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“Emzirme, bir annenin kendisine, bebegine ve diinyaya verdigi bir hediyedir”

— Pamela K. Wiggins

“Yenidogan bir bebegin yalnizca (g ihtiyaci vardir. Annesinin kollarindaki sicaklik,
onun memesinden gelen siit ve varliginin gtivenliginden emin olmak.

Iste emzirme bu (¢ ihtiyaci da karsilar”

— Grantly Dick-Read

Emzirme, anne ile bebek arasinda kurulan bagin en giicli ve 6zel ifadesidir. Her damla
anne sutd, yalnizca fiziksel bir besin degil, ayni zamanda bebegin glven, sevgi ve aidiyet
hissiyle tanistigi ilk temastir. Annenin bebegine dokundugu, kokusunu icine ¢ektigi ve
kalp ritimlerinin uyumlandigr emzirme ani, yasamin en dogal mucizelerinden biridir.

Ancak bu mucizevi stre¢ her zaman hayal edildigi gibi sorunsuz ilerlemeyebilir.
Annenin emzirme sirasinda agr hissetmesi, st Uretiminin beklenenden az olmasi ya
da bebegdin memeyi reddetmesi gibi yaygin sorunlar, zaman zaman bu buydld anlari
golgede birakabilir. Bu ttr durumlar, annelerde kaygi, belirsizlik ve yetersizlik duygula-
rinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Neyse ki, emzirme sirecinde karsilasilan sorunla-
rin bayuk bir kismi, dogru bilgi ve uygun destekle cogu zaman hizli ve etkili bir sekilde
¢ozUlebilmektedir.

Bu kitabin amaci; ebelere, emzirme stirecinde zorluk yasayan annelere daha etkili des-
tek sunabilmeleri ve karsilastiklari sorunlari dogru sekilde tanimlayip yonetebilmeleri igin
pratik bilgi ve ¢c6zim yollari sunmaktir. Kitapta yer alan 28 farkli olgu sunumu, emzirme
strecinde karsilasilan problemlerin nedenlerini ve ¢6zim yollarini kapsamli bir bicimde
ele almaktadir. Yazar kadrosu, Ulkemizin cesitli Gniversitelerinin ebelik boltmlerinde gérev
yapan ve emzirme alaninda calismalari bulunan akademisyenler ve deneyimli ebelerdir.

Emzirme, anne-bebek baginin ilk yapr taslarindan biridir. Bu bagi desteklemek ve
glclendirmek yalnizca annelerin degil, ayni zamanda ebelerin de ortak sorumlulugu-
dur. Annelerin bu surecte yalniz olmadiklarini bilmeleri ve her zaman yanlarinda onlar



iv

Onsoz

destekleyen uzmanlarin varligini hissetmeleri blytdk énem tasimaktadir. Bu kitap, em-
zirme danismanlhi@i strecinde gorev alan ebe meslektaslarimiza yol gosterici bir kaynak
olmayi hedeflemektedir.

Kitabin hazirlanmasinda emedi gecen tim yazarlarimiza ve katki saglayan herkese
ictenlikle tesekkir ederiz.

Ogretici ve keyifli okumalar dileriz.

Dr. Ogr. Uyesi Seda SERHATLIOGLU
Doc. Dr. Arzu KUL UCTU
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BOLOM |

EMZIRME DANISMANLIGI VE KLINiK
OLGULARIN ONEMI

Seda SERHATLIOGLU
Arzu KUL UCTU ?

GIRIS

Emzirme, bebeklerin yagamlarinin ilk aylarinda ihtiyaglar1 olan tiim besin ge-
reksinimlerini kargilayan ve onlarin saglikli biiyiime ve gelisimlerini destekleyen
temel bir siirectir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEEF, bebeklerin dogum-
dan sonraki ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitil ile beslenmelerini ve ardindan
ek gidalarla birlikte emzirmenin iki yasina kadar devam etmesini 6nermektedir
(1,2).

Emzirmenin ilk alt1 ay bebegi sadece anne siitii ile besleyerek, iki yasina ka-
dar siirdiiriilmesi hem anne hem de bebegin sagligina kisa ve uzun siireli olumlu
katk: saglamaktadir. Dogum sonrasi emzirme pospartum kanamay kontrol et-
mede, postpartum ruhsal sagligin korunmasinda, anne ve bebek arasinda kuru-
lacak bagin giiglenmesinde olumlu katki saglamaktadir. Laktasyonel donemden
sonra ise; meme kanseri, over kanseri, endometrial kanser, diyabet, hipertansi-
yon gibi hastalik risklerini azaltarak kadin sagliginin korunmasi ve stirdiiriil-
mesinde katki saglamaktadir (3, 4, 5,6). Emzirme sayesinde bebeklere steril, ha-
zirlanmasi kolay, ulagilabilir, igerdigi biyoaktif bilesenler sayesinde bebeklerin
bagisiklik sistemini gii¢lendirerek enfeksiyon riskini azaltan kiymetli bir besin

! Dr. Or. Uyesi, Antalya Bilim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii,
sedagoncu07@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3329-5461

2 Dog. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii,
kularzu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5736-8186



Emzirme Danismanhgi ve Klinik Olgularin Onemi

bas1 enfeksiyonlars, siit kanallarinin tikanmasi veya hiperlaktasyon gibi durum-
lar, klinik olgular araciligryla detayl bir sekilde analiz edilebilir ve bu sayede
daha hizli ve etkili tedavi yaklagimlar: gelistirilebilir (11). Klinik olgular, yalnizca
emzirme siirecinde karsilagilan sorunlarin nedenlerini ve ¢6ziim yollarini anla-
mada degil; ayn1 zamanda ebelerin mesleki gelisimine de katkida bulunur. Bu
olgular iizerinden yapilan analizler, emzirme danigmanlarinin ve ebelik bolim-
lerinde egitim goren 6grencilerin klinik karar verme yeteneklerini gelistirir ve
daha etkili bir emzirme danigmanlig1 ve bakimi sunmalarini saglar (12,13). Ote
taraftan, olgular araciligiyla edinilen bilgiler gelecekteki emzirme danismanlig:
hizmetlerinin kalitesini artirma ve annelere daha iyi destek sunma konusunda
6nemli bir temel olusturur (10,12).

Emzirme hem bebek hem de anne i¢in 6zel bir siirectir ve bu siiregte yaganan
zorluklarin birgogu, etkili bir danigmanlik ve klinik yaklagimlarla ¢oziilebilir. Bu
kitapta yer alan olgu sunumlari, emzirme siirecindeki ¢esitli sorunlar1 ve bu so-
runlarin ¢6ziim yollarini detaylandirarak hem ebeler hem de bu alanda egitim
goren 6grenciler icin faydali bir rehber olmay1 amaglamaktadir.
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BOLUM 2

EMZIRME O0Z-YETERLILIGI

Serife irem DONER'
Arzu KUL UCTU?

OLGU

Eyliill Hanim, 35 yasinda, bekar, G2, P1, A1 olan heniiz {i¢ hafta 6nce dogum yap-
mus bir annedir. Eyliil Hanim, ilkokul mezunu, gelir durumu asgari, par¢alanmis
aile yapisina sahip ve sehir merkezinde yasamaktadir. Eyliil, sigara ve alkol kullan-
madigini belirtmis ve iki y1l 6nce mastoplasti ameliyat: oldugunu ifade etmistir.

Eylil Hanim'in jinekolojik ve obstetrik oykiisii sorgulandiginda; ilk gebeli-
ginde 14+4 de esinden siddet gormesi sonucunda diisiik yaptigini, diisiikten iki
ay sonra da tekrar gebe kaldigini belirtmistir. Eyliil Hanim, ikinci gebeligi siire-
since aile iliskilerindeki anlagmazlik nedeniyle diizenli kontrollere gidememis,
bosanma siireci onu olumsuz etkilemis, doguma hazirlik siniflarina katilamamas
ve mastoplasti ameliyat1 oldugu i¢in bebegini emziremeyecegini diisiinmiistiir.
Dogum eylemi ise 38+4’te baglamis ve kasilmalarinin yetersiz olmasi nedeniyle
oksitosin infiizyonu verildigini ifade etmistir. Dogum eylemi siiresince yaninda
hi¢ refakatci olmadiginy, siirekli CST (kontraksiyon stres test) yapildigini, su da-
hil higbir sey yiyip igemedigini, dogum aninda ikinmadig i¢in fundal bas1 uygu-
landigini ve 3950gr kiz bebegi vajinal dogum ile diinyaya getirdigini anlatmigtir.
Eyliil Hanim'in bebegi dogdugunda APGAR skorunun 5 olmasi nedeniyle yeni-
dogan yogun bakima gotiirtilmiis ve iki hafta boyunca siitiinii sagarak bebegine
gotirmuigtir.

! Ars. Gor., Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimi,
serifeiremdoner@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0052-4133

? Dog. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
kularzu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5736-8186
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BOLUM 9

EMZIRILEN BEBEGIN BUYUME VE
GELISMESININ DEGERLENDIRILMESI

Seyma DEMIR’
Yasemin ERKAL AKSOY 2

OLGU

Ayse Hanim, 30 yaginda G1P1 olan bir annedir. Dort ay 6nce normal spon-
tan vajinal dogum yapmuistir. Bebegi saglikli dogmus olup, dogum kilosu 3.200
gram, boyu 50 cm ve APGAR skoru 9-10 olarak kaydedilmistir. Dogum sonrasi
bebegini sadece anne siitiiyle beslemektedir. Bebegini Aile Saghgi Merkezine
dort aylik rutin kontrolleri i¢in gotiirmiistiir. Ancak, bebegin kontroliinde ebe,
biiytime egrisinin normal sinirlarin altinda kaldigini fark etmistir. Bu durum,
Ayse Hanim’1 oldukea endiselendirmistir.

Ebe, emzirme ile ilgili egitim vermis, annenin emzirmeyi nasil uyguladigini
gormek i¢cin emzirmesini istemistir. Bebegin annenin memesini tam kavrayama-
dig1 annenin 10 dakika bir memeyi emzirip sonrasinda diger memeye gectigini
belirlemistir. Annenin ilk emzirmeden sonra gelen yagl siitiinden bebegin fay-
dalanamadig: tespit etmistir. Ebe, anne ile gece emzirmeleri konusunda goriis-
tiigiinde bebegin aksam 19:00den sabah 08:00%e kadar kesintisiz uyudugunu 6g-
renmistir. Ayrica, uyumadan 6nce bebegin uzun siire huzursuzlanip agladigini,
sakinlestirmekte zorlandiklarini 6grenmistir. Anneyi gece bebek uyanmasa bile
uyandirip emzirmesi konusunda uyarmuistir. Ebe, bebegin gelisimini riske atma-
mak i¢cin Ayse Hanima ikinci basamak bir devlet hastanesindeki uzman ¢ocuk
doktoruna muayene olmalar1 konusunda yonlendirme yapmustir.

! Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, Yiiksek Lisans Ogrencisi,
seymademir12345629@gmail.com, ORCID iD: 0009-0005-1495-4889

2 Dog. Dr,, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii,
ebeyaseminerkal@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7453-1205
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Emzirilen Bebegin Biiyiime ve Gelismesinin Degerlendirilmesi

@ Klinik ipuclari

1. Uzman destegi, anneye moral verirken emzirme surecinin saglikli yénetilmesini
saglar. Annenin emzirme egitimi almasi, emzirme strecindeki problemlerin ¢ézul-
mesine yardimci olabilir.

2. Gece emzirme ve stt sagimi, stt Uretimin artirmada kritik &Gneme sahiptir.

3. Bebek blytme egrisinden disttginde ilk olarak sorun tespiti yapilmalidir. Emzir-
mede siklik, gece emzirme, dogru pozisyon gibi ihtiyaca yonelik gelistirilmelidir.

4. Anneye, emzirme strecinde karsilastigi sorunlarla basa cikmasi icin psikolojik des-
tek sunulmalidir.

5. Gelisim surecinin takibinde ebeveynlerin evde kolaylikla uygulayabilecedi mobil
uygulamalara egitim icinde yer verilmelidir.

6. BuyUme geriligi tanisi konmus vakalar olasi komplikasyonlar agisindan takip edil-
melidir. Strecte doktor ile karar verilmelidir,

7. Bebegin blylime ve gelismesinde annenin diyeti, galaktagog (anne sitd salinimi-
niartiran) besinler, bebegin ek gidaya gecis streci gibi beslenmeyle ilgili alanlarda
beslenme uzmanlariyla is birligi yapiimalidir.

8. Emzirme suresi ve teknikleri bebegin kilo alimini etkileyen énemli faktorlerdir.

9. Duzenli takip ve kontrol, bytme geriligi riskini azaltabilir
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BOLUM 4

EMZIRME VE SAGLIKLI YASAM
DAVRANISLARININ KAZANDIRILMASI

Biisra AKGUMUS SUNA'
Meltem UGURLU 2

OLGU

Ayfer Hanim 30 yasinda G2P2Y2 olan bir annedir. Yaklagik 20 giin 6nce be-
beginin makat prezantasyon olmasi nedeniyle sezaryen ile dogum gergeklesmis
ve saglikli bir erkek bebek diinyaya getirmistir. Bebegin dogum kilosu 3260 gr,
boyu 50 cm ve Apgar skoru: 1.dakika 8, 5.dakika 9, 10. dakikada ise 10 olarak
degerlendirilmistir. Bebegin herhangi bir saglik problemi bulunmamaktadr.

Ayfer Hanim, su an 3 yasinda olan ilk gocugunu herhangi bir emzirme veya
meme problemi yasamadan biiyiitmiistiir. Ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslemis
ve iki yasina kadar emzirmeye devam etmistir. Esi uzun yol soforii oldugundan
sik sik sehir digina gitmektedir. Bu nedenle Ayfer Hanim iki ¢ocugun bakim
ihtiyaglarini biiyiik dl¢iide tek basina karsilamakta, zaman zaman annesinden
destek almaktadir.

Ayfer Hanim, Aile Saghg1 Merkezinde karsilastig1 ebesine, gebelikten 6nce
sigara kullandigini ancak gebe kaldiktan sonra biraktigini, bu siiregte ise ken-
disini ¢ok stresli hissettigi i¢in tekrar sigara kullanmaya basladigini ve giinde
yaklagik 10 adet sigara tiikettigini ifade etmistir.

Ayfer Hanim, ¢ocuklarinin ihtiyaglarina yetismekte zorlandigini, bu neden-
le baz1 6gtinleri atladigini, diizensiz beslendigini ve gogunlukla hazir gidalar
tiiketmenin islerini kolaylastirdigini ifade etmektedir. Ayrica 20 giindiir sadece

! Uzm. Ebe, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, busraakgumus10@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-7195-2525
? Dog. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
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nin devamlilig1 annenin iyilik halini siirdiirmek i¢in son derece 6nemlidir. Ayrica
sigara kullanimi ve stres gibi risk faktorlerinin dogru yonetilmesi gerekmektedir.

Ebe liderliginde bakim ve yonetim yalnizca fiziksel iyilik haliyle sinirli de-
gildir. Annenin psikososyal ihtiyaclarina da yanit veren bir mekanizmadir. Bu
mekanizma anne ve bebek merkezli bir siirecin daha saglikli ve bilingli yiirtiil-
mesini saglamak i¢in rehberlik yapmaktadir.

@ Klinik ipuglari

1. GUnltk olarak ihtiya¢c duyulan enerjinin yaklasik %45-60'1 karbonhidratlardan,
%15-20'si proteinlerden ve %20-35' ise yaglardan karsilanmalidir. Kalsiyum, demir,
vitaminler ve omega-3 gibi bilesenlerin alimi yeterli dizeyde olmalidir.

2. Susama hissi beklemeden giinde 2-3 litre su tiketimi sit Gretimini destekler. Em-
zirme sirasinda ya da emzirmeden sonra 1-2 bardak su icmek st Gretimini artirir.
3. Emziren annelerin haftalik 150 dakika hafif ve orta yogunlukta egzersiz yapmasi
onerilir.

Sigara kullanimi laktasyon déneminde sut Uretimini ve kalitesini olumsuz etkiler.
Emzirme déneminde sigarayi birakmaya tesvik edilmelidir.

5. Laktasyon slrecinde anne ve bebegin sirkadiyen ritim yakalamasi emzirme dene-
yimini iyilestirir ve stt Gretimini artirir.,

6. Emzirme doneminde slt artirici besinlerin (cemen otu, rezene, yulaf vb.) gtvenli
kullanimi énerilir,

7. Saglkl yasam davranislarinin kazanilmasinda ve strdirilmesinde esin ve aile bi-
reylerinin stirece dahil edilmesi son derece énemlidir.
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BOLUM D

MEME BASI AGRISI

Beyza 0z
Sevil GUNER ?

OLGU

Aile saglig1 merkezinde Ebe olan Zeynep Hanim, takipli gebelerinden Karde-
len Hanim’in iki giin 6nce dogum yaptigini belirlemis ve postpartum besinci
glin ziyaretini planlamak i¢in telefonla bir 6n goriisme yapmaya karar vermistir.
Telefonda sesi olduk¢a kaygili olan lohusasini ertesi giin ziyaret etmeye karar
vermistir.

Lohusa Kardelen Hanim 31 yasindadir, obstetrik dykiisit G2 P2 Y2 olup ikin-
ci (simdiki) vajinal dogumunu bir kamu hastanesinde yapmuistir. Gebeliginde
diizenli olarak kontrollerine gitmis, kendisinde ve bebeginde herhangi bir sorun
tespit edilmemistir. Gebeliginin 41. haftasinda 4100 gram agirliginda bir erkek
bebek dogurmustur. Dogumdan yaklagik yarim saat sonra bir ebe yardimiyla
emzirme baslatilmistir.

Ebe Zeynep'in dogum sonu iigiincii giin yaptig1 ziyarette, Kardelen Hanim
iki glindiir emzirme sirasinda meme uglarinda yogun agr1 hissettigini, 6zellikle
emzirmenin baslamasindan hemen sonra bu agrinin daha da arttigini belirtmis-
tir. Emzirmeye devam etmek istemesine ragmen agr1 nedeniyle emzirmekten
korktugunu, ayni1 zamanda bundan dolay1 sugluluk hissettigini ifade etmistir.
Ayrica, 6nceki bebeginde yasadig sarilik deneyimini yagamak istemedigini, stk
sik emzirmesi gerektigini bildigini ve bunu yaptigini, ¢ok ac1 gekmesine ragmen
ne gerekiyorsa yapacagini tekrar tekrar vurgulamistir.

! Ebe, Mersin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik AD., Yiiksek Lisans Ogrencisi,
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MEME BASI CATLAGI

Seda SERHATLIOGLU'

OLGU

27 yasinda Serra Hanim, G1 P1 Y1 A0 olarak ilk dogumunu yapmuistir. Serra
Hanim, gebelik stirecinin komplikasyonsuz gectigini, gebeligi boyunca diizen-
li olarak prenatal kontrollerine gittigini, saglikli beslenme ve diizenli egzersiz
programlarina uydugunu, gebeliginin 36. haftasinda hastanede diizenlenen bir
emzirme egitim programina katildigini belirtmistir. Egitim sirasinda, bebegin
dogru emzirme pozisyonlari, meme basi bakimi ve emzirmenin 6nemi hakkin-
da bilgilendirildigini ifade etmistir. Serra Hanim, 39. gebelik haftasinda normal
spontan dogum ile 3200 gram agirliginda bir erkek bebek diinyaya getirmis. Do-
gumun hemen ardindan bebegiyle ten temasi sagladigini, bebegini emzirebildi-
gini, emzirmeyi diizenli olarak siirdiirdiigiinii ve sadece anne siitii ile besledigini
ifade etmistir.

Serra Hanim, taburcu olup eve geldikten sonra emzirirken meme basinda
hafif bir hassasiyet hissetmis, ancak bunu normal bir durum olarak degerlen-
dirmistir (dogum sonu 3. giin). Dogum sonu besinci giiniin aksaminda her iki
meme basinda siddetli agr1, kizariklik, kuruluk ve tahris oldugunu fark etmistir.
Tahrisler, 6zellikle meme basinin ortasinda ve gevresinde (aerolada) yogunlas-
mustir. Sol meme bagindaki tahrisler sag memeye gore daha derin ve belirgin-
dir. Siddetli agr1 nedeniyle emzirme sirasinda zorlandigini ve bebege memeyi
vermekten ¢ekindigini belirtmistir. Agrinin siddetini “dogum sancisina denk ve
hatta daha zor” seklinde nitelendirmistir. Bebegini emzirmeye ¢ok istekli oldu-
gunu ve emzirmeye devam edemezse ¢ok iiziilecegini soylemistir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Antalya Bilim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimi,
seda.serhatlioglu@antalya.edu.tr, sedagoncu07@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3329-5461
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s1 gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, saglik uzmanlarinin
meme bagi catlaklarinin 6nlenmesi ve erken tani ile tedavi edilmesi konusunda
dikkatli olmalar1 gerekir. Annelere emzirme siirecinde egitim, destek ve rehber-
lik sunmak, emzirmenin olumlu ve siirdiiriilebilir olmasina katki saglamaktadir.

E Klinik ipuglari

1. Dogru emzirme tekniklerinin dgretilmesi, meme basi ¢atlaklarinin dnlenmesinde
en etkili yontemlerden biridir.

2. Emzirme sirecinde annenin rahat bir pozisyonda oldugundan emin olunmasi ve
bebedin memeyi dogru sekilde kavramasi saglanmalidir.

3. Gatlaklarin iyilesmesi icin meme basinin havalandiriimasi ve dogru hijyen uygu-
lamalari onerilir.

4. Meme basl ¢atlaklarinin tedavisinde pek ¢ok farmakolojik olmayan yontem kulla-
nilmaktadir. Fakat 6nemli olan meme basi ¢atlagina neden olan durumu ortaya
ctkarmaktir. Neden bulunmayip, diizeltme yapilmadiginda hicbir yontem basarili
olmamaktadir.

5. Agriyi azaltmak ve meme basinin rahatlamasni saglamak icin emzirme éncesinde
sicak uygulama, sonrasinda soguk uygulama onerilebilir.

6. Daha kisa ve sik emzirme seanslari, meme basina disen baskiyi azaltarak iyilesme
slirecine yardimci olabilir.

7. Enfeksiyon belirtileri gorilduginde erken mudahale icin hekime ydnlendirme
yapilmalidir.

8. Emzirme slrecinde psikolojik destedin saglanmasi, annenin bu streci daha kolay
atlatmasina ve emzirmenin devamliligina yardimci olur.

KAYNAKLAR

1. Buck ML, Amir LH, Cullinane M, Donath SM, Team CS. Nipple pain, damage, and vasos-
pasm in the first 8 weeks postpartum. Breastfeeding Medicine. 2014;9(2):56-62. doi:10.1089/
bfm.2013.0072.

2. Buckman C, Diaz AL, Tumin D, Bear K. Parity and the association between maternal soci-
o-demographic characteristics and breastfeeding. Breastfeeding Medicine. 2020;15(7):443—
452. doi:10.1089/bfm.2020.0056

3. Walker M. Breastfeeding Management for the Clinician: Using the Evidence. 4th ed. Jones &
Bartlett Learning; 2016.

4. Koberling, A., Kopcik, K., Koper, J., Bichalska-Lach, M., & Rudzki, M. (2023). Nipple trauma
in lactation-literature review. Journal of Pre-Clinical & Clinical Research, 17(3).

5.  Ahmed EMS, Mohamed H, Abu-Talib YM. Evidence based guideline using to alleviate trau-
matic nipple among nursing mothers. World Journal of Nursing Science. 2015;1:35-44.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Meme Basi Catlagi

Khan YS, Sajjad H. Anatomy, Thorax, Mammary Gland. In: StatPearls. StatPearls Publishing;
2023. PMID: 31613446.

Widstrom AM, Brimdyr K, Svensson K, Cadwell K, Nissen E. Skin-to-skin contact the firsthour
after birth, underlying implications and clinical practice. Acta Paediatr. 2019;108(7):1192-
1204. doi:10.1111/apa.14754

Renfrew MJ, McCormick FM, Wade A, Quinn B, Dowswell T. Support for healthy breastfee-
ding mothers with healthy term babies. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2012;(5).
doi:10.1002/14651858.CD001141.pub4

Kent J, Ashton E, Hardwick CM, Rowan M, Chia ES, Fairclough KA, et al. Nipple pain in
breastfeeding mothers: Incidence, causes and treatments. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health. 2015;12(10):12247-12263. doi:10.3390/ijerph121012247
Serhatlioglu S, Gengtiirk N, Mutlu S. Determination of the effectiveness of beeswax in preven-
ting nipple pain and cracks in primiparous breastfeeding mothers: A randomized controlled
trial. EXPLORE. 2023;19:2-10. doi:10.1016/j.explore.2022.11.003

Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GV, Horton S, KrasevecJ, et al. Breastfeeding in the 21st
century: Epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. The Lancet. 2016;387(10017):475—
490. doi:10.1016/S0140-6736(15)01024-7

Lawrence RA, Lawrence RM. Breastfeeding: A Guide for the Medical Profession. 8th ed. Else-
vier; 2016. Available at: https://www.elsevier.com/books/breastfeeding/9780323357760
Santos, K.J.d.S., Santana, G.S., Vieira, T.d.O. et al. Prevalence and factors associated with crac-
ked nipples in the first month postpartum. BMC Pregnancy Childbirth 16, 209 (2016). https://
doi.org/10.1186/s12884-016-0999-4

Ghaheri BA, Cole M, Fausel SC, Chuop M, Mace JC. Breastfeeding improvement fol-
lowing tongue-tie and lip-tie release: A prospective cohort study. The Laryngoscope.
2017;127(5):1217-1223. doi:10.1002/lary.26306

Branger B. Description of 101 cases of nipple cracks and risk factors via case—control study
in eight units of a perinatal network. Archives de Pédiatrie. 2020;27(1):45-50. doi:10.1016/j.
arcped.2019.11.003

Dias JS, Vieira TdeO, Vieira GO. Factors associated to nipple trauma in lactation peri-
od: A systematic review. Revista Brasileira de Satde Materno Infantil. 2017;17(1):27-42.
d0i:10.1590/1806-93042017000100003

Fraga MRBdeA, Barreto KA, Lira TCB, Celerino PRRP, Tavares ITdeS, Menezes VAde. Anky-
loglossia and breastfeeding: What is the evidence of association between them? Revista CE-
FAC. 2020;22(3).d0i:10.1590/1982-0216/20202232019

As’adi N, Kariman N, Mojab F, Pourhoseingholi MA. The effect of Saqez (Pistacia atlanti-
ca) ointment on nipple fissure improvement in breastfeeding women during one-month fol-
low-up. Avicenna Journal of Phytomedicine. 2017;7(6):477-485.

Tirkyilmaz C. Emzirme danismanligi ve emzirmede karsilagilan sorunlar. Klinik Tip Pediatri
Dergisi. 2016;8(2):19-33.

Tafazoli M, Ebrahimi A, Mohammadzadeh A, Esmaeely H. The effect of correcting breastfe-
eding condition on the prevention of breast fissure. Iran Journal of Obstetrics, Gynecology,
and Infertility. 2015;17(138):10-17.

Olalere O, Harley C. An evidence-based nipple care pathway for new breastfeeding mothers:
A Delphi study. British Journal of Midwifery. 2024;32(7):352-362.

WHO. Implementation guidance: Protecting, promoting and supporting breastfeeding
in facilities providing maternity and newborn services: The revised baby-friendly hospital
initiative. World Health Organization; 2018. Available at: https://apps.who.int/iris/hand-
1le/10665/272943

75



76

23.

24.

25.

26.

27.

28.

OLGULARLA EMZIRME SORUNLARINA YAKLASIM

Dennis CL, Jackson K, Watson J. Interventions for treating painful nipples among breastfe-
eding women. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2014;(12) doi:10.1002/14651858.
CD007366.pub2

Savas EH, Tiimkaya MN, Semerci R, Eroglu K. Comparison of the effect of natural produ-
cts and breast milk for preventing and treating nipple trauma and pain in lactating women:
A systematic review and meta-analysis. EXPLORE. 2024;19(1):1-10. doi:10.1016/j.explo-
re.2023.10.003

Vieira, E, Mota, D. D. C,, Castral, T. C., Guimaries, J. V., Salge, A. K. M., & Bachion, M. M.
(2017). Effects of anhydrous lanolin versus breast milk combined with a breast shell for the
treatment of nipple trauma and pain during breastfeeding: A randomized clinical trial. Jour-
nal of Midwifery & Women’s Health, 62(5), 572-579.

Ratcliffe L, Dobrescu A, Phillips A, Neske C, Setter L. Exploring the types of support available
to breastfeeding parents. 2024 Feb 9. d0i:10.17605/OSEIO/8F2CD

Citak Bilgin N, Coskuner Potur D. Dogum sonu dénem kanit temelli yaklasimlar ve hemgire-
lik. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi. 2010;3(3):80-87.

Karagam, Z., & Saglik, M. Breastfeeding problems and interventions performed on problems:
Systematic review based on studies made in Turkey. Turkish Archives of Pediatrics/Tiirk Pedi-
atri Arsivi, 2018; 53(3), 134.



BOLOM 7

MEME UCU BOYUTU VE SEKLI

Sevda KORKUT OKSUZ"

OLGU

30 yasinda, G1 P1 Y1 A0 olan Aycan Hanim postpartum 35. giinde emzirme
destegi i¢in klinige basvuruyor. Aycan Hanim, 38 hafta 3. giinde spinal anestezi
altinda planli sezaryen ile 4200 gr agirhiginda, saglikli bir kiz ¢ocugu diinyaya
getiriyor. Lise mezunu ve ev hanimi oldugunu, giinde 5-6 adet sigara i¢tigini,
kullandig1 herhangi bir ilag olmadigini, bilinen bir alerjisi ya da hastaliginin ol-
madigini ne dogum o6ncesi donemde ne de dogum sonrasi kontrollerinde her-
hangi bir emzirme destegi almadigini ifade etmistir.

Dogum sonrasi emzirme siireci sorgulandiginda; ilk emzirme yaklasik 30
dakika sonra ebe destegi ile gerceklestirilmis. Ilk denemede bebek memeyi kav-
ramada zorlanmis, ebe meme ucundan 6tiirii oldugunu soyleyerek, silikon ug
kullanmasini 6nermis. Anne sonrasinda herhangi bir emzirme destegi almamus.
Anne silikon uca ragmen bebegi memeye tutturamadigindan silikon ug kulla-
nimini birakmis. Bunun yerine her emzirme 6ncesi meme ucu ¢ikarici aparat
kullanmis. Bu yontemle bebegi memeye kismen daha rahat tutturabiliyormus.
Her emzirmede bebegi memeye tutturmada zorlaniyormus. Dogum sonrasi ilk
giinlerde elle sagma yontemiyle siit sagimi yapmis, ¢ok beceremedigini diistine-
rek manuel pompa ile siit sagimina devam etmis. Manuel pompa ile de ¢ok fazla
stit ¢tkaramayinca siit sagma iglemini birakmus.

Anne klinige bagvurdugunda, bebegini emzirmek i¢in denemeler yaptigini

ancak bebegin etkin emmedigini, istemedigini, memedeyken agladigini, meme-
lerinin emzirmeye uygun olmadigini ifade etmekteydi.

1

Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii,
sevda.oksuz@iuc.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-0927-5206
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runun ¢oztimiinde 6nemlidir. Diiz meme ucuna sahip olgularda, dogru emzir-
me teknikleri ve destekleyici miidahalelerle bagarili ve siirdiiriilebilir emzirme-
nin saglanabildigi goriilmektedir.

i(?) Klinik ipuclari

1. Kadinlarda meme ucu sekilleri anatomik farkliliklar gésterebilir. Meme ucu farklilik-
lar emzirmeye engel degildir.

2. Bebekler meme ucunu degil memeyi kavrar.

3. Bazi meme ucu sekilleri (uzun, kisa, ice dontk) erken emzirme déneminde guglik
yaratabilir.

Farklranatomik meme ucuna sahip anneler, basarili emzirmeyi strdrebilmek adi-
na emzirme destedine ihtiyac duyar.

5. Erken ve etkin emzirme destegi diiz meme ucu sorunlarina yonelik basaril sonug-
lar ortaya koyar.

6. DUz meme ucu olgularinda meme ucu ¢ikarici girisimlere basvurulabilir.

7. DUz meme ucu sorunlarinda ebenin emzirmeyi degerlendirmesi ve takibi emzir-
menin strdrdlmesinde etkilidir.
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MEME TIKANIKLIGI

Arzu KUL UCTU'
Fatma DOGAN 2

OLGU

31 yagindaki Mercan Hanim, G1 P1 Y1 AOdir. Gebeligini isteyerek ve planlayarak
gergeklestirmistir. Bu siirecte herhangi bir komplikasyon yasamamus, gebelik kont-
rollerini diizenli olarak yaptirmistir. Gebelik siirecinde bir ebe esliginde doguma
hazirlik egitimi almistir. 38. gebelik haftasinda, ebesinin destegiyle vajinal yolla do-
gum yapmis ve 2500 gram agirliginda saglikli bir erkek bebek diinyaya getirmistir.
Egitim sirasinda emzirme konusunda da bilgilendirildigi, emzirmeyi gebelik 6nce-
si donemden itibaren istedigi belirtilmistir. Dogumdan sonra ten temasi saglanmis
ve emzirmeye ilk yarim saat i¢inde baslanmistir. Mercan Hanim, bebegini dogru
emzirme teknikleriyle emzirmistir. Dogumdan sonraki ilk bes giin icinde bebegi
iki saatte bir emmis, ancak ilerleyen giinlerde bebegin emme isteginde azalma ol-
dugunu ve memelerinin tam bogalmamis gibi hissettigini ifade etmistir.

Mercan Hanim, dogum sonras: 10. giinde memesinde eline gelen, tizerine
bastiginda agr1 yapan Kkitleler hissettigini belirtmistir. Sigligin oldugu bolgede
kizariklik gormiistiir. Bebegi ise memeyi kisa siire (ortalama 3-5 dakika) em-
dikten sonra uykuya ge¢mistir. Emme giictiniin zayif oldugu ifade edilmistir.
Ayrica, memede agr1 ve kizarikligin arttigini ancak atesinin olmadigini soyle-
mistir. Bebeginin, dogum sonrasi sadece 10 gram kilo aldig1 tespit edilmistir.
Mercan Hanim, emzirmeye kars: oldukga istekli oldugunu belirtmistir. Ancak,
memelerdeki hassasiyet ve dolgunluk nedeniyle siki ve destekleyici bir siityen

! Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii,
kularzu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5736-8186
2 Ebe, Serbest, ebefatmadogan35@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-7206-8409

89



98

OLGULARLA EMZIRME SORUNLARINA YAKLASIM

KAYNAKLAR

10.
11.

12.

Munsittikul N, Tantaobharse S, Siripattanapipong P, Wutthigate P, Ngerncham S, Yangthara
B. Integrated breast massage versus traditional breast massage for treatment of plugged milk
duct in lactating women: a randomized controlled trial. International breastfeeding journal.
2022;17(1):43.

Giugliani ER. Common problems during lactation and their management. Jornal de Pediat-
ria. 2004;80:s147-s54.

Lavigne V, Gleberzon BJ. Ultrasound as a treatment of mammary blocked duct among 25
postpartum lactating women: a retrospective case series. Journal of chiropractic medicine.
2012;11(3):170-8.

Witt AM, Bolman M, Kredit S, Vanic A. Therapeutic breast massage in lactation for the
management of engorgement, plugged ducts, and mastitis. Journal of Human Lactation.
2016;32(1):123-31.

Yao Y, Long T, Pan Y, Li Y, Wu L, Fu B, et al. A Five-step Systematic Therapy for Treating
Plugged Ducts and Mastitis in Breastfeeding Women: A Case-Control Study. Asian nursing
research. 2021;15(3):197-202.

Sadovnikova A, Greenman S, Young B, Rosen-Carole C. Recurrent Nipple Duct Obstruction
in Two Breastfeeding Patients: A Case Report and Discussion of the Underlying Pathophysi-
ology. Journal of Mammary Gland Biology and Neoplasia. 2025;30(1):2.

Berens P, Brodribb W, Medicine AoB. ABM clinical protocol# 20: engorgement, revised 2016.
Breastfeeding Medicine. 2016;11(4):159-63.

Boran P. Emzirme sorunlarina kanita dayali yaklasim. Osmangazi Tip Dergisi. 2020:35-40.
Mitchell KB, Johnson HM, Rodriguez JM, Eglash A, Scherzinger C, Widmer K, et al. Aca-
demy of breastfeeding medicine clinical protocol# 36: the mastitis spectrum, revised 2022.
Breastfeeding medicine. 2022;17(5):360-76.

Campbell SH. Recurrent plugged ducts. Journal of Human Lactation. 2006;22(3):340-3.
Cakir HB, Kaya HD, Giinaydin S. Meme Angorjmaninin Giderilmesinde Lahana Yapraginin
Kullanimi. Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi. 2022;3(1):112-25.

Turan 1, Goziiyesil E, Avcibay B, Siiriicii $G. Laktasyon Siirecinde Geleneksel ve Tamamlayict
Tip Uygulamalari ve Ebelik Bakim1. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi. 2024;10(2):129-37.



BOLOM 9

MEME DOLGUNLUGU (ENGORJMAN)

Zeynep BAROL'

OLGU

26 yasinda Hatice Hanim, G1 P1 Y1 A0 olarak ilk dogumunu gerceklestirmis-
tir. Gebeligi komplikasyonsuz gegmis, diizenli kontrollerini aksatmamustir. Ge-
beliginin 39. haftasinda, 3200 gram agirliginda erkek bebegi endikasyon ne-
deniyle sezaryen ile diinyaya getirmis ve hastaneden ¢ikincaya kadar bebegini
yalnizca anne siitii ile beslemistir. Dogum sonu 3. giinde memelerinde hafif bir
gerginlik ve dolgunluk hisseden Hatice Hanim, bunu normal bir siireg olarak

yorumlamustir.

Dogum sonu besinci giinde sertlik, siirekli agr1 ve memelerinde hissedilen
hafif ates sikayetleri artinca, Hatice Hanim’in endiseleri de artmistir. Emzirme
danigmanina bagvuran Hatice Hanim, memelerinin iyice sertlestigini ve bebegi-
ni besleyememekten korktugunu ifade etmis ve birinci basamakta takipli ebesine
basvurmustur. Ebe Hanim, ilk incelemesinde her iki memede de dolgunlugun,
gerginligin ve 1s1 artisinin belirgin sekilde artigini gozlemlemistir. Daha sonra
emzirmeyi degerlendirmek istemis ve Hatice Hanim'in memelerinde hissettigi
agr1 sebebiyle emzirmekten kaginmaya bagladigini ayrica basarisizlik hissi ya-
sadigini farketmistir. Ebe tarafindan memelerdeki agir1 gerginligin, tam bosal-
tilamayan siit ve 6demden kaynaklandig diistintilmiis; her iki meme de hafif
ates ve hassasiyet bulunmasina ragmen belirgin kizariklik olmadig1 i¢in mastit
agisindan uyarida bulunulmus, ancak akut bir enfeksiyon isareti gézlenmemistir.

' Ars. Gér. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii,
zeynep.barol@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8944-5860
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MASTIT

Sibel OCAK AKTURK!
Meyase DEMIR 2

OLGU

28 yasindaki Ayse Hanim, yiiksek ates ve titreme ve gogsiindeki agr1 sikayeti ile
Canakkalede bir kamu hastanesinin acil servisine bagvurmustur. Yapilan deger-
lendirmede hastanin viicut 1s1s1 39,2, kan basinci 130/80 mmHg, nabiz 92, SPO,
%95 olarak o6lgiilmiistiir. Ayse hanimin herhangi bir kronik hastaliginin ve dii-
zenli kullandig: bir ilacinin olmadig: belirlenmistir.

Hastanin obstetrik anamnezinde, heniiz 17 giin 6nce sezaryen ile 4.650 gr
Gebelik siiresince herhangi bir komplikasyon yasamayan Ayse Hanim, dogum-
dan once 4 kez izleme gelmis ve doguma hazirlik egitimlerinin tamamina kati-
lim gosterdigini ifade etmistir.

Ayse Hanim, hastanede kaldig1 siire boyunca meme baginin ige ¢okiik olma-
s1 nedeniyle bebegini emziremedigini belirtmistir. Hastanede verilen emzirme
danismanlig1 egitimi ve yardim ile siitiinii sagarak bebegine vermeye ¢aligmistir.
Dogumdan 48 saat sonra hastaneden taburcu edilmistir.

Ayse Hanim, evde meme uglarinin yara olmasi ve agr1 nedeniyle bebegini hi¢
emziremedigini ve bebegin a¢ kalmamasi icin mamaya basladigini ifade etmistir.
Dogumdan 14 giin sonra baglayan halsizlik, titreme ve ates sikayetlerinin artma-
styla hastaneye gelmistir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
sibel.ocakakturk@comu.edu.tr, oORCID iD: 0000-0003-3399-2854
*  Ebe, Serbest, meyasedmr@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-3245-6124
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SILIKON UC OLMADAN EMMEK
ISTEMEYEN BEBEKLER

Nurdan KAYA YILMAZ'

OLGU

Nur Hanim, 24 yasinda, tiniversite mezunu olup, bir ay 6nce ilk dogumunu (G1,
P1,Y1) yapmis. Nur Hanim, 38 haftalikken sularinin gelmesi sikayetiyle bir gece
kadin acile bagvurmus, muayene sonrasi eylem baglamasi nedeniyle dogum sa-
lonuna yatis1 yapilmis ve travay takibi baglamis. Daha sonra travay takibinde
fetal distres gelismis, spinal anestezi altinda acil sezaryen ile dogum gerceklesmis
ve saglikli bir kiz bebek diinyaya gelmistir. Yenidoganin ilk muayenesinde 2700
gr agirhiginda 48 cm boyunda APGAR degerleri 1. ve 5. dakika igin sirasiyla
8-9dur.

Nur Hanim, ameliyathanede tansiyonunun distiigiinii bu nedenle bebekten
1,5 saat sonra odaya geldigini, kendisinin odaya gelene kadar bebegin ¢ok agla-
digin1 bu zaman iginde biiyiiklerinin bebege biberon ile mama verdigini ifade
etti. Daha sonra emzirme igin ebeden yardim istedigini, ebenin meme ucunun
olmadigini (ige ¢okitk meme ucu) ve silikon meme ucu ile emzirmesi gerekece-
gini soyleyerek silikon meme ucu aldiklarini belirtti. Silikon meme ucuyla da
birka¢ denemede zorlandigini, aralarda biberonla mama verdiklerini anlatti. Ta-
burculuk sonrasi silikon meme ucu ile emzirmeye devam ettigini soyledi.

Dogum sonrasi yenidoganin kilo takibinde sinirli kilo aliminin oldugu, sili-
kon meme ucu kullanimina bagli siit inisinde azalma olabilecegi nedeniyle, ¢o-
cuk doktoru silikon meme ucu olmadan memeye gegisi 6nermis. Su anda emzir-
me davranigina alistigini ve meme ucunun rahatladigini, silikon meme ucu ile
emzirmeyi birakmak istedigini fakat bebegin ¢iplak meme basini tutmak iste-

! Dr. Or. Uyesi, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bsliimii,
nurdan.kaya@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8910-381X
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OLGULARLA EMZIRME SORUNLARINA YAKLASIM

3) Klinik ipuclari

1. Dogum 6ncesi ddnemde verilen anne sitl ve emzirme egitimi, silikon meme
ucunun uygun kullaniminda ve birakilmasinda en etkili yontemlerden biridir.

2. Dogum sonrasinda anneye silikon meme ucu kullaniminin avantajlari ve dezavan-
tajlari hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir.

3. Dogumdan 6nce meme ucu degerlendiriimeli, diiz veya ice ¢okiik meme basina

sahip annelere masaj 6gretilmelidir.

Emzirmede oldugu gibi silikon meme ucu kullanirken de hijyene dikkat edilmelidir.

Emzirmenin sirdUrtlmesi icin ten tene temasin dnemi vurgulanmalidir.

Anne dogum sonrasi yeni rollere uyum saglamada guclik yasayabilir. Stres yone-

oo s

timi ve sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi strecin basarisini kolaylastiracaktir.
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MEME REDDI

Yesim YESIL'
Ulkin GUNDUZ ARUSER 2

OLGU

Inci Hanim 24 yaginda, G1 P1 Y1 A0 olarak ilk dogumunu yapmistir. Inci Hanim,
gebelik siirecinin komplikasyonsuz gectigini, diizenli olarak prenatal kontrolle-
rine gittigini, gebeliginin 36. haftasinda hastanede diizenlenen emzirme egitim
programina katildigini belirtmistir. Egitim sirasinda, bebegin dogru emzirme
pozisyonlari, meme bagi bakimi ve emzirmenin 6nemi hakkinda bilgilendirildi-
gini ifade etmistir. Inci Hanim, 38. gebelik haftasinda normal vajinal dogum ile
3400 gram agirhiginda bir kiz bebek diinyaya getirmistir.

Inci Hanim ile bebegi arasinda Rh uyugmazligi oldugundan dolay bebegi
3 giin yenidogan yogun bakim iinitesinde fototerapi tedavisi almistir. Yenido-
gan yogun bakim {initesi siirecinde anne siitii sagilarak giinde 6 6gtin 50-70 cc
biberonla beslenme saglanmistir. Dogumdan sonraki ilk ayda bebek gayet iyi
emmistir ve herhangi bir sorun gézlenmemistir. Inci Hanim, bebegi ikinci ayda
geceleri ¢ok agladig1 ve huzursuzlandigi i¢in emzik kullanmistir. Zamanla emzik
giin i¢inde de kullanilmaya baglanmis. Son 1 haftada bebegin memeyi reddettigi
durumlarda siitiin sagilarak biberon ile verildigi ifade edilmistir. Inci Hanim,
bebeginin (son 1 haftadir) memeyi tutma ve emme siiresinin ¢ok kisa oldugunu
ve emzirme esnasinda ¢iglik atarak agladigi ve memeyi reddettigini belirtmistir.
Inci Hanim son 7 giindiir bebeginin kilo almadig: sikayetiyle hastaneye bagvur-

! Dog. Dr., Mardin Artuklu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolamii,
yesim.yesil89@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2847-6978

2 Ars. Gor,, Mardin Artuklu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii,
ulkingunduz@artuklu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4665-0872
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Meme Reddi

Uykulu bebeklerde meme reddinin daha az oldugu goéruldiginden dolayi gece-
leri emzirme sikh@r artinlmalidir.

Annenin sttU az ise sUt artirici gidalar tiketmeli veya sutu fazla ise emzirmeden
once sutlin bosaltiimasi dnerilmelidir.

Huzursuz bir bebege emzirmeden dnce sagilmis sit verilmelidir. Bebek biraz sa-
kinlestikten sonra ise meme ile degistiriimesi dnerilmektedir.
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PASLI BORU SENDROMU

Silan YAVUZ'
Melek BALCIK COLAK?2

OLGU

Inci Hanim, 29 yaginda, G2P1Y1AL1 olarak ilk dogumunu yapmistir. Dogum
yaptiktan bir hafta sonra giindiiz vakti bebegini emzirdikten sonra memeden
ayirdiginda siitiiniin renginin pash kirmizi oldugunu goriip biiyiik bir panik
yasamistir. Bebeginin agzinin herhangi bir yerinin kanadig: diistincesi ile en-
diselenmis fakat incelediginde herhangi bir ¢atlak, yara vb. doku bitiinliigiini
bozacak bir durum olmadigini ve bebeginin beslenmeye devam ettigini gormiis-
tiir. Inci hanim ertesi giin aile sagligi merkezinde calisan ebesine bagvurdugun-
da, emzirme esnasinda herhangi bir agr1 yasamadigini ve durumun birdenbire,
herhangi bir belirti olmadan ger¢eklestigini ifade etmistir. Yapilan inspeksiyon
ve palpasyon degerlendirmeleri sonucu memelerde agri, hassasiyet olmadigy, ki-
zariklik, meme basi catlagi goriilmedigi fakat her iki memede pas rengi gortnii-
miinde kanli akintinin oldugu gozlenmistir. Ayrica bebegin muayenesinde tart
kayb1 yasanmadig1 gortilmustiir.

MUHTEMEL TANI

Pasli Boru Sendromu (PBS)

! Ars. Gor., Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii,
silanyavuz@sakarya.edu.tr, ORCID iD: 0009-0001-7050-0137

2 Dr. Ogr. Uyesi, Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii,
mbalcikcolak@sakarya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1842-5539
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Pasli Boru Sendromu

@MMM

: 1. Gebelik veya laktasyon déneminde olmak PBS icin dnemli risk faktérudar. :
: 2. PBS'nin taninmasinda aniden, agrisiz, bilateral ve kanli-pasli bir renkte stt salinimi :
1 goralur. 1
: 3. Kendiliginden iyilesme gorildigunden, bekleme yaklasimi benimsenmeli ve ge- :
: reksiz midahalelerden kaginilmalidir. :
1 4. SUt sagma islemi diizenli sekilde gerceklestiriimeli ve strdUrilmesi saglanmalidir.
: 5. Patolojik bir durum olmadigi stirece PBS emzirmeye engel teskil etmemek- :
! tedir. Bu nedenle anne bebegini emzirmesi konusunda bilgilendirilmeli ve 1
: desteklenmelidir. :
: 6. Bu surecte, yenidoganin blylime ve gelisimi icin dnem arz eden beslenme sureci :
1 acisindan multidisipliner yaklasim icinde olunmalidir. 1
:7. Stre¢ boyunca anne, aile, ebe ve diger saglik profesyonelleri tarafindan :
: desteklenmelidir. :
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RAYNAUD SENDROMU ( RAYNAUD FENOMENI)

Cevriye OCAKTAN TETIKCOK

OLGU

32 yasindaki Inci Hanim, G2 P2 Y2 A0 olarak ikinci dogumunu yapmustir. Inci
Hanim, ikinci gebeliginde diizenli olarak prenatal kontrollerini yaptirdigini, di-
yetisyenin 6nerdigi beslenme onerisine uydugunu ve her giin 45 dakika yiirtiyts
yaptigini ifade etmistir. Ilk gebeliginde ve ikinci gebeliginde kamu hastanesinde
diizenlenen emzirme egitimine katilmistir. Egitimin iceriginde emzirme pozis-
yonlari, bebegin yeterli emdigini gosteren belirtiler, emzirmenin 6nemi, emzir-
menin anne ve bebege yararlar1 konular1 yer almistir. Inci Hanim, 38+6 haftalik
iken spontan vajinal dogum ile 3450 gram kiz bebek diinyaya getirmistir.

Dogum sonu 1 saat ierisinde emzirmeye bagladiginy, iki saatte bir emzirme-
yi diizenli olarak siirdiirdiigiinii ifade etmistir. Ilk bes giin boyunca emzirmeyle
ilgili herhangi bir sorun yasamadigini, fakat dogum sonu altinci giinde keskin
batic1 bir agr1 yasamaya basladigini belirtmis ve agrinin 6zellikle bebegin meme-
yi birakmasindan hemen sonra belirginlestigini ve giderek artan bir rahatsizlik
haline geldigini soylemistir. Yedinci giin keskin batici agrinin giderek arttigini
ve buna ek olarak yanma hissi, meme baginda renk degisiklikleri gozlemledigini
bildirmistir.

Emzirme sonrasi bebegin memeyi birakmasiyla birlikte meme ucunun beyaz-
lagtigini fark etmistir. Bir siire sonra, beyazlasan meme bas1 hafif mavi bir tona
donmeye baslamistir. Bir siire sonra meme basinin tekrar kirmizi renge dondii-
guni ifade etmistir. Ayrica meme yiizeyinde kuruluk hissettigini belirtmistir.

Emzirme siirecinde inci Hanimyi, anne ve esinin destekledigi gozlemlenmistir.

' Ars. Gor. Dr., Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii,
ocaktancevriye@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7004-1439
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Raynaud Sendromu ( Raynaud Fenomeni)

romunun tanisinin erken konulmasi ve uygun bir tedavi planinin olusturulmasi,
hem annenin emzirme siirecini rahatlatacak hem de bebek i¢in yeterli besin ali-
mini saglayacaktir.

Ebelik bakimi, Raynaud sendromunun yoénetiminde énemli bir rol oynar.
Dogru emzirme tekniklerinin 6gretilmesi, sicak uygulamalar, stres yonetimi ve
beslenme destegi gibi non-farmakolojik yaklasimlar, semptomlar1 hafifletmek
i¢in etkili olabilir. Gerekli durumlarda, farmakolojik tedaviler de degerlendi-
rilmeli ve annenin emzirme siireci desteklenmelidir. Diizenli takip ve bakim,
annenin semptomlarinin kontrol altina alinmasini saglayarak emzirmeyi siirdii-

rebilmesine yardimei olacaktir.

Sonug olarak, Raynaud sendromunun emzirme siirecine olan olumsuz etki-
lerinin en aza indirilmesi i¢in multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Ebeler, an-
neleri bu siiregte destekleyerek, emzirmenin devamliligini saglamak igin kritik
bir rol oynamaktadir. Dogru bakim ve yonetim stratejileri ile Raynaud sendro-
muna bagh emzirme problemleri bagarili bir sekilde yonetilebilir ve anne-bebek
baglanmas: giiglendirilebilir.

@ Klinik ipuclari

1. Emzirme sonrasi meme basinda beyaz — mavi — kirmizi renk degisimi gézlemle-
niyorsa, bu durum vazospazm (Raynaud fenomeni) belirtisi olabilir.

2. Emziren annenin belirtileri antifungal ve antibiyotik tedavisine cevap vermedigin-
de Raynoud Sendromu dustntlmelidir

3. Soguk hava ve stres agrinin siddetinin artmasina neden olur. Bu nedenle emziren
annelerin soguktan korunmasi 6nerilir. Bu nedenle sicak kompres uygulanmasi
onerilir.

4. Vazospazmi hafifletmek icin sicak uygulamalar, hafif masaj ve dogru emzirme
teknikleri 6nemlidir; gerekirse damar genisletici ilaglar (6rn. nifedipin) tedaviye
eklenebilir.

5. Kafein ve nikotin tiketimi vazospazmi artirabileceginden sinirlandiriimalidir.

6. Magnezyum ve B6 vitamini takviyeleri, damar spazmlarini azaltmada yardimci
olabilir.
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BOLOM 1D
SUT INCISI

Emine BAKIR'
Elif DAGLI?

OLGU

32 yasinda, G1P1Y1AO olan Cigek Hanim 12 hafta 6nce spinal anestezi altinda
sezaryen dogum ile 3300 gr agirhiginda bir kiz bebek diinyaya getirmistir. Bi-
lateral meme uglarinda beyaz renkli sivilce, kizariklik ve emzirirken artan agri
sikayeti ile Aile Saglig1 Merkezine bagvurmustur. Ebe, bilateral meme muayene-
sinde, sag meme ucunda saat 3 ve 4 pozisyonunda, sol meme ucunda saat 5 ve 7
pozisyonunda 1 mm’ lik agrili, beyaz renkli sivilce seklinde 4 nokta, hassasiyet
ve 1s1 artigl oldugunu, meme ucunu siktig1 zaman bu noktalarin daha belirgin
hale gedigini tespit etmistir. Cicek Hanim sikayetlerinin 3 giin 6nce basladigini
ve her emzirme denemesinde daha da kétiilestigini ifade etmistir. Cigek Hanim
dogumu takiben yaklagik 2 saat sonra ilk defa emzirdigini, antenatal donemde
emzirme egitimi aldigini, gecirilmis bir meme operasyonu ya da herhangi bir
saglik sorunu olmadiginy, ila¢ kullanmadigini, sigara ve alkol aligkanligy, ilag/be-
sin vb. alerjisi olmadigini belirtmistir. Dogdugu andan itibaren bebegini ¢ok sik
araliklarla her iki memeden de emzirdigini fakat siddetli agr1 yasamasi sebebiyle
bebegine 2 giindiir formiil mama verdigini, bebegini 2 yasina kadar emzirme
hedefinin olmasina ragmen emzirmeyi birakmay: diistinmeye basladigini ifade
etmigstir. Bebegin tart1 ve boy olgiilerine bakilmis, 6650 gr agirliginda, 62 cm bo-
yunda ve 75-90 persentil araliginda oldugu belirlenmistir. Bebegin giinliik idrar
ve diski sayisi sorgulandiginda; Cigek Hanim giinde 7-8 kez idrar, 4-5 kez gaita
¢ikist oldugunu sdylemistir.

! Dr. Hem., Iskenderun Devlet Hastanesi, berf2721@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5058-8197
2 Dog. Dr., Cukurova Universitesi, Abdi Siitgii Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yasl Bakim
Programy, elifarik90@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4608-8904
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veya yagli materyal birikimi oldugu diisiiniilmektedir. Emme, emme ve/veya dil
sorunlari, emzirme teknigindeki yetersizlik, steril olmayan miidahaleler, meme
ucu travmalar1 ve annenin doymus yag asitlerinden zengin beslenmesi siit inci-
sinin olusumuna zemin hazirlayabilir. Tedavide saglik profesyonelleri tarafindan
stit incisinin tizerindeki deri nazik¢e kazinarak kaldirilmasiyla tikaniklik agilir
ve gerekli durumlarda steril bir igne ile miidahale yapilir. Ebe, emzirme egitimi
icinde emzirme pozisyonlar1 ve hijyen kurallar1 konusuna yer vermeli ve emzir-
me aliskanligini devam ettirmesi i¢in anneyi tesvik etmelidir.

E Klinik ipuglari

1. SUtincisi, meme ucunda veya areolada agrili beyaz, seffaf veya sari renkte, bir veya
birkag st kanalinda, tek ya da her iki memede yaklasik 1 mm'lik ktictik nokta ola-
rak kendini gosterir.

2. Sut incisi, tedavi edilmediginde lokal enfeksiyonlar veya mastit gibi daha ciddi
komplikasyonlara yol acabilir.

3. Agn genellikle o noktada ve hemen arkasinda yogunlasir, birka¢ gtin veya hafta
sUrebilir.

4. Agrn sebebiyle annede emzirmeden kacinma ve emzirmeyi sonlandirma istegi
gorilebilir,

5. SUtincisine yol acan nedenler tespiti edilerek, tekrarlamamasi icin gerekli dnlem-
ler alinmalidir.

6. Ebelerin,emzirme aliskanliginidevam ettirmesiicin anneyi tesvik etmesi dSnemlidir.

7. Takip strecinde dnemli unsur emzirmenin devam ettirilmesidir.
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soLOM 16

EMZIRMEDEN KACINMA TEPKIiSi (EMZIRMEYE
KARSI TIKSINME TEPKIiSi VE AJITASYON)

Seda SERHATLIOGLU'

OLGU

32 yasinda, iki ¢ocuk annesi olan Mehtap Hanim (G2, P2, Y2, A0), dogum sonu
ti¢tincii haftasinda ve bebegini emzirme siirecinde ani rahatsizlik ve hognutsuz-
luk hissi yasayan bir kadindir. Tkinci bebegini emzirirken emzirmeye kars1 giiclii
bir direng ve tiksinti duygusu gelistirmistir. Mehtap Hanim’in tarifine gore bu
hisler, emzirme siirecine baglamadan hemen 6nce yogunlagsmakta ve emzirme
boyunca devam etmektedir. Bu sorunlari ilk bebeginin emzirme siirecinde yasa-
mamis ve 22 ay boyunca bebegini emzirmistir.

Mehtap Hanim’in bu gebelik siireci de komplikasyonsuz ge¢mis, 38. hafta-
da vajinal yolla saglikli bir kiz bebek diinyaya getirmistir. Dogum sonu erken
donemde bebegin ilk bakimlari yapildiktan sonra emzirmeye baglamistir. Fakat
Mehtap Hanim, dogumdan sonraki ikinci haftadan itibaren emzirme sirasinda
kendini rahatsiz, huzursuz ve gergin hissettigini belirtmeye baglamistir. Ozellikle
bebegi memeye aldig1 anda baslayan ve emzirme siiresince devam eden, yogun
ve tarif edilmesi zor bir tiksinti hissi yasadigini ifade etmistir. Bu hissin, emzir-
meyi devam ettiremeyecek kadar gii¢lii oldugunu, bu durumun kendisini suglu
hissetmesine ve bebegini yeterince besleyemedigi endisesine neden oldugunu
belirtmektedir. Tkinci haftadan itibaren bebegini emzirme siiresinin ¢ok kisal-
digini, 2-3 dakikalik emzirmeye ¢ok zor dayandigini bildirmistir. Bebegi uyanip
aglayacak ve tekrar emzirmesi gerekecek diye siirekli diken tstiinde hissettigini
belirtmistir. Yapilan muayenede meme dokusunda herhangi bir enfeksiyon veya
catlak belirtisi bulunmamaktadir.
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soLOM 17

D-MER (DiISFORIK SUT CIKARMA REFLEKSI)

Feyza AKTAS REYHAN'
Emel ELEM?

OLGU

32 yasinda, G2 P2 Y2 A0 olan Ipek Hanim, dogum sonrasi iigiincii giinde basla-
yan ve 2 hafta boyunca emzirme seansinda yasadig1 yogun ruh hali bozukluklar:
sikayetiyle Aile Saglig1 Merkezine bagvuruyor. Herhangi kronik hastalig1 olma-
yan Ipek Hanim'in 38. gebelik haftasinda miidahalesiz vajinal dogum ile 3.210 gr.
agirhiginda kiz bebeginin diinyaya geldigi ve dogum sonu 30 dakika i¢inde em-
zirmenin bagladig1 6greniliyor. Ebe tarafindan yapilan muayenede memelerin
normal oldugu, meme basinda ¢okiiklitk olmadigi, memeye uygulanan basing-
la siitiin geldigi gozleniyor. Ipek Hanim her emzirme seansinda siitiin gelmeye
baslamasiyla aniden ortaya ¢ikan yogun endise, 6tke, umutsuzluk gibi olumsuz
duygu ve diistincelerle bogustugunu ifade ediyor. Bu olumsuz duygularin basla-
dig1 kadar ¢abuk bittigi, yaklasik 60-90 saniye stirdtigii, ancak bir sonraki emzir-
mede tekrarladig1 saptaniyor. Ayrica midesinde galkalanma hissi, mide bulantist
ve huzursuzluk hissettigini aktariyor. Daha 6nceki emzirme doneminde bu tarz
duygular hissetmedigini ifade ediyor. Ayrica siitiinii elle ya da siit sagma maki-
nastyla sagarken de siitiin gelmeye baslamasiyla bu yogun duygular1 yasadigin
belirtiyor. Ipek hanim siitiin gelmeye bagladig1 zamanda emzirmese bile olumsuz
duygu ve diistinceler hissettigini, 6rnekle agiklamas istendiginde aligveristeyse
denedigi kiyafetler igerisinden en koétii olani segtigini, yemek yapiyorsa yaptig
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ANNE SUTU FAZLALIGI (HIPERLAKTASYON)

Aysu YILDIZ KARAAHMET'

OLGU

29 yasinda Elif Hanim, G2 P2 Y2 A0, ikinci dogumunu gergeklestirmistir. Elif
Hanim, gebelik siirecinin genel olarak saglikli gectigini ve bu siirecte diizenli
prenatal kontrollerine devam ettigini belirtmistir. ilk dogumunda bebegini 18
ay boyunca emzirdigini ve emzirme siirecinin herhangi bir problem yagamadan
stirdigiinii ifade etmistir. Elif Hanim, ikinci gebeliginde de saglikli beslenmeye
ve diizenli egzersiz yapmaya 6zen gostermis, gebeligin 34. haftasinda katildig:
bir emzirme egitiminde dogru emzirme teknikleri, siit iiretimi ve siit saklama
yontemleri hakkinda bilgi almstir.

Elif Hanim, 40. gebelik haftasinda 3400 gram agirliginda, saglikli bir kiz be-
bek diinyaya getirmistir. Dogumdan hemen sonra bebegiyle ten tene temas kur-
mus, basarili bir sekilde emzirmeye baslamistir. Bebek dogum sonras: sadece
anne siitii ile beslenmis ve sik sik emzirilmistir. Dogum sonrasi ilk hafta Elif Ha-
nim, siit iretiminin ¢ok fazla oldugunu fark etmis ve gogiislerinde doluluk hissi-
nin siirekli olarak arttigini belirtmistir. Gogiislerinde belirgin bir agirlik, sertlik
ve zaman zaman agr1 hissetmistir. Ozellikle emzirme 6ncesinde siit sizintisinin
yogun oldugunu, bebegin emzirme sirasinda memeyi tam olarak kavrayamadi-
gin1 ve sik stk memeyi biraktigini ifade etmistir.

Dogum sonrast 10. giin civarinda Elif Hanim, bebegin emerken bogulma his-
si yagadigini, memeden gelen siit akisinin ¢ok hizli oldugunu gozlemlemistir. Bu
durum hem Elif Hanim hem de bebegi icin emzirme siirecini zorlagtirmis, bebek
memeyi kavramakta zorlanirken sik sik huzursuzlasmistir. Ayrica, gogiislerdeki sii-
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PAMUKCUK (MONILIAZIS)

Zulfiyya NURALIYEVA'

OLGU

Selin Hanim, 2 aylik bebegi Deniz’i, ag1z icinde beyaz lekeler fark etmesi, bebe-
gin huzursuz olmasi ve emme sirasinda sik sik aglamasi sikayetiyle Aile Sagli-
g1 Merkezine getirdi. Yaklasik bir haftadir bu belirtileri gozlemledigini belirten
anne, Ozellikle emzirme esnasinda bebegin rahatsizlik duydugunu, dilinde ve
yanaklarinin ig yiizeyinde peynirimsi beyaz bir tabaka oldugunu fark ettigini ve
bu durumun emzirmeyi zorlastirdigini ifade etti. Selin Hanim, bebeginin eskiye
gore daha huzursuz oldugunu, emzirme sirasinda agladigini, uyku diizeninin
bozuldugunu ve artik eskisi kadar aktif ve mutlu gériinmedigini belirtti. Pamuk-
cuk belirtilerinin, bebegin kulak enfeksiyonu nedeniyle amoksisilin igeren bir
antibiyotik tedavisine baslamasindan yaklasik iki giin sonra ortaya ¢iktigini, an-
cak ates, s1zint1 veya burun akintisi gibi bagka bir hastalik belirtisi gozlemleme-
digini de ekledi.

Selin Hanim, kendi durumuyla ilgili olarak da meme ucunda ve meme et-
rafinda renk degisikligi, kizariklik, soyulma gibi belirtiler fark ettigini ve meme
ucunun pembemsi-kirmizi renkte, hassas ve dokununca aci verici oldugunu ifa-
de etti. Emzirirken bu hassasiyetin arttigini ve rahatsizlik hissettigini belirten
Selin Hanim, belirtilerin giderek daha rahatsiz edici hale geldigini aktardi.

1

Dr. Ogr. Uyesi, Istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bsliimii,
zulfiyyanuraliyevaa@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1417-4303
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@ Klinik ipuclari

1. Ebe tarafindan, emzirme sirasinda huzursuzluk ve aglamayi énlemek icin dogru
emzirme teknikleri 6gretilmeli ve uygun pozisyon saglanmalidir.

2. Anibaslayan meme ucu agrisini hafifletmek icin havalandirma, hijyenik bakim ve
sicak-soguk kompres uygulanmalidir.

3. Bebegin uyku duzenini korumak icin uygun emzirme pozisyonlari, glvenli kun-
daklama ve rahat bir uyku ortami saglanmalidir.

4. Bebegin agiz, dil ve dudaklarinda beyaz tabaka gorildiginde pamukcuk ihti-
mali degerlendirilerek hijyen dnlemleri artirilmali ve gerekirse antimikotik tedavi
uygulanmalidir.

5. Memede asir hassasiyeti dnlemek icin emzirme pozisyonu dizeltilmeli, seanslar
daha kisa ve sik olacak sekilde dlizenlenmeli ve meme basi kuru tutulmalidir.

6. Meme ucunda kizariklik, soyulma veya dokuntd gorildiginde enfeksiyon ihti-
mali degerlendirilerek hekimin dnerdigi antifungal tedavi uygulanmalidir.

7. Emzirme surecinde annenin psikolojik olarak desteklenmesi saglanarak stres yo-
netimi ve duygusal dayanikliligr artinimalidir.
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ANNE SUTUNUN SAGILMASI, SAKLANMASI,
COZDURULMESI VE EMZIRME DONEMINDE
CALISAN ANNELER

Elif Tugge CITIL GULDU1

OLGU

29 yasindaki Rozi Hanim G1P1Y1AOQ olarak ilk dogumunu yapmustir. Rozi Ha-
nim, gebelik siirecinde gebeligin fiziksel olagan rahatsizliklarindan ilk aylarda
bulant, gebelik siiresince ise 6dem yasadigini belirtmistir. Gebeliginde herhangi
bir komplikasyon yagamayan Rozi Hanim, ilk gebeligi oldugu igin bebegini bes-
lemekte zorluk yasayacagini, ¢iinkii emzirme konusunda tecriibesiz oldugunu
distinmektedir. Rozi Hanim, gebelikte haftanin 4 ya da 5 giinii normal tempolu
ylrilyils yapmus, diyetisyen destegi alarak hem beslenmesine hem de kilo ar-
tisinin asirt olmamasina dikkat etmistir. Ayrica, Rozi Hanim gebelik boyunca
hem aile hekimi hem de ebesinin yapacag: takiplere diizenli olarak gitmis, bilgi
eksikligi oldugu noktalarda ebeden destek almistir. Bununla beraber, esinden
gliclii bir sosyal destek gordiigiinii belirterek esiyle birlikte 6zel bir gebe okuluna
giderek bir hafta boyunca ¢ok giizel vakit gecirdigini ve bilgiler aldigini ifade
etmistir. Rozi Hanim, bilgi eksikliklerini gidermek i¢in bebek bakimi, emzirme
gibi konularda bilimsel kitaplar da almis ve okumustur.

Rozi Hanim, gebeliginin 39 hafta 3 giinlitk gebeyken spontan vajinal dogum
yaparak, 3100 gram agirhginda bir erkek bebek diinyaya getirmistir. Dogum
sonu ikinci giiniinde olan Rozi Hanim, dogum yaptig1 hastane ebesinin kendi-
sine emzirme hakkinda yardim ettigini, desteklemeye ¢alistigin1 ve emzirmenin
faydalar1 hakkinda bilgi verdigini ifade etmistir. Rozi Hanim, dogum sonu ilk sa-

' Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bélimii,
midwifeelif23@gmail.com , ORCID iD: 0000-0003-2815-7010
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Anne Slitiintin Sagilmasi, Saklanmasi, Cozd(iriilmesi ve Emzirme D6neminde Calisan Anneler

@ Klinik ipuclari

1. Annenin, stit sagimi konusunda desteklenmesi, detayl olarak stit sagma konusun-
da bilgilendirilmesi ve kendisine en uygun sut sagma yontemine ebeyle birlikte
karar vermesi 6nemlidir.

2. Anne sttinln sagilmasi konusunda hijyen kurallarina dikkat edilmeli ve sit sag-
ma tekniginin dogru sekilde yapildigindan emin olunmalidir.

3. Ebe tarafindan annenin sitd nasil saklayacagina iliskin detayh bilgi verilmeli ve
bilgi eksikliginin giderildigine dair anneden geribildirim alinmalidr.

4. Anne sttinun saklanmasi konusunda en uygun kaplarin secilmesi, suttn hijye-
nik kosullarda ve en uygun sekilde saklanmasi, stttin saklandigi yerin ¢zelliklerine
gore tlketim zamanlarina dikkat edilmesi dnem arz etmektedir.

5. Saklanan stttn nasil ¢cozdurtlecegine iliskin annenin ebe tarafindan bilgilen-
dirilmesi dnemlidir. SGtlin ¢ozdUrtlmesi konusundaki kurallara dikkat edilmesi
onemlidir.

6. Dogum izninin bitiminde annenin ise donus strecinde annenin endiseleri ve bilgi
eksiklikleri varsa ebe tarafindan giderilmelidir. Ayrica, is yeri kosullarinin emziren
anneye uygunlugu énem arz etmektedir. Ise dénus strecinde psikososyal deste-
gin 6nemli bir rol oynadigr unutulmamalidir.
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KAP/BARDAK/FINCANLA BESLEME

Didem KIRATLI!

OLGU

29 yaginda Zeynep Hanim, GO PO Y1 A0 gebeliginin 36. haftasinda sezaryen ile
ilk dogumunu yapmaistir. 2,500 gram agirliginda kiz bebek diinyaya getirmistir.
Dogum sonrasi bebegiyle tentene temas ettigini ancak bebegini hemen emzire-
medigini ifade etmistir. Prematiire olan bebek dogumun ardindan solunum si-
kintis1 nedeniyle yenidogan yogun bakim tinitesine alinmig, D vitamini ve demir
destegi verilerek 5. giin hastaneden sifa ile taburcu edilmistir. Zeynep Hanim be-
begi yogun bakimda yattig1 donemde anne siitiinii sagarak bebegine ulagtirmis-
tir. Yogun bakim siiresince kanguru bakimi yaptigini ve emzirme danismanligi
aldigini belirtmistir. Zeynep Hanim bebegi 10 giinliik iken etkili emzirememe ve
bebeginin memede aglamas: sikayeti ile yenidogan poliklinigine bagvurmustur.
Fizik muayenesinde 6zelligi olmayan bebek sagilmis anne siitii ile biberonla bes-
lenmekteydi. Anneye ii¢ saatte bir sagim ve kap besleme yontemi ile besleme icin
danigmanlik verilmistir. Giinde dort ile bes kez kapla besleme yontemi ve anne
memesi ile emzirme danismanhig: verilmistir. Ugiincii giiniin sonunda sadece
anne memesi ile basarili emzirme saglanmustir.

MUHTEMEL TANI

Dogum sonrasi donemde gelisen emzirme sorunlari, bebeklerin sadece anne
stitli ile beslenmesini ve emzirme siiresini olumsuz etkileyen 6nemli bir durum
olarak gosterilmektedir. Bu semptomlar, emzirme siirecinde sik karsilagilan “an-

! Dr. Hem.,, Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Saglik
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BOLUM 22

SARILIK VE EMZIRME

Hediye KARAKOC'
Ebru BEKMEZCI 2

OLGU

27 yaginda, GIP1Y1AO 38+1 gebelik haftasinda olan Zeynep Hanim, iki giin
once vajinal dogum yapmigstir. 3220 gram agirhiginda, saglikli erkek bebek
diinyaya gelmistir. Bebek dogumdan sonra emzirilmis ve annesi yeterince siit
tiretmektedir. Ancak bir giin 6nce ailesi bebegin cildinde sar1 renk degisikligi,
emmede isteksizlik fark etmistir. Ayrica bezinde pembe renkli kiigiik leke gor-
miistiir. Zeynep Hanim, dogum sonrasi tiglincii giinde kontrol muayenesi i¢in
poliklinige gelmistir. Bebegin total bilirubin degeri 12 mg/dl, direkt bilirubin
degeri 1,5 mg/dl, hemoglobin degeri 14 gr/dldir.

MUHTEMEL TANI
Fizyolojik sarilik
DEGERLENDIRME

Bebegin cildinde sar1 renk degisikligi, dogum sonu donemde sik¢a goriilen fiz-
yolojik sarilik ile iligkilidir. Dogum sonu ilk haftada bilirubin seviyesinin yiiksel-
mesi yaygindir. Bilirubin diizeyi dogumdan sonra genellikle 3. giinde en yiiksek
seviyeye ulastiktan sonra zamanla kaybolur. Sarilikli bebekler uykuya meyilli-

' Dr. Ogr. Uyesi, KTO Karatay Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
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Sarilik ve Emzirme

| 4 Bebegin glinlik yeterli diizeyde sivi ve kalori ihtiyacinin karsilanmasi i¢in annenin :

: sik araliklarla ve dizenli olarak emzirmesi dnemlidir. :

1 5. Emzirmenin yeterli ve dogru sekilde yapilmamasi sarilik riskini artirir. 1

| 6. Fizyolojik sariligi dnlemek icin tim yenidoganlarin emzirilmesi desteklenmelidir.

: 7. Annelere emzirme konusunda uygun rehberlik ve danismanlik verilmelidir. :

KAYNAKLAR

1.  Ansong-Assoku B, Shah SD, Adnan M, Ankola PA. Neonatal Jaundice. StatPearls. Treasure
Island (FL) ineligible companies. StatPearls Publishing Copyright, 2024, StatPearls Publishing
LLC.

2. Hansen TWH, Bratlid D. Physiology of neonatal unconjugated hyperbilirubinemia. Care of
Jaundiced Neonate New York: McGraw-Hill. 2012:65-95.

3. Tiirk Neonatoloji Dernegi. Yenidogan Sariliklarinda Yaklagim, Izlem ve Tedavi Rehberi 2022
Giincellemesi. 2022.

4. Ustiin N. Yenidogan sarilig1. Klinik Tip Pediatri Dergisi. 2019;11(4):213-8.

5. Kahraman A. Yenidogan Hiperbilirubinemisinde Bakim. In: $enol S, editor. Olgularla Pediat-
rik Bakim: Ankara Nobel Tip Kitabevleri; 2019.

6. Kardag Ozdemir E Yenidogan Sariliklari. In: Aktas S, Aksoy Derya Y, Toker E, editors. Adan
Z’ye Temel Ebelik. 2. Cilt: Istanbul Tip Kitabevi; 2023.

7. Cavugoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi: Sistem Ofset Basimevi, Ankara; 2022.

8. Eroglu K, Isik Kog G. Ozel Bakim Gerektiren Yenidogan. In: Taskin L, editor. Dogum ve Ka-
din Hastaliklar1 Hemsireligi: Akademisyen Kitabevi.; 2021.

9. Ava O, Ar L. Gastrointestinal Fonksiyondaki Degisiklikler. In: Avci O, editor. Pediatri Hemsi-
religi Vaka Temelli Yaklagim. Istanbul Tip Kitabevi, 2022.

10. Dogan BN, Aydin Ates N, Ayar Kocatiirk A. Hiperbiliruneminin Yenidogana Etkisi ve Ebelik
Yaklagimi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2019;4(2):6-11.

11. Ozkan H, Karakog¢ H. Yenidogan Sariliklar1. In: Ekti Geng R, Ozkan H, editors. Ebeler Iqin
Yenidogan Saglig1 ve Hastaliklar1 2. Baski: Anadolu Nobel Tip Kitabevleri, 2020.

12. Aktas S, Oztiirk SEA, Giileg SG. Yenidogan iinitesinde indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle
yatan hastalarda olasi risk faktorlerinin arastirilmasi. Akdeniz Tip Dergisi. 2017;3(3):171-6.

13. Wong RJ, Bhutani VK. Unconjugated hyperbilirubinemia in term and late preterm newborns:
Initial management. UpToDate, 2024. Available from: https://www.uptodate.cn/contents/un-
conjugated-hyperbilirubinemia-in-term-and-late-preterm-newborns-initial-management

14. Onat G. Farkindalikla Emzirme Siit Arttirma ve Dogum. Ankara: Akademisyen Kitabevi;
2021.

15. Yorulmaz A, Yiicel M, Sert S, Ozdem S, Istanbullu HA. Yenidogan iinitesine sarilik nedeniyle
yatirilan bebeklerin klinik ve laboratuar ozellikleri ve risk faktorlerinin arastirilmasi. Cagdas
Tip Dergisi. 2018;8(1):7-13.

16. T.C. Saglik Bakanligt HSGM, Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanligl. Temel Yenidogan
Bakimui. 2017.

17. Flaherman VJ, Maisels MJ. ABM Clinical Protocol #22: Guidelines for Management of Jaun-
dice in the Breastfeeding Infant 35 Weeks or More of Gestation-Revised 2017. Breastfeeding
medicine : the official journal of the Academy of Breastfeeding Medicine. 2017;12(5):250-7.

18. Caliskan SG, Altinkaynak S. Emziriyorum Bebegim Doymuyor: Yetersiz Siit Algisi. Sakarya

Universitesi Holistik Saglik Dergisi. 2019;2(2):1-9.

275



276

19.
20.
21.

22.

23.

24.

OLGULARLA EMZIRME SORUNLARINA YAKLASIM

Eglash A, Montgomery A, Wood J. Breastfeeding. Disease-A-Month. 2008;6(54):343-411.
Neifert MR. Prevention of breastfeeding tragedies. Pediatric Clinics. 2001;48(2):273-97.
WHO. World Health Organization Child Growth Standards. Growth Velocity Based on Wei-
ght, Length and Head Circumference In Methods and Development, 2009.

De Roza ]G, Fong MK, Ang BL, Sadon RB, Koh EYL, Teo SSH. Exclusive breastfeeding, bre-
astfeeding self-efficacy and perception of milk supply among mothers in Singapore: A longi-
tudinal study. Midwifery. 2019;79:102532.

Balkaya NA. Postpartum dénemde annelerin bakim gereksinimleri ve ebe-hemsirenin rolii.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yitksekokulu Dergisi. 2002;6(2):42-9.

Cevik A, Avcibay B. Ebe Liderliginde Postpartum Bakim. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
2018;5(1):37-45.



BOLUM 29

DOGAL AFETLERDE EMZIRME

Emine YILDIRIM'

OLGU

36 yasinda, iki gebelik geciren, iki yasayan ¢ocugu bulunan Asya Hanim'in, bii-
yiik kiz1 7 yasinda, kiigiik kiz1 ise 2 ayliktir. Cocuklarin ikisi de sezaryan dogum
ile diinyaya gelmistir. Asya Hanim, iki aylik bebegini sadece anne siitii ile besle-
mektedir. Annenin kronik bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir. Asya Hanim'in iki
kizinin da herhangi bir rahatsizlig1 veya hastalig1 yoktur.

Yagmurlu bir giinde, sabaha kars1 saat 04:17 siralarinda 7.7 siddetinde dep-
rem olmasi sebebi ile Asya Hanim, kizlar1 ve diger aile tiyeleri evlerini terk edip,
sokaga ¢cikmak zorunda kalmistir. Yagmurlu bir hava olmasi sebebi ile yagmur-
dan 1slanan aile, depremin sona ermesi ile mahalledeki komsularinda toplandi-
g1 alana gelmis ve beklemeye baglamistir. Depremlerin art¢1 sarsintilar seklinde
devam etmesi sonucu evlerine girmeye korkan aile, birkag giin zorlu sartlarda
beklemistir. Evlerden getirilen battaniye ve ortiilerle gegici olarak sadece iistii
kapal1 bir ¢adir olusturulmus olup, Asya Hanim ailesi ve komsulari ile birlikte
¢adira siginmistir. Asya Hanim, emzirme sirasinda yasadigi zorluklar i¢in dep-
rem sonrast bolgeye gelen saglik ekibinde yer alan ebeye bagvurmustur. Ebe,
Asya Hanimin ge¢cmis saglik oykiisii, mevcut saglik durumu gibi fiziksel ruh-
sal ve sosyal agidan emzirme siirecini etkileyebilecek olas1 durumlari biitiiniiy-
le degerlendirmistir. Anne, ortam sartlar1 nedeniyle mahremiyetinin yeterince
korunmadigini ve kendini giivende hissetmedigini belirtmistir. Bebegini yete-
rince emzirememis, depremden iki giin sonra memelerde hassasiyet basladigini

1

Dr. Ogr. Uyesi, Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii,
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50 Klinik Ipuclari

1. 1. Acil ve afet durum planlamalarinda ebelerin emzirme sorunlarina yaklasimla-
rinticeren pratik ip uclarina gereksinim vardir.

2. 2. Afet sirasinda emzirmenin strddrilmesi icin emziren anne ve bebeklerin
belirlenerek ebeler tarafindan ilk andan itibaren gereksinimlerine yonelik bakim
planlari olusturulmalidr.

3. 3. Emzirmenin desteklenmesi amaciyla mahremiyetin korunabildigi emzirme
kabinleri kurulabilir.

4. 4. Engorjman gelisimini dnlemek amaciyla emzirmenin sdrdurilmesi ve stt sag-
ma yontemlerinin aktif kullanimi saglanmalidir.

5. 5. Engorjman gelisen kadinlara emzirme dncesi memenin yumusatilmasi ama-
ayla sicak uygulama, emzirme sonrasi agrinin azaltilmasi amaciyla soguk uygula-
ma yapilabilir.

6. 6. Afet streci ve sonrasi emzirmenin strdurilmesi amaciyla anne ve bebek sik
araliklarla izlenmelidir.
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soLOM 24

PREMATURITE VE EMZIRME

Blisra YOLCU'
Yasemin HAMLACI BASKAYA ?

OLGU

24 yasinda G1 P1 Y1 olan Siireyya Hanim, 15 giin 6nce 30+3 hafta olan gebe-
ligini oligohidroamios tanis1 almasi ve fetal distresin gerceklesmesi nedeniyle
preterm olarak tamamlamistir. Dogumu sezaryen operasyonu ile gergeklesmis
ve dogum sonu uterus atonisi gelismistir.

Stireyya Hanim, dogum sonu siiregte 3 giin yogun bakim iinitesinde, 3 giin
kadin dogum servisinde izlenmeye devam edilmis ve sifa ile taburcu edilmistir.
Dogum sonrasi apgar puani 6 olan Kerem bebek, solunum sikintis1 nedeniyle
30 giin yenidogan yogun bakim {initesinde gozlemlenmistir. Stireyya Hanim’in
dogum sonu yasadig1 komplikasyon nedeniyle anne bebek bulusmasi, kolost-
rum sagilimi vb. durumlar gergeklestirilememistir. Siireyya Hanim bebegi yo-
gun bakim tinitesinde gozlemlendigi siire boyunca anne siitiinii sagmis ve bebek
beslenmesi anne siitii ile gerceklestirilmistir.

Kerem bebegin 30. giin sonunda sifa ile taburculugu sonrasi Siireyya Hanim
nonnutritif beslenmeyi baglatmis fakat bebegin memeyi tutamamasindan 6tiiri
zorlanmustir. Stireyya hanim stitiinii stirekli sagdigindan 6tiirii yetersiz stit gibi
bir durum yasamamis ve Kerem bebek memeyi arama davranisi gostermistir.
Stireyya hanim daha dnce boyle bir deneyim gecirmemesinden otiirti kendini
oldukga yetersiz hissettigini ifade etmistir.
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31 yaginda olan G1P1A0YO olan Fatma Hanim bebegi Uraz1i emzirmekte zor-
landig1 ve memeyi bebegine tutturamadigi, bebegi memede huzursuz oldugu
i¢cin emzirme hakkinda danismanlik almak i¢in ebeye basvurmustur. Ebe, 6nce
bebek i¢in ayrintili anamnez alarak bebegin muayenesini yapmistir. Anamnez,
emzirme siirecinin ne zaman ve nasil basladig1, sorunun nedenini, fark edilen
rutindeki degisiklikleri, biberon ve emzik kullanimi varligini ve giinliik bez sa-
yist gibi sorular1 igermektedir. Ardindan bebek muayenesinde refleks kontrolii,
cilt muayenesi, bas, agiz ve boyun muayenesi ile baglanarak tiim viicut muayene
edilmis ve degerlendirilmistir.

Ebe, annenin oykiisiinii almistir. Fizik ve meme muayenesini yapmistir. Meme
muayenesinde areola ve siit kanallar1 palpasyonla muayene edilerek meme mu-
ayenesi basamaklar1 anneye de anlatilmistir. Bir emzirme seanst siiresince anne
ile bebegi birlikte bastan sona kadar gozlemlenmistir.

Gozlemleri sonucunda ebe; bebekte sinirli dil hareketi, emerken zorlanma,
tek seferde uzun siireli emme istegi oldugunu, emerken sesler ¢ikardigini ve be-
begin memede terledigini fark etmistir. Gozlem sonucunda da bebekte dil bag:
oldugunu saptamistir. Aileyi dil bag1 varliginda bilgilendirmistir ve dil bagin
gostermistir. Anneyi ve bebegi emzirme sonrasinda da degerlendiren ebe, dil

' Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii,
ayfer.eser@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5047-5640

Uzm. Ebe, Fulyaebe Hamile ve Rehberlik Hizmetleri, fulya.batuhan@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-2548-3024
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1. Dil bagr (Ankiloglossi), dogumdan hemen sonra muayene edilerek erken teshis
edilebilir. Bebegin emme fonksiyonunda zorlanma ve annenin emzirme sirasinda
agr yasamasi, dil baginin erken dénem belirtileri olabilir.

2. Ebe, dil bagi degerlendirmesi yaparak bebegin emme fonksiyonunu gézlemle-
meli, emzirme destegdi saglamali ve gerektiginde ilgili uzmanlara yonlendirmelidir.

3. Dil bagi sadece gorsel degerlendirme ile degil, fonksiyonel testlerle de belirlen-
melidir: Dil hareket agikhdi, Ust damagda ulasabilme kapasitesi ve emme becerisi
mutlaka gdézlemlenmeli, sadece dilin yapisina bakarak tani konulmamalidir.

4. Frenetomi islemi konusunda aile ayrintili bilgilendirilmeli ve aklindaki soru isaret-
leri giderilmelidir.

5. Dil bagl, solunum problemlerine ve uyku apnesine yol acabilir: Bebekler agizlari
actk uyuyorsa, sik sik huzursuz uyaniyorsa ve nefes alirken zorlaniyorsa, dil bagi
nedeniyle Ust hava yolu tikanikhigi gelismis olabilir.

6. Dil baginin her zaman cerrahi mtdahale gerektirmedigi unutulmamalidir
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RELAKTASYON

Emine Serap CAGAN'
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Bebek Tugay, erkek, 34 hafta, 2200 gr agirliginda G2P1 olan annenin gegirdigi
trafik kazasi sonucunda acil miidahale edilerek sezaryen dogum ile diinyaya gel-
mistir. Bebegin genel durumunun iyi olmasi nedeniyle bebek taburcu edilmistir.
Annenin tedavisi yogun bakimda gerceklestirilmistir ve bu siiregte bebek Tu-
gay'in beslenmesi yakinlar tarafindan siit annelik yoluyla ve formiil mama ile
saglanmustir. Anne, iki haftalik yogun bakim ve bir haftalik servis tedavisinin
ardindan taburcu edilmistir. Emzirmek istemesine ragmen tedavi siireci nede-

niyle siitii gelmemektedir.

MUHTEMEL TANI

Emzirmenin baglatilamamasina ve anne siitiiniin kesilmesine bagli olarak relak-
tasyon siirecinin baglatilmasina karar verilmistir.

DEGERLENDIRME

Annenin yogun bakim tedavi siirecinin olmasi ve bebegi ile ayr1 kalmasi nede-
niyle anne siitii ile beslenme gergeklestirilememis, bebegin beslenmesi siit anne
ve formiil mama aracilig1 ile gergeklestirilmistir. Annenin uzun siiren tedavisi ve
bebeginden ayr1 kalmasi nedeniyle siitii gelmemektedir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Agr1 Ibrahim Gegen Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
escagan@agri.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3261-0431
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Relaktasyon slreci her anne ve bebek icin farklidir ve zorlu ve sabir gerektiren bir
surectir.
Relaktasyon talebinde bulunan kadinlarda ayrintili 0yku alarak degerlendirme ya-
pilmali ve relaktasyon strecine baslanmalidir.
Relaktasyon surecinde danigmanlik ve stirekli destek oldukca degerlidir. Bu streg-
te olumsuz yaklasimi 6nlemek ve desteklerini almak icin danismanliga esler ve
ilgili aile Gyeleri de dahil edilmelidir.
Yeterince motive edilir ve desteklenirse, hemen hemen her kadin icin relaktasyon
mumkin ve pratiktir. Yas, dogum sayisi, dnceki emzirme deneyimi dnemli faktor-
ler degildir.
Bebegdin emmeye tesvik edilmesi relaktasyon strecinde en etkili ydontemdir.
Annelerin cogunlugu genellikle yaklasik bir hafta icinde anne sitd Uretmeye
baslar. Relaktasyon yapan tdm annelerin yaklasik yarisi, bir ay icinde bebeklerini
emzirebilir,
Relaktasyonun saglanmasi icin temel gereklilikler;

Anne veya koruyucu annenin yeterli motivasyonu, egitimi ve destegi.
- Bebegin saglik ve beslenme avantajlari veya bebekle olan iliskisine sagladig

faydalar
- Bebegin gece giindiz sik stk emmesidir.
Relaktasyon strecinde ebeler anneyi bilgilendirmeli, relaktasyon tekniklerini 6zen-
le uygulamali, emzirmeyi degerlendirmeli, emzirme ile ilgili yanlis uygulamalari
duzeltmelidir. Ayrica annelere basaracadl konusunda cesaret vermeli ve 6zglven
kazandirmalidir.
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29 yasinda, obstetrik ge¢misi G2 P2 Y2 A0 olan Ayse Hanim, ikinci gebeligi-
nin 39. haftasinda vajinal yolla ve epidural anestezi altinda saglikli bir kiz be-
bek diinyaya getirmistir. Yenidogan, 3.450 gram agirliginda ve 50 cm boyunda
dogmus olup, dogum sonrasi 1. dakikada 8, 5. dakikada ise 10 APGAR skorlar1
ile degerlendirilmis ve genel durumu iyi olarak kaydedilmistir. Dogum sonrasi
stirecte hem anne hem de bebegin saglik durumlar: stabil seyretmis, herhangi
bir komplikasyon bildirilmemistir.

Ayse Hanim'in ilk ¢ocugu, 11 aylik Elif, halen anne siitii ile beslenmektedir.
Anne, gebelik siiresince emzirmeye devam etmis ve bu siiregte gereken destegi
aldigini ifade etmistir. Emzirme siirecinden memnuniyet duyan Ayse Hanim,
olumlu deneyimler yasadigini belirtmis ve gebeligini tehlikeye atacak bir durum
yagamamustir. Dogum sonu taburculuktan sonra hem yeni dogan bebegini hem
de biiytik cocugunu emzirmeye devam eden Ayse Hanim ikinci haftanin sonun-
da iki cocugunu da emzirmeye karar vermis ve siireci saglikli yonetmek i¢in bir

ebeden emzirme danigmanlig1 almak istedigini belirtmistir.

Emzirme danigmaninin gerceklestirdigi genel saglik degerlendirmelerinde,
Ayse Hanim'in tandem emzirme i¢in uygunlugu degerlendirilmistir. Fizyolojik
parametreler normal sinirlarda seyretmekte olup, annenin enerji ve besin dgesi
ihtiyaglarinin dengeli bir beslenme plani ile karsilandig1 gozlemlenmistir. Ebe,
annenin meme saghigini degerlendirmis, herhangi bir meme bas1 catlag veya

' Ars. Gér. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii,
zeynep.barol@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8944-5860

327



Tandem Emzirme 343

KAYNAKLAR

1. Bryant T. Tandem nursing: Supporting mothers who breastfeed through pregnancy and be-
yond. Int ] Childbirth Educ. 2012;27(4):84-88.

2. Aker MN, Goéneng IM, Er Korucu A, Cakirer Calbayram N. Mothers” Experiences of Tandem
Breastfeeding: A Phenomenological Study. Am ] Perinatol. 2024;41(S 01):e1421-e1434. doi:
10.1055/a-2033-0031.

3. Goncti Serhatlioglu S, Yilmaz E. Nedir Bu Tandem Emzirme?. IGUSABDER. 2020;:433-442.

4. Rosenberg G, Mangel L, Mandel D, Marom R, Lubetzky R. Tandem Breastfeeding and Hu-
man Milk Macronutrients: A Prospective Observational Study. ] Hum Lact. 2021;37(4):723-
729. doi: 10.1177/08903344211003827.

5.  Sinkiewicz-Darol E, Bernatowicz-Lojko U, Lubiech K. et al. Tandem breastfeeding: a desc-
riptive analysis of the nutritional value of milk when feeding a younger and older child. Nut-
rients 2021; 13 (01) 277

6. Akin, B, Tirkmen, H., & Erkal Aksoy, Y. (2024). Sibling Tandem Breastfeeding: A Case Re-
port. Kirgehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(1), 55-64.

7. Devecioglu E, Kiirk¢ii Giines D, Kural B, Eren T, Gok¢ay G. Breastfeeding during pregnancy
and tndem nursing: case reports. Journal of Istanbul Faculty of Medicine 2015; 17 (04) 60-63

8. Ozsoy S. Breastfeeding during pregnancy and tandem nursing. Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci.
2019.

9. Spatz DL. Tandem Breastfeeding. MCN Am ] Matern Child Nurs. 2023 Nov-Dec 01;48(6):343.
doi: 10.1097/NMC.0000000000000958. PMID: 37840206.

10. Thompson AJ, Topping AE, Jones LL. “Surely youre not still breastfeeding”: a qualitative
exploration of women’s experiences of breastfeeding beyond infancy in the UK. BMJ Open.
2020;10(5):035199. doi:10.1136/bmjopen-2019-035199

11. Victora CG, Bahl R, Barros AJD, et al. Breastfeeding in the 21st century: Epidemiology, mec-
hanisms, and lifelong effect. The Lancet. 2016;387(10017):475-490.

12. Kent JC. How breastfeeding works. Journal of Midwifery & Women’s Health. 2007;52(6):564-
570.

13. Lawrence RA, Lawrence RM. Breastfeeding: A Guide for the Medical Profession. 8. Bask.
Philadelphia: Elsevier; 2016.

14. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Anne Siitii ve Emzirme Danigmanlig1 El Kita-
bi. Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayinlary; 2013.

15. Stevens EE, Patrick TE, Pickler R. A history of infant feeding. Journal of Perinatal Education.
2009;18(2):32-39.

16. World Health Organization (WHO). Infant and young child feeding: Model Chapter for text-
books for medical students and allied health professionals. Geneva: WHO Press; 2009.

17. Moore ER, Bergman N, Anderson GC, Medley N. Early skin-to-skin contact for mo-
thers and their healthy newborn infants. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2016;(11):CD003519.

18. Butte NF, Lopez-Alarcon MG, Garza C. Nutrient adequacy of exclusive breastfeeding for the
term infant during the first six months of life. Geneva: World Health Organization; 2002.

19. Picciano ME. Nutrient composition of human milk. Pediatric Clinics of North America.
2001;48(1):53-67.

20. Doan T, Gay CL, Kennedy HP. Nighttime breastfeeding behavior is associated with more
nocturnal sleep among first-time mothers at one month postpartum. Journal of Clinical Sleep
Medicine. 2014;10(3):313-319.

21. Dennis CL, Dowswell T. Psychosocial and psychological interventions for preventing post-



344 OLGULARLA EMZIRME SORUNLARINA YAKLASIM

22.

23.

24.

25.

26.

27.

partum depression. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2013;(2):CD001134.

Gribble KD. Mental health, attachment and breastfeeding: implications for adopted children
and their mothers. International Breastfeeding Journal. 2006;1:5.

Mohrbacher N. Breastfeeding Answers Made Simple: A Guide for Helping Mothers. Amaril-
lo, TX: Hale Publishing; 2010.

O’Hara MW, McCabe JE. Postpartum depression: current status and future directions. Annu-
al Review of Clinical Psychology. 2013;9:379-407.

American Academy of Pediatrics. Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics.
2012;129(3):e827-e841.

World Health Organization (WHO). Postnatal care of the mother and newborn 2013. Gene-
va: WHO Press; 2014.

Britton C, McCormick FM, Renfrew MJ, Wade A, King SE. Support for breastfeeding mot-
hers. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2007;(1):CD001141.



BOLUM 28

EMZIRMENIN SONLANDIRILMASI

Aysenur BOLME
Tuba KIZILKAYA 2

OLGU

Defne Hanim 25 yaginda G3 P3 Y3 A0 olan bir annedir. Lise mezunu, 5 yillik evli
ve galismamaktadir. Sosyo-ekonomik durumu orta diizeyde olan Defne Hanim
glinliik islerde ailesine yardim etmek zorundadir. Defne Hanim {i¢ bebegini de
vajinal dogum ile diinyaya gelmistir.

Onceki dogumlarinda emzirme egitimi almigtir ancak aldig1 egitimleri ha-
tirlamamaktadir. Diger bebeklerini yaklasik 10 - 11 ay aktif olarak emzirmis ve
sonrasinda bebeklerinin her besini yediklerini diisiinerek kendi istegi ile emzir-
meyi sonlandirmistir. Bu bebegini de 10 ay boyunca emzirmistir ve tekrar gebe
kalmak istedigi i¢in emzirmeyi sonlandirmak istemistir. Ciinkii, gebelik siire-
cinde emzirmeye devam ederse siitiiniin bozulacagini diisinmiistiir. Bunun i¢in
de aile biiytiklerinden 6grendigi ve diger iki ¢ocuguna da uyguladig: farkls iki
yontemi de kullanmigtir. Oncelikle anne, meme ucuna ac1 biber siirmiis, baska
bir zamanda ise meme ucuna sag yerlestirmistir. Bu yontemlerle bebegin meme-
yi reddetmesini saglamistir. Ancak bebek, annenin sundugu ¢ogu besini kabul
etmemekte, nadiren yediginde ise kusmaktadir. Anne daha sonra yeniden em-
zirmeyi denemistir. Ancak bu kez bebek, memeyi itmis ve regiirjitasyon refleksi
gOstermistir.

! Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yiiksek Lisans Ogrencisi,
aysenur_bolme_91@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0002-1143-0797

2 Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD.,
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