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Emzirme Tibbt Akademisi’nin (Academy of Breastfeeding Medicine, ABM) temel hedeflerinden

biri, emzirme bagarisum etkileyebilecek yaygin tibbi sorunlarin yénetimi igin klinik protokoller
gelistirmektiv. Bu protokoller, yalnizca emziren anneler ve bebeklerin bakimi igin birer rehber
niteligindedir ve tek bagina bir tedavi yontemi ya da standart t1bbi yaklasim olarak kabul edilmemelidir.
Bireysel hastamin ihtiyaglarina gére tedavi yaklasimlarinda degisiklikler yapilmast uygun olabilir.
Emzirme Tibbi Akademisi, tiim emziren bireylerin kendini kadin olarak tamimlamayabileceginin
farkindadir. Ancak cinsiyeti kapsayici bir dil kullanmak her dilde, her iilkede ve tiim okurlar igin her
zaman miimkiin olmayabilir. Emzirme Tibbi Akademisi 'nin
(https.//doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm) yaklasimi, klinik protokollerin, emziren, gogiiste
besleyen (chestfeeding) veya insan siitii ile besleyen tiim bireyleri kapsayici bir ¢ergevede yorumlanmast

yoniindedir.
Giris

Emziren anneler veya emzirilen bebekler ve
cocuklar, dogum sirasinda ya da bebegin
yasaminin ilerleyen donemlerinde tibbi veya
cerrahi nedenlerle hastaneye yatmak zorunda
kalabilir; ayrica emziren annelerin bazen
psikiyatri servisine yatirilmasi da gerekebilir.
Ne yazik ki, emziren bir anne veya ¢ocugun
hastaneye  yatigi, emzirmenin Kkesintiye
ugramasi ve istenmeyen bir sekilde siitten
kesilme'~ ve mastit* gibi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Hastaneye yatis sirasinda
laktasyon yonetimine iligkin sinirli sayida resmi
kilavuz ~ bulunmaktadir.>!''  Bu  protokol,
hastaneye yatirilan emziren anne ve emzirilen
cocuga yonelik dnerilen bakim ilkelerini ortaya

koyarak ornek politikalarin uygulanmasi igin
gerekli standartlar1 belirlemeyi amaglamaktadir.

Obstetrik, pediatrik veya yenidogan iiniteleri
disinda gorev yapan personelin, emziren
annelere bakim konusunda sinirli deneyimi ve
laktasyon fizyolojisi veya yonetimi hakkinda
bilgisi yetersiz olabilir. Ayrica, laktasyonda
meydana gelebilecek kesintilerin kisa ve uzun
vadeli risklerini de tam olarak
kavramayabilir.*'>1*  Yetersiz egitim almis
personel, kanita dayali uygulamalar yerine
kendi emzirme deneyimlerini rehber olarak
kullanabilir.’ Buna ek olarak, eriskin hastalarin
yattigi  tibbi  veya cerrahi  servislerde,
perioperatif alanlarda ya da yofun bakim
tinitesinde (YBU) emzirilen bir bebek veya
kiigik  ¢ocugun  bulunmasi; gocugun
giivenligiyle ilgili kaygilan tetikleyebilecegi
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gibi, hastanenin hukuki sorumlulugu konusunda
da soru isaretleri yaratabilir. Ilaglar, tibbi
islemler ve sivilar agisindan emzirmenin
yonetimi de 6zel bir dikkat gerektirebilir. Son
olarak, personel, emziren bir annenin
laktasyona baslama veya stirdiirme
konusundaki isteklerini en uygun sekilde nasil
degerlendirecegini ve bu ihtiyacglarin ortak karar
verme slireci araciliiyla nasil karsilanacagini
bilmeyebilir.'?

ABM  Protokolleri  #7  (Emzirmeyi
Desteklemek Icin Model Dogum Politikasi),'®
#15 (Emziren Annede Analjezi ve Anestezi),"
#25 (Emzirilen Bebegin Islem Oncesi Achk
Siiresi),'® ve #31 (Emziren Annede Radyoloji ve
Niikleer Tip)," bu protokole tamamlayici
nitelikte yararli kaynaklar olarak iglev gorebilir.

Arka Plan

Emzirme, insan bebeklerinin beslenmesinde
biyolojik  acidan  normatif  yOntemdir.
Emzirmenin erken kesilmesinin olusturdugu
riskler arasinda, cocuklarda enfeksiyon ve
kronik hastalik insidansinin artmasi, kadinlarda
ise tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ile
meme ve over kanseri riskinde artig sayilabilir.?
Diinya genelinde, emzirmenin neredeyse
evrensel diizeye ¢ikarilmasinin, 5 yas altindaki
cocuklarda yilda 823.000 &liimii 6nleyebilecegi
tahmin edilmektedir. Ayrica, optimal diizeyde
emzirme, diinya capinda her yil ek 98.243
annenin kanser ve tip 2 diyabet nedeniyle
yasamini yitirmesini engelleme potansiyeline
sahiptir.'>'* Diinya Saghk Orgiiti ve g¢ogu
saglik otoritesi, yasamin ilk 6 ayinda yalnizca
anne siitiiyle beslemeyi, ardindan en az 2 yasina
kadar tamamlayici gidalarla birlikte emzirmeye
devam etmeyi Onermektedir.’! Anne siitiiyle
beslenme, oOzellikle prematiire bebekler igin
bliylik 6nem tagir; ¢linkii bu bebekler, anne siitii
yerine prematiire formiilii ile beslendiklerinde
nekrotizan enterokolit ve buna bagli mortalite
agisindan daha yiiksek risk altindadir.?>%
Ozellikle yalmz anne siitii ile besleme,
enfeksiyon baglantili 6liimlerin, otitis media,
gastrointestinal enfeksiyonlarin ve alt solunum
yolu enfeksiyonuna bagli hastaneye yatislarin
azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.2**

Fizyoloji
Hastanede yatan emziren anne ve emzirilen

g¢ocugun yonetimini anlamak ig¢in, laktasyon
fizyolojisine dair temel bir gozden gegirme

oldukca 6nemlidir. Emzirme, emziren anne ile
bebegin arasindaki karmasik ve i¢ ice gecmis
bir etkilesim olup, harici miidahaleler, stres ve
olumsuz kiiltiirel etkiler tarafindan olumsuz
sekilde etkilenebilir.?>?* Anneyle bebegin aym
odada kalmasi ve bebegin yakininda bulunmasi,
erken aclik belirtilerinde sik beslenmeye olanak
saglar.

Yenidoganlarin ve kiiciik bebeklerin, 24
saatlik bir dilimde 8 ila 12 kez emzirilmesi
beklenir. Yasamin yaklasik ikinci veya {igiincii
giiniinde, siit kolostrumdan olgun siite gecis
yaparken bebekler, daha sik ve yogun sekilde
beslenebilir. Anne, bebegin emmesi, ten tene
temas ve bebegin goOglis iizerindeki el
hareketlerine yanit olarak oksitosin hormonu
salgilar; ayrica bebegi gérme, duyma, koklama
veya bebegi diisinme gibi uyaranlar da
oksitosin salgisim tetikleyebilir.?’*® Oksitosin
salgisi, siitiin meme bas1 ve areola bolgesindeki
stit kanallarina aktif olarak akmasini (““let-down
refleksi”) tetikler; bu siit, bebegin emmesi
yoluyla alinir.?’ S6z konusu hormonun, anne ve
bebek arasindaki baglanmay1 gii¢lendirme,
kiside rahatlama ve sakinlik hissi saglama,
gevsemeyi artirma, agr1 esigini yiikseltme,
nabzi ve kan basimncimi diisiirme gibi birgok
psikolojik ve fizyolojik etkisi vardir.** Ote
yandan, dogum sirasindaki tibbi miidahaleler,
korku ve kaygi, oksitosin  salinimini
engelleyerek emzirmeye olumsuz yonde etki
edebilir,?-30:3!

Arastirmalar, anne-bebek ayriliginin
yenidoganlarda 6nemli diizeyde stres yarattigini
gostermektedir.>>** Ayrica, anne bebek ¢ifti,
kortizol ~ seviyeleri acisindan  sirkadiyen
fizyolojiyi paylagsmaktadir.***>

Anne-bebek ayriligi, istenmeyen erken
siitten kesilmeye ve yalnizca anne siitiiyle
beslemenin  azalmasina yol agmaktadir.’
Prolaktin hormonu, dogumdan sonra ilk
zamanlarda siit iiretimini uyarir. Ancak birkag
hafta i¢inde prolaktinin bu etkisi azalir ve siit
Uretimini biiyik Ol¢lide “arz-talep” dengesi
belirler. Gece beslemeleri, siit Uretiminin
korunmasinda ozellikle 6nem tagir.*® Eger
memeler  dolu  kalirsa  siit  {retimi
yavaglayacaktir; tam tersine anneler sik
emzirdiginde siit iiretimi artar. Dolayisiyla, gece
boyunca da dahil olmak iizere sik emzirme,
yeterli siit Giretimini saglamak agisindan kritik
onemdedir.*®

Anne-bebek ayrilig1 nedeniyle emzirmenin
ani kesintiye ugramasi, memede rahatsizlik ve
dolgunluga yol agabilir.**>" Ayrica, pompayla



yapilan fizyolojik olmayan emzirme, siit
iiretiminin azalmasi ve mastit acisindan ek bir
risk faktorii olusturur.’’

Anne-bebek ayriligi, ¢ocugun enfeksiyon
hastaliklarina karst bagisiklik kazanmasini
engeller.*®*° Bunun nedeni, annenin maruz
kaldig1 patojenlere karsi gelistirdigi antikorlart
ve diger immiinomodiilatdr maddeleri bebegine
aktarmasidir.®® Siitteki 16kosit ve sekresyonel
IgA (sIgA) ¥ diizeyleri de ¢ocuktaki bir
enfeksiyona yanit olarak artar,®® bu durum
dogrudan emzirme sirasinda anne c¢ocuk
arasinda gergeklestigi  diisiiniilen iletigimi
gosterir.*® Anne ve ¢ocugun bir arada tutulmasi,
Ozellikle hastanede yatan bir ¢ocuk i¢in
nozokomiyal enfeksiyonlara karsi korunmada
biiyiik dnem tagimaktadir.?®

Emzirmenin miimkiin olmadig1 durumlarda
siit sagma veya elle sagim, siit {iretimini
siirdiirmek i¢in faydali bir yontem olabilir.*’
Ancak, siit sagma veya elle sagim islemi, anne-
cocuk ayriligmin  gerekliligi  dikkatlice
degerlendirildikten ~ sonra  uygulanmalidir.
Saglikli bir gocuk emerken, pompa ya da elle
sagim ile elde edilenden daha fazla siit
alabilir.*! Bu nedenle siit sagimu, siit {iretiminin
azalmasina yol acabilir ve annenin ¢ocugunu
bagarili bir sekilde emzirebildigine dair
glivenini kaybetmesine neden olabilir.** Ayrica,
aragtirmalar, sagilmis siitiin dogrudan emzirme
ile verilen siitle ayn1 immiinolojik korumay1
saglamayabilecegini gostermektedir; ¢ilinkii
siitteki hiicreler ve hiicresel aktivite, saklama ve
dondurma islemleriyle azalabilmektedir.**

Oneriler

Her bir oneri igin, kanit kalitesi (kanit
diizeyleri 1, 2 ve 3) ve Onerinin giicii (A, B ve
C), oneri giicii stmiflandirma kriterlerine gore
belirlenmis ve belirtilmistir.*

1. Emziren anne ve emzirilen ¢ocugu
destekleyen bir politika olusturun.

a. Dogurganlik ¢agindaki kadinlari veya 2
yasindan kiiciik ¢ocuklar1 kabul eden her
kurumun bu tiir bir politikaya sahip olmasi
gerekmektedir. Bir saglik kurulusu, dogum
veya yenidogan servisleri disindaki bir boliimde
hastaneye yatirilan emziren anne veya emzirilen
cocugun emzirme yoOnetimi ile ilgili yazili bir
politikaya sahip olmalidir.® Bir politika, tibbi
bir kontrendikasyon olmadigi siirece ¢ocugun
ve emziren annesinin miimkiin oldugunca
birlikte  kalmasin1  saglayacak ilkeleri

icermelidir.  Bebegin  hangi  alanlarda
bulunmasina izin verildigi, hangi saglik
personelinin rutin olarak bebekle ilgilenecegi,
annenin hasta olmasi durumunda bebegin
bakim sorumlulugunu kimin iistlenecegi,
siirsiz ziyaret hakkina sahip olmasi gereken bir
bebek bakicis1 i¢in hangi diizenlemelerin
yapildig1t gibi konular net bir sekilde
belirtilmelidir. Ayrica, anne-bebek ikilisine
uygun oda tiirii (6rnegin, mevcutsa 6zel oda)
gibi tercihler belirlenebilir. Politika, bebegin
giivenli uyku diizenlemeleri hakkinda da
talimatlar icermelidir. Ornegin, kurumun bu tiir
ekipmani saglama durumu ve ebeveynlerin
kendi uyku ekipmanlarini getirip
getiremeyecegi gibi hususlar acgik¢a ifade
edilmelidir. Eger bir saglik kurulusu rutin
olarak dogum hizmeti ya da yatarak pediatrik
bakim hizmeti sunmuyorsa ya da nitelikli
emzirme destek personeline ve diger yerel
hastanelerde  genellikle  bulunan  temel
ekipmanlara (6rnegin, siit pompalar1, anne siitii
saklama kaplari, begikler veya karyolalar)
erisimi yoksa, politika, hastalarin ihtiyaglarinin
en iyi sekilde karsilanabilecegi yakindaki bir
saglik  kurulusuna sevk diizenlemelerini
icermelidir.®

Emziren anneler, bazen evlerinden veya
cocuklarindan uzak bir hastanede yatis
gerektirebilir. Eger hem anne hem de ¢ocuk
hastaneye yatis gerektiriyorsa, politika, bu
durum bir sevki gerektirse bile onlarin ayni
saglik kurulusunda bulunmalarii saglamak i¢in
hizlandirilmis diizenlemeleri igermelidir. Eger
¢ocugun hastaneye yatis1 gerekiyorsa, saglik
kurulusu emziren annenin temel ihtiyaclarini
(beslenme, hijyen, konaklama vb.)
karsilayabilecek bir altyapiya sahip olmalidir.

Hastane i¢indeki temel paydaslar, bu
politikanin  olusturulma  siirecine  dahil
edilmelidir.®
Kanit diizeyi: 3. Oneri giicii: C.

b. Politika, yeterli emzirme destegi
saglamak i¢in gerekli unsurlart igermelidir.
Annelerin ve c¢ocuklarin birlikte tutulmasia
yonelik bir politikanin yani sira, emzirme
destegine erisim, siit sagma, saklama ve
gerektiginde kullanima  yonelik planlar,®®
gerekli ekipmanlar* ve personelin ilag giivenligi
konusunda yiiksek kaliteli kaynaklara erisimi®
gibi 6geleri igermelidir. Ayrica, politika hasta
bakim ekibindeki tiim {iyelerin emzirme veya
stit sagma planindan haberdar olmasin
saglamak amaciyla devir teslimlere yonelik
iletisim  stratejilerini  igermelidir.’> Ornegin,



cerrahi bir miidahale planlaniyorsa, yatan hasta
biriminin multidisipliner ekibi, 6zellikle hasta
anne ise, annenin emzirme veya siit sagma
planmm1  cerrahi ve anestezi ekiplerine
iletmelidir.>'” Son emzirme veya siit sagma
zamant ile bir sonraki emzirme veya siit sagma
tahmini zamani, vardiya degisimleri veya
bakim ekipleri arasindaki rutin devir siirecinin
bir pargasi olmal1 ve hasta ¢cocuk ise, bu bilgiler
anne ile paylasilmalidir.

Kanit diizeyi: 3. Oneri giicii: C.

2. Emziren anne ve bebekleri bir arada tutun

Emzirilen bebekler, emziren annelerine
sinirsiz erisgime sahip olmalidir 2933343841 ye
emziren annenin  beslenme ve temel
ihtiyaclarint ~ saghk  kurulusu tarafindan
miimkiin oldugunca karsilamalidir. Anne,
bebegin temel besin kaynagidir ve anne siitii
terapotik etkilere sahiptir. Emzirme, ozellikle
bebeklerin alisik olduklar1 ortamdan uzak
oldugu, hasta, yarali oldugu veya herhangi bir
tibbi ya da cerrahi islem gerektirdigi
durumlarda hayati 6nem tagimaktadir.

Bebek ne kadar kiiciikse, emzirmenin
devamliliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in
anne ve bebegin miimkiin oldugunca birlikte
olmasi o kadar kritik oneme sahiptir,16:214647
Emziren annelerin ve bebeklerin bir arada
tutulmasi, dogrudan emzirmenin
saglanmasi, 38394348 bebegin beslenme
ipuclarina yanit verilmesi,> anne ve bebegin
patojenlere kars1 bagisiklik yanitini
paylasmas1,® meme dolgunlugu ve mastitin
onlenmesi,” hem anne hem de bebekte stresin
azaltilmasi1,®®**  anne  siiti  {iretiminin
korunmas1?® ve anne ile bebek arasindaki ortak
sirkadiyen ritmin siirdiiriilmesi®* ve son olarak
yalnizca anne siitityle beslenmenin devami®?
acisindan biiyiik 6nem tagir. Eger hem anne hem
de bebegin hastaneye yatis1 gerekiyorsa, ayni
saglik kurulusunda bulunmali ve miimkiinse
ayni oday1 paylagsmalidirlar.

Kanit diizeyi: 1-3. Oneri giicii: B
3. Siitiin sagilmasi ve saklanmasi igin kanita
dayali kalavuzlar kullanin.

a. Dogrudan emzirme, siit pompasi veya elle
sagmaya goOre tercih edilir:  Mimkiin
oldugunda, normalde dogrudan emziren anne-
bebek cifti i¢in, siit pompasi kullanimi veya elle
sagma yerine dogrudan emzirme O&ncelikli
olarak tercih edilir.3®3%4 Hastalik nedeniyle
zayif veya bitkin diismis bir anne bile, 6zellikle
emziren bir anne ise, bebegini emzirmek i¢in
memeye yerlestirebilir. Bazi emziren anneler,
siit pompasini yardimsiz kullanamayacak kadar

gii¢siiz veya bitkin olabilir. Siit sagma islemi,
her seans igin ekipmanin hazirlanmasini,
kullanilan malzemelerin temizlenmesini ve
sagilmig siitiin uygun kosullarda saklanmasini
gerektirir. Mevcut pompa, anne tarafindan
bilinmeyen bir cihazsa, bu durum ek bir zorluk
yaratabilir, kullanim1 gostermek igin bilgili bir
personel hazir bulunmalidir. Bazi emziren
anneler, siit sagma veya pompa ile siit akisini
saglamada zorluk, yetersiz siit sagimi1 ya da siit
inme refleksini baglatmada giicliik yasayabilir
veya siitii etkili bir sekilde bosaltamayabilir.*?
Bu nedenlerle, dogrudan emzirme o&zellikle
Onem tagimaktadir.

Kanit diizeyi: 1-2. Oneri giicii: B.

b. Siit Sagma Sikligi: Emziren bir anneden,
kendisi ve/veya ¢ocugu hastaneye yatirtlmamig
veya ayrt kalmamis olsaydi normalde
emzirecegi siklikta emzirmesi veya siit sagmast
beklenmelidir. Benzer siit sagma sikliginin
korunmasi, anne siitii {iretiminin devamliligini
saglamak, meme dolgunlugu ve rahatsizligi
onlemek®° ve bebege yeterli miktarda siit
saglamak® agisindan 6nemlidir. Yalnizca anne
stitiyle beslenen alt1 aydan kiigiik bir bebek,
genellikle 24 saat iginde 8 ila 12 kez
emzirilirken, alt1 ila on iki aylik bir bebek giinde
5ila 6 kez, on iki aylik bir bebek ise giinde 3 ila
4 kez emzirilebilir.5? Ayrica, siit sagimi hedefi
icin normal hacim araligina iligkin kilavuzlarin
saglanmasi da 6nemlidir. Genellikle dogumdan
sonraki 10 ila 14. giinler arasinda giinliik 700—
980 mL (25-35 oz) siit iretimi hedeflenmeli ve
bu hacmin, bebegin ilk alti ay1 boyunca
siirdiiriilmesi beklenmelidir.®
Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

C. Siit pompast tipi: Anne siitiiyle beslenen
ancak bebeklerinden ayrilmis ve emzirmenin
tamamen siit sagma yoluyla saglanmasi gereken
anneler i¢in, hastane tipi ¢ift tarafli elektrikli siit
pompast en ideal yoOntem olarak kabul
edilmektedir.®** Emziren anneler kendi siit
pompalarina sahip olabilir ve bunlan
kullanmay1  tercih  edebilirler. =~ Pompa
parcalarinin temizligi, kanita dayal1
kilavuzlar®*® ve/veya iiretici talimatlarina
uygun sekilde yapilmalidir. Tek kullanici igin
tasarlanmis pompalar birden fazla kisi
tarafindan kullanilmamalidir. Siit sagma islemi
sirasinda, nazik meme masaji ile pompa
kullanim1  birlestirildiginde  sagilan st
miktarinin artabilecegi gosterilmistir.*° Eger ne
bebek ne de siit pompast mevcutsa, elle sagim
uygulanabilir. Ancak, yalnizca elle sagim siit
sagiminda pompa kadar etkili degildir.** Elle



sagim  konusunda  bilgilendirici  video
kaynaklar1 bulunmaktadir ve erisime agiktir.%
Ideal olarak, manuel bir pompa yedek
olarak bulundurulmalidir, ¢linkii emziren anne
her zaman elektrikli bir goglis pompasina
erisemeyebilir. Daha az verimli olmasina
ragmen, manuel pompa tagmabilir ve kullanimi1
kolaydir, ayrica uzun siireli hastanede yatis
durumunda annenin hastaneden ayrilmasi
gerektiginde anneye siit sagma konusunda daha
fazla esneklik saglar. Eger anne c¢ogunlukla
evde olacaksa, miimkiinse cift tarafli elektrikli
bir pompanin ev ortaminda kullanimi igin
diizenlemeler yapilmalidir.
Kanit diizeyi: 1-2. Oneri giicii: A.

d. Anne siitiinii artirmaya yardimci faktorler:
Rahatlama, sicak uygulama, nazik masaj ve
miizik, siit hacmini artirmaya yardimci
olabilir.*’ Bebegin goriintiileri, ses veya kokusu,
siit inme refleksini tetikleyebilir.22 Buna ek
olarak, stresin ve dikkat dagitici unsurlarin
miimkiin oldugunca azaltilmasi énemlidir.*
Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

e. Sagilmus siitiin saklanmasi: Anne siitii oda
sicakliginda (20-22°C, 68—72°F) en fazla 4 saat
boyunca saklanabilir, bu siirenin ardindan
buzdolabina kaldirilmalidir.®® Ideal olarak,
sagilmis siit, emziren annenin veya emzirilen
cocugun odasinda (eger yenidogan {initesinde
degilse) bir buzdolabinda saklanmalidir.
Ayrica, jel paket (veya eridiginde degistirilen
buz) igeren yaliimli bir sogutucu ¢antada
saklanabilir ve istenilen yere taginana kadar 24
saate  kadar  saklanabilir.®>"  Saklama
protokolleri  iilkeden  ilkeye  farklilik
gosterebilir. Tiim sagilmis siitler, sagim tarihi
ve hasta kimlik bilgileriyle etiketlenmeli ve
yerel diizenlemelere veya ilgili hastane
akreditasyon  kuruluslarinin  standartlarina
uygun sekilde saklanmalidir. Siit, jel paket
(veya daha once agiklandigi gibi buz) igceren
sogutucu cantalar gibi sogutulmus kaplarda
taginmalidir.  Sagilmis siit belirlenen varig
noktasina ulastiginda, derhal buzdolabina
kaldirilmali, dondurulmali veya kullanilmalidir.
Kanit diizeyi: 3. Oneri giicii: C.

4. Emziren annenin ¢ocuguna bakim destegi

Hastaneye yatirilan bir emziren anne,
emzirmek disinda c¢ocuguna bakamayacak
kadar hasta olabilir ya da uygulanacak tibbi
islemler veya tetkikler nedeniyle bebeginin
bakimin1  {stlenemeyebilir.  Eger  anne
emzirmeye devam etmek istiyorsa, bebegin
bakimin {istlenecek 6zel bir bakim saglayicisi,
annenin yatagi yaninda bulunmalidir. Cogu

zaman, hastane politikalar1 geregi bebek
bakicis1 varligi zorunlu olabilir.® Hastane
personeli, emazirilen bebegin bakimindan
sorumlu degildir. Bu nedenle, destek verecek
kisinin hastaneye sinirsiz ziyaret hakkina sahip
olmasi ve konaklama imkan1 saglanmasi biiyiik
Onem tagimaktadir.

Kant diizeyi: 3. Oneri giicii: C.

5. Gerekli ekipmani saglaymn.

Kurumlar, yerel dogumevlerinin bakim
standartlar1 arasinda yer aliyorsa, hastanede
yatan emziren annelere cift elektrikli siit
pompasi saglamalidir.***! (Cift tarafli elektrikli
pompalar bu tiir durumlar igin en uygun segenek
olsa da, diinyanin her bélgesinde erisilebilir
olmayabilir.) Hastaneye yatirilan emziren
annelerin bebekleri i¢in besik veya karyola gibi
giivenli bir uyku alam saglanmalidir. Emziren
annelerin bakimini iistlenen saglik kuruluslari,
dogum hizmetleri veya yatan hasta bebek
bakimi saglayan yerel hastanelerde bulunan
ekipmanlarin aynisini temin etmelidir. Birgok
hastane yatagi anne ile bebegin aymi yatakta
yatmasina uygun olmayabilir ve hastanelerin,
yataklarinin  bebekler i¢in giivenli olup
olmadigini belirlemek amaciyla 6zel politikalar
gelistirmesi  gerekebilir. Araba koltuklari,
pusetler veya bebek koltuklari giivenli ve yeterli
uyku alanlar1 olarak kabul edilmemektedir.*®
Anne tetkik veya tibbi bir islem sirasinda
bebegin yaninda olamayacaksa ya da bebek
dogrudan emzirilemiyorsa, bebegin beslenmesi
icin ek besleme ekipmanlar1 gerekli olabilir.
Genel olarak, emzirme siireci heniiz tam olarak
yerlesmemis yenidoganlarin emzik veya
biberon basliklar1 ile beslenmemesi
onerilmektedir.?>  Bunun yerine, dogrudan
emzirme yoluyla yeterli siit saglanamiyorsa,
parmakla besleme, kiiciik kasiklar, siringalar
veya emzirme destek sistemleri gibi alternatif
yontemlerin kullanilmasi tercih edilmelidir.

6. Radyolojik tani ajanlar: da dahil olmak iizere
ilaglar icin kamita dayali giivenlik onerileri
kullanin.

Cogu ilag emzirme sirasinda giivenlidir. Tlag
yonetimini etkileyen cesitli faktorler arasinda,
bebegin aktiiel ve gebelik yasi ile beslenmedeki
anne siitli miktar1 ve orani yer almaktadir. Bir
ilacin  kullammuyla iliskili olas1 riskler,
emzirmenin kesilmesinin anne ve bebek
tizerindeki olasi olumsuz etkileriyle
karsilagtirilmali ve uygun oldugu takdirde
alternatif ilaglar veya tedavi ydntemleri
degerlendirilmelidir.  Bu  nedenle,  tibbi
personelin emzirme déneminde ilag giivenligi



ile ilgili giivenilir kaynaklar1 bilmesi ve bunlara
erisiminin olmas1 biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Giivenilir kaynaklar kiiresel bolgeler arasinda
farklihk  gosterebilir, ancak  LactMed,>®
InfantRisk Center®® ve e-lactancia®® gibi
kaynaklar bu amagcla kullanilabilir. Ayrica,
ilaglarin ~ bebegi ve/veya siit {iretimini
etkileyebilecegi géz oniinde bulundurulmali ve
saglik profesyonelleri her iki etkiye de dikkat
etmelidir.

Intravendz iyotlu kontrast maddeler ve
intravendéz gadolinyum kontrast maddeleri,
emzirmenin kesilmesini veya sagilmis siitiin
atilmasim gerektirmez.!®%? Ancak, tanisal veya
terapotik radyoaktif ajanlar genellikle, ajana
bagl olarak yeterli radyoaktivite azalincaya
kadar emzirmeye veya sagilmis siite ara
verilmesini gerektirir.® Ayrmtili bilgi i¢in
ABM Protokolii #31, “Emziren Kadinlarda
Radyoloji ve Niikleer Tip Calismalarina
basvurulmalidir.’® Bazi durumlarda, radyoaktif
ajan kullanilan tanisal testlere alternatif
yontemler tercih edilebilir. Ornegin, kalp
iskemisinin degerlendirilmesi i¢in, radyoizotop
stres testi yerine stres ekokardiyografi
diisiiniilebilir.

Ilag onerileri, radyolojik ajanlar da dahil
olmak {izere, yiiksek kalitede glivenilir
kaynaklara dayanarak yapilmalidir. Emziren
anneye, uygulanan her ilacin gilivenligi
acisindan degerlendirildigi konusunda giivence
verilmelidir.206364
Kant diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

7. Emziren annede sivi gereksiniminin farklilik
gosterebilecegi goz oniinde bulundurun.

Emziren annelerin sivi  gereksinimi,
emzirmeyen annelere kiyasla genellikle daha
yiiksektir. Yalnizca anne siitiiyle beslenen alt1
aylik bir bebegi emziren bir anne, giinde
yaklagik 800 mL siit iiretebilir ve bu miktar 450
ila 1200 mL arasinda degisebilir.>® Hig
emzirmeyen annelerde siit {iretimi genellikle
daha azdir. Bir annenin sivi ihtiyact
hesaplanirken, 6zellikle agizdan beslenmesine
veya sivi alimina izin verilmeyen durumlarda,
bu siit iiretim miktarlariin  toplam sivi
gereksinimine eklenmesi Onemlidir.  Sivi
almasina  izin  verilen  annelerin  ise
susuzluklarmi giderecek kadar igmelerine izin
verilmesi gerekir, ¢iinkii oksitosin salinimi
susama hissini tetiklemektedir.

Kant diizeyi: 2. Oneri giicii: B.
8. Emziren annelerin bebeklerinin uygun
ortamlarda kalmasinin saglayn.

a. Tibbi-cerrahi birimler ve perioperatif
alanlar: Anneye ait spesifik bir enfeksiyon
kontrol protokolii bunu engellemedigi siirece
emziren bir annenin tibbi-cerrahi birimde
bebeginin yaninda kalmasi giivenlidir.

b. Yetiskin YBU: Bir YBU’de, ekipman,
enfeksiyon  kontroli, annenin  hayati
bulgularinin korunmasi ve emziren annenin
devam eden bakimi gibi ek endiseler
bulunmaktadir. Bu faktorler, bebegin YBU’de
bulunmasini zorlastirabilir. Ancak, annenin
bebeginin varligi, onun sakinlesmesine, hayati
bulgularimin dengelenmesine ve ¢ocugu igin
iyilesme arzusunun giliglenmesine  katki
saglayabilir.® Emzirme sirasinda oksitosin
salinimi ve bebegin anneyle cilt temasi, emziren
anne iizerinde terapdtik fizyolojik etkiler
yaratabilir. Ote yandan, annenin bebeginden
stirekli ayrilmasi, mevcut kritik hastaligina ek
olarak kaygisini artirabilir. Bilinci tam olarak
actk olmasa bile, bir anne bebeginin
dokunusunu, kokusunu ve seslerini algilayarak
bundan fayda gorebilir. 8
Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

9. Enfeksiyon kontrolii ve onlenmesini goéz
ontinde bulundurun.

Annelerinden ayrilan bebekler, emziren
annenin spesifik antikor iretmedigi farkli
patojenlere maruz kalabilirler. *® Benzer sekilde,
anne-bebek c¢ifti ayrildiginda, emziren anne
belirli bir bebek enfeksiyonuna dogrudan yanit
olarak 16kosit agisindan zengin siit iiretemez. *®
Birkag istisna diginda, bebeklerin annelerinden
ayrilmast  veya  enfeksiyon  nedeniyle
emzirmenin kesintiye ugratilmasi genellikle
gerekli degildir.

Emzirmenin  veya  sagilmig  siitiin
verilmesinin kontrendike oldugu enfeksiyonlar,
tedavi edilmemis bruselloz (tedavi edilene
kadar), Ebola viriisii ve etkilenen memede aktif
herpes simpleks enfeksiyonudur (tiim lezyonlar
kapatildigr siirece etkilenmemis memeden
emzirmek veya sagilmis siit vermek kabul
edilebilir).® Otoriteler, genellikle insan T
hiicreli lenfotropik wviriis tip 1 veya 2
enfeksiyonu olan annelerin emzirmesini veya
sagilmig siit vermesini dnermemektedir, ancak
bazi durumlarda faydanin riskten agir
basabilecegi durumlar olabilir.®>¢ Annelerin
emzirmesinin Onerilmedigi ancak sagilmig siit
verebilecegi enfeksiyonlar, dogumdan 5 giin
once veya dogumdan sonraki 2 giin iginde
gelisen anneye ait perinatal varisella (su ¢icegi)
enfeksiyonudur.®> HIV enfeksiyonu i¢in, Diinya
Saghk Orgiitii bebek beslenmesiyle ilgili



yonergeleri  belirli  kosullara bagli olarak
diizenlemistir.” Tedavi edilmemis veya hala
bulasict olan tiiberkiiloz durumunda, sagilmis
siit vermek giivenlidir (annenin aldig1 ilag
kontrendike  degilse), ancak anne-bebek
ayriligma dair yonergeler, annenin ¢oklu ilaca
diren¢li bir enfeksiyon tastyip tasimadigi ve
anne-bebek ikilisinin diisiik kaynakli bir
ortamda yasaylp yasamadigi gibi faktorlere
bagli olarak degisiklik gostermektedir.®

SARS-CoV-2 enfeksiyonu durumunda,
solunum izolasyonu ve el hijyeni saglanarak
emzirmeye devam edilebilir.*” Eger anne ¢ok
hasta ise, bebegin bakimina yardimci olacak bir
destek kisisine ihtiyag duyulabilir. Bazi
enfeksiyonlarin, viral hepatit tiirleri ve saglik
calisanlarinin ~ temas onlemleri aldig
enfeksiyonlar (6rnegin Clostridium difficile ve
vankomisine diren¢li  enterokoklar) gibi,
emzirmeye engel teskil etmedigi ve bebek igin
0zel onlemler gerektirmedigi unutulmamalidir.
Hastane yatakli servisinde bulunan diger
hastalarin, bebege bulag riski olusturmasi
beklenmez. Ancak tedbir amaciyla, hastane
personeli bebege dokunmay1 en aza indirmeli ve
yalnizca gerekli bakim hizmeti sunan saglik
caliganlart (O6rnegin laktasyon danigmanlari
veya pediatri uzmanlar1) bebege temas
etmelidir.

Kanit diizeyi: 3. Oneri giicii: C.
10. Cerrahi yetiskin hastaya laktasyon destegi
saglayin.

Emziren anneler planli veya acil cerrahi
prosediirlerden gecebilirler.

a. Planlanmig prosediirler: Planli cerrahi
islemler, laktasyonun devamliligini saglama
konusuna dikkat edilerek yiiriitiilmelidir. Bu,
Simon ve ark.’1 ile Rieth ve ark.’1 tarafindan
Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezi'nde
(New York) gelistirdigi perioperatif bakim
planinda agiklanmigtir.>® Bu siire¢ preoperatif
donemde emziren annelerin belirlenmesini;
preoperatif ~ bekleme alaninda  bebek
beslenmesine ve/veya siit sagimina 6zel dikkat
gosterilmesini, ameliyat sirasinda dikkatli sivi
yoOnetimini ve miimkiin oldugunda narkotik
olmayan agn kesicilerin kullanimini, ayrica
tibben giivenli oldugu anda iyilesme odasinda
anne ve bebegin bir araya getirilmesini igerir.
Anestezik maddeler merkezi sinir sisteminden
temizlendiginde, siitten de temizlenmis
oldugundan, emziren anne, uyandiginda ve
bilingli hale geldiginde bebegini emzirebilir.”
Anestezi uzmanlari, anestezik ajanlarin
emzirme doneminde giivenli  kullanimi

hakkinda bilgi sahibi olmali ve emzirme i¢in
Onerilen analjezikleri tercih etmelidir (Bkz.
ABM Protokol #15: Emziren Anne Igin
Analjezi ve Anestezi).!”

Ek olarak cerrah, postoperatif entiibasyon
ve/veya cerrahi YBU’de kalmay1
gerektirebilecek komplike yatakli cerrahi
islemler icin hastanin ekibiyle koordinasyon
saglayarak  laktasyonu desteklemek ve
komplikasyonlari en aza indirmek i¢in bir plan
olusturmalidir. Bu ekip, anestezi uzmanlari,
perioperatif hemsireler (preoperatif ve iyilesme
odasi), ameliyathane hemsireleri, cerrahi yogun
bakim uzmanlari, yogun bakim hemsireleri,
servis hemsireleri, emzirme tibb1 uzmanlari ve
laktasyon danismanlar1 gibi hekimler ve saglik
personelini i¢ermelidir ancak bunlarla smirl
degildir. Yogun ila¢ yonetimi gerektiren hastalar
(6rnegin, organ nakli hastalar1) icin emzirme
sirasinda ilag giivenligi konusunda
uzmanlasmis bir eczaci  belirlenmelidir.
Ornegin, LactMed, e-lactancia®, InfantRisk
Center® gibi emzirme ile ilgili ilag veri
tabanlart  kullanilabilir. ~ Saglik  personeli,
emzirme sirasinda antibiyotik  gilivenligi
konusunda bilgi sahibi olmalidir (Bkz. "[laglar"
boliimii). Ayrica, antikoagiilanlar gibi yaygin

perioperatif ilaglar  olgu bazinda
degerlendirilmelidir. Ornegin,  heparinin
emzirme sirasinda giivenli oldugu

kanitlanmistir, ancak yeni nesil antikoagiilanlar
hakkinda heniiz net veriler bulunmamaktadir.
Ekip icin diger dikkate alinmasi gereken
hususlar sunlardir:

e Annenin bebekten ve/veya = siit
pompasindan  ayrilmasinin  tahmini  tam
siiresinin  hesaplanmasi, nakil, entiibasyon,
pozisyonlandirma  ve  ameliyat  Oncesi
hazirliklara dikkat edilmelidir. Ayriligin 4
saatten uzun sirmesi beklenen durumlarda,
ameliyat sirasinda siit sagimi i¢in bir plan
olusturulmalidir.

e Kesinin emziren memelerle iliskili
konumu dikkate almmalidir. Ornegin, torasik
cerrahi prosediirleri, memeye kan akisini ve
drenajini etkileyebilecek kesiler gerektirebilir.
Cerrahlar, emziren memede artmis damar
yapisina bagl olarak giiclii bir vaskiilariteyle
karsilasmaya hazirlikli olmalidir.

. Eger yapay greftler (6rn. vaskiiler
prosediirler)  kullanilmasi  dngdriililyorsa,
greftin anne siiti ile kontaminasyonunu
onlemek icin 6zel 6nlemler alinmalidir.



e YBU yonetimi asagida belirtilen
sekilde yiiriitiilmelidir.

b. Ivedi veya acil durum gerektiren
prosediirler (6rn. travma cerrahisi):

Ivedi veya acil miidahale gerektiren
durumlar, kolesistit, bagirsak tikamikligr ve
coklu organ travmasit gibi cesitli siddet
diizeylerinde olabilir ve bu durumlar laktasyon
yonetimi acisindan zorluklar yaratabilir. Daha
once belirtildigi gibi, miimkiinse siit sagiminin
devamliligmma, emzirme  sirasinda  ilag
giivenliginin anlasilmasma ve tibben giivenli
oldugu anda anne ile bebegin bir araya
getirilmesine  dikkat edilmelidir. Travma
cerrahlari, emzirilen memedeki gii¢lii damar ag1
nedeniyle, emziren kadinlarin emniyet kemeri
veya hava yastig1 travmasina bagli olarak meme
hematomu gelistirme riskinin daha yiiksek
oldugunun  farkinda  olmahdir.  Ayrica,
kadinlarin gogiis duvarinda genis damar
kolateralleri olabileceginden, santral venoz
kateter, gdgiis tiipii ve diger girisimsel/izlem
cihazlarmin yerlestirilmesi sirasinda kanama
riskine dikkat edilmelidir. (flgili boliimler:
"[laglar," "Emziren Anneyi ve Bebegini Birlikte
Tutma," ve "Siit Sagimi1")

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.
11. Bilinci kapali emziren annenin dogum
sonrasi desteklenmesi

Daha once ivedi veya acil cerrahi iglemler
bolimiinde acgiklandigi gibi, annenin iletisim
kuramamasi veya bilingsiz olmasi, emzirmenin
onun i¢in Onemli olmadigi veya gelecekte
Oonemli olmayacagi anlamina gelmez. Eger
varsa saglik vekilinin, annenin kendisi igin
verebilecegi  diislinlilen  kararlar1  almasi
beklenmelidir. Dogum sonrasi siit sagimina
hizla baslanmazsa, annenin daha sonra yalniz
anne siiti ile emzirerek besleme ihtimali
zorlagabilir veya imkansiz hale gelebilir.’!:"°
Anne ve bebegin bir araya getirilmesi icin
laktasyon ve pediatri ekibinin koordineli
caligmasi gerekebilir, ancak bu siire¢ hem
annenin hizli iyilesmesine hem de bebegin
saghgina fayda saglayabilir®  Sedasyon
altindaki veya bilingsiz bir annenin, bebeginin
varligiyla  hayati  bulgularinda  diizelme
goriilebilir ve iyilesme siireci kolaylasabilir.”
Eger anne kendi stit sagimini
gercgeklestiremiyorsa, deneyimli bir kisinin bu
islemi yapmas1 i¢in gerekli hazirliklar
yapilmalidir. Siit sagan veya siit sagimi
konusunda yardima ihtiyag duyan hastalarla
ilgilenen saglik personeline uygun egitim
verilmelidir. Bu egitim, pompa ayarlar1, pompa

baslig1 ile meme uyumu ve meme ucu hasari
belirtileri  hakkinda bilgi sahibi olmay1
icermelidir. Bu hususlarin ihmal edilmesi,
onemli anatomik hasara, agriya ve potansiyel
enfeksiyonlara yol agabilir.”?

Kant diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

12. Yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinda
emziren annenin desteklenmesi

Emziren bir annenin akut psikiyatri servisine
yatigin1 gerektiren bir¢ok endikasyon olabilir.
Ancak, psikiyatri iinitesinin tiirii ne olursa
olsun, hastane ekibinin, hastanin istegine gore
emzirmenin devamimi desteklemesi standart
protokol olmalidir.

a. Psikiyatri {initesinde yatan emziren
anneleri desteklemek icin yazili bir politika
veya protokol olusturulmalidir. Tim yatan
hastalar i¢in yazili bir emzirme politikasi
olusturmak, basarili emzirme ve laktasyonun
devamhiligin1 saglamak agisindan onemlidir.58
Ancak, psikiyatri {nitesinde yatan emziren
annelerin desteklenmesi daha karmasiktir ve ek
personel destegi ile hasta gozetimi gerektirir. Bu
nedenle, psikiyatri servislerine 06zel olarak
hazirlanmis bir yazili politika veya protokol,
laktasyonun bagarili bir sekilde stirdiiriilmesi
acisindan kritik Oneme sahiptir. Cocugun
ziyaretine izin veren protokoller, anne-bebek
baglanmasini tesvik edebilir, annenin genel
iyilik halini 1iyilestirebilir ve baglanmay1
giiclendirebilir. Ziyaret, giivenli bir sekilde
desteklenebildigi durumlarda hedef olmalidir.
(Bkz. "Emziren Anneyi ve Bebegini Birlikte
Tutma" ve "Emziren Anneyi Destekleyen Bir
Politika Olusturma" boliimleri)

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

b. Anne-bebek {initelerinin tercih edilmesi.
Diinya  genelinde, perinatal donemdeki
kadinlarin agir psikiyatrik hastaliklar nedeniyle
hastaneye yatis gerektiren tedavi aldigi farkli
psikiyatri lniteleri bulunmaktadir. Bu {initeler,
genel bir psikiyatri iinitesini, yalnizca kadinlari
tedavi eden bir psikiyatri iinitesini veya 6zel bir
perinatal psikiyatri {initesini igerebilir. Bu
iiniteler arasinda perinatal kadinlar i¢in en iyi
secenek, Ozel perinatal psikiyatri {initeleridir.
Sonuncusu, perinatal kadinlar ig¢in en 1iyi
secenektir.”® Genellikle Anne-Bebek Birimleri
(MBU’lar) olarak adlandirilan, perinatal
donemdeki kadinlar i¢in uzmanlagmis psikiyatri
birimleri ilk olarak 1948’de Birlesik Krallik’ta
gelistirilmisti. Su anda Belgika, Fransa,
Almanya, Hollanda, ABD, Avustralya, Yeni
Zelanda ve dinyanin diger bolgelerinde
bulunmaktadir.”*’®  Anne-bebek iiniteleri,



annelerin psikiyatrik hastaliklarin
degerlendirirken, anne islevselligini ve 6zellikle
anne-bebek baglanmasimi 6n planda tutan bir
tedavi yaklagimi sunar.”*7¢7® Onemli bir nokta,
perinatal kadinlara yonelik 6zel yatakli
tinitelerde, emzirmenin korunma olasilif1 ¢ok
daha yiiksektir.” ABD’de ilk oOzel perinatal
psikiyatri tinitesi 2011 yilinda acilmistir. Fakat
diger birgok anne-bebek iinitesinin aksine,
ABD’deki  perinatal  psikiyatri  initeleri
bebeklerin gece boyunca anneleriyle birlikte
kalmasina izin verilmez, ancak daha uzun
ziyaret saatleri, hastane tipi silit pompalar1 ve
annenin bebegini giivenli bir sekilde ziyaret
edip emzirebilecegi bir alan mevcuttur.”’

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

c. Hastanede yatig siiresince annenin
cocuguyla temasinin desteklenmesi. Anne-
bebek tiniteleri en ideal segenektir.” Eger anne-
bebek {initeleri mevcut degilse, giivenli oldugu
durumlarda annenin ¢ocugunu ziyaret etmesi
veya bebegin anneyle bulusmasi saglanmalidir.
(Bkz. "Emziren Anneyi ve Bebegini Birlikte
Tutma" ve "Emziren Anneyi Destekleyen Bir
Politika Olusturma" bdliimleri.) Cocugun,
hastaneye yatirilmis psikiyatri hastasini giivenli
bir sekilde ziyaret edebilmesi, Oncelikle
giivenlige odaklanan ¢esitli faktorlere baglidir.
Bu faktorler arasinda, annenin ¢ocukla uygun
sekilde etkilesim kurabilme yetenegi ve
psikiyatri iinitesinde veya yakininda anne-
cocuk ziyaretleri i¢in uygun bir ortamin
bulunmasi yer alir. Bircok durumda, anne-
cocuk etkilesiminin gilivenligini saglamak icin
personelin gozetiminde gerceklesen ziyaretler
onerilmelidir. Cogu psikiyatri iinitesinde, resit
olmayan bireylerin ziyareti yasaktir, ancak
emziren bir anne ve bebeginin miimkiinse ayri
bir alanda bir araya getirilmesi diisiiniilmelidir.
Bu nedenle, hedef, uygun durumlarda emziren
tim hastalarin giivenli ve gozetimli ziyaretlere
erisebilmesi olmalidir.

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

d. Dogrudan emzirmenin miimkiin olmadigi
durumlarda, annenin siit sagmasina yardimci
olunmalidir. Ciftli elektrikli bir siit pompasi
erigilebilir olmalidir (eger yerel dogum
hastanelerinde  standart  bakim  olarak
kullaniliyorsa; zira bu tiir pompalar diinyanin
her yerinde mevcut degildir). Saglik personeli,
siit pompalarinin kullanimi konusunda bilgi
sahibi olmali veya hastanede bu konuda
yardime1 olabilecek bagka personelden destek
almmalidir.  Sagilan siit, uygun sekilde
etiketlenmeli ve daha 6nce belirtildigi gibi {inite

igindeki uygun bir buzdolabinda saklanmalidir
(Bkz. "Siit Sagim1 ve Depolama" boliimii).

Psikiyatri  {initesinde  siit  sagmanin
zorluklarindan biri de hastanin kendine zarar
verme riskidir. Siit pompasinin hortumu, bogma
yoluyla intihara tesebbiis icin
kullanilabileceginden bir baglama riski olarak
kabul edilir. Bu nedenle, yatarak psikiyatri
tedavisi goren emziren kadinlarin ¢gogu zaman
st sagmm sirasinda gozetim altinda olmasi
gerekecektir. Ancak, bu durum kadinlarin
genellikle 6zel olarak yapmayi tercih ettigi bir
aktivite oldugundan rahatsiz edici olarak
algilanabilir. Psikiyatri ekipleri bu zorlugun
farkinda olmal1 ve kendine zarar verme riski ile
mahremiyet hakkini dikkatlice
degerlendirmelidir. Mahremiyet hakka,
genellikle hasta tarafindan sagim sirasinda
tercih edilen bir durum olacaktir. Sagim
tamamlandiktan sonra, tlipler bir sonraki seansa
kadar hastanin erisiminden alimmalidir. Eger
elektrikli pompa kullanimi anne igin bir
giivenlik riski olusturuyorsa ve sagim sirasinda
gézetim  saglanamiyorsa, manuel pompa
kullanim1 diisiiniilebilir veya anneye elle siit
sagimi Ogretilmelidir.

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

e. Eger anne siit sagimini kendi basina
yapamiyorsa, ona bu konuda yardimci
olunmalidir. Psikiyatrik bir tani ile hastaneye
yatirilan emziren anne, teshisinin dogasi geregi
siit sagimini kendisi gergeklestiremeyebilir.
Ornegin, akut psikotik, diizensiz veya katatonik
olabilir. Bu durumda, ona bu siiregte en iyi
destegi saglamak i¢in emzirme hedefleri saglik
vekili ile goriisiilmelidir. Laktasyon ekibinden
veya konu hakkinda bilgili baska bir
personelden destek alarak siit sagimina
yardime1r olmak gerekebilir. Eger siit sagimi
uzun siire gerc¢eklesmezse, emzirmeyle ilgili
baska komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (bkz.
"Bilingsiz Hasta I¢in Destek").

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

f. Psikotrop ila¢ rejimleri planlanirken
emzirme g6z Oniinde bulundurulmalidir. Etkili
olan ve emziren kadinlar i¢in en uygun giivenlik
profiline sahip psikotrop ilaglarin risk ve
faydalarinin  dikkatlice  degerlendirilmesi,
tedavi planinin 6nemli bir parcasi olmalidir.
Psikiyatrik hastaliklarin giiclii bir sekilde tedavi
edilmesi esastir ve en yiksek 6ncelik olmalidir.
Bu ilaglarin birgogu emzirme doneminde
giivenli kabul edilse de bazen birden fazla
psikiyatrik ilacin kombinasyonu ¢ocuk igin
endise verici olabilir. Ilaglarin giivenligi hem



bireysel olarak hem de tiim ilag rejimi
baglaminda degerlendirilmelidir ve ¢ocuk olasi
yan etkiler acisindan gozlemlenmelidir (bkz.
"flaglar" boliimiinde oOnerilen kaynaklar).
Ayrica, antipsikotik  ilaglar  prolaktin
seviyelerini artirarak siit liretimini artirabilir.
Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

13. Hastaneye yatirilan emziren bebekler ve
cocuklar icin emzirmenin kolaylastiriimast

Emzirme, hastaneye yatirilan bebekler ve
cocuklar i¢in son derece Onemlidir. Ancak,
cocugun hastaligt  nedeniyle istahsizlik
yasamasi, testler veya prosediirler i¢in ag
kalmas1 ve emziren annesinden ayrilmasi gibi
durumlar 6nemli zorluklar yaratabilir. Eger
emziren bebekler veya ¢ocuklar hastaneye
yatirilirsa, annelerinin onlara sinirsiz erigim
saglamasi i¢in tim ¢aba gosterilmeli ve
annelerin  yiyecek ve temel ihtiyaglari
karsilanmalidir. Hastaneye yatirilan bir bebegin
annesinde olusan stresin emzirmeyi etkiledigi
gosterilmistir.**® Eger anne ve bebek ayrilirsa
veya bebek istahsizlik nedeniyle emzirmeyi
reddederse, emziren annenin siit iretimini
sirdiirmek ve bebegi i¢in siit bulundurmak
amaciyla cift elektrikli bir pompa ile bebegin
normalde emdigi siklikta siit sagmasi ideal
olacaktir. Bu siirecte nitelikli laktasyon destegi
gerekli olabilir (bkz. "Siit Sagimi"). Eger
annenin sagdigi siit miktar1 diigiik goriiniiyorsa,
annelerin bu konuda gilivenceye, tesvike ve
rehberlige ihtiyaci olabilir. Bebek dogrudan
emziremiyorsa, ten temast hem dogrudan
emzirmeyi tesvik edebilir hem de sagilmig siit
miktarim1 korumaya yardimer olabilir.3* Online
kaynaklar mevcuttur.?'#> Kronik hastaliklart
olan g¢ocuklar ek zorluklar yasayabilir ve 6zel
destek, saglik personeli egitimi, becerileri ve
ekipman gerektirebilir.*

Bazen hastaneye yatirilan pediatrik hasta,
emzirilen bir bebegin daha biiyiikk kardesi
olabilir ve emziren anne, emzirdigi bebekle
birlikte hastanede bulunabilir. Bu gibi
durumlarda, emzirilen bebegin, annenin ve
hastaneye yatirilan kardesin bulundugu odada
kalmasina izin verilmelidir, ancak belirli
enfeksiyon  kontrol  protokolleri ~ bunu
engelliyorsa istisnalar uygulanabilir. Emzirilen
bebek icin besik veya karyola gibi giivenli bir
uyku alam1 saglanmalidir. Eger {initede
emzirilen bebegin bulunmasi belirli riskler veya
lojistik kisitlamalar nedeniyle miimkiin degilse,
emziren annenin siit sagimi ve laktasyonun
devami i¢in nitelikli laktasyon destegine ihtiyag
duyulabilir.

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

Ozel Durumlar:

a. Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde
(PICU) Yatan Cocuklar: Bebekler ve kiigiik
cocuklar, enfeksiyonlar, kanserler, dogustan
gelen anormalliklerin  diizeltilmesi  veya
travmalar gibi ciddi hastaliklarin tedavisi icin
hastaneye yatirilabilir. Bu hastaliklarin herhangi
biri karmasik cerrahi prosediirler ve/veya uzun
streli hastanede yatis gerektirebilir. Cogu
zaman, bu bebekler veya cocuklar baglangicta
emziremeyecek kadar hasta olabilir ve/veya
herhangi bir enteral beslenme alacak kadar
stabil olmayabilir. Buna ek olarak, emziren
anne, bebegin veya cocugun sagligryla ilgili
yogun endise duydugu i¢in emzirme ile ilgili
konulara odaklanamayabilir.* Bu nedenle,
emziren annenin siit sagimini tesvik etmek ve
stit Uretimini slirdirmesini saglamak biiyiik
onem tasir.®® (bkz. yukarida). Siit iiretimini
korumak i¢in, anne tibbi sistemle ilk temasa
gectigi andan itibaren, ister acil servis ister
klinik ya da hastane yatigi olsun, siit sagimi
yapmasl icin tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir. Eger emziren bir bebek veya
cocuk, bagka bir hastaneden PICU'ya bir nakil
ekibi tarafindan transfer ediliyorsa, annenin
gerektiginde ~ zamaninda  siit  sagimini
tamamlamasina olanak saglamak icin tim
ekipler arasinda koordinasyon saglanmalidir.
Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

b. Solunum destegi: Entiibasyon ve mekanik
ventilasyon gerektiren pediatrik hastalarin
yaklasik tigte biri belirli bir derecede disfaji
gelistirebilir. Bu durum, o6zellikle 25 aydan
kiigiik ¢ocuklarda daha yaygindir.’* Hastaneye
yatistan Once bebek emziriliyor olsa bile,
yeniden memeye gegis ek bir zorluk
olusturabilir ve bu siireg, uzman laktasyon
destegi ve rehberligi gerektirebilir.

Akut hastalik 6ncesinde iyi emen bebekler,
solunum veya nérolojik durum agisindan heniiz
tamamen normale donmemis olabilir ve bazen
nazal kaniil veya yiiksek akisli nazal kaniil gibi
bazi solunum destegine ihtiya¢ duyabilir.
Yiiksek akisli nazal kaniil gerektiren bronsiolitli
cocuklarda, beslenmeye bagli olumsuz olaylar,
beslenme yontemi ne olursa olsun nadir
goriilmektedir.> Dogrudan emzirme, bebegin
memedeki siit akisin1 daha iyi diizenlemesine
olanak tanidigi i¢in tercih edilebilir ve ayrica
bebegin sakinlesmesine de yardimei olabilir.®
Ek olarak, dogrudan emzirme, sagilmis siit
vermekten istiin olup, bu avantajlar daha once
aciklanmistir (bkz. "Siit Sagimi").



Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

c. Konjenital hastaligt olan bebekler:
Dogustan gelen kalp, bdbrek, sindirim veya
akciger hastaliklari gibi ciddi konjenital
hastaliklart olan yenidoganlar ve bebekler,
pediatrik servislerde veya pediatrik yogun
bakim initelerinde sik veya uzun siireli
hastaneye yatislara ihtiyac duyabilir. Bu
hastalar, enfeksiyon komplikasyonlari,
nekrotizan enterokolit, beslenme giigliikleri ve
biiylime geriligi agisindan artmis risk altindadir
ve bu nedenle emzirme ve anne siitli onlar i¢in
0zel bir koruma saglayabilir. Ayn1 zamanda,
hipotoni, asir1 uyku hali, zayif kilo alim1 gibi
bazi kronik durumlari olabilir ve bu durumlar ek
zorluklar yaratabilir, bu da uzman laktasyon
destegi ve/veya Ozel ekipman gerektirebilir.*
Birgok bebek, laktasyon siireci heniiz tam
yerlesmeden hastaneye yatirilmaktadir ve
baslangicta dogrudan emzirme miimkiin
olmayabilir. Kanita dayali laktasyon egitimi ve
bakimi, annelere ve ailelere dogum Oncesinden
itibaren saglanmali ve bebegin hastanede
kaldigi siire boyunca devam etmelidir.?!
Dogrudan emzirebilen bebekler, emzirme
sirasinda klinik olarak daha stabil hale gelebilir,
stresleri azalabilir ve agr1 veya kan basinci
kontrolii i¢in ilag ihtiyaci diigebilir.?*

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

d. Cerrahi islem gegiren bebek veya ¢ocuk
icin laktasyon destegi: Cerrahi miidahale
geciren bebekler, belirli bir siire boyunca hig
beslenemeyebilir veya sadece sinirli bir siire
beslenmelerine izin verilebilir. Bu nedenle,
annenin siit sagmasi gerekebilir (bkz. yukarida
ve ABM Protokol #25, islem Oncesi Aclik'®).
Eger bir bebek, laktasyon siireci yerlestikten
sonra ameliyat i¢in hastaneye yatiriliyorsa,
dogrudan emzirme miimkiin olan en kisa siirede
tesvik edilmeli ve kolaylagtirlmalidir. Bu
bebeklerin veya cocuklarin bazilari, ameliyat
sonrast donemde c¢esitli tlipler, damar yolu ve
dren sistemleri tastyabilir. Anneler, bu hatlarin,
tiplerin ve drenlerin yerinden ¢ikmasini
onlemek i¢in nitelikli destek alarak bebeklerini
emzirmeye tesvik edilmelidir. Ayrica, bebegin
agr1 kontroliine 6zel dikkat gosterilmelidir.
Memeye geri doniis siireci yavas olabilir ve bu
siirecte tim bu faktdrleri g6z Onilinde
bulunduran ¢ok disiplinli bir ekibin varligi,
anne-bebek ikilisinin bakimi igin gereklidir.*
Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

e. Hasta bebek icin siki sivi dengesi ve
emzirme: Kritik derecede hasta ¢ocuklar, hayati
organ fonksiyonlarini siirdiirebilmek igin ¢ok

siki bir s1v1 dengesi gerektirebilir ve bu durum,
dogrudan emzirilen bir bebek i¢in yonetilmesi
zor olabilir. Buna ragmen, sivi aliminin daha
hassas bir sekilde Olglilmesine olanak taniyan
diger beslenme yontemleri yerine, dogrudan
emzirmenin tesvik edilmesi ve desteklenmesi
daha tercih edilir bir yaklagimdir.’¢ (Bkz. "Siit
Sagimi" ve "Solunum Destegi"). Kiiglik bir
calisma, bir pediatrik kardiyak gecici bakim
tinitesinde konjenital kalp hastaligi olan
bebekler arasinda emzirme test agirliklarinin
emzirmeyi desteklemede ve alimin daha dogru
bir sekilde degerlendirilmesini ve sivi
dengesinin optimize edilmesini saglamada
yardimei oldugunu gostermistir.®’

Kant diizeyi: 2. Oneri giicii: B.

14. Ortak karar almay tegvik edin.

Bazen emziren bir annenin hastaligi, onu
emzirmeyi birakma konusunda zor bir karar
vermekle kars1 karsiya birakabilir. Bebegin yasi
ve annenin yasam kosullarina bagl olarak, anne
hastalanmadan once de emzirmeyi birakmay1
disiiniiyor olabilir. Bu karari verirken, 6zellikle
hastaliginin  tedavisinde gerekli ilaglarin
giivenligi konusunda dogru bilgilere sahip
olmasit son derece Onemlidir. Bazi hastalar,
yanlis bir sekilde hastaliklari nedeniyle
emzirmeyi birakmalar1 gerektigini diislinebilir.
Bazen de bir saglik calisan1 hatali bir sekilde
emzirmeyi birakmalarini Onerebilir. Anneler,
erken emzirme kesilmesinin kendi sagliklar ve
bebeklerinin  saghg  iizerindeki  riskleri
konusunda bilgilendirilmelidir'® (ya da istenirse
bu durum “emzirmeye devam etmenin
faydalar” seklinde de ifade edilebilir). Buna
karsilik, bazi anneler emzirmeye devam etmeyi
giiclii bir sekilde arzulayabilir, ancak bunun
miimkiin olmayacagimi diisiinmiis olabilir. Bazi
anneler ise, bebekten ayrilma veya hastalik
nedeniyle siit sagimindaki kesintiler sonucunda
ciddi bir siit tiretimi azalmasi yasayabilir. Bu
annelerin, bebeklerinin yeterli kilo alimini
giivence altina alarak emzirmeye gilivenli bir
sekilde devam edebilmeleri igin profesyonel
laktasyon destegine ihtiyaglar1 olacaktir. Her
durumda, annelerin kararlarini, anne ve bebek
acisindan tiim riskler ve faydalar tam olarak
aciklanarak ve gerektiginde profesyonel
laktasyon destegine erisim saglanarak vermesi
saglanmalidur.

Kant diizeyi: 3. Oneri giicii: C.



Ozet

Hastaneye yatis siirecinde emziren bir
annenin veya emzirilen bir bebek ya da cocugun
desteklenmesi Onemlidir ve oOzellikle kritik
hastaliklardan iyilesme siirecinde onlara
yardimci olabilir. SARS-CoV-2 pandemisi gibi
hastane ziyaretcilerinin kisitlanmasini
gerektiren zor kosullar altinda bile, annenin
cocuguna yakimligimi koruyabilmesi igin bir
destek kisinin varligi giiclii bir sekilde goz
oniinde bulundurulmalidir. Miimkiin
oldugunda, emziren anne ve emzirilen gocugun
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ABM protokolleri, yayn tarihinden itibaren 5 y1l
icinde gegerliligini yitirit. Bu protokoliin igerigi,
yayilandig: tarihte giinceldir. Kanita dayali revizyonlar, 5
yil i¢inde veya Onemli bilimsel degisiklikler oldugunda
daha erken bir tarihte yapilmaktadir.
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