitten kesilme riskine yol agar. Tibbi bir endikasyon
olmaksizin formiil mamayla beslemenin, ebeveynlerin kisisel
emzirme hedeflerine ulasmasini engelleyen en stk neden oldugu
bilinmektedir.?!-2*

Anne Siitiiyle Beslenme ve Destegini En Ust

Diizeye Cikarma

Sadece anne siitii ile beslenmenin onerilmesi, anne siiti ile
beslenmenin fistiin faydalarinin doza bagli olduguna dair
kanitlara dayanmaktadir. Sadece anne siitii ile beslenme, kismi
anne siiti ile beslenme veya erken siitten kesmeye kiyasla saglik
acisindan daha fazla fayda saglar. Sadece anne siitiiyle beslenme
i¢in yeterli siitiin saglanmasinin miimkiin olmadig: veya aile
tarafindan istenmedigi durumlarda, aileler giicleri yettigince ve
istedik¢e anne siitii yapimu icin desteklenmeye devam
edilmelidir. Yetersiz prenatal egitim, sosyoekonomik zorluklar
ve kiiltiirel normlar, emzirme planlarini ve uygulamalarini
etkiler. Emzirmeyi destekleyen kisiler, her aileyi yagadiklar
deneyimler, becerileri ve destege erisimleri baglaminda kendi
ozelinde degerlendirmelidir. Karisik besleme yapan aileleri
desteklemek, bebeklerin aldig1 anne siitii oranini artirarak
ailenin sagligini iyilestirir.

Hastane Uygulamalarinin ve Formiil Mama

Pazarlamasinin Rolii

ABM, sadece anne siitii ile beslenmeyi destekleyen dogum ve
annelik uygulamalarini savunur; Diinya Saglik Orgiiti’niin
(DSO) goriis ve dnerilerini destekler.”®!> Ayrica yeni ailelerin
timiiniin profesyonel emzirme ve laktasyon destegi ile
bakimina erigebilmesi de 6nemlidir. Bu arada ABM, iilkeleri
saglik kurumlarini ve tip derneklerini DSO’niin Anne Siitii
[kamelerinin Pazarlanmasi Yasasini (mama kodu) uygulamaya
tesvik etmektedir.?> Mama kodunun uygulanmasi hastalar1 ve
saglik profesyonellerini, emzirmeyi baltalayan yaygin ve yirtict
pazarlama uygulamalarindan korur ve gereksiz takviyeyi
onlemek icin sistem diizeyinde destek olusturur.>2>-%7
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Tablo. Yetersiz Anne Siitii Alim1 ve Destek Ihtiyaci I¢in Risk Faktérleri

GECICI FAKTORLER KALICI FAKTORLER

(I1gili ABM protokollerini inceleyin)

Yetersiz anne siitii iiretimi veya basarisiz laktogeneze neden olan maternal risk faktorleri:

Anatomik Faktorler:
® Meme patolojisi, 6rn. mastit ¢ Primer glandiiler yetmezlik (Yetersiz glandiiler
e {leri anne yagt doku (IGT) ya da meme hipoplazisi olarak da
® Meme ucunun genis ve uzun olmasi memeyi kavramada zorluk yaratabilir (ve bilinmektedir)

bu durum meme bosalmasinda zorluk ve anne siitii tiretiminde azalmaya neden o

Jabilir) ® Meme cerrahisi 6ykiisii

ola
Fizyolojik Faktorler:
«Alkol, tiitiin veya esrar kullanimi ve/veya maruziyeti ® Maternal prolaktin eksikligi (6rn. viral, post-
*Yeme bozukluklar1 (muhtemelen prolaktin tiretimini araciligiyla) hemorajik infarkt, hipofiz apopleksisi, hipofizit,
«Siit iiretiminin azalmasina ve geri bildirimle laktasyonun inhibisyonuna yol agan adenom veya ge¢mis beyin 1sinlamasi)
memenin bogaltilmasindaki zorluklar (6rn. dolgunluk, stres, pompa mekanigin zayif ® Metabolik saglik; hipertansiyon, insiilin direnci
olmasi, yanlis pompa baslig1) ve Tip 2 obezite dahil (BMI 35-39.9 Kg/m?)
«Annenin belirli ilaglar1 kullanmas:

Intrapartum komplikasyonlar/iyatrojenik faktorler:

® Postpartum kanama (hipofiz yetmezligi veya anemiye yol agar)

® Sezaryen dogum (gecikmis laktogenez 2 ve erken dénemde emzirme
zorluguna yol agar)

® Plasenta retansiyonu ve/veya diger nedenlerle devam eden yiiksek
progesteron seviyeleri

o Ayrilik veya genellikle destek yapilmasina bagl olarak bebegin talebinin
azalmasi nedeniyle azalmig beslenme siklig

® Emzirme sirasinda tedaviye yanitsiz direngli ya da dayanilmaz agr1

Siit inme refleksinde zorluga neden olan maternal risk faktorleri:

* DMER (Disforik Siit Ejeksiyon Refleksi)

® Maternal mental sorunlar (stres ve agir1 agr1 dahil)

® Beslenme sikligi/uyku beklentileri ilgili ebeveyn beklentilerinden
kaynaklanan stres tepkisi ya da asir1 endise
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ACADEMY OF

GECICI FAKTORLER

(Ilgili ABM protokollerini inceleyin)

KALICI FAKTORLER

Tablo i¢in Ek Kaynaklar

1.

Laktogenezin sekretuar fazinin gecikmesine (> 72 saat) neden olan maternal risk faktorleri:

® Maternal (>30 yas, ilk dogum, ilk emzirme deneyimi, gebelik 6ncesi BMI > 25 kg/
m?, gebelikte asir1 kilo alimi, gestasyonel diyabet, Polikistik Over Sendromu-

PCOS)

® Dogumla ilgili sorunlar (2. evre dogumun > 1 saat stirmesi, stresli dogum

deneyimi, sezaryen, plasenta par¢asi kalmasr)

® Anne-bebek cifti (ilk beslenmenin gecikmesi, seyrek emzirme, memeyi kavrama

sorunlari)

Yetersiz anne siitii alimi1 veya potansiyel destek ihtiyacina neden olan bebek risk faktorleri:

® Memeyi kavrama ve emme zorluklari

® Hipoglisemi!

® ileri diizey tedavi gerektiren hiperbilirubinemi®?
® NEWT egrilerine gore agir1 kilo kaybi #°

*® Neonatal Yoksunluk Sendromu (NOWS)$

Wight NE, Academy of Breastfeeding Medicine. ABM Clinical Protocol #1:
Guidelines for Glucose Monitoring and Treatment of Hypoglycemia in

Term and Late Preterm Neonates, Revised 2021. Breastfeed Med Off ] Acad
Breastfeed Med 2021;16(5):353-365; doi: 10.1089/bfm.2021.29178.new

Kemper AR, Newman TB, Slaughter JL, et al. Clinical Practice Guideline
Revision: Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35
or More Weeks of Gestation. Pediatrics 2022;150(3):€2022058859; doi:
10.1542/peds.2022-058859

Flaherman V], Maisels MJ, Academy of Breastfeeding Medicine. ABM
Clinical Protocol #22: Guidelines for Management of Jaundice in the
Breastfeeding Infant 35 Weeks or More of Gestation-Revised 2017.
Breastfeed Med Off ] Acad Breastfeed Med 2017;12(5):250-257; doi:
10.1089/bfm.2017.29042.vif

EK BILGILER
BMI = Body Mass Index, Viicut Kitle Indeksi

DMER = Dysphoric Milk Ejection Reflex, Disforik Siit Inme Refleksi
NEWT = Newborn Weight Loss Tool, Yenidogan Agirlik Kayb: Tablosu
PCOS = Polycystic Ovarian Syndrome, Polikistik Over Sendromu

THC = Tetrahydrocannabinol: Esrar

. Flaherman V], Schaefer EW, Kuzniewicz MW, et al. Early weight loss

nomograms for exclusively breastfed newborns. Pediatrics 2015;135(1):
e16-23; doi: 10.1542/peds.2014-1532

. Flaherman VJ, Schaefer EW, Kuzniewicz MK, et al. Newborn Weight Loss

During Birth Hospitalization and Breastfeeding Outcomes Through Age
1 Month. ] Hum Lact Off ] Int Lact Consult Assoc 2017;33(1):225-230; doi:
10.1177/0890334416680181

. Grossman MR, Lipshaw MJ, Osborn RR, et al. A Novel Approach to

Assessing Infants With Neonatal Abstinence Syndrome. Hosp Pediatr
2018;8(1):1-6; doi: 10.1542/hpeds.2017-0128

ABM olarak, emzirme tibb1 toplulugunu desteklemeye derin bir baghilik duyuyoruz. Protokollerimizi, goriis

bildirilerimizi ve hasta bilgilendirme dokiimanlarimizi herkesin erisimine agik olacak sekilde ticretsiz sunuyoruz. Bu

degerli kaynaklarin stirdiirtilebilirligini saglamak ve daha da gelistirmek i¢in mali destege ihtiyacimiz var. Bagislariniz,

saglik profesyonellerine ve ailelere en yiiksek kalitede bilgi sunmamiza yardimci olacaktir.

Donate Today

Bizi desteklemek i¢in bagislarinizi bekliyoruz.
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