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Why/When/How should | breastfeed?

ABSTRACT

Breastfeeding is one of the most powerful practices to support infant survival and well-being, starting
in the first hours after birth, continuing exclusively with breast milk for six months, and continuing for
up to two years with the provision of safe and appropriate complementary foods. Breastfeeding also
promotes healthy growth and early childhood development. There are some unfavourable situations for
the initiation and continuation of breastfeeding. These include failure to breastfeed, mode of delivery,
newborn status, nipple problems, as well as many factors related to the infant or mother such as harmful
habits, sleep problems, lack of care by health personnel, infectious diseases and breast cancer diseases.
The aim of this review is to expand women’s perspectives on breastfeeding in the postpartum period
and to emphasise the benefits of breastfeeding for both mother and baby. .

Keywords: Breast Milk, breastfeeding, nursing, postpartum period.

OZET

Dogumdan sonraki ilk saatlerde baslayan, alti ay boyunca sadece anne sitl ile devam edilen ve glivenli-
uygun tamamlayici gidalarin saglanmasiyla iki yila kadar devam eden emzirme, bebeklerin hayatta
kalmasini ve refahini desteklemek icin en gicli uygulamalardan birisidir. Emzirme, saglikli blyameyi
ve erken cocukluk dénemlerinin gelisimini de destekler. Emzirmenin baslamasi ve devam ettirilmesi
acisindan bazi olumsuz durumlar bulunmaktadir. Bunlar emzirmede basarisiz olmak, dogum sekli,
yenidogan durumu, meme basi problemleri gibi bebegde veya anneye ait bircok faktér olabilecegi gibi
zararlialskanlhklar, uyku sorunlari, saglik personelinin bakim eksikligi, bulasicrhastaliklar ve meme kanseri
hastaliklaridir. Bu derleme ile dogum sonrasi donemde kadinlarin emzirmeye yénelik bakis acilarini
genisletmek, emzirmenin hem anne hem de bebek acisindan yararlarini vurgulamak amaclanmistir.
Anahtar Sézciikler: Anne sitl, dogum sonu ddnem, emzirme, hemsirelik.
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Giris

Anne st ile besleme evrensel olarak kabul edilen
bir beslenme ydontemidir. Emzirmenin ve dolayisiyla
anne satdnin hem anne hem de bebek icin bircok
faydasi vardir. Bu nedenle, tim kadinlarin gebelikten
itibaren emzirmeye tesvik edilmesi saglanmalidir.
Emzirme ve anne sttindn dnemine dikkat cekmesi
acisindan bu derleme olduk¢ca dnemlidir. Emzirmenin
ne zaman, nasil ve ne sekilde yapilmasi gerektigini
ayni zamanda anne ve yenidogan acisindan 6nemine
vurgu yapmak, amaciyla hazirlanmistir.

Anne sit0 tarih boyunca tim bebekler icin bilinen
en iyi besin olmustur. ilk 6 ay bebegin ihtiyaci olan
besinin %100’0n0, 6-12. ayda %50’sini ve 1. yastan
itibaren de %30’unu karsiladigi bilinmektedir (1).
Anne sitl, ndronal membranlarin ana yapilarini
olusturan ve insan beyninin gelisimini pozitif olarak
uyararak sinir sisteminin isleyisinde kritik rol oynayan
dokosaheksaenoik asit (DHA) ve arasidonik asit
(AA) gibi uzun zincirli coklu doymamis yag asitlerini
icerir (2). Anne ve bebek arasindaki ten tene temas,
prolaktin ve oksitosin Uretimi gibi annenin hormonal
tepkilerini uyarir ve bu da bilissel gelisimi dolayl olarak
gelistirebilir (3). Laktasyon yenidoganin anneyle olan
tam bagdimli halinin sonlanip daha badimsiz bir yasama
gectigi ddnem olarak tanimlanir. Yenidogana sindirimi
kolay besinler ve cesitliimmutnolojik faktorleri saglayan;
ndrolojik, hormonal ve ruhsal uyaranlar sonucunda
gelisen laktasyon, plasentanin fonksiyonlarina benzer
bir rol GUstlenen meme ile saglanmaktadir (4).

Memeler anatomik olarak, pectoralis major kasinin
Uzerine ve 2. ve 7. kostalar arasinda orta hatta 5-7
cm kalinhkta ve 10-12 cm capinda cift tarafli yerlesim
gosteren organdir (5). Meme korpusu 15-20 lobdan,
her lob 20-40 lobulden ve her lobil de 10-100
alveolden olusur (6). Lobuller stt Greten hlcreler
olan laktositleri icerisinde barindirir. Bu sebeple
sUt Gretimi lobullerde gerceklesir. Uretilen bu sit
ise alveollerden duktuslar araciligi ile meme ucuna
akmaktadir (7). Anne st salinimi gebelikle birlikte
baslar, dolasimda ylUksek miktarda progesteron
hormonu vasitasiyla kontrol altinda tutulur. Dogum
sonrasl ddnemde progesteron hormonu azalirken,
prolaktin ve oksitosin hormonunun salinmasi, meme
ucu uyarisina bagli olarak stt sekresyonu baslar (8).
Gebeligin Gclncl ayinin sonunda kolostrum adi
verilen 6n st olusur. Protein, vitamin ve mineral

ile yenidoganda pasif immunizasyon saglayacak
olanimmunoglobdulinleriicerir. Kolostrum genellikle
gebeligin 16. haftasindan itibaren meme ucundan
disari dogru akmaya baslar. Kolostrum sonrasinda
gecis sutu salgilanirken, 14. gin sonunda matur
(olgun) sut olma &zelligini kazanir (9). Memenin
anatomik yapisi Sekil I. ‘de gdsterilmistir (10).

Anne st bebek beslenmesinde en dnemli kaynaktir.
Dinya saglk Orgutu (DSO), Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Amerikan Pediatri
Akademisi (APA) gibi bircok uluslararasi kurulus
emzirmenin dogumdan sonra baslatilmasinin dnemli
olduguna dikkat cekerken, ilk 6 ay boyunca yalnizca
anne sUtu ile beslenmelerini, 6 ay sonrasinda emzirme
ile birlikte ek besinlere baslanmasini 6nermektedir
(7). Ulkemizde Turkiye Nifus Saglik Arastirmasi
(TNSA) verilerine gore bebeklerin %771 dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmistir
ve emzirme oranlari 4-5 aylik bebeklerde ylzde
%14’e kadar gerilemektedir. TNSA (2018) verilerine
goOre ortanca emzirme suresi 16,7 aydir (11). Emzirme
oranlarindaki disdsin nedenlerini inceledigimizde
anneye ait nedenler; emzirmede basarisizlik, dogumun
sekli, sezaryen oranlarinin artmasi, stuttn yetersiz
oldugu inanci, yenidodanin durumu ve meme basi
catlaklari, c6kilk meme basi, mastit, meme apsesi,
annenin hastaliklari yer almaktadir. Yenidogana
ait nedenler ise iatrojenik obstetrikal sedasyon
ve analjezik kullanimi, yenidoganin agzinda aft,
dogustan metabolizma bozukluklari (galaktozemi,
fenilketon(iri), emme ve yutma refleksinin olmamasi,
konjenital malformasyonlar (tavsan dudak, yarik
damak), serebral defektler, prematulrite, disik
dogum agirhigi, cogul gebelikler, yenidodana erken
dénemde formula satlerin verilmesidir (12). Tablo
I’de Yenidoganin emzirilmesine iliskin kanit 6nerileri
sunulmustur (13).

Neden emzirmeliyim?

Bebek icin en uygun ve dogal besin kaynagianne
sutudur. icerigi bakimindan bebegdin biyime- gelisme
acisindan su dahil tim besin dgelerini icermektedir (14).
ikinci alti aylik ddnemde ise bebegin gereksiniminin
yaklasik yarisi veya daha fazlasini, yasamin ikinci
yilinda ise yaklasik ticte birini saglamaktadir. icerdigi
hormonlar, enzimler ve canli hicreler ile birlikte
bebedin badisiklik sistemini destekleyerek hastaliklara
karsi koruma saglamaktadir. Bu sebeplerden dolayi



bir bebegdin hem bebeklik stiresince hem de ilerleyen
yasaminda anne sttld almis olmasi buyUk faydalar
saglamaktadir (15).

Tablo | Yenidoganin emzirilmesine iliskin kanit dnerileri

. . N . o Kanit Diizeyi ve
Yenidodanin Emzirilmesine lliskin Kanit Onerileri . . .
Oneri Derecesi

Dustk dogum agirlikli bebeklerde dahil olmak

Gizere tim yenidogan bebekler, klinik olarak Gicli éneri. kaliteli
stabil olduklarinda ve anneleri ve bebekleri kanclt '
hazir olduklarinda dogumdan hemen sonra

emzirilmelidir.

Bebegin anne ile ten temasi saglanmasi e
GUclU 6neri, orta

durumunda ilk saatte emzirme hemen |
kalite kanit

baslatiimalidir.

Komplikasyonu olmayan yenidoganlar,
GUclu éneri, dustk
kaliteli kanit

dogumdan hemen sonra ilk saatte anneleriyle
cilt temasi saglanmali, emzirilmeye c¢alisiimali ve
hipotermi 6nlenmelidir.

a) Yenidogan lzerine etkileri

- Mortalite ve morbidite riskini azaltir.

- Altiay ya da daha uzun siren emzirme, sonrasinda
otit riskini azaltir.

- Sindirimi kolaydir, nekrotizan enterokolit, inflamatuvar
barsak hastaligi, ¢célyak hastaligina karsi koruyucudur
(16).

- Alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagl olarak
hastaneye yatis oranlarini azaltmaktadir.

- Atopik dermatit riskini azaltmaktadir (17).

- Obezite insidansinda azalma gorulur (18).

- Yasaminilerleyen dénemlerinde tip 1ve tip 2 diyabet
oranlarinda dasus gérilmektedir.

- Bebegi en az alti ay sUreyle emzirme sonucunda
cocukluk cagi l6semi (ALL ve AML) riskinde azalma
oldugu saptanmistir (19).

- Ani bebek 6lim sendromunun énlenmesinde
énemli role sahiptir.

- Noérogelisimsel puan skorlarinda anne sttt alanlarda
pozitif yonde artis gérilmektedir (20).

- Anne sttnde bulunan IgA ve |gG; bakteri, virUs gibi
yabanci protein molekdllerine baglanarak, sindirim
sisteminden absorbe olmasina engel olur (20).

- Eriskinlik déneminde kan basinci ve kan kolesterol
dizeylerini pozitif ydnde etkiler.

- Anne sUtQ ideal elektrolit ve mineral bilesimi
sayesinde bebegdin gereksinimini karsilayacak miktarda
sodyum, potasyum, kalsiyum ve fosfor icermektedir
n.

- Alerjiye iliskin solunum sorunlari ve yiyecek alerji

Why/ When/ How should | breastfeed? ﬁ,\% HM] -

ileri anne sttlyle beslenen yenidodanlarda daha az
sikhkla gérilmektedir.

- Anne sttinde bulunan proteinin serbest biluribini
bagladidi, bu sayede anne sitli ile beslenen bebeklerde
hiperbiluribinemi vakalarina daha az rastlandigi
bildiriimektedir (5).

b) Anne lzerine etkileri

- Emzirme esnasinda anne ve bebegin temas etmesi,
bebegdin kokusu ve Isist annede anti-stres etki yaratarak
rahatlamasini saglamaktadir. Bu sebeple emzirme
eylemi anne icin dogal bir sakinlestirici 6zelligi de
tasimaktadir (22).

- Erken dénemde emzirmeye baslayan kadinlarda
dogum sonrasi kanama riski azalir ve bununla
birlikte halsizlik, anemi, carpinti, cabuk yorulma gibi
semptomlarda da azalma goérilmektedir (22,23).

- Emzirme déneminde, total kolestorol, LDL ve
trigliserid dlizeyleri azalirken, HDL seviyeleri yiksek
kalmaktadir. Ayni zamanda emzirme kan lipit diizeyini
dustrerek anneyi kardiyovaskdiler hastaliklari riskine
karsi korur.

- Emzirme ovulasyonu engelleyerek, laktasyonel
amenoreye sebep olmaktadir. Emziren kadinlarda
meme uclari ve areoladaki sinir liflerinin uyarilmasi
sonucunda 6n hipofizden prolaktin, arka hipofizden
ise oksitosin hormonu salgilanir. Hipotalamus-
hipofizer fonksiyonlar inhibe olurken, lutein ve foliktler
hormonun salgilanmasinin azalmasi sonucu adet
déneminin erken baslamasi da énlenmis olur (24,25).
- Emzirme ayni zamanda kadini uterus ve over
kanserlerine karsi korurken idrar yolu enfeksiyonlari
insidansini disidrmekte; osteoporoz oranlarini da
azaltmaktadir (26).

- Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan kadinlarda
pankreas beta hlcre fonksiyonunu uyardigiicin tip
2 diyabet riskini azaltmaktadir.

- Emzirme gUnlUk olarak 500 kalori yakmakta ve bu
da gebelik ddneminde alinan kilolarin verilmesini
kolaylastirmaktadir (27).

- Emziren kadin vicudunda Uretilen feromonlar
sayesinde emzirmeyen kadinlara oranla cinsel
istek ve cinsel fantezilerinin daha yuksek oldugu
bulunmustur (28,29).

- Postpartum dénemde annenin izlemi anne-bebek
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi acisindan elzemdir.
Emzirme eyleminin annelik rolleri gelisiminde ve
uyumunda artma, kadinin ézgivenini arttirici 6zellikleri



de bulunmaktadir (30).
- Emzirme, annenin iyilik halini olumlu yénde
etkilemekte ve dogum sonrasi depresyon riskini
azaltmaktadir (31).
- Sosyal ve ekonomik ydnden de dnemli olan emzirme
bireysel ve kurumsal bazda kazan¢ saglamaktadir.
Hastane kalis sUresinin kisalmasi, kullanilan ila¢
miktarinin azalmasi gibi faktérlere bagl olarak tlke
ekonomisine de katkida bulunur. Ayrica cevre kirliligi
oranlarini da azaltmaktadir (32).

Neden emzirme kesintiye ugrar?
a) Yetersiz Sit Uretimi ve Algisi
Yetersiz stt Gretimi algisi; anne sttindn miktarinin
veya besleyiciliginin bebedin achgdini ve beslenme
ihtiyaclarini karsilamada yetersiz olduguna dair
inancidir (33). Yetersiz sat Uretimi algisi anneler
tarafindan yaygin olarak benimsenmisken, gercekte
yetersiz sUt Uretimi annelerin %1-5’ini etkilemektedir
(34).Bu algiyi etkileyen faktorler incelendiginde en
yaygin sebebin bebegin strekli aglamasi oldugu
gorulmustir (33). Yetersiz stt Uretimi algisi ile
emzirme 6z yeterliligi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada, emzirmeyi ileri anne
yasinin, yuksekdgrenim dizeyinin ve yiksek gelir
durumunun, cocugun erkek cinsiyetinin, gebeligin
planlanmasinin, cok dogum yapmanin, emzirme
egitiminin ve emzirmek icin planlanan strenin,
olumlu ydnde etkiledigi bulunmustur (35). Yetersiz
st Gretimi algisiile bas edebilmek icin anne-bebek
etkilesimi arttinlmal, ilk haftada risk altindaki emziren
annelere daha fazla odaklaniimali ve memelerde
yeterli stimtlasyonu stirdiirmek icin emzirme destegdi
sunulmalidir (33,36).
b) Meme Basi ile llgili Sorunlar
Meme basi agrisi ve meme c¢atlagi dogum sonrasi erken
dénemde gorllen en yaygin emzirme sorunlarindandir.
Bu sorunlar emzirmenin erken birakilmasi ile yakindan
iliskilidir (37). Fiziksel bulgular; memede kirmizi
veya beyaz cizgiler, catlak, yarik, meme ucunda
kanama, kabariklik, kabuklanma bir veya her iki
meme ucunda gorilebilmektedir. Meme basi agrisi
ve meme catlaginin nedenleri arasinda; yenidoganin
memeye uygun sekilde yerlestirilememesi, diiz veya
ice ddnlk meme basi, dil badi, enfeksiyonlar, damak
anomalileri ve mastit bulunmaktadir (37). Meme basi
agrisi %34 ve %97 prevalansi ile emziren annelerde en
sik gbrulen sikayetlerden biri olup yetersiz st Gretimi
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algisindan sonra emzirmeyi erken birakmanin ikinci
nedenidir (38). Yapilan bir calismada, dogum sonrasi
hastaneden taburcu edilmeden énce annelerin %79’u
meme basi agrisi yasadiklarini, postpartum dénem
meme basi agdrisi ve catlagi gérilme orani sirasiyla
birinci haftada %72 ve %58, ikinci haftada %59 ve
%33, dordiincl haftada %43 ve %24, sekizinci haftada
%20 ve %8 oraninda bulunmustur (39). Meme basi
agrisi ve catlaginin dnlenmesinde dnemli bir yaklasim,
bebedin memeye uygun yerlestirmesi ve memeden
uygun ayrilmasidir. Bebek kendiliginden emmeyi
birakmadan, memeden cekilmemelidir. Meme basi
agrisi ve catlagi, temiz ve kuru tutuldugunda 7-10
glinde kendiliginden gececektir (37-39).

Sekil I Meme anatomik yapisi

Meme basi ile ilgili sorunlar arasinda; diz, ice
cOkUk, kcuk veya baydk meme basi yer almaktadir
(32). DUz ve ice cokik meme basina sahip 90 kadin
ile yapilan bir calismada; manuel yéntem, lastik
bant ve enjektér yontemi ile emzirme durumlari
karsilastirilmistir. Bu i¢ midahalenin Gstinluklerinin
esit oldugu bulunmustur (40). Memeile ilgili sorunlar,
eger mumkun ise gebelik ddneminde tedavi edilmeli
ancak hemsirelik girisimleri gerekiyorsa dogumdan
sonra baslanmalidir. Meme ucunun emzirmeden
6nce yuvarlanmasi, diiz meme ucunun erektil hale
gelmesine, bu da bebegdin daha kolay kavramasina
yardimci olmaktadir. Emzirme éncesi birkac¢ dakika
meme pompasinin kullanimida, ¢ékik meme ucunun
cikmasini kolaylastirabilir (24).

Engorjman, memede artan vaskUlarite ve konjesyon



ile stt birikimi durumudur. Genellikle her iki memede
de gorulebilmektedir. Meme yUzeyindeki ciltte
kizarma, sicaklik artisi, areolanin gerginlesmesi
ve sertlesmesi ile karakterizedir. E§er engorjman
gelisir ve mUdahale edilmez ise bebek memeyi
rahat kavrayamaz ve st akimi olamayacagindan
yenidoganin beslenmesi olumsuz etkilenecektir.
Erken dénemde tespit edilmesi ve tedavi edilmesi
emzirmenin devami icin dnemlidir (41).

Mastitis, emzirmenin yaygin bir komplikasyonudur.
Kadinlar icin btyUk aci ve i1stiraba neden olur ve bazi
annelerin bebekleriniistedikleri kadar emzirmelerini
engelleyebilir. Tikali kanallar, memelerin sttle cok
dolu olmasi, meme uclarinin ¢atlamasi ve bebegin
dogru sekilde memeyi tutamamasi gibi bircok
faktdor mastit gelisimine katkida bulunur. Mastitis
bir veya her iki memede ortaya cikabilir ve meme
agrisi, kizariklik, sislik ve grip gibi bir dizi semptomla
iliskilendirilebilir. Semptomlar iki- ¢ gln, birka¢
hafta veya daha fazla stirebilir (42,43). Mastitin erken
dénem ydnetimi oldukca 6nemlidir. Memelerin aktif
olarak bosaltilmasi, cogu durumda mastit gelisimini
Onledigi bildirilmistir. Meme bosaltma ise yaramaz ise
antibiyotik ile tedavi edilmelidir. Mastit tedavisinde
yeni bir yaklasim olan probiyotik kullanimi ile ilgili
calismalar devam etmektedir (43).

c) Annenin Hastaliklari

Anne hastalandigi zaman alinan ilaclar veya annenin
genel durumuna bagli olarak emzirme gecici olarak
ertelenebilir. Ancak aniden emzirmenin kesilmesi
mastite yol acabilir (24).

d) ilaclar ve emzirme

Emzirme déneminde kullanilan bircok ilac, anne sttiine
belli oranlarda gecmektedir. Emzirme déneminde
alinan bazi ilaclarin glvenli oldugu belirtilmektedir.
Bircok ilacin bebek icin cok az yan etkisinin oldugu,
bebek tarafindan alinan dozun genellikle maternal
dozun %1’den daha az oldugu saptanmistir (24). Bir
annenin ilac kullanirken emzirmesi cok az durumda
kontrendikedir. Kanser ilaclari aliyorsa, radyoaktif
maddelerle tedavi ediliyorsa, psikiyatrik ilac veya
antikonvilzanlar kullaniyorsa emzirmenin durdurulmasi
gerekebilir (44,45).

Ne zaman emzirmeliyim?

Dunya Saglik Orguti (DSO) dogumun hemen
ardindan bebedin yalnizca anne sttl almasi
gerektigini ve altl ay sonrasinda ise ek besinlerle
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birlikte emzirmenin iki yasa kadar devam ettirilmesini
6nermektedir. Dogum sonrasi ilk 30 dakika- 1 saat
icerisinde tim annelerin bebeklerini emzirmesi
saglanmalidir. ik bir saatte bebek sik sik emzirilmeli
ve en az on dakika bu eylem devam ettirilmelidir
(46).

Bebedin emme sikligi ve zamani istedine gore
ayarlanmalidir. Belirli bir saat ya da zaman kavrami
bulunmamaktadir. E§er bebek her agladiginda
emzirme eylemi gerceklestirilir ise bu gec bir bulgu
olarak kabul gérmektedir. Emme hareketlerinin olmasi,
elini agzina goétlirmesi, kol ve bacaklarini gergin
tutmasi gibi davranislar bebegin emme eylemine
hazir oluslugunu gésteren bulgulardir (47).
Emzirme ddneminde hala tartisilan bir diger konu ise
tandem emzirmedir. Tandem emzirme; kadinin dogum
sonrasinda yenidogan bebedini ve heniiz emzirme
déneminde olan iki yasin altindaki diger bebegini de
emzirmeye devam etmesi olarak tanimlanmaktadir
(48,49). Darol ve ark. yaptiklari calisma sonuclarina
gore bir yildan daha uzun stre emzirme ve iki cocugu
aynianda besleme, anne stttndn kalitesini olumsuz
yonde etkilemedigi; aksine, emzirme siresinin
artmasiyla birlikte sttldn bilesiminin, cocuklarin
degisen ihtiyaclari tarafindan belirlendigi sekilde
evrim gecirdigini gdstermektedir (50). Tandem
emzirme déneminde kadinlarda yorgunluk, geceleri sik
uyanma, toplumdan uzaklasma gibi olumsuzluklar da
yasanmaktadir. Yapilan kisith calismalar sonucunda iki
farkl yastaki bebegin emzirilmesinin anne, yenidogan
ve blyuk bebek acisindan olumsuz sonuclari olmadigi
tespit edilmistir (47,50,51).

Ne zaman emzirmemeliyim?

Anneler bazi 6zel durumlarda 6rnegin ciddi bir
hastaliginin olmasi ya da bebege gecebilecek hastaliga
sahip olmalari durumunda bebedin emzirilmemesi
gerekebilir.

HIV pozitif kadinlarin emzirmeye devam etmesi
konusu hala tartismalidir. DSO, tedavi endikasyonu
olan gebe kadinlarin, anneden bebede HIV gecisini
azaltmak icin antiretroviral tedaviye ulasiminin
saglanmasini ve emzirilmenin desteklenmesini; anne
sutl almayan bebeklerin beslenmesiicin uygun formuil
mama ile beslenmenin saglanmasini énermektedir
(15).

Hepatit A, B, C’ ye sahip annelerin bebeklerini
emzirmelerinde herhangi bir sakinca yoktur. Hepatit



B’lianneden dodan bebekler, emzirmeye baslamadan
dnce hepatit immunoglobulin uygulanmasi, hepatit B
asisinin ilk dozunun yapilmasi énerilmektedir. ilk doz
asidan bir ay sonra, ikinci doz alti ay sonra, Gc¢clnci
doz asinin yapilmasi énerilmekte ve bu slre zarfinda
bebegdin emzirilmesinde de herhangi bir sakinca
bulunmamaktadir. Profilaksi uygulandiktan sonra
annelerin emzirme icin desteklenmesi 6nerilmektedir
(52).

Latent tUberklloz tedavisi alan kadinlar igin
emzirme tesvik edilirken; aktif tiberkiloz geciren
kadinlarin emzirmeleri ve bebege yakin temaslari
kesin olarak dnerilmemektedir. Aktif tiberklloz
tedavisine basladiktan en az iki hafta sonra emzirmeleri
énerilmektedir (53).

Memede aktif herpes simpleks virlisi lezyonu olan
annelerin emzirmesi dnerilmez. Lezyon iyilesinceye
kadar etkilenen memeden sagilan stt bebege
verilmemelidir (54).

Maternal varisella zoster virlsU varliginda, annenin
bulastiriciidl gecene kadar, anne ve bebedin gecici
izolasyonu (72 saat icinde yeni lezyonlar olusmadiysa
ve mevcut lezyonlar Uzerinde iyilesme oluncaya
kadar) gerekmektedir. Bu stire boyunca varisella
zoster immunoglobdlini alan bebekler anne std
alabilirler (24).

Annede yUksek miktarda alkol tiketimi, uyusturucu
ve madde bagimlihgdi varsa emzirme bu durumlarda
da kontraendikedir (7).

Nasil emzirmeliyim?

Anne sttd yapimi, bebegin sik araliklarla ve ayni
zamanda dogru tekniklerle emzirilmesi sonucu artis
gosterir. Ayrica dogru teknikle emzirme yontemi meme
basi catlaklari gibi sik gdrlilen meme sorunlarinin
dnlenebilmesiicin de dnemlidir. Emzirme esnasinda
annenin ve bebegdin genel durumu ile memelerin
durumuna dikkat edilmelidir. Bu sebeple anne- bebek
pozisyonu, bebedin memeye yerlesmesi ve emme
etkinligi degerlendirilmelidir (21). Onemli bir diger
madde ise bebegdin memeye dodru yerlesmesidir.
Dogdru yerlestigini anlamak icin aranmasi gereken
Ozellikler arasinda; areolanin bebegin alt cenesine
yakin olan kismi, Ustte kalan kisma kiyasla bebegin
agzina daha fazla oranda yerlesmis olmali, bebegdin
alt cenesi annenin memesine temas etmeli, bebegin
yanaklari dolgun olmali, bebek ritmik bir sekilde emmeli
ve emme esnasinda yutkunma sesleri duyulmalidir
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(55).
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Sekil Il Bebedi memeye yerlestirme
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Emzirme zamanlarinda bebek ac, alti kuru, ortamin
ik olmasi gerekmektedir. Kadin en rahat pozisyonu
secmeli aksi takdirde let- down refleksi engellenmekte
bu da annenin yorulmasina sebebiyet vermektedir.
Annenin rahat edebilmesiicin kolcagdi olan bir sandalye,
ayaklarin uzatilabilecedi bir tabure bulundurulmaldir.
Emzirilen taraftaki ayagin kaldirilmasi da yarar
saglamaktadir. Kullanilan pozisyon hangisi olursa
olsun diger el ile meme desteklenmeli, basparmak
yukari, diger dért parmak asagida olacak sekilde (C
tutusu) tutulmalidir (24). U tutus teknigi ise; tek el
ile meme alttan desteklenir, ayni elin basparmadi,
areolanin dis kenari tGzerinde parmak ucu yukari
bakacak sekilde isaret parmagi diger kenari kavisli bir
sekilde yerlestirilerek tutulur (25). Sekil ['de bebegdin
memeye nasll yerlestirmesi gerektigi gosterilmistir
(56).

Sekil 1l Besik tutus teknigi

Temel emzirme pozisyonlari arasinda besik
tutusu, capraz besik tutusu, futbol tutusu, kaydirma
pozisyonu ve yan yatarak emzirme sayilabilir.

Besik tutusu (kucaklama teknidi): Bebek meme
hizasina ve memeye yakin tutulur, bebegin alt kolu
annenin memesinin alt kismina yerlestirilebilir. Anne
bebedi kolunun Gzerine alir, basini ve goévdesini
destekler. Genellikle C tutus teknigi ile kullanilir.
Sekil ll'de besik tutus teknigi gdsterilmistir (56).
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Sekil IV Capraz besik tutus teknigi

Capraz besik tutusu (ters kucaklama teknigi):
Bebegdin basinin oldugu kolun tersine diger kol ile
bebegin gdvdesi desteklenir. Bebedin basini tutan el
sabit dururken diger el sadece meme basinin bebege
yonlendirilmesiicin kullanilir (25). Sekil IV’de capraz
besik tutus teknigi gosterilmistir (56).

Sekil V Futbol tutus teknigi

Futbol tutusu: Genellikle ikiz, preterm, sezaryenile
dogum yapan anneler tarafindan tercih edilmektedir.
Ayrica blyik memeye sahip kadinlarda emzirmeyi
kolaylastirdidiicin tercih edilir. Anne emzirdigi taraftaki
eliyle bebegin bas ve boynunu alttan tutar ve 6n kolu
ile bebegin sirtini destekler, bebek basi futbol topu
gibi tutulur. Bebegdin ayaklari ise annenin sirt tarafina
dogru uzanir, bebedin alti yastik ile desteklenerek
hafifce ylkseltilmesi ve annenin bebedi kaydirma
ihtiyaci da bdylelikle azaltilmis olur. Sekil V’de futbol
tutus teknigi gosterilmistir (56).

Kaydirma pozisyonu: Bebekler emerken bir tarafa

yatarak emmek isteyebilirler. Diger memeyi emzirmek
icin bebek diger tarafa cevrildiginde huzursuz
olup emmek istemeyebilir. Bu gibi durumlarda
bebedin istemedigi tarafa dogru cevirmeden ve
vicut pozisyonunu degistirmeden kaydirma yapilarak
bebedin diger memeyi emmesi saglanir (24).

Sekil VI Yan yatarak emzirme teknigi

Yan yatarak emzirme: Ozellikle sezaryen dogum
yapan kadinlarda tercih edilen bir pozisyondur. Ayrica
dinlendirici 6zelligi olmasi sebebiyle tim kadinlarda
kullanilabilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken
husus ise bebegdin annenin kolunun tizerine yatmamasi,
kolun serbest kalmasi gerekliligidir. Bebegdin burnu
meme ucu ile ayni hizada olmali, anne ve bebegin
sirti battaniye ya da yastikla desteklenmelidir (57).
Sekil VI'da yan yatarak emzirme teknigi gdsterilmistir
(56).

Emzirme sdrecinde anne icin éneriler

a) Anne emzirme éncesi:

- Annenin dlzenli olarak beslenmesi, gtnlik
enerji ihtiyacina en az 750 kalorinin ilave edilmesi
gerekmektedir.

- Emzirme dncesi rahat bir pozisyonda olmasi gerekir.
- Eller su ve sabun ile yikanmalidir.

- Meme basi ve meme su ile yikanmalidir.

- Meme ucu sut salinimini kolaylastirmak icin uyarilabilir.
- Bol ve genis elbiseler tercih edilebilir, sikmayan
sutyen kullaniimalidir (58).

b) Anne emzirme sirasinda:

- ik glin bebek her istediginde her meme beser
dakika, sonraki glnlerde her bir meme on bes dakika
boyunca emzirilmelidir.

- Bebek meme basina yaklastirilarak yanak veya agiz
kdsesinin uyariimasi ile refleks olarak agzini agcmasi
saglanmali ve meme basi kisminin tamaminiagzina
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almalidir.

- Bebek bir memeyi tam olarak bosalttiktan sonra
diger meme ile emzirmeye devam edilmelidir. Bir
sonraki emzirme de ise son birakilan memeden
baslanmalidr.

- Emzirme esnasinda bebedin burnunun acik olduguna
dikkat edilmelidir (59).

¢) Emzirme sonrasinda:

- Her emzirme sonrasinda meme baslari su ile yikanip
kurulanmahdir.

- Gerekirse acikta birakilarak havayla temas ile
kurumasi beklenebilir.

- Bebedin gazi cikarilmali ve bunun icin anneye
egitim verilmelidir (59).

Sonu¢

Anne stt bebegdin blylme ve gelismesiicin gerekli
olan tim besinleriiceren, bebegdin gelecekteki saglikli
yasamini destekleyen essiz bir besindir. Postpartum
dénemde annelerin bebeklerini emzirmeleri anne
bebek iletisiminin saglanmasi ve bebegin gelisimiicin
kilit rol oynamaktadir. Emzirmenin degerlendiriimesi
ve danismanlik hizmetleri anne sttl ile beslenmenin
dogru ve uzun stire devam etmesi acisindan énemlidir.
Sonug olarak dogum sonrasi dénemde emzirme
hem anne hem de bebek acisindan hayati bir &neme
sahiptir. Bu ddénemde kadinlara emzirme teknikleri,
beslenme hakkinda egitimler verilmeli, destek olunmali,
cesaretlendirilmeli, emzirmeye tesvik edilmeli ve
multidisipliner yaklasim benimsenmelidir.
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