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Boliim 6

EMZIRMEDE SIK YASANILAN PROBLEMLER VE OZEL
DURUMLARDA EMZiRME

Ozlem Selime MERTER!
Ozlem KOC?

EMZIRMEDE SIK YASANILAN PROBLEMLER

Kadinlarin ¢ocugu, dogum sonu siiregte bebekleri i¢in siit iiretebilir ve bebegini
basarili sekilde emzirebilirler. Ancak bu siireci baz1 kadinlar basaramayabilirler.
Emzirmeyi isteme, basarma, emzirebilme, emzirememe gibi durumlar her ka-
din i¢in bir¢ok farkli degiskenden etkilenebilmektedir. Yagam tarzi, istekli olma,
olumlu olumsuz deneyimler, sosyal destek, kiiltiir ve zmaan bu faktérlerden ba-
zilaridir.

Anne siitiiniin her gocugun biiyiime ve gelisme seriiveni igin en iyi besin kay-
nag1 oldugu bilinmektedir. Fakat bazi durumlarda emzirme, istenen ya da isten-
meyen nedenlerden dolay1 engellenebilmektedir.

EMZIRMEYI ENGELLEYEN ANNEYE AiT NEDENLER

« Meme abseleri; pulmoner tiiberkiiloz; kabakulak; herpes simpleks; hepatit B
 Aids; vajinal gonore; hiperprolaktinoma; toksemi; emzirirken gebe kalma.

EMZIRMEYi ENGELLEYEN BEBEGE AiT NEDENLER

+ Yarik damak, yarik dudak,

« Pamukguk, dogumda agzinda disi olan bebek,
o Fenilketoniiri,

« Maple syrup urine disease,

o Organik asidemiler; iire siklus defektleri,

o Homosistiniiri,

o Galaktozemi,

e  Primer laktoz intoleransi.
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Kiiliitiirel olarak yapilan bazi yanlis inanislar ve bilinen bazi yanlis bilgiler se-
bebiyle bazen yenidogan bebege sekerli su vermek, emzirmeden ii¢ ezan siiresi
bekletmek ya da herhangi bagka bir besin vermek bebekteki aglik hissini ortadan
kaldirarak emmesine engel olmaktadir (1).

MEMELERIN ASIRI DOLGUNLASMASI

Aktif olarak siit tiretiminin oldugu lohusalik doneminde memeler siitle dolar ve
stit bogaltilmadiginda memelerin dolgunluk hissi rahatsiz edecek derecede artis
gosterir. Memelerdeki dolgunluga baz: siit kanallarinin tikaniklig: da eklendigi
takdirde anne bu kez cesitli meme ve emzirme problemleri yasayabilmektedir. Bu
durumda kanalin tikali oldugu bolgeye elle dokuludugunda bu bélgenin arka kis-
mindabulunan sert ve agr1 hissi yiiksek bir bélge ele gelebilir. Ilerleyen vakalarda
memeler daha da dolgun bir hal alir ve ciddi agriya sebep olabilirler.

Bebekleri gece boyu uyuyan anneler sabah vaktinde, giin boyu emzirme zama-
n1 olmayan anneler ise aksamlari bu problemlerle karsilasabilirler. Burada uygun-
suz siityen kullanimi da kanallarin sikisip tikaniklik yaganmasina sebep olabilir.
Kalin askl1 ve meleri stkmayan pamuklu siityen tercih edilmelidir.

Cogu kadinda, siit iiretiminin artmaya basladig1 dogum sonu 2 ile 4 giinleri
itibariyle memelrinde dolgunluk ve sisme sorununa sahiptir. Bu durum emzirme-
nin ¢ok kisa stirmesi ve ya geciktirilmesi sebebiyle goriilebilir. Bu durum memele-
rin sertlesmesine neden olabilir ve bebegin siitii gekmesi ¢ok zorlasir. Engorjman,
memelerde travmaya, hatta beslenmenin sonlanmasina sebeb olabilir (2).

MASTIT (MEME DOKUSU ENFEKSIYONU)

Anne siitii bebek icin ¢ok kiymetli besin igerigine sahip bir besindir. Fakat bakte-
ri olusumu i¢inde besiyeri olarak olduk¢a uygundur. Siit kanallrinda biriken siit
bosaltilmadig takdirde burada bakteriler cogalir. Viicudun bagisiklik ssitemi belli
bir seviyeye kadar bu bakterilerle savasasir ve herhangi bir hastalik meydana gel-
meden bakterileri uzaklastirir. Fakat siit siit bakterilerin gogalmasina mitkemmel
bir ortam sagladig i¢in, bir miiddet sonra hizla ¢ogalan bakteriler meme doku-
sunda enfeksiyon olusumuna sebebiyet verebilirler.

Memelerdeki dolgunlugun uzun siire devam etmesi iizerine ates ve kirginlik
gibi belirtiler tabloya eklendiginde enfeksiyondan bahsetmek ka¢inilmaz olur.
Mastit tablosunda meydana gelen ates ve diger belirtiler bakterilerden salgilanan
toksik maddelerin kana ge¢mesiyle olusur. Memelerde dolgunluk varsa mastit ol-
madan da ates olabilir. Bu durum toplumda “siit atesi” olarak bilinir. Bu tabloda
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ates harici bagka bir belirti gortilmez. Stit memelerden bosaltildig1 zaman ates de
kisa bir siire ierisinde diiser. Ates diismiiyor ve kirginlik, genel bir halsizlik hali
gibi belirtiler goriiliiyorsa durum biiyiik ihtimalle mastittir. Bu durumda doktora
bagvurmak gerekir.

Doktor kesin mastit tanisini koydugu takdirde uygun bir antibiyotik tedavisi
baslayabilir. Doktor genelde emzirme siirecine uygun emzirmeyi kesintiye ugrat-
mayacak bir antibiyotik verir. Bu sebeple antibiyotik alinan siirede doktorun da
onayiyla emzirme siirdiiriilmelidir. Bu agamada emzirmeyi stirdiirmek tedavinin
bir parcasidir. Ciinkii siit kanallarda biriktik¢e tikaniklik ve dolgunluk devam
edecek ve meme dokusu enfeksiyon i¢in daha yatkin hale gelecektir.

Memelerde enfeksiyon olusumuna sebep olan bakteriler bebegin normal agiz
i¢i florasinda bulundugu i¢in bebege zarar1 yoktur. Enfeksiyon bazen ¢ok ilerle-
yerek abse olusumuna sebep olabilir. Abse gelistigi durumlarda bolgesel olarak
agri, ates, kizariklik ve diger belirtiler siddetli hale gelebilir. Tedavide antibiyotikle
birlikte cerrahi drenaj uygulanmasi gerekebilir (3-5).

MEME ABSESI

Meme abseleri genellikle tedavi edi memis ya da etkisiz tedavi uygulanan mastit
nedeniyle gelisir Mastitli kadinlarin %5 ile %10’ unu etkiler Mastit olan meme-
nin yanlis bosaltilmasi ve emzirmenin kesilmesi durumlarinda abse gelisir. Abse
meme yiizeyinde dalgali bir sekilde hissedilir (6). Memelerde apse gelismesi duru-
munda etkilenen meme bebege verilmeyerek etkilenmeyen meme ile emzirmeye
devam edilir. Apse acil olarak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Tedavi sege-
nekleri arasinda atibiyotik tedavisi, cerrahi drenaj gibi yontemler yer almaktadir.
Memeler giinde birkag kez bosaltilir (7).

MEME BASI CATLAKLARI

[lk emzirmeye baslanilan dénemde az miktarda aci hissetmek dogal karsilana-
bilir. Bu annenin yeni deneyiminie ve emzirme siirecine uyumu ile iliskli olabil-
mektedir. Anne bebegini dogru emzirdigi siirece meme basi ¢atlaklari, vezikiiller
(ici swv1 dolu «baloncuklar») ve meme basinda kanama gibi durumlar meydana
gelmez.

Bu gibi sorunlarla karsilagan annelerin bebeklerini yanlis emzirdikleri diisii-
niilebilir. Bu gibi durumlarda;

o Her emzirmede pozisyon degistirilmelidir. Bu, bebegin disetlerinin memeu-
cuna verdigi basincin her seferinde memeucunun ayr1 bir bolgesine olmasina
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yardim edecektir.

« Daha sik ama daha kisa siirelerle emzirmek gerekmektedir. Zira emzirme ara-
sindaki donem uzadik¢a bebeginiz daha ¢ok acikmis olacagindan daha sert
ve istahl1 bir sekilde emecek, bu da memeuglarina daha fazla zarar verecektir.

o Her emzirme sonrasinda anne siitiinii meme uclarina siirerek kurumasini
engelleyebilir. Bu uygulama olusmus olan ¢atlaklarin iyilesmesinde oldukea
etkili olacaktir.

» Memeuglarinin bakiminda asla alkol ve sabun gibi tahris edici maddeler kul-
lanilmamalidir.

« Eger annenin agrisi ¢ok siddetliyse doktorun 6nerdigi agr1 kesiciler kullana-
bilir. Ancak bunun i¢in bu ilaglar1 agrinin baglamasini beklemek yerine agr1
ortaya ¢ikmadan, yani takriben emzirmeden yarim saat 6nce kullanilmalidir.

« Yapilan bir¢ok ¢alismada zeytin yag1 uygulamanin meme basi catlag goriilme
ihtimalini azalttig1 ve uygulamanin emzirme siirecini olumsuz etkilemedigi
belirtilmistir. Zeytin yag1 ile memeye bakim yapmak meme ucunda agr1 ve
meme baginda ¢atlak olusumunu 6nlemede olumlu etki gostermistir. Ayrica
yontemin erisilebilir ve giivenli olmasi da diger olumlu yonleridir.

« Lanolin igerikli pomadlarin meme ucu ¢atlaklar1 i¢in faydali oldugu literatiir-
de belirtilmektedir. Lanolin, nemli bir cilt dokusu olusturarak catlak ve yara
olusumunu 6nler. Dokularda epitelizasyonu arttirmak suretilye yara doku-
larin iyilestirir. Bu etken madde meme basinin kurumasini onleyerek etki
gosterir. Eger saf laonlin kullanilirsa, emzirme isleminden once ilaci silmek
gerekmez. Saf lanolinin bebek i¢in hi¢bir zarar1 yoktur (4,5,8).

BEBEGIN MEMEYi REDDETMESI

Emmeye isteksiz olan veya emmek isteyip memeye dogru yerlestirilemeyen bebek
memeyi reddeder.Emzik ya da biberon kullanimi, bebegin tok olmasi, memeler-
deki fazla siit birikimi, bebekte burun tikaniklig1 olmasi, bebegin memeye yanlis
yerstirilmesi gibi bir ¢ok neden bebegin memeyi reddetmesine sebep olabilir (9).
Bu durumda reddetme sebebi bulunmali ve altta yatan faktére gore bir miidahale
yapilmalidir. Reddetme nedeni ile ilgili sorun ¢oziilmeli ve emzirmede dogru tek-
nik kullanilip kullanilmadigina dikkat edilmelidir (10).

iCE COKUK MEME BASI

Anne siitii ile beslenmede ¢ok sik kargsilagilan bir problemdir. Bu problemin do-
gum Oncesi donemde belirlenmesi daha erken ¢6ziim bulunmasina olanak sag-
layacaktir. Anneler dogum sonu erken siirecte daha fazla desteklenmelidir. Bu
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problemi yasayan anneye hofman egzersizleri 6gretilmelidir. Hoffman egzersizle-
ri, meme baginin kenarlarina isaret parmaklar: yerlestirilerek meme dokusunun
dikey ve yatay olarak kenarlara dogru ¢ekilmesidir. Ayric meme basina parmak-
larla yuvarlama hareketi yapilarak ucu disar1 ¢ikarilmaya calisilir. Bu hareketi 4-5
kez tekrar etmek gerekir. Erken dogum tehditi olan gebelerde kontraksiyonlari
tetikleyebilecegi i¢in kontrendikedir. Anne dogumdan sonra pompa yardimi ile
stitiinii sagabilir (4).

ANKILOGLOSSI (DiL BAGI)

Ankiloglosi, anormal derecede kisa bir lingual frenulum ile karakterize edilen
veya yerlesimi dilin ucuna yakin bir konumda bulunan ve bdylece hem ¢ikint1
hem de yiikseklik agisindan dil hareketlerini sinirlayan konjenital bir anomalidir.
Bu degisikligin etiyolojisi hala bilinmemektedir. Bazi vakalarda kalitsal bir bilesen
bulunurken, digerleri genetik ile a¢iklanmaz. Embriyonik gelisim sirasinda bek-
lenen apoptoza maruz kalmayan kalan artik doku ile karakterizedir. Yenidogan
ile ilgili olarak, ankiloglossia, emzirmeye miidahalesinin dogas1 ve en ¢ok belir-
tilen tedavi tartisildiginda tibbi uzmanliklar ve multidisipliner ekipler i¢cinde ve
arasinda tartismali bir konudur. Calismalar, emzirme zorluklariyla iliskili degi-
sikliklerin varliginda, iki kategoride belirti ve semptomlarin ortaya ¢ikabilecegini
gostermektedir: meme travmasi ile ilgili olanlar ve yetersiz emzirme ve ¢cocugun
dusiik besin alimu.

Ankiloglossia’li yenidoganlarin emzirmeye zorluklarina yol agacak faktorlerle
ilgili farkli yonleri listeleyen cesitli ¢calismalara ragmen, emme siirecini ve sonug
olarak emzirmeyi etkileyebilecek tiim dengesizlikler - meme ucu agrisi, meme
ucu ¢atlamasi, yanlis mandal, perioral kaslarin yetersiz hareketi nedeniyle , em-
zirmeden sonra sik higkirik ve bogulma, emzirme sirasinda agir1 yorgunluk, em-
zirme sirasinda sinirlilik veya diistik kilo alimu - siitten kesmenin olas1 nedenleri
disiniilmelidir. Bu nedenle, erken teshis ve tedavi edilmelidir. (11)

OZEL DURUMLARDA EMZIRME

ilaclar ve Emzirme

Anne siitii ile beslenen bebege siit yoluyla gecen ilag miktari o ilacin siitteki mik-
tar1 ve bebegin tiikettigi siit miktarina baglidir. Emzirmenin ilk giinlerinde alveo-
llerin yapis1 nedeni ile matiir siite gecemeyen bazi ilaglarin siite ge¢isi daha kolay
olmaktadir. Ikinci haftada alveollerdeki bu gegirgenlik azalmaktadir (12). Anne
siitli ile bebegini besleyen bir annenin, aldig1 ilaglarin bebekte yapacagi etkiyi en
aza indirmek i¢in:
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v Emziren anneler kendi kendine ila¢ almamali ve ila¢ kullanmak gerekliyse
mutlaka hekimin regete ettigi ilaglar1 kullanmalidir (13).

v Tlag kullanacaksa, varsa merhem sekli tercih edilmelidir.

v' Bebege dogrudan verilebilecek bir ilaci anne de rahatlikla kullanabilme-
lidir.

v' Tek dozda alinan bir ilaci tercih edip, ilag bebegin en uzun uyuma déne-
minden hemen 6nce alinmalidir.

v' Giinde birkag kez alinan ilaglarda, bebegin emzirilmesi bir sonraki dozu
almadan 6nce yapilmalidir.

V" Gebelikte giivenilir olarak kullanilan bir ilag, emzirme doneminde anneye
her zaman giivenilir bir sekilde kullanilamaz.

v' Timor olusumunu tedavi etmek amaci ile kullanilmak zorunda olunan
bazi ilaglar, bebegin savunma mekanizmasini olumsuz yonde etkileyebilecegi
i¢in, 6ncelikle bebegin saglig1 acisindan emzirmemesi gerekebilir (14).

Sezaryen ve Emzirme

Sezaryenle dogumlarin hemen sonrasinda anne siitii ile beslenmeye baslanabi-
lir. Epidural anestezi uygulanmigsa anne uyanik oldugundan beslenmeyi daha iyi
yonlendirir. Erken baglanan ve diizenli olarak siirdiiriilen anne siitii ile beslenme
sezaryenle olan dogumlarda emzirme oranini arttirmaktadir (12). Genellikle se-
zaryen ile dogum yapan annelerde siit salgilanmasi, normal yolla dogum yapan
annelere gore bir siire gecikebilir (14)

Sigara icme ve Emzirme

Sigaranin ani bebek 6liimiine neden olmasi nedeni ile bebeklerini emzirmek is-
teyen annelerin sigara igmemeleri gerekir. (12) Hatta gebelik donemi bir firsat
olarak kabul edilip kadinin sigaray:1 birakmasi tesvik edilmelidir. Aktif sigara i¢-
meyenlerin de pasif i¢ici olmamalar1 ve bebeklerinin de etkilenmemesi i¢in or-

tamdan uzaklastirilmalar1 saglanmalidir.

Egzersiz ve Emzirme

Emzikli bir annenin agir bir egzersiz sirasinda kendi siitiiniin laktik asit icerigi
artar ve anne siitiiniin tad1 degisir. Baz1 bebekler bu tattan hoslanmazlar. Béyle bir
durumda annenin bebegini ya emzirmeden 90 dakika dnce ya da egzersizden 90
dakika sonra emzirmesi 6nerilir. (14)
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Emzirme ve Kontrasepsiyon

Emziren kadinlarda prolaktin diizeyi dogumdan sonra alt1 hafta siire ile yiiksek
kalir. Hem emziren hem de emzirmeyen kadinlarda FSH diizeyi benzerdir. Emzi-
ren kadinlardaki ytiksek prolaktin diizeyinin overlerin FSH’ya cevabini engelledi-
gi ve boylece ovulasyonu engelledigi diisiiniiliir. Emzirme menstriiasyon ve ovu-
lasyonun geri dénmesini geciktirir. Fakat emzirmenin etkili bir kontrasepsiyon
metodu oldugu diigiiniilmez. Clinkii dogumdan sonra menstriiasyon goriilmeden
once de ovulasyon olabilir. Bu nedenle laktasyonu dogum kontrol yontemi olarak
kullanan kadinlarin ovulasyonun belirtilerini(bazal viicut 1s1sinda artma, servikal
mukusun varlig1 gibi) 6grenmeleri gerekir.

Kombine oral kontraseptifler anne siitiiniin bilesimini degistirebilir. KOK’
daki ostrojen, memelerden tretilen siit miktarini azaltir. Bu nedenle 6zstrojen
iceren KOK emziren annelere 6nerilmez. Sadece progestin igeren mini hap siit
salgilanmasini ¢ok az etkiler. Bu nedenle emziren anneler mini haplar1 giivenle
kullanabilir. Hormonsuz metotlar( hormon igermeyen Rizlar, kondom, kopikler,
sterilizasyon ve dogal aile planlamas1 yontemleri) emzirme {izerine zararl etkiye
sahip degildir. Progestin enjeksiyonlar1 ve norplantlar siit salgilanmasin1 6nemli
olgtide degistirmez. (15-17).

SONUC

Anne siitii, yenidoganin saglikla bityiimesi ve gelismesi i¢in biyolojik ve duygu-
sal olarak 6nemli bir yer tutan ¢ok 6dnemli bir besindir. Ancak, ¢esitli nedenlerle
bebeklerde anne siitii ile besleme gerekenden erken dénemde kesilebilmektedir.
Emzirmenin birakilmast ile ilgili nedenlere bakildiginda, siitiin yetmedigi diisiin-
cesinin ve meme basi sorunlarinin etkili oldugu goriilmektedir. Birgok durumda
bunun temel nedeni bebegin memeye yanlis yerlestirilmesidir. Anne ve bebek
saglig icin olduke¢a 6nemli olan emzirme davranisinin diizeltilebilir nedenlerden
olan bebegin memeye yanlis yerlestirilmesi nedeniyle kesilmesi 6nemli bir sorun-
dur. Bu nedenle, emzirmenin gozlenmesi ve degerlendirilmesi sorunlarin tespit
edilmesi ve verilecek danigmanlhigin sekillenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Varolan
sorunlarin tespit edilmesi, emzirmenin yolunda olup olmadigina karar verilmesi
ve gerekli girisimlerin uygulanmasi i¢in degerlendirmenin dogru yapilmasi, anne
ve bebegin her acidan degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Emzirme sorunlari-
nin erken saptanmamasi, anne siitii iiretiminde azalmaya ve bebekte yetersiz tart1
alimina neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu noktada emzirme danigmanlig:
verilerek anneye dogru emzirme tekniginin ve emzirme pozisyonlarinin 6gretil-
mesi, emzirmenin gozlemlenmesi ve degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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