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ANNENIN iLAC KULLANMASI VE EMZIRMEYI SONLANDIRMA: OLGU SUNUMU

Sevgi 0ZSOY GOKDEMIREL', Giilcin BOZKURT, Giilbin GOKCAY’

OZET

Bebekler i¢in ilk alti ay sadece anne siitii, sonrasinda da uygun ek gidalarla emzirmenin iki yasa kadar
stirdiiriilmesi ideal beslenme seklidir. Emzirmenin yararlari sadece dogumdan sonraki ilk yillar degil yasam boyu
belirgindir. Ancak anneler degisik nedenlerle emzirmeyi erken sonlandirabilmektedirler. Bazen buna sebep
annenin ila¢ kullanmasi ya da saglik personelinin yanlis yonlendirmesidir. Aslinda emzirmeyi sonlandirmay1
gerektiren ¢ok az ilag vardir ve bazi ilaglarm kullanimi sirasinda da emzirmenin kismen sinirlandirilmasi ya da
bebegin izlenmesi yeterlidir. Annenin kullandig1 ilag nedeniyle emzirmenin gergekten kontrendike oldugu ya da
emzirmenin sinirlandiriimasi gerektigi nadir durumlarda, emzirmeyi birakma ve bebegin beslenmesi siirecinin
yonetimi konusunda anneye danigmanlik verilmelidir. Bu makalede, ila¢ kullanmas1 gerektigi i¢in doktoru
tarafindan bebegini siitten kesmesi istenen, kalp hastasi bir annenin emzirmeyi birakma ve tedavi siirecinde
yasadigi celigki ile annenin/doktorun emzirmeye yaklasimima dikkat g¢ekilerek boyle durumlarda emzirme
danigmalari tarafindan verilebilecek 6zel danigsmanlik ve yaklagim tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: Siitten kesme, ilag kullanma, emzirme, danismanlik.

Mother's Drug Use and Ending Weaning: A Case Report

SUMMARY

There are countless of benefits if children be exclusively breastfed during the first six months of life and kept on
breast-feeding with additional nutrients until two years old. The benefits of breastfeeding are not only notable in
the first few years of life but all through it. However, mothers terminate breastfeeding early for various reasons.
Sometimes the reason for this may be mothers' use drug or her misled by health personnel. In fact, there are only a
few drugs which require weaning to be stopped and sometimes it is sufficient to limit breastfeeding or only to
monitor the infant during use of some medicament. In circumstances when breastfeeding is really contraindicated
due to mother's drug use breastfeeding counselling should be given to these mothers about restricting
breastfeeding /weaning and baby nutrition. In this article, a case was discussed where a mother with a heart
disease was asked to stop weaning her baby because she needed to use certain drugs; her dilemma for either
terminating breastfeeding or treatment process, by drawing attention to the breastfeeding approaches of the
physician and the mother with the emphasis on counselling and it should be given by breastfeeding counsellors in

Olgu Sunumu

such cases.

Key words: Weaning, drug utilization, breast feeding, counselling.

UNICEF ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve
Saglik Bakanlig1 bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6
ay boyunca sadece anne siitii almalarint ve yedinci
aydan itibaren ek gidalara birlikte 2 yasina kadar
emzirmenin siirdiiriilmesini nermektedir "

Emzirmenin bebek ve annenin beden ve ruh
sagligina olumlu etkileri birgok arastirma ile
kanitlanmistir. Anne siitii alan ¢ocuklarda, ileri
yaslarda bile ortaya cikan diyabet, kanser,
kardiovaskiiler hastaliklar gibi bazi hastaliklarin
goriilme sikligi azalmaktadir "**. Tiim saglhk
calisanlarinin emziren anneleri desteklemesi ve
emzirmenin iki yasa kadar siirdiiriilmesinde rolleri
onemlidir. Ancak annelerin emzirmeyi erken
sonlandirmalarmin nedenleri incelendiginde, pek ¢ok
etkenin yan sira saglik personelinin yanlis bilgisi,
yetersiz danmigmanlik ve destek azligmm onemli
dlgiide rolii oldugu goriilmektedir >

Bu makalede, ila¢ kullanmasi gerektigi i¢in
doktoru tarafindan emzirmeyi sonlandirmasi istenen
kalp hastast bir annenin Oykiisii anlatilarak, bu

durumun annede vyarattigi sucluluk duygusu,
emzirmeyi birakma ve tedavi siirecinde yasadig
celiski ile annenin/hekimin emzirmeye yaklagimina
dikkat cekilmistir. Boyle durumlarda konuya farkli
acilardan bakmanin, sadece hastaligi tedavi etmek
degil, emzirmeyi sonlandirmanin anne, bebek, aile ve
toplum agisindan etkilerini de diisiinmek gerektigi,
anneye emzirmeyi ve siit Uretimini nasil
sonlandiracagi, bebeginin beslenmesine nasil devam
etmesi gerektigi konusunda disiplinler arasi
igbirliginin 6nemi tartisilmaya ¢alistlmistir.

Bu olgunun &ykiisii, ¢alisan annelerin bebegini
anne siitii ile beslemeye etkisinin, retrospektif olarak
incelendigi, nitel verilerin yar1 yapilandirilmis
goriisme teknigi kullanilarak elde edildigi, “Annenin
caligma durumunun emzirme ve bebek beslenmesine
etkisi” konulu bir proje arastirmasi ile elde edilmistir.
Bu arastirmada 6rneklemi, bebeginin yasi 12-30 ay
arasinda olan ve bir {iniversite hastanesinin saglikli
cocuk izlem polikliniginde bebegi izlenen calisan
anneler olusturmustur. Bu makalede yer alan olgu, bu

'1f1dnan Menderes Universitesi Aydin Saghk Yiiksekokulu, Hemgirelik, AYDIN, T URKI YE
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aragtirmada goriigiilen annelerden birinin emzirmeyi

sonlandirma oykiisiidiir.
OLGU SUNUMU

“Olgu 27 yasinda, 6n lisans mezunu, 4,5 yillik
evli ve saglik ocaginda hemsire olarak ¢alisan anne,
dokuz yildir kalp hastasidir. Diizenli olarak kalp ve
tansiyon ilaglart kullanmaktadir. Saglik sorunlar
nedeniyle uzun siire gebeligini ertelemis ve c¢ok
istedigi bu gebeligi kardiyoloji ve kadin-dogum
hekimlerinin kontrolii altinda siirdiirmiistiir. Bebegi
13 aylikken ise baslamistir. Emzirmenin hem kendi
hem de bebegi icin Onemini bilen annenin kendi
ifadeleriyle gebelik siireci ve emzirme konusundaki
diistinceleri soyledir:

“Emzirmeme gibi bir sey diisiinemezdim,
kararliydim emzirme konusunda, ¢iinkii benim bir
gebeligim olacakti. Ben kalp hastast oldugum icin
doktorum tek gebelige izin verdi. O yiizden de
mecburen emzirmek zorundaydim, bir de kendim de
hemgire oldugum icin bilin¢liyim. Bilin¢li oldugum
halde kitaplar okudum, esim de okudu. Gebeligimde
bir sorunyasamadim.”

Bebeklerin beslenmesinde ilk alti ay sadece
anne siitd verilmesi, sonrasinda en az iki yil
emzirmenin siirdiiriilmesinin 6nerildigini bilen anne,
bebegini uzun siire emzirmeyi planlamistir. Doktoru,
kullanacagi ilaglar nedeniyle emzirmeyi kesmesini
istediginde, bu konudaki yaklasimini soyle dile
getirmistir:

“Uzun siire, iki yasina kadar emzirmeyi
diigtintiyordum. Altr ay sirf anne siitii verdim. Ben az
emmigim ve kalp hastasiyim. Belki yeterince emmis
olsam da hasta olacaktim ama ben bebegim icin
elimden geleni yapmak zorundaydim. Ucretsiz izin
aldim, rahat emzirebilmek igcin. Ama 11 ay
emzirebildim dolu dolu. Bu arada normal, alti aylik
kontrollerimin zamani gelmisti. En son gittigimde
artik dogumdan sonra kapak alamim daha da
daraldigi igin doktorum tansiyonum ve kalbimle
ilgili olarak baska ilaglar baslamam gerektigini ve
emzirmeyi kesmemi soyledi. Doktorum 'emzirmeyi
kesin, yeteri kadar emzirmissin' dedi, oysa bebegim
o zaman daha 10 aylhkti (anne aglamaya
bashyor)...”

“... doktorum emzirmeyi kesin dedi, ama ben
kendimi hazir hissetmiyordum biraz daha emzirmek
istiyordum ¢iinkii.”

“...dinlemedim doktoru. Esim, ailem kiziyordu
ama ilaglart kullanmadim, ii¢ ay daha emzirdim
sonra basladim ilaglara. Bebegim 13-14 aylikti,
ilagclara bagladigim icin emzirmeyi de biraktim.”
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Bebegi i¢in diisiindiigii beslenme seklinin,
doktorunun sagligi i¢in kullanmasini 6nerdigi ilaglar
nedeniyle degisecek olmasi sonucu anne, geliskili
duygular yasadigini, sugluluk hissettigini ve meme
sorunlari yasadigini ifade etmistir.

“...kendimin bir¢ok problemi var, ¢ocugumun
saglikly yetismesini istiyorum, o act ¢ekmesin
istiyorum. Ama olamadi istedigim kadar
emziremedim”.

“...saglam ¢ocuk polikliniginde sey denildi, alti ay
sadece anne siitii vereceksiniz. Altt ayimi doldurup
ek gidalara basladigimizda da en az iki yasina
kadar emzirin dediler. Bunun faydasini ileriki
yasantisinda goreceksiniz dediler. Anne siitii alan
cocuklarin diger ¢ocuklardan gelisimi de biiyiimesi
de farkly olur dediler. Ama onlar dyle diyor,
doktorum yeterince emzirmigsin diyor.”’

“ilaglara baslayinca emzirmeyi biraktim. Bir hafta
evde denedik ama birakmak istemedi. Beni gériiyor
emmek istiyordu. Annem farkli bir ilde oturuyor,
orada biraktim. Hafta sonlart gittigimde yine
emmek istedi, unutmamisti ¢iinkii. Daha ¢ok
tiziilliyordum, ben vermek istiyordum, annem haywr
diyordu, ilag¢larint almak zorundasin diyordu. Ben
gizli emziriyordum (giiliiyor), yani ¢ok giizel bir
duygu emzirmek”

“U¢ hafta oyle gecti. 5-6 giin almadigi halde
gittigimde yine almak istiyordu, o zaman
konusmaya da baslamisti, “emme, meme” diyordu.
Sonra dordiincii haftada gittim, hatirlamadi, yani
hi¢ oyle bir sey diisiinmedi, ondan sonra da birakti,
hatirlamadi. (Biraz iizgiin, aglamakli tonla
soyliiyor)”

“Birakiyordum onu, otobiisle déniiyordum,
otobiiste siirekli agliyordum. Ciinkii o kadar zor ki
anlatmak... (sessizlik).. ya da zorla biraktirmak...
“O swrada emzirmedigim i¢in gogiislerim ¢ok sisti,
sagdim. Ashinda hep yanlis bilinir, sagmazsaniz
kesilir diye ama sagmadigimda ¢ok kotii sisti,
agridi, ateslendim. Ben de biriktik¢e sagdim. Sonra
birkag giin sagmadim kendiliginden azald: zaten ve
kesildi.

“...emzirmeyi kesince kizim tist solunum yolu
enfeksiyonu oldu, atesi oldu, antibiyotik bagland,,
emziriyor olsaydim herhalde hastalanmazdi.”

TARTISMA

e«Emzirmenin, anne, bebek ve toplum sagligi
icin sayisiz yarart bilinmektedir. Annelerin bazen
farkli nedenlerle 6nerilenden daha erken emzirmeyi
sonlandirmasi gerekebilir. Ancak ilke olarak, zorunlu
kalmadik¢a emzirmenin desteklenmesi istenmektedir.
Emziren annelerin ilag kullanmalar1 gerektiginde,
emzirmenin nasil siirdiiriilebilecegine ya da
emzirmeye nasil yon verilecegine, Diinya Saglk
Orgiitii, UNICEF ve bircok arastirici tarafindan
deginilmistir . Bu yayinlarda kardiyovaskiiler



hastaliklar i¢in kullanilan birgok ilacin emzirme ile
uyumlu oldugu bildirilmektedir. Saghik Bakanligi
Emzirme Danigmanligi El Kitabi'nda: “Cogu ilag anne
stitiine kiigiik miktarda geger. Bunlardan pek azi
bebegi etkiler. Cogu durumda emzirmeye son vermek
ilac1 kesmekten daha tehlikelidir. Annenin kullandig1
ilaclar nedeniyle ancak nadiren emmeyi kesmek
gerekir” ifadesi yer almaktadir; emzirmenin ¢ok az
durumda kontrendike oldugundan bahsedilmektedir
18

Emziren annelerin kesinlikle kullanmasi uygun
olmayan ilaglar, lityum, ergotamin tiirevleri,
antimetabolikler, radyoaktif maddeler, fenindion ve
altin tuzlaridir. Bunlarim disinda bir gruptan ilaci,
emziren bir annenin kullanmasi gerektiginde goz
oniinde bulundurulmasi gereken bazi noktalar asagida
siralanmugtir:

eilacin gercekten gerekli olup olmadigi
degerlendirilmelidir.

oKullanilacak ilag, yaymlanmis verilere sahip,
en gilivenli -genellikle bebeklere de kullanilan
gruptan- se¢ilmelidir,

«Bebegi riske sokabilecek ise bebekte ilacin kan
diizeyi kontrol edilmelidir,

eYarillanma Omrii kisa, proteine baglanma
ozelligi yiiksek ve agizdan biyoyararlanimi diigiik
ilaglar tercih edilmelidir,

e«Anneye, emzirdikten hemen sonra ya da
bebegin uzun siireli uykusundan 6nce ilacini almast
onerilebilir.

eAnnenin kullanacagi ilacin bebege etkisi
konusunda kesin bir bilgi yoksa emzirmeye devam
edilmesi ancak bebegin yakindan gozlenmesi
onerilmektedir *"*.

Bu olguda, annenin kullandig: ilaglarin neler
oldugu sorulmamistir ve bu ilaclarin emzirme ile
uyumu ve doktorun emzirmeyi kesme Onerisinin
yerinde bir karar olup olmadigi tartisilmamaktadir. Bu
makalede, daha ¢ok {izerinde durulmak istenen konu,
herhangi bir nedenle emzirmesini sonlandirmasi
onerilen anneye, bu siireci nasil yonetebilecegi ve
nereden yardim almasi gerektigi konusunda dogru
yonlendirmenin yapilmasi gerektigidir. Cilinkii siit
iretimini saglayan prolaktin ve memeden siit
salinimmi saglayan oksitosin hormonunun nasil
baskilanacagi, siit dretiminin nasil azaltilip
durdurulacagi ve bebegin nasil beslenecegi konusu,
anneye emzirmeyi kesmesini 6neren hekimin ilgi ve
bilgi alan1 olmayabilir. Ancak, anneyi bu konuda
dogru yonlendirmek emzirmesini sonlandirmasini
oneren hekimin sorumlugudur.

Annelerin herhangi bir nedenle bir siire
emzirmelerine ara vermek zorunda kaldiklar1 bir
donem olabilir. Oncelikle biitiin annelere dogumdan
sonra hastaneden ayrilmadan elle siit sagma teknigi ve
saklama kosullar1 6gretilmelidir. Stiregen hastaliklart
bulunan ya da diizenli kullandiklar ilaglar nedeniyle

Gokdemirel ve Ark.

daha kisa silire emzirme olasiligi olan anneler,
gebeliklerinde ya da dogumdan sonraki erken
donemlerde emzirme danismanligr almalar:
konusunda mutlaka yonlendirilmelidirler. Bu annelere
sunulacak emzirme danigmanliginda izlenebilecek
birkag yol asagida siralanmuistir.

e Annelere, emzirdikleri siire boyunca siitlerini
sagarak, emziremeyecekleri donemler icin siit
biriktirebilecekleri konusunda danigsmanlik
verilerek, elle siit sagma teknigi, sagilmis siitii
saklama kosullar1 ve anne siitiinii bebege icirme
(kasikla ya da bardakla) yontemleri ogretilebilir.
Bazi annelerin, siitlerini sagarlarsa bebekleri igin
siit kalmayacagi endiseleri olabilir. Annelere stitiin
sagilmasinin bebegin beslenmesini etkilemeyecegi,
meme ne kadar sik bosaltilirsa o kadar ¢ok siit
iiretebilecegi, aslinda her annenin en az iki bebege
yetecek kadar siit liretme yetenegine sahip oldugu
bilgisi verilerek, siit biriktirmesi tesvik edilebilir.

«Bilindigi gibi, memeliler i¢in en iyi beslenme
sekli kendi tiiriintin siitii ile beslenmektir.
Emziremeyecek anneler, bebeklerinin insan siitii ile
beslenmeye devamini saglamada siitanne destegi
alabilecekleri s6ylenerek bunun kosullart hakkinda
bilgilendirilebilirler.

eBazi durumlarda, annelerin kullandiklar1 ilacin
yarilanma siliresine gore emzirme saatleri
ayarlanarak bebegin ilactan en az etkilenmesi
saglanabilir.

e«Emziren bir anne, emzirme ya da sagma yolu
ile gogiislerini bosaltamadiginda, angojman,
memede agri, ates gibi oldukga rahatsiz edici
sorunlar yasayabilir. Emzirmesi bebegi igin
kesinlikle sakincali olan ve emzirmeyi
sonlandirmasi gereken bir anneye siit iiretimini nasil
azaltacagi, bu siirecte rahatsizlik yagamamasi icin
nasil bir yol izleyecegi ile ilgili danigmanlk
verilmelidir.

eEmzirilmenin sonlandirildigt durumlarda,
bebegin yasina, kilosuna uygun olarak ne ile ve nasil
beslenecegi konusunda anneye bilgi verilmelidir.

eEmzirme danismanliginda annenin durumu
gozlenerek, gerekirse, benzer durumu yasamis ve
bu siireci basariyla atlatmis annelerle goriismesi
saglanabilir.

o Siit liretimini azaltmak ve durdurmak bir siireci
gerektirmektedir. Bu siirecte annenin izlenmesi,
yonlendirilmesi ve desteklenmesi gerekir.
Emzirmeyi sonlandirarak, kendi saghigi ile
bebeginin sagligi arasinda bir tercih yapmak
zorunda kalmak, bazi anneler igin orseleyici
olabilir. Bu siiregte, emzirme danigmani anneyi
izleyerek, gerekirse bazi anneleri psikolojik yardim
almasti¢in yonlendirebilir.

Bu makalede Oykiisii verilen anne, emzirme
danismanligr i¢in yonlendirilseydi, kendi saglig: ile
bebeginin sagligi arasinda tercih yapmak zorunda
kalmayabilir, bu siire¢te ailesi ile ¢atisma
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yasamayabilir ve tedavisini ertelemeyebilirdi.
Annenin hastalig1 nedeniyle emzirmesinin sakincali
oldugu durumlarda hekimler, emziren anneleri yardim
almalari1 i¢in emzirme danigsmanina
yonlendirmelidirler.

Emzirmeyi sonlandirmasi gereken anneler igin
Oneriler, annenin-bebegin durumuna, emzirmeyi
sonlandirma nedenine gore degisiklik gosterebilir.
Her durum igin farkli yol ve teknikler onerilmesi
gerekebilir. Bu tlir durumlarda annelere uygun yolu
onerebilecek en dogru kisi, bu konuda egitimi ve
deneyimi olan emzirme danismanlaridir. Ne yazik ki
iilkemizde emzirme danigmanligi konusunda egitim
ve deneyime sahip danigman sayis1 yetersizdir. Genel
olarak, emzirme ve bebeklerin anne siitiiyle
beslenmesi ile ilgili olarak danismanlik hizmetlerini,
iiniversite hastanelerinin c¢ocuk sagligi izlem
polikliniklerinde c¢alisan hekim ya da hemsireler
yiiriitmektedir. Bu nedenle, emzirme danismanlig
polikliniginin ya da emzirme danigsmanligi konusunda
egitimli bir saglik personelinin olmadigi saglk
kurumlarinda, anneler en yakin iniversite
hastanesinin ¢ocuk sagligi izlem polikliniklerine
yonlendirilebilirler.

Sonug olarak, emziren annelerin gergekten ilag
kullanmalar1 gerektiginde, ilacin/ilaglarin bebekleri
nasil etkileyecegi konusunda hekimin, pediatr ile
isbirligi yapmasi, gergcekten emzirmenin
sonlandirilmasi gerekiyorsa, annenin emzirme
danigmanina yonlendirilmesi bu tiir durumlar i¢in en
uygun yaklasimdir.
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