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ÖNSÖZ

“Emzirme, bir annenin kendisine, bebeğine ve dünyaya verdiği bir hediyedir.”

— Pamela K. Wiggins

“Yenidoğan bir bebeğin yalnızca üç ihtiyacı vardır. Annesinin kollarındaki sıcaklık,  

onun memesinden gelen süt ve varlığının güvenliğinden emin olmak. 

İşte emzirme bu üç ihtiyacı da karşılar.”

— Grantly Dick-Read

Emzirme, anne ile bebek arasında kurulan bağın en güçlü ve özel ifadesidir. Her damla 

anne sütü, yalnızca fiziksel bir besin değil, aynı zamanda bebeğin güven, sevgi ve aidiyet 

hissiyle tanıştığı ilk temastır. Annenin bebeğine dokunduğu, kokusunu içine çektiği ve 

kalp ritimlerinin uyumlandığı emzirme anı, yaşamın en doğal mucizelerinden biridir.

Ancak bu mucizevi süreç her zaman hayal edildiği gibi sorunsuz ilerlemeyebilir. 

Annenin emzirme sırasında ağrı hissetmesi, süt üretiminin beklenenden az olması ya 

da bebeğin memeyi reddetmesi gibi yaygın sorunlar, zaman zaman bu büyülü anları 

gölgede bırakabilir. Bu tür durumlar, annelerde kaygı, belirsizlik ve yetersizlik duygula-

rının ortaya çıkmasına neden olabilir. Neyse ki, emzirme sürecinde karşılaşılan sorunla-

rın büyük bir kısmı, doğru bilgi ve uygun destekle çoğu zaman hızlı ve etkili bir şekilde 

çözülebilmektedir.

Bu kitabın amacı; ebelere, emzirme sürecinde zorluk yaşayan annelere daha etkili des-

tek sunabilmeleri ve karşılaştıkları sorunları doğru şekilde tanımlayıp yönetebilmeleri için 

pratik bilgi ve çözüm yolları sunmaktır. Kitapta yer alan 28 farklı olgu sunumu, emzirme 

sürecinde karşılaşılan problemlerin nedenlerini ve çözüm yollarını kapsamlı bir biçimde 

ele almaktadır. Yazar kadrosu, ülkemizin çeşitli üniversitelerinin ebelik bölümlerinde görev 

yapan ve emzirme alanında çalışmaları bulunan akademisyenler ve deneyimli ebelerdir.

Emzirme, anne-bebek bağının ilk yapı taşlarından biridir. Bu bağı desteklemek ve 

güçlendirmek yalnızca annelerin değil, aynı zamanda ebelerin de ortak sorumluluğu-

dur. Annelerin bu süreçte yalnız olmadıklarını bilmeleri ve her zaman yanlarında onları 
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destekleyen uzmanların varlığını hissetmeleri büyük önem taşımaktadır. Bu kitap, em-

zirme danışmanlığı sürecinde görev alan ebe meslektaşlarımıza yol gösterici bir kaynak 

olmayı hedeflemektedir.

Kitabın hazırlanmasında emeği geçen tüm yazarlarımıza ve katkı sağlayan herkese 

içtenlikle teşekkür ederiz.

Öğretici ve keyifli okumalar dileriz. 

Dr. Öğr. Üyesi Seda SERHATLIOĞLU

Doç. Dr. Arzu KUL UÇTU



Sevginin en saf ve en güzel hali evlatlarımız, Elif Sare ve Arsel’e… Elif Sare ve Arsel’e… 
İlk emzirme anından itibaren kollarımızda huzur bulan o minik bedenleriniz, 

Kalplerimize sevgiyle kazındı. Hayatımıza kattığınız o tarifsiz bağ, 
Bu kitabın doğuşuna ilham oldu. 
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BÖLÜM 1
EMZIRME DANIŞMANLIĞI VE KLINIK 

OLGULARIN ÖNEMI

Seda SERHATLIOĞLU 1 

Arzu KUL UÇTU 2

GIRIŞ

Emzirme, bebeklerin yaşamlarının ilk aylarında ihtiyaçları olan tüm besin ge-
reksinimlerini karşılayan ve onların sağlıklı büyüme ve gelişimlerini destekleyen 
temel bir süreçtir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve UNICEF, bebeklerin doğum-
dan sonraki ilk altı ay boyunca sadece anne sütü ile beslenmelerini ve ardından 
ek gıdalarla birlikte emzirmenin iki yaşına kadar devam etmesini önermektedir 
(1,2).

Emzirmenin ilk altı ay bebeği sadece anne sütü ile besleyerek, iki yaşına ka-
dar sürdürülmesi hem anne hem de bebeğin sağlığına kısa ve uzun süreli olumlu 
katkı sağlamaktadır. Doğum sonrası emzirme pospartum kanamayı kontrol et-
mede, postpartum ruhsal sağlığın korunmasında, anne ve bebek arasında kuru-
lacak bağın güçlenmesinde olumlu katkı sağlamaktadır. Laktasyonel dönemden 
sonra ise; meme kanseri, over kanseri, endometrial kanser, diyabet, hipertansi-
yon gibi hastalık risklerini azaltarak kadın sağlığının korunması ve sürdürül-
mesinde katkı sağlamaktadır (3, 4, 5,6). Emzirme sayesinde bebeklere steril, ha-
zırlanması kolay, ulaşılabilir, içerdiği biyoaktif bileşenler sayesinde bebeklerin 
bağışıklık sistemini güçlendirerek enfeksiyon riskini azaltan kıymetli bir besin 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Antalya Bilim Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
sedagoncu07@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3329-5461

2	 Doç. Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü,  
kularzu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5736-8186
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başı enfeksiyonları, süt kanallarının tıkanması veya hiperlaktasyon gibi durum-
lar, klinik olgular aracılığıyla detaylı bir şekilde analiz edilebilir ve bu sayede 
daha hızlı ve etkili tedavi yaklaşımları geliştirilebilir (11). Klinik olgular, yalnızca 
emzirme sürecinde karşılaşılan sorunların nedenlerini ve çözüm yollarını anla-
mada değil; aynı zamanda ebelerin mesleki gelişimine de katkıda bulunur. Bu 
olgular üzerinden yapılan analizler, emzirme danışmanlarının ve ebelik bölüm-
lerinde eğitim gören öğrencilerin klinik karar verme yeteneklerini geliştirir ve 
daha etkili bir emzirme danışmanlığı ve bakımı sunmalarını sağlar (12,13). Öte 
taraftan, olgular aracılığıyla edinilen bilgiler gelecekteki emzirme danışmanlığı 
hizmetlerinin kalitesini artırma ve annelere daha iyi destek sunma konusunda 
önemli bir temel oluşturur (10,12).

Emzirme hem bebek hem de anne için özel bir süreçtir ve bu süreçte yaşanan 
zorlukların birçoğu, etkili bir danışmanlık ve klinik yaklaşımlarla çözülebilir. Bu 
kitapta yer alan olgu sunumları, emzirme sürecindeki çeşitli sorunları ve bu so-
runların çözüm yollarını detaylandırarak hem ebeler  hem de bu alanda eğitim 
gören öğrenciler için faydalı bir rehber olmayı amaçlamaktadır.
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BÖLÜM 2

EMZIRME ÖZ-YETERLILIĞI

Şerife İrem DÖNER 1 
Arzu KUL UÇTU 2

OLGU

Eylül Hanım, 35 yaşında, bekar, G2, P1, A1 olan henüz üç hafta önce doğum yap-
mış bir annedir. Eylül Hanım, ilkokul mezunu, gelir durumu asgari, parçalanmış 
aile yapısına sahip ve şehir merkezinde yaşamaktadır. Eylül, sigara ve alkol kullan-
madığını belirtmiş ve iki yıl önce mastoplasti ameliyatı olduğunu ifade etmiştir.

Eylül Hanım’ın jinekolojik ve obstetrik öyküsü sorgulandığında; ilk gebeli-
ğinde 14+4 de eşinden şiddet görmesi sonucunda düşük yaptığını, düşükten iki 
ay sonra da tekrar gebe kaldığını belirtmiştir. Eylül Hanım, ikinci gebeliği süre-
since aile ilişkilerindeki anlaşmazlık nedeniyle düzenli kontrollere gidememiş, 
boşanma süreci onu olumsuz etkilemiş, doğuma hazırlık sınıflarına katılamamış 
ve mastoplasti ameliyatı olduğu için bebeğini emziremeyeceğini düşünmüştür. 
Doğum eylemi ise 38+4’te başlamış ve kasılmalarının yetersiz olması nedeniyle 
oksitosin infüzyonu verildiğini ifade etmiştir. Doğum eylemi süresince yanında 
hiç refakatçi olmadığını, sürekli CST (kontraksiyon stres test) yapıldığını, su da-
hil hiçbir şey yiyip içemediğini, doğum anında ıkınmadığı için fundal bası uygu-
landığını ve 3950gr kız bebeği vajinal doğum ile dünyaya getirdiğini anlatmıştır. 
Eylül Hanım’ın bebeği doğduğunda APGAR skorunun 5 olması nedeniyle yeni-
doğan yoğun bakıma götürülmüş ve iki hafta boyunca sütünü sağarak bebeğine 
götürmüştür.

1	 Arş. Gör., Ankara Medipol Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
serifeiremdoner@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0052-4133

2	 Doç. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü,  
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BÖLÜM 3
EMZIRILEN BEBEĞIN BÜYÜME VE  

GELIŞMESININ DEĞERLENDIRILMESI

Şeyma DEMİR 1 

Yasemin ERKAL AKSOY 2

OLGU

Ayşe Hanım, 30 yaşında G1P1 olan bir annedir. Dört ay önce normal spon-
tan vajinal doğum yapmıştır. Bebeği sağlıklı doğmuş olup, doğum kilosu 3.200 
gram, boyu 50 cm ve APGAR skoru 9-10 olarak kaydedilmiştir. Doğum sonrası 
bebeğini sadece anne sütüyle beslemektedir. Bebeğini Aile Sağlığı Merkezi’ne 
dört aylık rutin kontrolleri için götürmüştür. Ancak, bebeğin kontrolünde ebe, 
büyüme eğrisinin normal sınırların altında kaldığını fark etmiştir. Bu durum, 
Ayşe Hanım’ı oldukça endişelendirmiştir.

Ebe, emzirme ile ilgili eğitim vermiş, annenin emzirmeyi nasıl uyguladığını 
görmek için emzirmesini istemiştir. Bebeğin annenin memesini tam kavrayama-
dığı annenin 10 dakika bir memeyi emzirip sonrasında diğer memeye geçtiğini 
belirlemiştir. Annenin ilk emzirmeden sonra gelen yağlı sütünden bebeğin fay-
dalanamadığı tespit etmiştir. Ebe, anne ile gece emzirmeleri konusunda görüş-
tüğünde bebeğin akşam 19:00’den sabah 08:00’e kadar kesintisiz uyuduğunu öğ-
renmiştir. Ayrıca, uyumadan önce bebeğin uzun süre huzursuzlanıp ağladığını, 
sakinleştirmekte zorlandıklarını öğrenmiştir. Anneyi gece bebek uyanmasa bile 
uyandırıp emzirmesi konusunda uyarmıştır. Ebe, bebeğin gelişimini riske atma-
mak için Ayşe Hanım’a ikinci basamak bir devlet hastanesindeki uzman çocuk 
doktoruna muayene olmaları konusunda yönlendirme yapmıştır.

1	 Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, Yüksek Lisans Öğrencisi, 
seymademir12345629@gmail.com, ORCID iD: 0009-0005-1495-4889
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 Klinik İpuçları

1.	 Uzman desteği, anneye moral verirken emzirme sürecinin sağlıklı yönetilmesini 
sağlar. Annenin emzirme eğitimi alması, emzirme sürecindeki problemlerin çözül-
mesine yardımcı olabilir.

2.	 	Gece emzirme ve süt sağımı, süt üretimin artırmada kritik öneme sahiptir.
3.	 Bebek büyüme eğrisinden düştüğünde ilk olarak sorun tespiti yapılmalıdır. Emzir-

mede sıklık, gece emzirme, doğru pozisyon gibi ihtiyaca yönelik geliştirilmelidir.
4.	 Anneye, emzirme sürecinde karşılaştığı sorunlarla başa çıkması için psikolojik des-

tek sunulmalıdır.
5.	 Gelişim sürecinin takibinde ebeveynlerin evde kolaylıkla uygulayabileceği mobil 

uygulamalara eğitim içinde yer verilmelidir.
6.	 Büyüme geriliği tanısı konmuş vakalar olası komplikasyonlar açısından takip edil-

melidir. Süreçte doktor ile karar verilmelidir.
7.	 Bebeğin büyüme ve gelişmesinde annenin diyeti, galaktagog (anne sütü salınımı-

nı artıran) besinler, bebeğin ek gıdaya geçiş süreci gibi beslenmeyle ilgili alanlarda 
beslenme uzmanlarıyla iş birliği yapılmalıdır.

8.	 Emzirme süresi ve teknikleri bebeğin kilo alımını etkileyen önemli faktörlerdir.
9.	 Düzenli takip ve kontrol, büyüme geriliği riskini azaltabilir.
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BÖLÜM 4
EMZIRME VE SAĞLIKLI YAŞAM  

DAVRANIŞLARININ KAZANDIRILMASI

Büşra AKGÜMÜŞ SUNA 1 

Meltem UĞURLU 2

OLGU

Ayfer Hanım 30 yaşında G2P2Y2 olan bir annedir. Yaklaşık 20 gün önce be-
beğinin makat prezantasyon olması nedeniyle sezaryen ile doğum gerçekleşmiş 
ve sağlıklı bir erkek bebek dünyaya getirmiştir. Bebeğin doğum kilosu 3260 gr, 
boyu 50 cm ve Apgar skoru: 1.dakika 8, 5.dakika 9, 10. dakikada ise 10 olarak 
değerlendirilmiştir. Bebeğin herhangi bir sağlık problemi bulunmamaktadır.

Ayfer Hanım, şu an 3 yaşında olan ilk çocuğunu herhangi bir emzirme veya 
meme problemi yaşamadan büyütmüştür. İlk 6 ay yalnızca anne sütü ile beslemiş 
ve iki yaşına kadar emzirmeye devam etmiştir. Eşi uzun yol şoförü olduğundan 
sık sık şehir dışına gitmektedir. Bu nedenle Ayfer Hanım iki çocuğun bakım 
ihtiyaçlarını büyük ölçüde tek başına karşılamakta, zaman zaman annesinden 
destek almaktadır.

Ayfer Hanım, Aile Sağlığı Merkezi’nde karşılaştığı ebesine, gebelikten önce 
sigara kullandığını ancak gebe kaldıktan sonra bıraktığını, bu süreçte ise ken-
disini çok stresli hissettiği için tekrar sigara kullanmaya başladığını ve günde 
yaklaşık 10 adet sigara tükettiğini ifade etmiştir.

Ayfer Hanım, çocuklarının ihtiyaçlarına yetişmekte zorlandığını, bu neden-
le bazı öğünleri atladığını, düzensiz beslendiğini ve çoğunlukla hazır gıdaları 
tüketmenin işlerini kolaylaştırdığını ifade etmektedir. Ayrıca 20 gündür sadece 
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nin devamlılığı annenin iyilik halini sürdürmek için son derece önemlidir. Ayrıca 
sigara kullanımı ve stres gibi risk faktörlerinin doğru yönetilmesi gerekmektedir.

Ebe liderliğinde bakım ve yönetim yalnızca fiziksel iyilik haliyle sınırlı de-
ğildir. Annenin psikososyal ihtiyaçlarına da yanıt veren bir mekanizmadır. Bu 
mekanizma anne ve bebek merkezli bir sürecin daha sağlıklı ve bilinçli yürütül-
mesini sağlamak için rehberlik yapmaktadır.

 Klinik İpuçları

1.	 Günlük olarak ihtiyaç duyulan enerjinin yaklaşık %45-60’ı karbonhidratlardan, 
%15-20’si proteinlerden ve %20-35’i ise yağlardan karşılanmalıdır. Kalsiyum, demir, 
vitaminler ve omega-3 gibi bileşenlerin alımı yeterli düzeyde olmalıdır.

2.	 Susama hissi beklemeden günde 2-3 litre su tüketimi süt üretimini destekler. Em-
zirme sırasında ya da emzirmeden sonra 1-2 bardak su içmek süt üretimini artırır.

3.	 Emziren annelerin haftalık 150 dakika hafif ve orta yoğunlukta egzersiz yapması 
önerilir.

4.	 Sigara kullanımı laktasyon döneminde süt üretimini ve kalitesini olumsuz etkiler. 
Emzirme döneminde sigarayı bırakmaya teşvik edilmelidir.

5.	 Laktasyon sürecinde anne ve bebeğin sirkadiyen ritim yakalaması emzirme dene-
yimini iyileştirir ve süt üretimini artırır.

6.	 Emzirme döneminde süt artırıcı besinlerin (çemen otu, rezene, yulaf vb.) güvenli 
kullanımı önerilir.

7.	 	Sağlıklı yaşam davranışlarının kazanılmasında ve sürdürülmesinde eşin ve aile bi-
reylerinin sürece dahil edilmesi son derece önemlidir.

KAYNAKLAR

1.	 Bianco I, Ferrara C, Romano F, Loperfido F, Sottotetti F, El Masri D, et al. The influence of 
maternal lifestyle factors on human breast milk microbial composition: A narrative review. 
Biomedicines. 2024;12(11):2423.

2.	 Villarreal VMC, Castell EC, Baeza MMR, Martínez NH, Chávez NEC, Cárdenas KPC. Mater-
nal perceptions and feeding practices associated with infant nutritional status. Maternal and 
Child Health Journal. 2024;1–8.

3.	 Bane SM. Postpartum exercise and lactation. Clinical Obstetrics and Gynecology. 
2015;58(4):885–92.

4.	 Bahadori B, Riediger ND, Farrell SM, Uitz E, Moghadasian MF. Hypothesis: Smoking dec-
reases breastfeeding duration by suppressing prolactin secretion. Medical Hypotheses. 
2013;81(4):582–6.

5.	 Kudo N, Shinohara H, Kagabu S, Kodama H. Evaluation of salivary melatonin concentrati-
ons as a circadian phase marker of morning awakening and their association with depressive 



Emzirme ve Sağlıklı Yaşam  Davranışlarının Kazandırılması 47

mood in postpartum mothers. Chronobiology International. 2021;38(10):1409–20.
6.	 Likhar A, Patil MS. Importance of maternal nutrition in the first 1,000 days of life and its 

effects on child development: A narrative review. Cureus. 2022;14(10).
7.	 Jones PA, Moolyk A, Ruchat SM, Ali MU, Fleming K, Meyer S, et al. Impact of postpartum 

physical activity on cardiometabolic health, breastfeeding, injury and infant growth and de-
velopment: A systematic review and meta-analysis. British Journal of Sports Medicine. 2024.

8.	 Be’er M, Mandel D, Yelak A, Gal DL, Mangel L, Lubetzky R. The effect of physical activity on 
human milk macronutrient content and its volume. Breastfeeding Medicine. 2020;15(6):357–
61.

9.	 Napierala M, Mazela J, Merritt TA, Florek E. Tobacco smoking and breastfeeding: Effect on 
the lactation process, breast milk composition and infant development. A critical review. En-
vironmental Research. 2016; 151:321–38.

10.	 Carrega J, Lee SY, Clark P, Cranford J, Lloyd S. Impact of the quality of postpartum sleep and 
its health determinants on human milk volume. MCN: The American Journal of Maternal/
Child Nursing. 2020;45(5):289–95.

11.	 Hoff CE, Movva N, Vollmar AKR, Pérez-Escamilla R. Impact of maternal anxiety on breast-
feeding outcomes: A systematic review. Advances in Nutrition. 2019;10(5):816–26.

12.	 Uludağ E, Öztürk S. The effect of partner support on self-efficiency in breastfeeding in the 
early postpartum period. The American Journal of Family Therapy. 2020;48(2):211–9.

13.	 Kim CY, Smith NP, Teti DM. Associations between breastfeeding, maternal emotional availa-
bility, and infant–mother attachment: The role of coparenting. Journal of Human Lactation. 
2024;08903344241247207.

14.	 Engin N, Ayyıldız T. Anne-bebek bağlanmasının annelik algısı ve bazı değişkenlere göre ince-
lenmesi. Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi. 2021;5(3):583–96.

15.	 Ciampo LA, Ciampo IR. Breastfeeding and the benefits of lactation for women’s health. Re-
vista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia. 2018;40(6):354–9.

16.	 Smith V. Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women. 
The Practising Midwife. 2013;16(10):39–40.

17.	 Çevik A, Avcıbay B. Ebe liderliğinde postpartum bakım. Ebelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi. 
2018;5(1):37–45.

18.	 Lawrence RA, Lawrence RM. Maternal nutrition and supplements for mother and infant. In: 
Breastfeeding: A guide for the medical profession. 8th ed. Elsevier; 2016. p. 285.

19.	 Deniati EN, Agnesfadia S. The effect of sports on the phenomenon of baby blues syndrome 
(postpartum blues) in postpartum mothers. In: 5th International Conference on Sport Scien-
ce and Health (ICSSH 2021); February 2022. Atlantis Press; p. 66–74.

20.	 Syed H, Slayman T, Thoma KD. ACOG committee opinion no. 804: Physical activity and exer-
cise during pregnancy and the postpartum period. Obstetrics & Gynecology. 2021;137(2):375–
6.

21.	 U.S. Department of Health & Human Services. Your Guide to Breastfeeding. Women’s Health; 
2022. [Erişim tarihi: 02.12.2024]. Available from: https://www.womenshealth.gov/your-gui-
de-to-breastfeeding.

22.	 Cohen SS, Alexander DD, Krebs NF, Young BE, Cabana MD, Erdmann P, et al. Factors asso-
ciated with breastfeeding initiation and continuation: A meta-analysis. The Journal of Pediat-
rics. 2018;203:190–6.

23.	 Doğan EK, Yücel Y. Emzirme döneminde bitkisel galaktogogların kullanımı. Sağlık Bilimleri 
Araştırmaları: Hemşirelik & Ebelik-V. 2023;19.

24.	 Cohen Engler A, Hadash A, Shehadeh N, Pillar G. Breastfeeding may improve nocturnal sleep 
and reduce infantile colic: Potential role of breast milk melatonin. European Journal of Pedi-
atrics. 2012;171:729–32.



OLGULARLA EMZIRME SORUNLARINA YAKLAŞIM48

25.	 Kikuchi S, Nishihara K, Horiuchi S, Eto H. The influence of feeding method on a mother’s 
circadian rhythm and on the development of her infant’s circadian rest-activity rhythm. Early 
Human Development. 2020;145:105046.

26.	 Linde K, Lehnig F, Nagl M, Kersting A. The association between breastfeeding and attach-
ment: A systematic review. Midwifery. 2020;81:102592.

27.	 Trigo M. Postpartum depression: How it differs from the “baby blues”. European Psychiatry. 
2021;64(S1):S694–5.

28.	 McKelvey MM, Espelin J. Postpartum depression: Beyond the “baby blues”. Nursing Made 
Incredibly Easy. 2018;16(3):28–35.

29.	 Mohammad Ahmad Mohammad A, Mohamed Ahmed Ayed M, El Saied Mahmoud Dawoud 
S, Atef Osman H, Hafez Ahmed E, Khalaf Gooda W. Effectiveness of Tai Chi exercise on 
stress and postpartum blues among postnatal mothers. Egyptian Journal of Health Care. 
2024;15(3):50–9.

30.	 Sheydaei H, Ghasemzadeh A, Lashkari A, Kajani PG. The effectiveness of mindfulness training 
on reducing the symptoms of postpartum depression. Electronic Physician. 2017;9(7):4753.

31.	 Chang YS, Beake S, Kam J, Lok KYW, Bick D. Views and experiences of women, peer sup-
porters and healthcare professionals on breastfeeding peer support: A systematic review of 
qualitative studies. Midwifery. 2022;108:103299.



49

BÖLÜM 5

MEME BAŞI AĞRISI

Beyza ÖZ 1 

Sevil GÜNER 2

OLGU

Aile sağlığı merkezinde Ebe olan Zeynep Hanım, takipli gebelerinden Karde-
len Hanım’ın iki gün önce doğum yaptığını belirlemiş ve postpartum beşinci 
gün ziyaretini planlamak için telefonla bir ön görüşme yapmaya karar vermiştir. 
Telefonda sesi oldukça kaygılı olan lohusasını ertesi gün ziyaret etmeye karar 
vermiştir.

Lohusa Kardelen Hanım 31 yaşındadır, obstetrik öyküsü G2 P2 Y2 olup ikin-
ci (şimdiki) vajinal doğumunu bir kamu hastanesinde yapmıştır. Gebeliğinde 
düzenli olarak kontrollerine gitmiş, kendisinde ve bebeğinde herhangi bir sorun 
tespit edilmemiştir. Gebeliğinin 41. haftasında 4100 gram ağırlığında bir erkek 
bebek doğurmuştur. Doğumdan yaklaşık yarım saat sonra bir ebe yardımıyla 
emzirme başlatılmıştır.

Ebe Zeynep’in doğum sonu üçüncü gün yaptığı ziyarette, Kardelen Hanım 
iki gündür emzirme sırasında meme uçlarında yoğun ağrı hissettiğini, özellikle 
emzirmenin başlamasından hemen sonra bu ağrının daha da arttığını belirtmiş-
tir. Emzirmeye devam etmek istemesine rağmen ağrı nedeniyle emzirmekten 
korktuğunu, aynı zamanda bundan dolayı suçluluk hissettiğini ifade etmiştir. 
Ayrıca, önceki bebeğinde yaşadığı sarılık deneyimini yaşamak istemediğini, sık 
sık emzirmesi gerektiğini bildiğini ve bunu yaptığını, çok acı çekmesine rağmen 
ne gerekiyorsa yapacağını tekrar tekrar vurgulamıştır.
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27 yaşında Serra Hanım, G1 P1 Y1 A0 olarak ilk doğumunu yapmıştır. Serra 
Hanım, gebelik sürecinin komplikasyonsuz geçtiğini, gebeliği boyunca düzen-
li olarak prenatal kontrollerine gittiğini, sağlıklı beslenme ve düzenli egzersiz 
programlarına uyduğunu, gebeliğinin 36. haftasında hastanede düzenlenen bir 
emzirme eğitim programına katıldığını belirtmiştir. Eğitim sırasında, bebeğin 
doğru emzirme pozisyonları, meme başı bakımı ve emzirmenin önemi hakkın-
da bilgilendirildiğini ifade etmiştir. Serra Hanım, 39. gebelik haftasında normal 
spontan doğum ile 3200 gram ağırlığında bir erkek bebek dünyaya getirmiş. Do-
ğumun hemen ardından bebeğiyle ten teması sağladığını, bebeğini emzirebildi-
ğini, emzirmeyi düzenli olarak sürdürdüğünü ve sadece anne sütü ile beslediğini 
ifade etmiştir.

Serra Hanım, taburcu olup eve geldikten sonra emzirirken meme başında 
hafif bir hassasiyet hissetmiş, ancak bunu normal bir durum olarak değerlen-
dirmiştir (doğum sonu 3. gün). Doğum sonu beşinci günün akşamında her iki 
meme başında şiddetli ağrı, kızarıklık, kuruluk ve tahriş olduğunu fark etmiştir. 
Tahrişler, özellikle meme başının ortasında ve çevresinde (aerolada) yoğunlaş-
mıştır. Sol meme başındaki tahrişler sağ memeye göre daha derin ve belirgin-
dir. Şiddetli ağrı nedeniyle emzirme sırasında zorlandığını ve bebeğe memeyi 
vermekten çekindiğini belirtmiştir. Ağrının şiddetini “doğum sancısına denk ve 
hatta daha zor” şeklinde nitelendirmiştir. Bebeğini emzirmeye çok istekli oldu-
ğunu ve emzirmeye devam edemezse çok üzüleceğini söylemiştir.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Antalya Bilim Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü,  
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sı gibi ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Bu nedenle, sağlık uzmanlarının 
meme başı çatlaklarının önlenmesi ve erken tanı ile tedavi edilmesi konusunda 
dikkatli olmaları gerekir. Annelere emzirme sürecinde eğitim, destek ve rehber-
lik sunmak, emzirmenin olumlu ve sürdürülebilir olmasına katkı sağlamaktadır.

 Klinik İpuçları

1.	 Doğru emzirme tekniklerinin öğretilmesi, meme başı çatlaklarının önlenmesinde 
en etkili yöntemlerden biridir.

2.	 Emzirme sürecinde annenin rahat bir pozisyonda olduğundan emin olunması ve 
bebeğin memeyi doğru şekilde kavraması sağlanmalıdır.

3.	 Çatlakların iyileşmesi için meme başının havalandırılması ve doğru hijyen uygu-
lamaları önerilir.

4.	 Meme başı çatlaklarının tedavisinde pek çok farmakolojik olmayan yöntem kulla-
nılmaktadır. Fakat önemli olan meme başı çatlağına neden olan durumu ortaya 
çıkarmaktır. Neden bulunmayıp, düzeltme yapılmadığında hiçbir yöntem başarılı 
olmamaktadır.

5.	 Ağrıyı azaltmak ve meme başının rahatlamasnı sağlamak için emzirme öncesinde 
sıcak uygulama, sonrasında soğuk uygulama önerilebilir.

6.	 Daha kısa ve sık emzirme seansları, meme başına düşen baskıyı azaltarak iyileşme 
sürecine yardımcı olabilir.

7.	 Enfeksiyon belirtileri görüldüğünde erken müdahale için hekime yönlendirme 
yapılmalıdır.

8.	 Emzirme sürecinde psikolojik desteğin sağlanması, annenin bu süreci daha kolay 
atlatmasına ve emzirmenin devamlılığına yardımcı olur.
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30 yaşında, G1 P1 Y1 A0 olan Aycan Hanım postpartum 35. günde emzirme 
desteği için kliniğe başvuruyor. Aycan Hanım, 38 hafta 3. günde spinal anestezi 
altında planlı sezaryen ile 4200 gr ağırlığında, sağlıklı bir kız çocuğu dünyaya 
getiriyor. Lise mezunu ve ev hanımı olduğunu, günde 5-6 adet sigara içtiğini, 
kullandığı herhangi bir ilaç olmadığını, bilinen bir alerjisi ya da hastalığının ol-
madığını ne doğum öncesi dönemde ne de doğum sonrası kontrollerinde her-
hangi bir emzirme desteği almadığını ifade etmiştir.

Doğum sonrası emzirme süreci sorgulandığında; ilk emzirme yaklaşık 30 
dakika sonra ebe desteği ile gerçekleştirilmiş. İlk denemede bebek memeyi kav-
ramada zorlanmış, ebe meme ucundan ötürü olduğunu söyleyerek, silikon uç 
kullanmasını önermiş. Anne sonrasında herhangi bir emzirme desteği almamış. 
Anne silikon uca rağmen bebeği memeye tutturamadığından silikon uç kulla-
nımını bırakmış. Bunun yerine her emzirme öncesi meme ucu çıkarıcı aparat 
kullanmış. Bu yöntemle bebeği memeye kısmen daha rahat tutturabiliyormuş. 
Her emzirmede bebeği memeye tutturmada zorlanıyormuş. Doğum sonrası ilk 
günlerde elle sağma yöntemiyle süt sağımı yapmış, çok beceremediğini düşüne-
rek manuel pompa ile süt sağımına devam etmiş. Manuel pompa ile de çok fazla 
süt çıkaramayınca süt sağma işlemini bırakmış.

Anne kliniğe başvurduğunda, bebeğini emzirmek için denemeler yaptığını 
ancak bebeğin etkin emmediğini, istemediğini, memedeyken ağladığını, meme-
lerinin emzirmeye uygun olmadığını ifade etmekteydi.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü,  
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runun çözümünde önemlidir. Düz meme ucuna sahip olgularda, doğru emzir-
me teknikleri ve destekleyici müdahalelerle başarılı ve sürdürülebilir emzirme-
nin sağlanabildiği görülmektedir.

 Klinik İpuçları

1.	 Kadınlarda meme ucu şekilleri anatomik farklılıklar gösterebilir. Meme ucu farklılık-
ları emzirmeye engel değildir.

2.	 Bebekler meme ucunu değil memeyi kavrar.
3.	 Bazı meme ucu şekilleri (uzun, kısa, içe dönük) erken emzirme döneminde güçlük 

yaratabilir.
4.	 Farklı anatomik meme ucuna sahip anneler, başarılı emzirmeyi sürdürebilmek adı-

na emzirme desteğine ihtiyaç duyar.
5.	 Erken ve etkin emzirme desteği düz meme ucu sorunlarına yönelik başarılı sonuç-

lar ortaya koyar.
6.	 Düz meme ucu olgularında meme ucu çıkarıcı girişimlere başvurulabilir.
7.	 Düz meme ucu sorunlarında ebenin emzirmeyi değerlendirmesi ve takibi emzir-

menin sürdürülmesinde etkilidir.
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31 yaşındaki Mercan Hanım, G1 P1 Y1 A0’dır. Gebeliğini isteyerek ve planlayarak 
gerçekleştirmiştir. Bu süreçte herhangi bir komplikasyon yaşamamış, gebelik kont-
rollerini düzenli olarak yaptırmıştır. Gebelik sürecinde bir ebe eşliğinde doğuma 
hazırlık eğitimi almıştır. 38. gebelik haftasında, ebesinin desteğiyle vajinal yolla do-
ğum yapmış ve 2500 gram ağırlığında sağlıklı bir erkek bebek dünyaya getirmiştir. 
Eğitim sırasında emzirme konusunda da bilgilendirildiği, emzirmeyi gebelik önce-
si dönemden itibaren istediği belirtilmiştir. Doğumdan sonra ten teması sağlanmış 
ve emzirmeye ilk yarım saat içinde başlanmıştır. Mercan Hanım, bebeğini doğru 
emzirme teknikleriyle emzirmiştir. Doğumdan sonraki ilk beş gün içinde bebeği 
iki saatte bir emmiş, ancak ilerleyen günlerde bebeğin emme isteğinde azalma ol-
duğunu ve memelerinin tam boşalmamış gibi hissettiğini ifade etmiştir.

Mercan Hanım, doğum sonrası 10. günde memesinde eline gelen, üzerine 
bastığında ağrı yapan kitleler hissettiğini belirtmiştir. Şişliğin olduğu bölgede 
kızarıklık görmüştür. Bebeği ise memeyi kısa süre (ortalama 3–5 dakika) em-
dikten sonra uykuya geçmiştir. Emme gücünün zayıf olduğu ifade edilmiştir. 
Ayrıca, memede ağrı ve kızarıklığın arttığını ancak ateşinin olmadığını söyle-
miştir. Bebeğinin, doğum sonrası sadece 10 gram kilo aldığı tespit edilmiştir. 
Mercan Hanım, emzirmeye karşı oldukça istekli olduğunu belirtmiştir. Ancak, 
memelerdeki hassasiyet ve dolgunluk nedeniyle sıkı ve destekleyici bir sütyen 

1	 Doç. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü,  
kularzu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5736-8186

2	 Ebe, Serbest, ebefatmadogan35@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-7206-8409



OLGULARLA EMZIRME SORUNLARINA YAKLAŞIM98

KAYNAKLAR

1.	 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.

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

3.	 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.

4.	 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.

5.	 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.

6.	 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.

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

8.	 Boran P. Emzirme sorunlarına kanıta dayalı yaklaşım. Osmangazi Tıp Dergisi. 2020:35-40.
9.	 Mitchell KB, Johnson HM, Rodríguez 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.

10.	 Campbell SH. Recurrent plugged ducts. Journal of Human Lactation. 2006;22(3):340-3.
11.	 Çakır HB, Kaya HD, Günaydın S. Meme Angorjmanının Giderilmesinde Lahana Yaprağının 

Kullanımı. Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi. 2022;3(1):112-25.
12.	 Turan İ, Gözüyeşil E, Avcıbay B, Sürücü ŞG. Laktasyon Sürecinde Geleneksel ve Tamamlayıcı 

Tıp Uygulamaları ve Ebelik Bakımı. Kadın Sağlığı Hemşireliği Dergisi. 2024;10(2):129-37.



99

BÖLÜM 9

MEME DOLGUNLUĞU (ENGORJMAN)

Zeynep BAROL 1

OLGU

26 yaşında Hatice Hanım, G1 P1 Y1 A0 olarak ilk doğumunu gerçekleştirmiş-
tir. Gebeliği komplikasyonsuz geçmiş, düzenli kontrollerini aksatmamıştır. Ge-
beliğinin 39. haftasında, 3200 gram ağırlığında erkek bebeği endikasyon ne-
deniyle sezaryen ile dünyaya getirmiş ve hastaneden çıkıncaya kadar bebeğini 
yalnızca anne sütü ile beslemiştir. Doğum sonu 3. günde memelerinde hafif bir 
gerginlik ve dolgunluk hisseden Hatice Hanım, bunu normal bir süreç olarak 
yorumlamıştır.

Doğum sonu beşinci günde sertlik, sürekli ağrı ve memelerinde hissedilen 
hafif ateş şikayetleri artınca, Hatice Hanım’ın endişeleri de artmıştır. Emzirme 
danışmanına başvuran Hatice Hanım, memelerinin iyice sertleştiğini ve bebeği-
ni besleyememekten korktuğunu ifade etmiş ve birinci basamakta takipli ebesine 
başvurmuştur. Ebe Hanım, ilk incelemesinde her iki memede de dolgunluğun, 
gerginliğin ve ısı artışının belirgin şekilde artığını gözlemlemiştir. Daha sonra 
emzirmeyi değerlendirmek istemiş ve Hatice Hanım’ın memelerinde hissettiği 
ağrı sebebiyle emzirmekten kaçınmaya başladığını ayrıca başarısızlık hissi ya-
şadığını farketmiştir. Ebe tarafından memelerdeki aşırı gerginliğin, tam boşal-
tılamayan süt ve ödemden kaynaklandığı düşünülmüş; her iki meme de hafif 
ateş ve hassasiyet bulunmasına rağmen belirgin kızarıklık olmadığı için mastit 
açısından uyarıda bulunulmuş, ancak akut bir enfeksiyon işareti gözlenmemiştir.
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28 yaşındaki Ayşe Hanım, yüksek ateş ve titreme ve göğsündeki ağrı şikâyeti ile 
Çanakkale’de bir kamu hastanesinin acil servisine başvurmuştur. Yapılan değer-
lendirmede hastanın vücut ısısı 39,2, kan basıncı 130/80 mmHg, nabız 92, SPO2 

%95 olarak ölçülmüştür. Ayşe hanımın herhangi bir kronik hastalığının ve dü-
zenli kullandığı bir ilacının olmadığı belirlenmiştir.

Hastanın obstetrik anamnezinde, henüz 17 gün önce sezaryen ile 4.650 gr 
ağırlığında bir erkek bebek dünyaya getirdiği öğrenilmiştir. (G:2, P:1, A:1, Y:1). 
Gebelik süresince herhangi bir komplikasyon yaşamayan Ayşe Hanım, doğum-
dan önce 4 kez izleme gelmiş ve doğuma hazırlık eğitimlerinin tamamına katı-
lım gösterdiğini ifade etmiştir.

Ayşe Hanım, hastanede kaldığı süre boyunca meme başının içe çökük olma-
sı nedeniyle bebeğini emziremediğini belirtmiştir. Hastanede verilen emzirme 
danışmanlığı eğitimi ve yardım ile sütünü sağarak bebeğine vermeye çalışmıştır. 
Doğumdan 48 saat sonra hastaneden taburcu edilmiştir.

Ayşe Hanım, evde meme uçlarının yara olması ve ağrı nedeniyle bebeğini hiç 
emziremediğini ve bebeğin aç kalmaması için mamaya başladığını ifade etmiştir. 
Doğumdan 14 gün sonra başlayan halsizlik, titreme ve ateş şikayetlerinin artma-
sıyla hastaneye gelmiştir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
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Nur Hanım, 24 yaşında, üniversite mezunu olup, bir ay önce ilk doğumunu (G1, 
P1, Y1) yapmış. Nur Hanım, 38 haftalıkken sularının gelmesi şikayetiyle bir gece 
kadın acile başvurmuş, muayene sonrası eylem başlaması nedeniyle doğum sa-
lonuna yatışı yapılmış ve travay takibi başlamış. Daha sonra travay takibinde 
fetal distres gelişmiş, spinal anestezi altında acil sezaryen ile doğum gerçekleşmiş 
ve sağlıklı bir kız bebek dünyaya gelmiştir. Yenidoğanın ilk muayenesinde 2700 
gr ağırlığında 48 cm boyunda APGAR değerleri 1. ve 5. dakika için sırasıyla 
8-9’dur.

Nur Hanım, ameliyathanede tansiyonunun düştüğünü bu nedenle bebekten 
1,5 saat sonra odaya geldiğini, kendisinin odaya gelene kadar bebeğin çok ağla-
dığını bu zaman içinde büyüklerinin bebeğe biberon ile mama verdiğini ifade 
etti. Daha sonra emzirme için ebeden yardım istediğini, ebenin meme ucunun 
olmadığını (içe çökük meme ucu) ve silikon meme ucu ile emzirmesi gerekece-
ğini söyleyerek silikon meme ucu aldıklarını belirtti. Silikon meme ucuyla da 
birkaç denemede zorlandığını, aralarda biberonla mama verdiklerini anlattı. Ta-
burculuk sonrası silikon meme ucu ile emzirmeye devam ettiğini söyledi.

Doğum sonrası yenidoğanın kilo takibinde sınırlı kilo alımının olduğu, sili-
kon meme ucu kullanımına başlı süt inişinde azalma olabileceği nedeniyle, ço-
cuk doktoru silikon meme ucu olmadan memeye geçişi önermiş. Şu anda emzir-
me davranışına alıştığını ve meme ucunun rahatladığını, silikon meme ucu ile 
emzirmeyi bırakmak istediğini fakat bebeğin çıplak meme başını tutmak iste-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü,  
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 Klinik İpuçları

1.	 Doğum öncesi dönemde verilen anne sütü ve emzirme eğitimi, silikon meme 
ucunun uygun kullanımında ve bırakılmasında en etkili yöntemlerden biridir.

2.	 Doğum sonrasında anneye silikon meme ucu kullanımının avantajları ve dezavan-
tajları hakkında ayrıntılı bilgi verilmelidir.

3.	 Doğumdan önce meme ucu değerlendirilmeli, düz veya içe çökük meme başına 
sahip annelere masaj öğretilmelidir.

4.	 Emzirmede olduğu gibi silikon meme ucu kullanırken de hijyene dikkat edilmelidir.
5.	 Emzirmenin sürdürülmesi için ten tene temasın önemi vurgulanmalıdır.
6.	 Anne doğum sonrası yeni rollere uyum sağlamada güçlük yaşayabilir. Stres yöne-

timi ve sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi sürecin başarısını kolaylaştıracaktır.
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OLGU

İnci Hanım 24 yaşında, G1 P1 Y1 A0 olarak ilk doğumunu yapmıştır. İnci Hanım, 
gebelik sürecinin komplikasyonsuz geçtiğini, düzenli olarak prenatal kontrolle-
rine gittiğini, gebeliğinin 36. haftasında hastanede düzenlenen emzirme eğitim 
programına katıldığını belirtmiştir. Eğitim sırasında, bebeğin doğru emzirme 
pozisyonları, meme başı bakımı ve emzirmenin önemi hakkında bilgilendirildi-
ğini ifade etmiştir. İnci Hanım, 38. gebelik haftasında normal vajinal doğum ile 
3400 gram ağırlığında bir kız bebek dünyaya getirmiştir.

İnci Hanım ile bebeği arasında Rh uyuşmazlığı olduğundan dolayı bebeği 
3 gün yenidoğan yoğun bakım ünitesinde fototerapi tedavisi almıştır. Yenido-
ğan yoğun bakım ünitesi sürecinde anne sütü sağılarak günde 6 öğün 50-70 cc 
biberonla beslenme sağlanmıştır. Doğumdan sonraki ilk ayda bebek gayet iyi 
emmiştir ve herhangi bir sorun gözlenmemiştir. İnci Hanım, bebeği ikinci ayda 
geceleri çok ağladığı ve huzursuzlandığı için emzik kullanmıştır. Zamanla emzik 
gün içinde de kullanılmaya başlanmış. Son 1 haftada bebeğin memeyi reddettiği 
durumlarda sütün sağılarak biberon ile verildiği ifade edilmiştir. İnci Hanım, 
bebeğinin (son 1 haftadır) memeyi tutma ve emme süresinin çok kısa olduğunu 
ve emzirme esnasında çığlık atarak ağladığı ve memeyi reddettiğini belirtmiştir. 
İnci Hanım son 7 gündür bebeğinin kilo almadığı şikayetiyle hastaneye başvur-

1	 Doç. Dr., Mardin Artuklu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü,  
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ulkingunduz@artuklu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4665-0872
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7.	 Uykulu bebeklerde meme reddinin daha az olduğu görüldüğünden dolayı gece-
leri emzirme sıklığı artırılmalıdır.

8.	 Annenin sütü az ise süt artırıcı gıdalar tüketmeli veya sütü fazla ise emzirmeden 
önce sütün boşaltılması önerilmelidir.

9.	 Huzursuz bir bebeğe emzirmeden önce sağılmış süt verilmelidir. Bebek biraz sa-
kinleştikten sonra ise meme ile değiştirilmesi önerilmektedir.
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Kamil Tıp Bülteni 2014;45:100-5.
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İnci Hanım, 29 yaşında, G2P1Y1A1 olarak ilk doğumunu yapmıştır. Doğum 
yaptıktan bir hafta sonra gündüz vakti bebeğini emzirdikten sonra memeden 
ayırdığında sütünün renginin paslı kırmızı olduğunu görüp büyük bir panik 
yaşamıştır. Bebeğinin ağzının herhangi bir yerinin kanadığı düşüncesi ile en-
dişelenmiş fakat incelediğinde herhangi bir çatlak, yara vb. doku bütünlüğünü 
bozacak bir durum olmadığını ve bebeğinin beslenmeye devam ettiğini görmüş-
tür. İnci hanım ertesi gün aile sağlığı merkezinde çalışan ebesine başvurduğun-
da, emzirme esnasında herhangi bir ağrı yaşamadığını ve durumun birdenbire, 
herhangi bir belirti olmadan gerçekleştiğini ifade etmiştir. Yapılan inspeksiyon 
ve palpasyon değerlendirmeleri sonucu memelerde ağrı, hassasiyet olmadığı, kı-
zarıklık, meme başı çatlağı görülmediği fakat her iki memede pas rengi görünü-
münde kanlı akıntının olduğu gözlenmiştir. Ayrıca bebeğin muayenesinde tartı 
kaybı yaşanmadığı görülmüştür.
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 Klinik İpuçları

1.	 Gebelik veya laktasyon döneminde olmak PBS için önemli risk faktörüdür.
2.	 PBS’nin tanınmasında aniden, ağrısız, bilateral ve kanlı-paslı bir renkte süt salınımı 

görülür.
3.	 Kendiliğinden iyileşme görüldüğünden, bekleme yaklaşımı benimsenmeli ve ge-

reksiz müdahalelerden kaçınılmalıdır.
4.	 Süt sağma işlemi düzenli şekilde gerçekleştirilmeli ve sürdürülmesi sağlanmalıdır.
5.	 Patolojik bir durum olmadığı sürece PBS emzirmeye engel teşkil etmemek-

tedir. Bu nedenle anne bebeğini emzirmesi konusunda bilgilendirilmeli ve 
desteklenmelidir.

6.	 Bu süreçte, yenidoğanın büyüme ve gelişimi için önem arz eden beslenme süreci 
açısından multidisipliner yaklaşım içinde olunmalıdır.

7.	 Süreç boyunca anne, aile, ebe ve diğer sağlık profesyonelleri tarafından 
desteklenmelidir.
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RAYNAUD SENDROMU ( RAYNAUD FENOMENI)
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32 yaşındaki İnci Hanım, G2 P2 Y2 A0 olarak ikinci doğumunu yapmıştır. İnci 
Hanım, ikinci gebeliğinde düzenli olarak prenatal kontrollerini yaptırdığını, di-
yetisyenin önerdiği beslenme önerisine uyduğunu ve her gün 45 dakika yürüyüş 
yaptığını ifade etmiştir. İlk gebeliğinde ve ikinci gebeliğinde kamu hastanesinde 
düzenlenen emzirme eğitimine katılmıştır. Eğitimin içeriğinde emzirme pozis-
yonları, bebeğin yeterli emdiğini gösteren belirtiler, emzirmenin önemi, emzir-
menin anne ve bebeğe yararları konuları yer almıştır. İnci Hanım, 38+6 haftalık 
iken spontan vajinal doğum ile 3450 gram kız bebek dünyaya getirmiştir.

Doğum sonu 1 saat içerisinde emzirmeye başladığını, iki saatte bir emzirme-
yi düzenli olarak sürdürdüğünü ifade etmiştir. İlk beş gün boyunca emzirmeyle 
ilgili herhangi bir sorun yaşamadığını, fakat doğum sonu altıncı günde keskin 
batıcı bir ağrı yaşamaya başladığını belirtmiş ve ağrının özellikle bebeğin meme-
yi bırakmasından hemen sonra belirginleştiğini ve giderek artan bir rahatsızlık 
haline geldiğini söylemiştir. Yedinci gün keskin batıcı ağrının giderek arttığını 
ve buna ek olarak yanma hissi, meme başında renk değişiklikleri gözlemlediğini 
bildirmiştir.

Emzirme sonrası bebeğin memeyi bırakmasıyla birlikte meme ucunun beyaz-
laştığını fark etmiştir. Bir süre sonra, beyazlaşan meme başı hafif mavi bir tona 
dönmeye başlamıştır. Bir süre sonra meme başının tekrar kırmızı renge döndü-
ğünü ifade etmiştir. Ayrıca meme yüzeyinde kuruluk hissettiğini belirtmiştir. 
Emzirme sürecinde İnci Hanımı, anne ve eşinin desteklediği gözlemlenmiştir.

1	 Arş. Gör. Dr., Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, 
ocaktancevriye@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7004-1439
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romunun tanısının erken konulması ve uygun bir tedavi planının oluşturulması, 
hem annenin emzirme sürecini rahatlatacak hem de bebek için yeterli besin alı-
mını sağlayacaktır.

Ebelik bakımı, Raynaud sendromunun yönetiminde önemli bir rol oynar. 
Doğru emzirme tekniklerinin öğretilmesi, sıcak uygulamalar, stres yönetimi ve 
beslenme desteği gibi non-farmakolojik yaklaşımlar, semptomları hafifletmek 
için etkili olabilir. Gerekli durumlarda, farmakolojik tedaviler de değerlendi-
rilmeli ve annenin emzirme süreci desteklenmelidir. Düzenli takip ve bakım, 
annenin semptomlarının kontrol altına alınmasını sağlayarak emzirmeyi sürdü-
rebilmesine yardımcı olacaktır.

Sonuç olarak, Raynaud sendromunun emzirme sürecine olan olumsuz etki-
lerinin en aza indirilmesi için multidisipliner bir yaklaşım gereklidir. Ebeler, an-
neleri bu süreçte destekleyerek, emzirmenin devamlılığını sağlamak için kritik 
bir rol oynamaktadır. Doğru bakım ve yönetim stratejileri ile Raynaud sendro-
muna bağlı emzirme problemleri başarılı bir şekilde yönetilebilir ve anne-bebek 
bağlanması güçlendirilebilir.

 Klinik İpuçları

1.	 Emzirme sonrası meme başında beyaz → mavi → kırmızı renk değişimi gözlemle-
niyorsa, bu durum vazospazm (Raynaud fenomeni) belirtisi olabilir.

2.	 Emziren annenin belirtileri antifungal ve antibiyotik tedavisine cevap vermediğin-
de Raynoud Sendromu düşünülmelidir

3.	 Soğuk hava ve stres ağrının şiddetinin artmasına neden olur. Bu nedenle emziren 
annelerin soğuktan korunması önerilir. Bu nedenle sıcak kompres uygulanması 
önerilir.

4.	 Vazospazmı hafifletmek için sıcak uygulamalar, hafif masaj ve doğru emzirme 
teknikleri önemlidir; gerekirse damar genişletici ilaçlar (örn. nifedipin) tedaviye 
eklenebilir.

5.	 Kafein ve nikotin tüketimi vazospazmı artırabileceğinden sınırlandırılmalıdır.
6.	 Magnezyum ve B6 vitamini takviyeleri, damar spazmlarını azaltmada yardımcı 

olabilir.
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SÜT İNCISI

Emine BAKIR 1 

Elif DAĞLI2

OLGU

32 yaşında, G1P1Y1A0 olan Çiçek Hanım 12 hafta önce spinal anestezi altında 
sezaryen doğum ile 3300 gr ağırlığında bir kız bebek dünyaya getirmiştir. Bi-
lateral meme uçlarında beyaz renkli sivilce, kızarıklık ve emzirirken artan ağrı 
şikâyeti ile Aile Sağlığı Merkezine başvurmuştur. Ebe, bilateral meme muayene-
sinde, sağ meme ucunda saat 3 ve 4 pozisyonunda, sol meme ucunda saat 5 ve 7 
pozisyonunda 1 mm’ lik ağrılı, beyaz renkli sivilce şeklinde 4 nokta, hassasiyet 
ve ısı artışı olduğunu, meme ucunu sıktığı zaman bu noktaların daha belirgin 
hale gediğini tespit etmiştir. Çiçek Hanım şikâyetlerinin 3 gün önce başladığını 
ve her emzirme denemesinde daha da kötüleştiğini ifade etmiştir. Çiçek Hanım 
doğumu takiben yaklaşık 2 saat sonra ilk defa emzirdiğini, antenatal dönemde 
emzirme eğitimi aldığını, geçirilmiş bir meme operasyonu ya da herhangi bir 
sağlık sorunu olmadığını, ilaç kullanmadığını, sigara ve alkol alışkanlığı, ilaç/be-
sin vb. alerjisi olmadığını belirtmiştir. Doğduğu andan itibaren bebeğini çok sık 
aralıklarla her iki memeden de emzirdiğini fakat şiddetli ağrı yaşaması sebebiyle 
bebeğine 2 gündür formül mama verdiğini, bebeğini 2 yaşına kadar emzirme 
hedefinin olmasına rağmen emzirmeyi bırakmayı düşünmeye başladığını ifade 
etmiştir. Bebeğin tartı ve boy ölçülerine bakılmış, 6650 gr ağırlığında, 62 cm bo-
yunda ve 75-90 persentil aralığında olduğu belirlenmiştir. Bebeğin günlük idrar 
ve dışkı sayısı sorgulandığında; Çiçek Hanım günde 7-8 kez idrar, 4-5 kez gaita 
çıkışı olduğunu söylemiştir.

1	 Dr. Hem., İskenderun Devlet Hastanesi, berf2721@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5058-8197
2	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi, Abdi Sütçü Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Yaşlı Bakım 

Programı, elifarik90@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4608-8904
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veya yağlı materyal birikimi olduğu düşünülmektedir. Emme, emme ve/veya dil 
sorunları, emzirme tekniğindeki yetersizlik, steril olmayan müdahaleler, meme 
ucu travmaları ve annenin doymuş yağ asitlerinden zengin beslenmesi süt inci-
sinin oluşumuna zemin hazırlayabilir. Tedavide sağlık profesyonelleri tarafından 
süt incisinin üzerindeki deri nazikçe kazınarak kaldırılmasıyla tıkanıklık açılır 
ve gerekli durumlarda steril bir iğne ile müdahale yapılır. Ebe, emzirme eğitimi 
içinde emzirme pozisyonları ve hijyen kuralları konusuna yer vermeli ve emzir-
me alışkanlığını devam ettirmesi için anneyi teşvik etmelidir.

 Klinik İpuçları

1.	 Süt incisi, meme ucunda veya areolada ağrılı beyaz, şeffaf veya sarı renkte, bir veya 
birkaç süt kanalında, tek ya da her iki memede yaklaşık 1 mm’lik küçük nokta ola-
rak kendini gösterir.

2.	 Süt incisi, tedavi edilmediğinde lokal enfeksiyonlar veya mastit gibi daha ciddi 
komplikasyonlara yol açabilir.

3.	 Ağrı genellikle o noktada ve hemen arkasında yoğunlaşır, birkaç gün veya hafta 
sürebilir.

4.	 Ağrı sebebiyle annede emzirmeden kaçınma ve emzirmeyi sonlandırma isteği 
görülebilir.

5.	 Süt incisine yol açan nedenler tespiti edilerek, tekrarlamaması için gerekli önlem-
ler alınmalıdır.

6.	 Ebelerin, emzirme alışkanlığını devam ettirmesi için anneyi teşvik etmesi önemlidir.
7.	 Takip sürecinde önemli unsur emzirmenin devam ettirilmesidir.
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32 yaşında, iki çocuk annesi olan Mehtap Hanım (G2, P2, Y2, A0), doğum sonu 
üçüncü haftasında ve bebeğini emzirme sürecinde ani rahatsızlık ve hoşnutsuz-
luk hissi yaşayan bir kadındır. İkinci bebeğini emzirirken emzirmeye karşı güçlü 
bir direnç ve tiksinti duygusu geliştirmiştir. Mehtap Hanım’ın tarifine göre bu 
hisler, emzirme sürecine başlamadan hemen önce yoğunlaşmakta ve emzirme 
boyunca devam etmektedir. Bu sorunları ilk bebeğinin emzirme sürecinde yaşa-
mamış ve 22 ay boyunca bebeğini emzirmiştir.

Mehtap Hanım’ın bu gebelik süreci de komplikasyonsuz geçmiş, 38. hafta-
da vajinal yolla sağlıklı bir kız bebek dünyaya getirmiştir. Doğum sonu erken 
dönemde bebeğin ilk bakımları yapıldıktan sonra emzirmeye başlamıştır. Fakat 
Mehtap Hanım, doğumdan sonraki ikinci haftadan itibaren emzirme sırasında 
kendini rahatsız, huzursuz ve gergin hissettiğini belirtmeye başlamıştır. Özellikle 
bebeği memeye aldığı anda başlayan ve emzirme süresince devam eden, yoğun 
ve tarif edilmesi zor bir tiksinti hissi yaşadığını ifade etmiştir. Bu hissin, emzir-
meyi devam ettiremeyecek kadar güçlü olduğunu, bu durumun kendisini suçlu 
hissetmesine ve bebeğini yeterince besleyemediği endişesine neden olduğunu 
belirtmektedir. İkinci haftadan itibaren bebeğini emzirme süresinin çok kısal-
dığını, 2-3 dakikalık emzirmeye çok zor dayandığını bildirmiştir. Bebeği uyanıp 
ağlayacak ve tekrar emzirmesi gerekecek diye sürekli diken üstünde hissettiğini 
belirtmiştir. Yapılan muayenede meme dokusunda herhangi bir enfeksiyon veya 
çatlak belirtisi bulunmamaktadır.
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D-MER (DISFORIK SÜT ÇIKARMA REFLEKSI)

Feyza AKTAŞ REYHAN 1 

Emel ELEM 2

OLGU

32 yaşında, G2 P2 Y2 A0 olan İpek Hanım, doğum sonrası üçüncü günde başla-
yan ve 2 hafta boyunca emzirme seansında yaşadığı yoğun ruh hali bozuklukları 
şikâyetiyle Aile Sağlığı Merkezi’ne başvuruyor. Herhangi kronik hastalığı olma-
yan İpek Hanım’ın 38. gebelik haftasında müdahalesiz vajinal doğum ile 3.210 gr. 
ağırlığında kız bebeğinin dünyaya geldiği ve doğum sonu 30 dakika içinde em-
zirmenin başladığı öğreniliyor. Ebe tarafından yapılan muayenede memelerin 
normal olduğu, meme başında çöküklük olmadığı, memeye uygulanan basınç-
la sütün geldiği gözleniyor. İpek Hanım her emzirme seansında sütün gelmeye 
başlamasıyla aniden ortaya çıkan yoğun endişe, öfke, umutsuzluk gibi olumsuz 
duygu ve düşüncelerle boğuştuğunu ifade ediyor. Bu olumsuz duyguların başla-
dığı kadar çabuk bittiği, yaklaşık 60-90 saniye sürdüğü, ancak bir sonraki emzir-
mede tekrarladığı saptanıyor. Ayrıca midesinde çalkalanma hissi, mide bulantısı 
ve huzursuzluk hissettiğini aktarıyor. Daha önceki emzirme döneminde bu tarz 
duygular hissetmediğini ifade ediyor. Ayrıca sütünü elle ya da süt sağma maki-
nasıyla sağarken de sütün gelmeye başlamasıyla bu yoğun duyguları yaşadığını 
belirtiyor. İpek hanım sütün gelmeye başladığı zamanda emzirmese bile olumsuz 
duygu ve düşünceler hissettiğini, örnekle açıklaması istendiğinde alışverişteyse 
denediği kıyafetler içerisinden en kötü olanı seçtiğini, yemek yapıyorsa yaptığı 
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29 yaşında Elif Hanım, G2 P2 Y2 A0, ikinci doğumunu gerçekleştirmiştir. Elif 
Hanım, gebelik sürecinin genel olarak sağlıklı geçtiğini ve bu süreçte düzenli 
prenatal kontrollerine devam ettiğini belirtmiştir. İlk doğumunda bebeğini 18 
ay boyunca emzirdiğini ve emzirme sürecinin herhangi bir problem yaşamadan 
sürdüğünü ifade etmiştir. Elif Hanım, ikinci gebeliğinde de sağlıklı beslenmeye 
ve düzenli egzersiz yapmaya özen göstermiş, gebeliğin 34. haftasında katıldığı 
bir emzirme eğitiminde doğru emzirme teknikleri, süt üretimi ve süt saklama 
yöntemleri hakkında bilgi almıştır.

Elif Hanım, 40. gebelik haftasında 3400 gram ağırlığında, sağlıklı bir kız be-
bek dünyaya getirmiştir. Doğumdan hemen sonra bebeğiyle ten tene temas kur-
muş, başarılı bir şekilde emzirmeye başlamıştır. Bebek doğum sonrası sadece 
anne sütü ile beslenmiş ve sık sık emzirilmiştir. Doğum sonrası ilk hafta Elif Ha-
nım, süt üretiminin çok fazla olduğunu fark etmiş ve göğüslerinde doluluk hissi-
nin sürekli olarak arttığını belirtmiştir. Göğüslerinde belirgin bir ağırlık, sertlik 
ve zaman zaman ağrı hissetmiştir. Özellikle emzirme öncesinde süt sızıntısının 
yoğun olduğunu, bebeğin emzirme sırasında memeyi tam olarak kavrayamadı-
ğını ve sık sık memeyi bıraktığını ifade etmiştir.

Doğum sonrası 10. gün civarında Elif Hanım, bebeğin emerken boğulma his-
si yaşadığını, memeden gelen süt akışının çok hızlı olduğunu gözlemlemiştir. Bu 
durum hem Elif Hanım hem de bebeği için emzirme sürecini zorlaştırmış, bebek 
memeyi kavramakta zorlanırken sık sık huzursuzlaşmıştır. Ayrıca, göğüslerdeki sü-
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Selin Hanım, 2 aylık bebeği Deniz’i, ağız içinde beyaz lekeler fark etmesi, bebe-
ğin huzursuz olması ve emme sırasında sık sık ağlaması şikayetiyle Aile Sağlı-
ğı Merkezine getirdi. Yaklaşık bir haftadır bu belirtileri gözlemlediğini belirten 
anne, özellikle emzirme esnasında bebeğin rahatsızlık duyduğunu, dilinde ve 
yanaklarının iç yüzeyinde peynirimsi beyaz bir tabaka olduğunu fark ettiğini ve 
bu durumun emzirmeyi zorlaştırdığını ifade etti. Selin Hanım, bebeğinin eskiye 
göre daha huzursuz olduğunu, emzirme sırasında ağladığını, uyku düzeninin 
bozulduğunu ve artık eskisi kadar aktif ve mutlu görünmediğini belirtti. Pamuk-
çuk belirtilerinin, bebeğin kulak enfeksiyonu nedeniyle amoksisilin içeren bir 
antibiyotik tedavisine başlamasından yaklaşık iki gün sonra ortaya çıktığını, an-
cak ateş, sızıntı veya burun akıntısı gibi başka bir hastalık belirtisi gözlemleme-
diğini de ekledi.

Selin Hanım, kendi durumuyla ilgili olarak da meme ucunda ve meme et-
rafında renk değişikliği, kızarıklık, soyulma gibi belirtiler fark ettiğini ve meme 
ucunun pembemsi-kırmızı renkte, hassas ve dokununca acı verici olduğunu ifa-
de etti. Emzirirken bu hassasiyetin arttığını ve rahatsızlık hissettiğini belirten 
Selin Hanım, belirtilerin giderek daha rahatsız edici hale geldiğini aktardı.
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 Klinik İpuçları

1.	 Ebe tarafından, emzirme sırasında huzursuzluk ve ağlamayı önlemek için doğru 
emzirme teknikleri öğretilmeli ve uygun pozisyon sağlanmalıdır.

2.	 Ani başlayan meme ucu ağrısını hafifletmek için havalandırma, hijyenik bakım ve 
sıcak-soğuk kompres uygulanmalıdır.

3.	 Bebeğin uyku düzenini korumak için uygun emzirme pozisyonları, güvenli kun-
daklama ve rahat bir uyku ortamı sağlanmalıdır.

4.	 Bebeğin ağız, dil ve dudaklarında beyaz tabaka görüldüğünde pamukçuk ihti-
mali değerlendirilerek hijyen önlemleri artırılmalı ve gerekirse antimikotik tedavi 
uygulanmalıdır.

5.	 Memede aşırı hassasiyeti önlemek için emzirme pozisyonu düzeltilmeli, seanslar 
daha kısa ve sık olacak şekilde düzenlenmeli ve meme başı kuru tutulmalıdır.

6.	 Meme ucunda kızarıklık, soyulma veya döküntü görüldüğünde enfeksiyon ihti-
mali değerlendirilerek hekimin önerdiği antifungal tedavi uygulanmalıdır.

7.	 Emzirme sürecinde annenin psikolojik olarak desteklenmesi sağlanarak stres yö-
netimi ve duygusal dayanıklılığı artırılmalıdır.
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ANNE SÜTÜNÜN SAĞILMASI, SAKLANMASI, 
ÇÖZDÜRÜLMESI VE EMZIRME DÖNEMINDE 

ÇALIŞAN ANNELER

Elif Tuğçe ÇİTİL GÜLDÜ 1

OLGU

29 yaşındaki Rozi Hanım G1P1Y1A0 olarak ilk doğumunu yapmıştır. Rozi Ha-
nım, gebelik sürecinde gebeliğin fiziksel olağan rahatsızlıklarından ilk aylarda 
bulantı, gebelik süresince ise ödem yaşadığını belirtmiştir. Gebeliğinde herhangi 
bir komplikasyon yaşamayan Rozi Hanım, ilk gebeliği olduğu için bebeğini bes-
lemekte zorluk yaşayacağını, çünkü emzirme konusunda tecrübesiz olduğunu 
düşünmektedir. Rozi Hanım, gebelikte haftanın 4 ya da 5 günü normal tempolu 
yürüyüş yapmış, diyetisyen desteği alarak hem beslenmesine hem de kilo ar-
tışının aşırı olmamasına dikkat etmiştir. Ayrıca, Rozi Hanım gebelik boyunca 
hem aile hekimi hem de ebesinin yapacağı takiplere düzenli olarak gitmiş, bilgi 
eksikliği olduğu noktalarda ebeden destek almıştır. Bununla beraber, eşinden 
güçlü bir sosyal destek gördüğünü belirterek eşiyle birlikte özel bir gebe okuluna 
giderek bir hafta boyunca çok güzel vakit geçirdiğini ve bilgiler aldığını ifade 
etmiştir. Rozi Hanım, bilgi eksikliklerini gidermek için bebek bakımı, emzirme 
gibi konularda bilimsel kitaplar da almış ve okumuştur.

Rozi Hanım, gebeliğinin 39 hafta 3 günlük gebeyken spontan vajinal doğum 
yaparak, 3100 gram ağırlığında bir erkek bebek dünyaya getirmiştir. Doğum 
sonu ikinci gününde olan Rozi Hanım, doğum yaptığı hastane ebesinin kendi-
sine emzirme hakkında yardım ettiğini, desteklemeye çalıştığını ve emzirmenin 
faydaları hakkında bilgi verdiğini ifade etmiştir. Rozi Hanım, doğum sonu ilk sa-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
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 Klinik İpuçları

1.	 Annenin, süt sağımı konusunda desteklenmesi, detaylı olarak süt sağma konusun-
da bilgilendirilmesi ve kendisine en uygun süt sağma yöntemine ebeyle birlikte 
karar vermesi önemlidir.

2.	 Anne sütünün sağılması konusunda hijyen kurallarına dikkat edilmeli ve süt sağ-
ma tekniğinin doğru şekilde yapıldığından emin olunmalıdır.

3.	 Ebe tarafından annenin sütü nasıl saklayacağına ilişkin detaylı bilgi verilmeli ve 
bilgi eksikliğinin giderildiğine dair anneden geribildirim alınmalıdır.

4.	 Anne sütünün saklanması konusunda en uygun kapların seçilmesi, sütün hijye-
nik koşullarda ve en uygun şekilde saklanması, sütün saklandığı yerin özelliklerine 
göre tüketim zamanlarına dikkat edilmesi önem arz etmektedir.

5.	 Saklanan sütün nasıl çözdürüleceğine ilişkin annenin ebe tarafından bilgilen-
dirilmesi önemlidir. Sütün çözdürülmesi konusundaki kurallara dikkat edilmesi 
önemlidir.

6.	 Doğum izninin bitiminde annenin işe dönüş sürecinde annenin endişeleri ve bilgi 
eksiklikleri varsa ebe tarafından giderilmelidir. Ayrıca, iş yeri koşullarının emziren 
anneye uygunluğu önem arz etmektedir. İşe dönüş sürecinde psikososyal deste-
ğin önemli bir rol oynadığı unutulmamalıdır.
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KAP/BARDAK/FINCANLA BESLEME

Didem KIRATLI 1

OLGU

29 yaşında Zeynep Hanım, G0 P0 Y1 A0 gebeliğinin 36. haftasında sezaryen ile 
ilk doğumunu yapmıştır. 2,500 gram ağırlığında kız bebek dünyaya getirmiştir. 
Doğum sonrası bebeğiyle tentene temas ettiğini ancak bebeğini hemen emzire-
mediğini ifade etmiştir. Prematüre olan bebek doğumun ardından solunum sı-
kıntısı nedeniyle yenidoğan yoğun bakım ünitesine alınmış, D vitamini ve demir 
desteği verilerek 5. gün hastaneden şifa ile taburcu edilmiştir. Zeynep Hanım be-
beği yoğun bakımda yattığı dönemde anne sütünü sağarak bebeğine ulaştırmış-
tır. Yoğun bakım süresince kanguru bakımı yaptığını ve emzirme danışmanlığı 
aldığını belirtmiştir. Zeynep Hanım bebeği 10 günlük iken etkili emzirememe ve 
bebeğinin memede ağlaması şikayeti ile yenidoğan polikliniğine başvurmuştur. 
Fizik muayenesinde özelliği olmayan bebek sağılmış anne sütü ile biberonla bes-
lenmekteydi. Anneye üç saatte bir sağım ve kap besleme yöntemi ile besleme için 
danışmanlık verilmiştir. Günde dört ile beş kez kapla besleme yöntemi ve anne 
memesi ile emzirme danışmanlığı verilmiştir. Üçüncü günün sonunda sadece 
anne memesi ile başarılı emzirme sağlanmıştır.

MUHTEMEL TANI

Doğum sonrası dönemde gelişen emzirme sorunları, bebeklerin sadece anne 
sütü ile beslenmesini ve emzirme süresini olumsuz etkileyen önemli bir durum 
olarak gösterilmektedir. Bu semptomlar, emzirme sürecinde sık karşılaşılan “an-
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27 yaşında, G1P1Y1A0 38+1 gebelik haftasında olan Zeynep Hanım, iki gün 
önce vajinal doğum yapmıştır. 3220 gram ağırlığında, sağlıklı erkek bebek 
dünyaya gelmiştir. Bebek doğumdan sonra emzirilmiş ve annesi yeterince süt 
üretmektedir. Ancak bir gün önce ailesi bebeğin cildinde sarı renk değişikliği, 
emmede isteksizlik fark etmiştir. Ayrıca bezinde pembe renkli küçük leke gör-
müştür. Zeynep Hanım, doğum sonrası üçüncü günde kontrol muayenesi için 
polikliniğe gelmiştir. Bebeğin total bilirubin değeri 12 mg/dl, direkt bilirubin 
değeri 1,5 mg/dl, hemoglobin değeri 14 gr/dl’dir.

MUHTEMEL TANI

Fizyolojik sarılık

DEĞERLENDIRME

Bebeğin cildinde sarı renk değişikliği, doğum sonu dönemde sıkça görülen fiz-
yolojik sarılık ile ilişkilidir. Doğum sonu ilk haftada bilirubin seviyesinin yüksel-
mesi yaygındır. Bilirubin düzeyi doğumdan sonra genellikle 3. günde en yüksek 
seviyeye ulaştıktan sonra zamanla kaybolur. Sarılıklı bebekler uykuya meyilli-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, KTO Karatay Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü,  

hediye.bekmezci@karatay.edu.tr, ORCID iD:  0000-0002-1475-4802
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Selçuk Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği 

AD., ebru.bekmezci@selcuk.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4009-8423
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4.	 Bebeğin günlük yeterli düzeyde sıvı ve kalori ihtiyacının karşılanması için annenin 
sık aralıklarla ve düzenli olarak emzirmesi önemlidir.

5.	 Emzirmenin yeterli ve doğru şekilde yapılmaması sarılık riskini artırır.
6.	 Fizyolojik sarılığı önlemek için tüm yenidoğanların emzirilmesi desteklenmelidir.
7.	 Annelere emzirme konusunda uygun rehberlik ve danışmanlık verilmelidir.
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36 yaşında, iki gebelik geçiren, iki yaşayan çocuğu bulunan Asya Hanım’ın, bü-
yük kızı 7 yaşında, küçük kızı ise 2 aylıktır. Çocukların ikisi de sezaryan doğum 
ile dünyaya gelmiştir. Asya Hanım, iki aylık bebeğini sadece anne sütü ile besle-
mektedir. Annenin kronik bir rahatsızlığı bulunmamaktadır. Asya Hanım’ın iki 
kızının da herhangi bir rahatsızlığı veya hastalığı yoktur.

Yağmurlu bir günde, sabaha karşı saat 04:17 sıralarında 7.7 şiddetinde dep-
rem olması sebebi ile Asya Hanım, kızları ve diğer aile üyeleri evlerini terk edip, 
sokağa çıkmak zorunda kalmıştır. Yağmurlu bir hava olması sebebi ile yağmur-
dan ıslanan aile, depremin sona ermesi ile mahalledeki komşularında toplandı-
ğı alana gelmiş ve beklemeye başlamıştır. Depremlerin artçı sarsıntılar şeklinde 
devam etmesi sonucu evlerine girmeye korkan aile, birkaç gün zorlu şartlarda 
beklemiştir. Evlerden getirilen battaniye ve örtülerle geçici olarak sadece üstü 
kapalı bir çadır oluşturulmuş olup, Asya Hanım ailesi ve komşuları ile birlikte 
çadıra sığınmıştır. Asya Hanım, emzirme sırasında yaşadığı zorluklar için dep-
rem sonrası bölgeye gelen sağlık ekibinde yer alan ebeye başvurmuştur. Ebe, 
Asya Hanımın geçmiş sağlık öyküsü, mevcut sağlık durumu gibi fiziksel ruh-
sal ve sosyal açıdan emzirme sürecini etkileyebilecek olası durumları bütünüy-
le değerlendirmiştir. Anne, ortam şartları nedeniyle mahremiyetinin yeterince 
korunmadığını ve kendini güvende hissetmediğini belirtmiştir. Bebeğini yete-
rince emzirememiş, depremden iki gün sonra memelerde hassasiyet başladığını 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
eminekucukyildirim@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0207-114X
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 Klinik İpuçları

1.	 1.	 Acil ve afet durum planlamalarında ebelerin emzirme sorunlarına yaklaşımla-
rını içeren pratik ip uçlarına gereksinim vardır.

2.	 2.	 Afet sırasında emzirmenin sürdürülmesi için emziren anne ve bebeklerin 
belirlenerek ebeler tarafından ilk andan itibaren gereksinimlerine yönelik bakım 
planları oluşturulmalıdır.

3.	 3.	 Emzirmenin desteklenmesi amacıyla mahremiyetin korunabildiği emzirme 
kabinleri kurulabilir.

4.	 4.	 Engorjman gelişimini önlemek amacıyla emzirmenin sürdürülmesi ve süt sağ-
ma yöntemlerinin aktif kullanımı sağlanmalıdır.

5.	 5.	 Engorjman gelişen kadınlara emzirme öncesi memenin yumuşatılması ama-
cıyla sıcak uygulama, emzirme sonrası ağrının azaltılması amacıyla soğuk uygula-
ma yapılabilir.

6.	 6.	 Afet süreci ve sonrası emzirmenin sürdürülmesi amacıyla anne ve bebek sık 
aralıklarla izlenmelidir.
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24 yaşında G1 P1 Y1 olan Süreyya Hanım, 15 gün önce 30+3 hafta olan gebe-
liğini oligohidroamios tanısı alması ve fetal distresin gerçekleşmesi nedeniyle 
preterm olarak tamamlamıştır. Doğumu sezaryen operasyonu ile gerçekleşmiş 
ve doğum sonu uterus atonisi gelişmiştir.

Süreyya Hanım, doğum sonu süreçte 3 gün yoğun bakım ünitesinde, 3 gün 
kadın doğum servisinde izlenmeye devam edilmiş ve şifa ile taburcu edilmiştir. 
Doğum sonrası apgar puanı 6 olan Kerem bebek, solunum sıkıntısı nedeniyle 
30 gün yenidoğan yoğun bakım ünitesinde gözlemlenmiştir. Süreyya Hanım’ın 
doğum sonu yaşadığı komplikasyon nedeniyle anne bebek buluşması, kolost-
rum sağılımı vb. durumlar gerçekleştirilememiştir. Süreyya Hanım bebeği yo-
ğun bakım ünitesinde gözlemlendiği süre boyunca anne sütünü sağmış ve bebek 
beslenmesi anne sütü ile gerçekleştirilmiştir.

Kerem bebeğin 30. gün sonunda şifa ile taburculuğu sonrası Süreyya Hanım 
nonnutritif beslenmeyi başlatmış fakat bebeğin memeyi tutamamasından ötürü 
zorlanmıştır. Süreyya hanım sütünü sürekli sağdığından ötürü yetersiz süt gibi 
bir durum yaşamamış ve Kerem bebek memeyi arama davranışı göstermiştir. 
Süreyya hanım daha önce böyle bir deneyim geçirmemesinden ötürü kendini 
oldukça yetersiz hissettiğini ifade etmiştir.
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31 yaşında olan G1P1A0Y0 olan Fatma Hanım bebeği Uraz’ı emzirmekte zor-
landığı ve memeyi bebeğine tutturamadığı, bebeği memede huzursuz olduğu 
için emzirme hakkında danışmanlık almak için ebeye başvurmuştur. Ebe, önce 
bebek için ayrıntılı anamnez alarak bebeğin muayenesini yapmıştır. Anamnez, 
emzirme sürecinin ne zaman ve nasıl başladığı, sorunun nedenini, fark edilen 
rutindeki değişiklikleri, biberon ve emzik kullanımı varlığını ve günlük bez sa-
yısı gibi soruları içermektedir. Ardından bebek muayenesinde refleks kontrolü, 
cilt muayenesi, baş, ağız ve boyun muayenesi ile başlanarak tüm vücut muayene 
edilmiş ve değerlendirilmiştir.

Ebe, annenin öyküsünü almıştır. Fizik ve meme muayenesini yapmıştır. Meme 
muayenesinde areola ve süt kanalları palpasyonla muayene edilerek meme mu-
ayenesi basamakları anneye de anlatılmıştır. Bir emzirme seansı süresince anne 
ile bebeği birlikte baştan sona kadar gözlemlenmiştir.

Gözlemleri sonucunda ebe; bebekte sınırlı dil hareketi, emerken zorlanma, 
tek seferde uzun süreli emme isteği olduğunu, emerken sesler çıkardığını ve be-
beğin memede terlediğini fark etmiştir. Gözlem sonucunda da bebekte dil bağı 
olduğunu saptamıştır. Aileyi dil bağı varlığında bilgilendirmiştir ve dil bağını 
göstermiştir. Anneyi ve bebeği emzirme sonrasında da değerlendiren ebe, dil 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
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 Klinik İpuçları

1.	 Dil bağı (Ankiloglossi), doğumdan hemen sonra muayene edilerek erken teşhis 
edilebilir. Bebeğin emme fonksiyonunda zorlanma ve annenin emzirme sırasında 
ağrı yaşaması, dil bağının erken dönem belirtileri olabilir.

2.	 Ebe, dil bağı değerlendirmesi yaparak bebeğin emme fonksiyonunu gözlemle-
meli, emzirme desteği sağlamalı ve gerektiğinde ilgili uzmanlara yönlendirmelidir.

3.	 Dil bağı sadece görsel değerlendirme ile değil, fonksiyonel testlerle de belirlen-
melidir: Dil hareket açıklığı, üst damağa ulaşabilme kapasitesi ve emme becerisi 
mutlaka gözlemlenmeli, sadece dilin yapısına bakarak tanı konulmamalıdır.

4.	 Frenetomi işlemi konusunda aile ayrıntılı bilgilendirilmeli ve aklındaki soru işaret-
leri giderilmelidir.

5.	 Dil bağı, solunum problemlerine ve uyku apnesine yol açabilir: Bebekler ağızları 
açık uyuyorsa, sık sık huzursuz uyanıyorsa ve nefes alırken zorlanıyorsa, dil bağı 
nedeniyle üst hava yolu tıkanıklığı gelişmiş olabilir.

6.	 Dil bağının her zaman cerrahi müdahale gerektirmediği unutulmamalıdır
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Bebek Tugay, erkek, 34 hafta, 2200 gr ağırlığında G2P1 olan annenin geçirdiği 
trafik kazası sonucunda acil müdahale edilerek sezaryen doğum ile dünyaya gel-
miştir. Bebeğin genel durumunun iyi olması nedeniyle bebek taburcu edilmiştir. 
Annenin tedavisi yoğun bakımda gerçekleştirilmiştir ve bu süreçte bebek Tu-
gay’ın beslenmesi yakınları tarafından süt annelik yoluyla ve formül mama ile 
sağlanmıştır. Anne, iki haftalık yoğun bakım ve bir haftalık servis tedavisinin 
ardından taburcu edilmiştir. Emzirmek istemesine rağmen tedavi süreci nede-
niyle sütü gelmemektedir.

MUHTEMEL TANI

Emzirmenin başlatılamamasına ve anne sütünün kesilmesine bağlı olarak relak-
tasyon sürecinin başlatılmasına karar verilmiştir.

DEĞERLENDIRME

Annenin yoğun bakım tedavi sürecinin olması ve bebeği ile ayrı kalması nede-
niyle anne sütü ile beslenme gerçekleştirilememiş, bebeğin beslenmesi süt anne 
ve formül mama aracılığı ile gerçekleştirilmiştir. Annenin uzun süren tedavisi ve 
bebeğinden ayrı kalması nedeniyle sütü gelmemektedir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
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 Klinik İpuçları

1.	 Relaktasyon süreci her anne ve bebek için farklıdır ve zorlu ve sabır gerektiren bir 
süreçtir.

2.	 Relaktasyon talebinde bulunan kadınlarda ayrıntılı öykü alarak değerlendirme ya-
pılmalı ve relaktasyon sürecine başlanmalıdır.

3.	 Relaktasyon sürecinde danışmanlık ve sürekli destek oldukça değerlidir. Bu süreç-
te olumsuz yaklaşımı önlemek ve desteklerini almak için danışmanlığa eşler ve 
ilgili aile üyeleri de dahil edilmelidir.

4.	 Yeterince motive edilir ve desteklenirse, hemen hemen her kadın için relaktasyon 
mümkün ve pratiktir. Yaş, doğum sayısı, önceki emzirme deneyimi önemli faktör-
ler değildir.

5.	 Bebeğin emmeye teşvik edilmesi relaktasyon sürecinde en etkili yöntemdir.
6.	 Annelerin çoğunluğu genellikle yaklaşık bir hafta içinde anne sütü üretmeye 

başlar. Relaktasyon yapan tüm annelerin yaklaşık yarısı, bir ay içinde bebeklerini 
emzirebilir.

7.	 Relaktasyonun sağlanması için temel gereklilikler;
•	 Anne veya koruyucu annenin yeterli motivasyonu, eğitimi ve desteği.
•	 Bebeğin sağlık ve beslenme avantajları veya bebekle olan ilişkisine sağladığı 

faydalar
•	 Bebeğin gece gündüz sık sık emmesidir.

8.	 Relaktasyon sürecinde ebeler anneyi bilgilendirmeli, relaktasyon tekniklerini özen-
le uygulamalı, emzirmeyi değerlendirmeli, emzirme ile ilgili yanlış uygulamaları 
düzeltmelidir. Ayrıca annelere başaracağı konusunda cesaret vermeli ve özgüven 
kazandırmalıdır.
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29 yaşında, obstetrik geçmişi G2 P2 Y2 A0 olan Ayşe Hanım, ikinci gebeliği-
nin 39. haftasında vajinal yolla ve epidural anestezi altında sağlıklı bir kız be-
bek dünyaya getirmiştir. Yenidoğan, 3.450 gram ağırlığında ve 50 cm boyunda 
doğmuş olup, doğum sonrası 1. dakikada 8, 5. dakikada ise 10 APGAR skorları 
ile değerlendirilmiş ve genel durumu iyi olarak kaydedilmiştir. Doğum sonrası 
süreçte hem anne hem de bebeğin sağlık durumları stabil seyretmiş, herhangi 
bir komplikasyon bildirilmemiştir.

Ayşe Hanım’ın ilk çocuğu, 11 aylık Elif, halen anne sütü ile beslenmektedir. 
Anne, gebelik süresince emzirmeye devam etmiş ve bu süreçte gereken desteği 
aldığını ifade etmiştir. Emzirme sürecinden memnuniyet duyan Ayşe Hanım, 
olumlu deneyimler yaşadığını belirtmiş ve gebeliğini tehlikeye atacak bir durum 
yaşamamıştır. Doğum sonu taburculuktan sonra hem yeni doğan bebeğini hem 
de büyük çocuğunu emzirmeye devam eden Ayşe Hanım ikinci haftanın sonun-
da iki çocuğunu da emzirmeye karar vermiş ve süreci sağlıklı yönetmek için bir 
ebeden emzirme danışmanlığı almak istediğini belirtmiştir.

Emzirme danışmanının gerçekleştirdiği genel sağlık değerlendirmelerinde, 
Ayşe Hanım’ın tandem emzirme için uygunluğu değerlendirilmiştir. Fizyolojik 
parametreler normal sınırlarda seyretmekte olup, annenin enerji ve besin ögesi 
ihtiyaçlarının dengeli bir beslenme planı ile karşılandığı gözlemlenmiştir. Ebe, 
annenin meme sağlığını değerlendirmiş, herhangi bir meme başı çatlağı veya 
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EMZIRMENIN SONLANDIRILMASI

Ayşenur BÖLME 1 

Tuba KIZILKAYA 2

OLGU

Defne Hanım 25 yaşında G3 P3 Y3 A0 olan bir annedir. Lise mezunu, 5 yıllık evli 
ve çalışmamaktadır. Sosyo-ekonomik durumu orta düzeyde olan Defne Hanım 
günlük işlerde ailesine yardım etmek zorundadır. Defne Hanım üç bebeğini de 
vajinal doğum ile dünyaya gelmiştir.

Önceki doğumlarında emzirme eğitimi almıştır ancak aldığı eğitimleri ha-
tırlamamaktadır. Diğer bebeklerini yaklaşık 10 – 11 ay aktif olarak emzirmiş ve 
sonrasında bebeklerinin her besini yediklerini düşünerek kendi isteği ile emzir-
meyi sonlandırmıştır. Bu bebeğini de 10 ay boyunca emzirmiştir ve tekrar gebe 
kalmak istediği için emzirmeyi sonlandırmak istemiştir. Çünkü, gebelik süre-
cinde emzirmeye devam ederse sütünün bozulacağını düşünmüştür. Bunun için 
de aile büyüklerinden öğrendiği ve diğer iki çocuğuna da uyguladığı farklı iki 
yöntemi de kullanmıştır. Öncelikle anne, meme ucuna acı biber sürmüş, başka 
bir zamanda ise meme ucuna saç yerleştirmiştir. Bu yöntemlerle bebeğin meme-
yi reddetmesini sağlamıştır. Ancak bebek, annenin sunduğu çoğu besini kabul 
etmemekte, nadiren yediğinde ise kusmaktadır. Anne daha sonra yeniden em-
zirmeyi denemiştir. Ancak bu kez bebek, memeyi itmiş ve regürjitasyon refleksi 
göstermiştir.
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