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Dogum Sonrasi Ruhsal Durumun
Emzirme ile lliskisi

The Relationship Between Postpartum
Mental Status and Breastfeeding

Bilge Burcak Annagiir, Ali Annagiir

OZET

Giinlimiizde anne siitii ve emzirmenin énemi kadar dnemli olan bir baska
konu da dogum sonrast annenin ruh sagligidir. Annenin bebegine sagliklt bir
sekilde bakabilmesi ve uzun dénem emzirebilmesi icin 6ncelikle kendi beden
ve ruh sagliginin yerinde olmasi gerekir. Anne ruh sagliginin koétii olmasi,
bebegin iyi beslenememesi ve fiziksel sagliginda bozulmalarla sonu¢lanmakta-
dir. Depresif annelerin emzirme konusunda daha fazla kaygilandiklari, siitleri-
nin besleyiciligi ve yeterliligi konusunda olumsuz diisiincelere sahip olduklar
soylenebilir. Emzirme ile ilgili yeterli egitim ve destegin yani sira bebek besle-
me konusundaki olumsuz sonuglari azaltmak icin depresyondaki anneyi tani-
mak ve tedavi etmek olduk¢a dnemlidir. Emzirme egitimi verilirken gercekei
hedeflerin saptanmasi, olgu bazinda yaklagim ve olabilecek komplikasyonlart
tanimaya yonelik egitimlerin anneye ve cevresindekilere verilmesi gerekir.
Anabrar Sozciikler: Emzirme, anne siitii, postpartum depresyon

ABSTRACT

Maternal mental health in postpartum period is an important issue as breast
milk and breastfeeding. The mother’s physical and mental health is critical for
long term breastfeeding and to give efficient care to baby. Maternal mental
impairment results in insufficient feeding and disturbances in physical health
of the baby. Women with depressive symptoms have been shown to fail to
begin and continue breastfeeding. It is critical to diagnose and treat maternal
depression to decrease negative outcomes of feeding in addition to education
and support for efficient breastfeeding. During education for breastfeeding,
determining accurate targets, case-concerned approaches and giving education
for mothers and their relatives for diagnosis of probable complications is
crucial for both mother and her baby.
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ebelik ve laktasyona néroendokrin ve noérobiyolojik yénden uyum
Gsaglama, kadin beyninde hormonlarin uyardig1 plastisite olarak ad-

landirilabilir.[1] Bu donemlerde salinan hormonlar anneyi bir takim
fizyolojik ve psikolojik degisimlere yonlendirir. Fizyolojik degisikliklerin ¢o-
gunlugu geriye dénerken psikolojik degisimler genellikle kalict etkiler birakur.
Bir kere anneligi yasamak kadini hep anne yapar.

Emzirmenin anne saglig1 tizerine faydalart vardir. Emzirme sirasinda salgi-
lanan oksitosin, uterus involusyon siirecini hizlandirmakta ve dogum sonu
kanama riski azalmaktadir. Boylece ortaya ¢ikabilecek anemi riski de azalmak-
tadir. Ayrica over kanseri ve menopoz dncesi meme kanseri riskini de azal-
ur.[2,3] Emzirme anne i¢in zahmetsiz, zamandan tasarruf saglayici ve ekono-
miktir. Emzirme araciligiyla anne ile bebek arasinda yakin bir iligki kurulur.
Emzirme ile anne sadece verici degil ayni zamanda alict konumdadir.

Bu yazida, emzirme déneminde 6ne ¢ikan iki hormon olan prolaktin ve
oksitosinin biyolojik ve psisik etkilerinden ve dogum sonrast ruhsal durumun
emzirme ve emzirme yontemleri ile Iliskisinden bahsedilmesi amaclanmistir.
Ayrica giintimiizde olduk¢a popiiler olan “sadece anne siitii” kavrami icin
elestirel bir yaklagimda sunulmustur.

Emzirme Hormonlarinin Biyolojik ve Psikolojik Etkileri
Prolaktin

Prolaktin hormonu, gebelik boyunca meme bezlerinin lobiiloalveolar gelisimi,
dogumda siit yapiminin baglamasi ve laktasyon boyunca da siitiin devamlilig
icin gereklidir.[4] Anneye ait homeostatik diizenleyiciler, gebelikte ortaya
citkan metabolik, fiziksel ve psikolojik ihtiyaglara gore yeni diizenlemeler ya-
parlar. Psikolojik ve davranigsal degisikliklerin cogu, gebelik dénemindeki
hormonal degisikliklerin yol a¢ugi anne beynindeki uyumsal degisikliklere
bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler ¢oklu néronal sistem ile endokrin
sinyalizasyon mekenizmalarinin uyumlu ¢aligmasina baglidir. Bu sistem iceri-
sinde en 6nemlilerinden biri prolaktin saliniminin néroendokrin sistemle
diizenlenmesidir.[1]

Prolaktin  salimimi,  hipotalamusta  arkuat  niikleusta  yerlesik
tuberoinfundibular dopamin néronlar tarafindan tiretilen, dopamin ile baski-
lanarak kontrol edilmektedir.[5] Gebelikte plasentadan salinan plasenta ko-
kenli laktojen, prolaktin reseptorleri iiretir. Ancak bu salinim annenin hipofiz
bezinden salinan ve negatif geri bildirim (feedback) ile sinirlanan prolaktini
baskilar. Boylece bu negatif geri bildirim dongii hamilelik boyunca islemez.
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Prolaktin reseptorii arturilarak ileride devamliligi gereken prolaktin salinimu
stirekli olarak giivence altina alinmig olur.[6] Dolayistyla anne aday: gebe iken
siit yapmaya hazirlanir. Dogumla bitlikee plasenta ayrilir ve plasenta kékenli
hormonlar ¢ekilir. Bebegin anne memesini emmesi ile giiclii bir prolaktin
salinimi olur. Bir veya daha fazla prolaktin saliverici faktorlerin birlesimi ile
emzirmeye bagli tuberoinfundibular néronal aktivitede azalma meydana gelir.
Bu degisimlerle birlikte viicut ve beyin uzun bir siire prolaktin etkisinde ka-
lir.[7]

Prolaktin gebelik ve emzirme dénemi boyunca istah ve gida alimini etkile-
yen 6nemli bir hormondur. Prolaktin etkisiyle istahin diizenlemesinde rol alan
hipotalamik ¢ekirdekler daha duyarli hale gelir ve istah ve yeme davranisi
artar.[8]

Hamilelik boyunca organizmanin akut strese cevabi azalmakradir.[8]
Hiperprolaktinemi de benzer sekilde akut strese cevabr azaltmaktadir. Yapilan
deneysel caligmalarda erkek ve gebe olmayan kadinlara verilen prolaktinin doz
bagimli olarak anksiyolitik etki yapug: gosterilmistir. Tersinden, prolaktin
reseptorlerinin baskilanmasi anksiyeteyi arttirmaktadir.[9] Hiperprolaktinemi
gonadotropin salinimini baskilayarak ovulasyonu baskilar. Bu durum da em-
zirme boyunca dogum kontroliinii saglayarak kadini ikinci bir gebelikten
korumaktadir.[10]

Dopamin ve serotonin salan noronlarin kontrolii alunda olan prolaktin
saliniminin, nérotransmiter sistemde diizensizlik olan duygudurum bozukluk-
larindan etkilenip etkilenmedigi, dogum sonrast depresyonda prolaktin diize-
yinin degisimi aragurma konusu olmustur.[11] Yapilan bir ¢aligmada, dogum
sonrast 6-8 haftalarda 147 kadinin prolaktin diizeylerine bakilmis ve depres-
yonda olan kadinlarin prolaktin diizeylerinin depresyonda olmayan kadinlar-
dan daha diisiik oldugu bulunmustur. Ancak her iki grupta da prolaktin di-
zeyleri normal fizyolojik sinirlarda saptanmugstir.[12] Gebelik boyunca yiiksek
olan prolaktinin diisiik anksiyete diizeyleri ile iligkili oldugu, puerperal do-
nemdeki yiiksek prolaktin diizeyinin siit tiretimi ile iligkili olarak anksiyeteyi
azaltugini gosteren ¢alismalar vardir.[13] Bagka bir ¢alismada, dogum sonrast
ilk haftada duygudurum belirtileriyle yiiksek plazma prolaktin konsantrasynu
arasinda bir iliski saptanmigtir.[14] Bu verilere karsin, genis 6rneklemli ileriye
doniik bir calismada prolaktin diizeyleri ve dogum sonrast duygudurum ara-
sinda bir iligki bulunamamistir.[15] Degisik nérotransmiter sistemlerinden
etkilenen prolaktin saliniminin duygudurumdan etkilenmesi konusunda gelis-
kiler olsa da, siit salinimini baskilayan bromokriptin, oral kontraseptifler ve
psikotrop ilaglar tarafindan etkilendigi agikuir.[16]
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Oksitosin

Oksitosin hipotalamusta supraoptik ve paraventrikiiler ¢ekirdeklerde iiretilir,
postetior pitiiiter beze uzanan magnoselliller noronlar tarafindan dolagima
salinir. Uterus kaslarinin ritmik kasilmasi ve kiigiilmesini saglarken ayni za-
manda siit bezlerini de harekete gecirir.[17]

Olumlu sosyal etkilesim ve duygularin olusumunda oksitosinin 6ne ¢ikugt
bir néropeptid sistemi 6nemli rol oynamaktadir.[17] Oksitosin dokunma,
sicaklik ve kokulari da iceren ve pozitif olarak algilanan duyusal uyaranlar
tarafindan salinabilir. Emzirme ile anne ve yavrusu arasinda bir etkilesim
baglar. Emzirme boyunca anne bebegine sadece siit vermekle kalmaz ten tema-
st ve sicaklik gecisi ile bakim ve koruma da saglar. Bu siirecte anne sadece
verici degil ayni zamanda alicidir. Bebegin temasi, kokusu ve sicakligi annede
somatosensoriyel uyari saglayarak gevseme ve antistres etkisi olusturur.[18,19]
Yapilan bir hayvan deneyinde tekrarlayan emme uyarist olan ratlarda sempatik
sinir tonusunun ve kan basincinin azaldigi gosterilmistir. Ayrica bu hayvan-
larda vagal tonusun artmastyla insiilin ve gastointestinal hormonlarin da arus
gosterdigi saptanmigtir.[20] Uzun donemde emzirmeye cevap olarak gelisen
sempatoadrenal sistem aktivitesinin ve hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA)
eksen aktivitesinin azalmasi organizmanin stres kargisinda verdigi cevabin tam
tersidir denilebilir.[17]

Dogumdan hemen sonra annenin yavrusu ile olan temas: siitiin hemen
gelmesi ve devamliliginda olduk¢a 6nemlidir.[21] Dogum sonrast erken uya-
rinin, annelik davranigini gliclendirdigi ve emzirmenin uzun dénemde siiresi-
ni uzatugina yonelik bulgular mevcuttur.[22] Vajinal dogum ve sezeryan
dogum yapmis olan kadinlar kargilastirildiginda; dogum eylemi sirasinda
oksitosine maruz kalma siiresinin uzamasinin oksitosin iireten noronlarin
uzun donemde etkinliginin artigina neden oldugu saptanmistir.[23] Vajinal
dogum yapanlarda oksitosin pulsatil olmayan bir sekilde salinirken, dogum
sonrasi ikinci giinde zirve yapar. Ancak sezeryan yapilan annelerin kaninda
oksitosin alt diizeylerde kalir. Sezeryan yapilan annelerin oksitosinleri morfo-
lojik ve islevsel olarak olgunlasmamus 6zelliktedir. Sezeryanla dogum yapan-
larda hem dogum eylemini saglayan oksitosinin olmamast hem de dogumdan
hemen sonra olmasi gereken anne ve bebek temasinin gergeklesmemesi
oksitosin salimimini geciktirmekeedir. Sezeryandan 2 giin sonra oksitosin
saliniminda degismeler goriilmeye baglar.[23]
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Dogumdan sonraki birka¢ giin icerisinde kadinlarin kisilik ozelliklerinde
ve davranglarinda degisiklik olmaya baglar. Emziren kadin daha sosyal, daha
sakin ve monotonluga karst daha toleranshidir. [24]

Oksitosinin sadece dogum ve emzirme ile degil ayn1 zamanda cinsel etkile-
sime cevap olarak da salinmaktadir. Yapilan deneysel calismalarda cinsel dav-
rants boyunca bazi psikolojik ve davranigsal uyumlarda oksitosinin rol aldig
gosterilmistir.[25]

Depresyonun Emzirme ve Emzirme Yontemleri ile iligkisi

Giiniimiizde anne siitii ve emzirmenin 6énemi kadar énemli olan bir bagka
konu da dogum sonrast annenin ruh sagligidir. Annenin bebegine saglikli bir
sekilde bakabilmesi ve uzun dénem emzirebilmesi icin 6ncelikle kendi beden
ve ruh sagliginin yerinde olmast gerekir. Postpartum depresyon kadinlarin
onemli bir kismini etkileyen bir saglik sorunudur. Kadinlarin yaklagik %13’
ilk dogumdan sonraki 12 hafta icerisinde depresyona girmektedirler.[26] Bu
oran, ilk dogum sonrast bir yil icerisinde %19.2 gibi yiiksek bir degeri bula-
bilmektedir.[27] Bir kez postpartum depresyon gegiren kadinlarda takip eden
5 yil igerisinde depresyona girme riski iki katina ¢tkmakreadir.[28]

Hormonal dalgalanmalarin  oldugu gebelik ve laktasyon donemleri
duygudurum bozuklugu olan kadinlar i¢in riskli donemlerdir. Gebeligin bu
dénemde koruyucu olmadigina yénelik bulgular vardir. Duygudurum bozuk-
luklarindan bipolar bozukluk olgularinda tani konup tedaviye baslanmasi
cogunlukla ¢ocuk dogduktan sonra olmaktadir. Dogum sonrasinda
duygudurum atak sikligi %67 olup, bu atak siklikla depresyondur. Ilk gebe-
liklerinde duygudurum atagt yasayanlarin tamami diger gebeliklerinde de
benzer ataklar gecirmislerdir. Gebelikte baglaylp artan belirtiler siklikla
postpartum psikoz ile sonlanmistir.[29]

Yeni dogan bebek, bozulmus anne-bebek etkilesimi ve bebek davraniginin
anne tarafindan olumsuz algilanmasi nedeniyle savunmasizdir. Arasturmalar
depresif annelerin gocuklari {izerinde, asirt miidahaleci veya c¢ekingen, bag
kuramayan ve etkilesimsiz davranglar gibi olumsuz etki olusturacak disa vu-
ruglart daha fazla sergilediklerini gdstermektedir.[30,31] Depresif annelerin
kendi bebeklerine karsi olmast gereken hassasiyeti gosteremedikleri belirtil-
mekeedir.[32] Bebeklerin yasadiklari olumsuz biligsel, davranigsal ve duygusal
yasantlarin uzun dénemde gelisimlerini etkiledigine yonelik bulgular mevcut-
tur.[33,34] Ayrica annenin ruh saghiginin kot olmasi, bebegin iyi beslene-
memesi ve fiziksel sagliginda bozulmalarla da sonuglanmakradir.[35]
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Besleme Yontemi ile Depresif Belirtilerin iliskisi

Bebegin beslenme seklinin annenin depresyona girmesi icin bir risk olup
olmadigy, ayrica annenin duygudurumunin bebek beslenmesini etkisi gesitli
caligmalarda arasturilmig ve ¢esitli bulgular elde edilmistir.

Ingiltere’de geriye doniik olarak yapilmis bir galismada, dogumdan 18 ay
sonra annelere bebek besleme yontemleri sorgulanmus ve ilk 12 hafta boyunca
sadece anne siitii veren kadinlarda hem emziren hem de biberonla besleyen
kadinlara kiyasla depresif belirtilerin daha fazla oldugu gosterilmistir.[36]
Baska bir calismada da sadece anne siitii verenlerin 6zellikle ilk 12 haftada
biberonla besleyenlerden daha fazla depresif belirti gosterdikleri saptanmig-
ur.[37] Emziren annelerin daha fazla depresif belirti gosterdiklerini savunan
calismalar nispeten daha eskidir ve yeni calismalarda bulgular daha farklidir.

Yapilan bir diger ise ¢alismada biberonla besleyen annelerin %31’inde, sa-
dece anne siitii verenlerin ise %13’iinde depresif belirtilerin oldugu saptan-
mistir.[38] Benzer sekilde dogum sonrasi 12.haftada biberonla besleyen anne-
lerin depresyon 6leek puanlart anne siitii ile besleyenlerden daha yiiksek bu-
lunmugstur.[39] Bu konuda farkl: iilkelerde yapilmis benzer sonuglarin oldugu
calismalar mevcuttur.[40,41]

Amerika’da yapilan bir calismada sadece anne siitii ile besleyenlerin bibe-
ronla besleyen annelere gore daha az depresif belirti gosterdigi saptanmig-
ur.[42] Bagka bir caligmada, dogumdan 6nce depresyonun olmasi, stresli
yasam ve halen psikoaktif tedavi kullanan kadinlarin dogumdan sonraki hafta-
larda da depresyon belirtilerinin daha fazla oldugu gosterilmistir.[43] Yapilan
bir ¢alismada da annelerin beslenme 6ncesi ve sonrasinda duygudurumlar:
degerlendirilmis ve emziren annelerin emzirme sonrast olumsuz duygularinda
azalma oldugu, biberonla besleyen annelerin ise bebegin beslenmesi sonrasin-
da olumsuz duygularinda arts oldugu saptanmistir.[44] Yine benzer sonuglar
gosteren farkls {ilkelerde yapilmis calismalar mevcurttur.[45,46] Bu caligmalar-
da aragurmacilar sadece bireysel farkliliklarin olmadigini, kisilerin emzirme
eylemine atfettikleri anlamin da 6nemli oldugunu vurgulamuglardur.

Gebelik ya da Postpartum Donemdeki Depresyon ile Emzirme iliskisi

Gegmis yillarda gebelik, psikiyatrik bozukluklar icin koruyucu bir dénem
olarak goriiliirken, giiniimiizde bu goriis kabul gérmemektedir. Ciinkii kadin-
lar gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini ger¢eklestirme ve mutluluk kay-
nag1 olarak algiladigi gibi; stres, endise, kaygili bekleyis, tizerinde asir1 bir
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yiiklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin da yaganabilecegi bir donem
olarak da gorebilmektedir.[47]

Ingiltere’de yapilan bir calismada, her trimesterde ve dogum sonrasinda
takip edilen kadinlarda dogumdan 6nce depresif belirtisi olanlarin emzirmeye
baslama ve devamlilikta daha az girisimci olduklari saptanmustir.[48] Bagka
bir ¢aligmada dogum sonrast 8.haftada depresyonu olan kadinlarin emzirmeye
yonelik diistincelerinin daha olumsuz oldugu gosterilmistir.[49] Amerika’da
yapilan bir calismada ise gebelik dénemi boyunca depresif belirtisi fazla olan
kadinlarin emzirmeye baglama konusunda isteksiz olduklart ve bircogunun da
baglamadiklar1 belirtilmistir.[50]

Kanada ve Amerika’da yapilan calismalarda depresif annelerin anne siitii-
ne devamlilik konusunda daha basarisiz olduklarini gosterilmektedir.[51,52]
Avustralya’da 159 anne lizerinde yapilan bir ¢alismada, annelerin %91’inin
sadece anne siitli vermeye basladigt ancak 6 ay sonunda ancak %49.6’sinin
sadece anne siitiine devam ettikleri saptanmugtir. Anne siitii verme siiresi uzun
olanlarin depresif belirti diizeylerinin diisitk oldugu tespit edilmistir.[53] Yine
benzer bir ¢alismada, depresif belirtinin yiiksek olmasinin anne siitiine devam-
sizlik konusunda ongoriicti bir faktor oldugu belirtilmistir.[54] Postpartum
dénemde depresyonu olan kadinlarin da emzirmeye devamlilik konusunda
daha basarisiz olduklart ve emzirmeyi birakma oranlarinin yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir.[55] Benzer bir ¢alismada kadinlarin postpartum depresyon
baslangicinda emzirmeyi kestikleri belirtilmistir.[56]

Birgok calismada annenin emzirebilecegine yonelik giiveni ve 6z yeterliligi
vurgulanmisur. Emzirme 6z yeterliligi yliksek olanlarda depresif belirtilerin
daha az oldugu gosterilmistir.[57] Kanada’da yapilmig bir ¢alismada 594 an-
nenin dogum sonrast 1, 4 ve 8. haftalarda duygudurumlari ve bebek besleme
yontemleri, besleme yéntemlerine iliskin memnuniyetleri, beslenme zorluklar
ve emzirme 6z yeterlilikleri karsilastirilmistir.[58] Ozellikle 4 ve 8. haftalarda
depresif belirtileri ortaya cikan annelerin, emzirmeyi birakuklari, emzirmeye
yonelik 6z yeterliliklerinin daha az oldugu, bebeklerini besleme ve besleme
yontemleri konularinda daha fazla sorun yasadiklari saptanmistr. [58]

Bu caligmalar degerlendirildiginde bebek besleme yonteminin annenin
depresyona girmesi ya da depresyonunu diizeltmesi ile iliskili olmadigy;
depresif belirtisi ya da klinik depresyonu olan kadinlarin emzirmeye baglama
ve devamlilik konusunda basarisiz olduklari sonucuna varilmaktadir.[59]
Depresif belirtisi olan kadinlarin emzirme konusunda daha fazla kaygilandik-
lary, stitlerinin besleyiciligi ve yeterliligi konusunda olumsuz diistincelere sahip
olduklar1 soylenebilir.[60] Olumsuz bilisler depresif duygudurumun artmasi-
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na, depresif ruh hali de olumsuz davraniglara neden olmaktadir. Emzirme
konusunda yetersiz olacag: fikrine kapilan anne emzirmeye daha az isteklidir
ve bu durum bebek besleme yontemini etkilemektedir. Bu bulgulardan yola
cikarak emzirme ile ilgili yeterli egitim ve destegin yani sira bebek besleme
konusundaki olumsuz sonuglari azaltmak i¢in depresyondaki anneyi tanimak
ve tedavi etmek oldukc¢a 6nemlidir denilebilir.

Sadece Anne Siitii Konusunda Israr Edilmesine Bagh Sorunlar

Emzirme ve anne siitii ile beslenme yeni dogan ve bebeklik doneminde ¢ocuk
sagligint ve gelisimini etkileyen en 6nemli fakeordiir. Diinya Saglik Orgiitii,
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Amerikan Cocuk Akademisi
bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmelerinin gerekli ve yetetli ol-
dugunu agiklamuglardir. Anne siitiiniin; besin degerinin yiiksek olmasi, ¢o-
cukluk ¢ag1 enfeksiyonlarindan koruyucu etkisi, hijyenik ve kolay hazmedili-
yor olmast gibi nedenlerle bebek sagligina olumlu etkileri bilinmektedir.[61-
63] Ulkemizde Saglik Bakanlig1 da “bebek dostu hastane” kavrami ile hastane-
lerde ¢ocuk hastaliklari ve kadin-dogum kliniklerinde ¢alisan hemsire ve dok-
torlara emzirme egitimi vermekte, hastanede annelerin daha rahat emzirebil-
meleri i¢in emzirme odalart ayirmakeadir. Stiphesiz bu uygulamalar oldukea
iyidir ve emzirme konusunda bilingliligi artirmaktadir. Ancak ihmal edilen
bir baska konu, yetersiz anne siitii veya laktasyonda gecikmesi olan ve emzir-
me konusunda israrct olan bazi annelerin bebeklerinin yeterince beslenemeyip
hipernatremik dehidratasyonla hastaneye bagvurduklaridir.

Laktasyonda gecikme, 72 saatten fazla siirede siit gelmemesi olarak tanim-
lanir. Gebelikte yasanan stres ve zor dogum laktasyon baslangicini ve/veya
bebegin emme becerisini etkileyebilir. Sezeryanla dogum ve ilk dogum
(primigravida) laktasyon gecikmesi i¢in en 6nemli iki risk fakedradiir.[64]
[talya’da hastane kaynakli yapilmis bir galismada, sadece anne siitii ile besle-
nen yenidoganlarin %8’inin ilk 3 ile 5. giinlerde dehidratasyon bulgular
(%10’dan fazla kilo kaybi) ile hastaneye basvurduklari belirtilmigtir. Bagvuran
olgularin da %26’sinda anne siitiiniin yetersiz oldugu, %74 tinde ise emzirme
tekniklerinin yanlis uygulandigi gozlemlenmistir.[65] Kanada’da emzirme
yetersizligine bagli hipernatremik dehidratasyon ile gelen 21 yenidoganda
yapilan bir ¢alismada, bu durumun; emzirme tekniklerinin yanlis uygulanma-
st, dogum sonrast kanamay1 takiben laktasyon yetersizligi ve yaritk damak,
dudak, ankloglossia gibi yenidogani ilgilendiren nedenlere bagli oldugu goste-
rilmistir.[66]  Yine ilkemizde yapilan bir ¢alismada hipernatremik
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dehidratasyonla gelen 41 yeni doganda sezeryan ile dogum ve primigravida
olmak en énemli risk faktorii olarak saptanmigtir.[67] Siit salinimint baslatan
oksitosinin dogum sekline gore degistigi hesaba kauldiginda, 6zellikle uzun
donem emzirme hedeflenirken dogum seklinin de 6nemini vurgulamak ve
vajinal dogumu tegvik etmek gerekmektedir.

Sadece anne siitii verme konusunda 6zellikle egitim diizeyi yiiksek ve mii-
kemmeliyeti kisilik ozelligine sahip annelerin israrct tutumlart oldugu ve bu
nedenle de yetersiz laktasyon durumunda en ¢ok bu grup annelerin bebekleri-
nin etkilendigi 6ngorillebilir. Nitekim ¢alismalarda 6zellikle daha 6nce dogum
yapmamis annelerde laktasyon yetersizliginin fark edilemedigi belirtilmekte-
dir. Deneyimsiz anneler siitlerinin yetersiz olusunun farkina varamamaktadir-
lar. Bu durumda emzirme egitimlerinin katkisi olsa bile deneyimin ve dene-
yimli kisilerce verilen sosyal destegin daha 6nemli oldugu sonucuna varilabilir.
Ayrica annelerin ilk dogumlarinda postparcum hiiziin tablosunu daha fazla
yasadiklar1 da bilinmektedir.[43] Bu nedenle ilk dogum, anne ruh saglg,
emzirmeye baglama ve emzirmeye devamlilik konusunda ayri bir 6neme sa-
hiptir. Anneyi bebek besleme konusunda egitmek ve tegvik etmek yani sira
kaygilarint azalemaya yonelik tutumlar da oldukea 6nemlidir.

Sonug

Tim bu bulgular isiinda emzirme egitimi verilirken gercekei hedeflerin sap-
tanmasi, olgu bazinda yaklagim ve olabilecek komplikasyonlari tanimaya yo-
nelik egitimlerin anneye ve gevresindekilere verilmesi 6nemlidir. Ozellikle ilk
dogum ve sezaryenle dogum yapanlarda ruhsal hastaliklara ve emzirme ile
ilgili sorunlara kargi dikkatli olunmalidir. Dogum sonrasinda hastanede kalis
stiresi emzirme durumuna gore uzatilabilir. Annelerin uygun besleme yoénte-
mini desteklemek kadar, bebek besleme yéntemi konusunda sugluluk duygu-
sunu azaltmak da ¢ok 6nemlidir.
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