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Yenidogan Yogun Bakimda Bebekleri Olan Annelerin Meme Problemleri
Breast Problems in Mothers with Their Babies in Neonatal Intensive Care Units

Saadet YAZICIY, Leyla KAYA?, Zahide KAYAS3

OZ

Amag: Yenidogan yogun bakimda bebekleri olan annelerin meme problemlerinin belirlenmesi.
Yontem: Calisma verileri Istanbul’daki bir egitim arastirma hastanesinde 25.06.2018-10.09.2018
tarihleri arasinda toplandi. Yenidogan yogun bakimda bebekleri olan 111 anne ¢aligmanin 6rneklemini
olusturdu. Arastirma verileri literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile
topland:. Istatistiksel analizler icin NCSS 2007 Paket programi kullanildi. Calisma verilerinin
analizinde; yiizdelik, Student t Test, Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s
Exact testi kullanild.

Bulgular: Yenidogan yogun bakimda bebegi olan annelerin %64.9’nun meme problemi yasadigi
saptandi. Yasanan problemler arasinda ilk sirada memede agrisinin (%91.7) oldugu ve annelerin meme
problemlerini gidermek igin %52.8 oraninda masaj yapmay1 tercih ettigi belirlendi. Gebelikte ve dogum
sonrasinda anne siitii ve emzirme egitimi alma durumu ile meme problemi yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug¢: Yogun bakimda bebekleri olan annelerin yiiksek oranda meme problemi yasadigi belirlendi. Bu
nedenle dogum sonrasi meme sorunlarinin erken dénemde teshisi ve problemlerinin ¢oziimii i¢in bu
alanda calisan ebe/hemsirelerin yeterli ve etkin yonetimi gerekir.

Anahtar kelimeler: Anne Siitli; Emzirme; Emzirme Sorunlari; Dogum Sonu Doénem; Meme
Problemleri

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine breast problems in mothers with their babies in neonatal intensive
care units.

Methodology: The study data has been collected at a training and research hospital in Istanbul between
25/06/2018 and 10/09/2018. The sample of the study has consisted of 111 mothers with babies in
neonatal intensive care units. The study data has been collected through a questionnaire form prepared
by the relevant researchers in accordance with the literature. A software package known as NCSS 2007
has been used for statistical analyses. In the analysis of the study data, the percentage test, Student’s t-
test, Pearson’s Chi-square test, Fisher-Freeman-Halton test and Fisher’s exact test have been used.
Findings: It has been found that 64.9% of mothers with babies in neonatal intensive care units have
breast problems. When the relevant problems were examined, it has been determined that the main
problem is breast pain (91.7%), and that 52.8% of them had a massage to eliminate their breast problems.
Any statistically significant difference has not been found between receiving a training on breast milk
and breastfeeding during pregnancy and postpartum period and having a breast problem (p>0.05).
Conclusion: It has been found that the rate of breast problems in mothers with babies in neonatal
intensive care units is high. For this reason, postpartum breast problems should be diagnosed early, and
midwives/nurses who work in this field should manage the process of problem solving effectively and
sufficiently.
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Giris

Bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismeleri i¢in
anne siitl onemlidir (1). Emzirme, ¢ocugun
hayatta kalmasini, gelisimini, hayat1 tehdit eden
kronik hastaliklara kars1 korunmasini ve saglikli
biiytimesini destekler. Emzirme fiziksel saglik
icin 6nemli oldugu kadar mental saglik icin de
onemlidir. Yapilan caligmalarda anne siitii ile
beslenen c¢ocuklarin zeka testlerinde daha
yiiksek performans gosterdikleri bildirilmektedir
(2,3,4). Ayrica, ilk bir saat i¢inde emzirmeyi
baslatmak anne bebek arasindaki baglanmay1
olumlu etkiler (5). Diinya genelinde her yil 5
yasin altindaki 820.000'den fazla ¢ocugun
hayatin1 kurtarabilir ve bunlarin g¢ogunlugu
(%87) alt1 ayliktan kiigiktir (2). Ayrica
emzirmenin ishal ve solunum yolu enfeksiyonu
riskini azalttig1 da belirtilmektedir (6). Emzirme,
dogum sonu dénemde kanama, depresyon, over
ve meme kanseri, kalp hastaligi ve tip 2 diyabet
riskine kars1 koruyucudur. Emzirme oranlarmin
artmast ile meme Kkanserine bagli anne
olumlerini 6nleyebilecegi tahmin edilmektedir.
Kisaca, emzirme anne ve ¢ocuk sagligini
korumanin ve erken c¢ocukluk doneminde
saglikli  blylimenin etkili  yollarmdandir.
Kadinlar1 emzirme konusunda gii¢lendirmek,
her ¢ocugu hayatta tutmak, saglikli, akilli ve
iiretken toplumlar insa etmek ilkelerin saglik
hedeflerinin merkezinde yer almalidir (2).

Emziren anneler bilgi ve tecriibe
eksikligi nedeniyle emzirirken bazi sorunlar
yasayabilir. Emzirmeyle ilgili yaygin problemler
arasinda meme dolgunlugu, agrili meme basi,
meme basi enfeksiyonu, mastitis, meme apsesi,
tikali siit kanallari, zayif siit iiretimi, yanlis
emzirme teknikleri, seyrek beslenme, planlanan
zamanlarda emzirme ve ¢k gida emzirme
sorununa yatkinlik olusturabilecek onemli risk
faktorleridir (7,8). Bu kosullarin yeterli ve etkin
yonetimi ¢ok oOnemlidir ve tedavi edilmezse
erken siitten kesmeye veya yanlis beslenmeye
yol acgar. Bu nedenle, emziren anneye emzirme
sorununun erken teshisi ve uygun yonetimi ve
emzirmenin 6nemi hakkinda bilgi verilmesi,
anne ve bebek sagligi i¢in 6nemlidir (8).

Bir¢ok perinatal durum ve
yenidoganlarm dogumdan sonra yenidogan
yogun bakima alinmasi, sezaryen veya
gestasyonel diyabet gibi komplikasyonlar,
meme problemlerinin olusmasina neden olabilir
(1). Bunun i¢in saglik profesyonellerinin yogun
bakimda bebegi olan annelerin siit sagma
tekniklerini gézlemleyip meme problemlerinin
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Onlemesi i¢in anneye destek olmasi, uygun
teknikleri Ogretmesi ve problem yasadiginda
erken teshis ve tedavi edilmesini saglamalar
gerekir.

Saglik Bakanligi’nin emzirme politikasina gore
“Bagarili Emzirmenin 10 Adimi”’na ek olarak
asagidaki oneriler yeni dogan yogun bakim
iinitelerinde saglanmalidir:

1) Yenidogan yogun bakim iinitelerinde
calisan tiim saglik personeli anne siitii ve
emzirme danigmanlik egitimini almis ve bu
danismanligi verebilme becerisinde
olmalidir. Egitim, diisik dogum agirlig:
ya/ya da riskli bebekleri igermelidir.

2) Yenidogan Yyogun bakimlarda yatan
bebekler i¢in eger emzirilemiyorsa, dogumu
takiben ilk 6 saat ig¢inde annenin
memelerinin sagilmasi ve takiben her 2-3
saatte bir tekrar edilerek siit iiretimi igin
memelere gerekli uyar1 saglanmalidir.

3) Tibben gerekli olmadik¢a (annenin
olmamasi ya/ya da anne siitiiniin
kontrendike oldugu durumlar) yogun
bakimda tedavi goren bebeklere kendi
annesinin siitii verilmelidir. Anne memesini
alamayacak bebeklerde besleme kap,
enjektér veya nazogastirik sonda ile
yapilmalidir. Anne memesini alabilecek
duruma gelen bebekler hemen emzirilmeye
baglanmalidir. Anne siitiiniin yetersiz oldugu
durumlarda emzirme destekleyicileri ile
relaktasyon saglanmalidir.

4) Serviste anne bebek birlikteligi i¢in uygun
kosullar saglanmalidir (anne oteli, uyum
odalar1 vb).

5) Anne bebek olabildigince ten-tene temas
etmeli, kanguru bakimima 6nem verilmeli,
teknik aracilar ve ayrintilar azaltilmalidir

(9).

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Calisma yenidogan yogun bakimda bebekleri
olan annelerin meme problemlerini belirlemek
amact ile tanimlayici olarak yapildi.

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin  evrenini; bir egitim arastirma
hastanesinde 25.06.2018-10.09.2018 tarihleri
arasinda yenidogan yogun bakimda bebekleri
olan tim anneler olugturdu. Caligmanin
orneklemini ise, bu tarihler arsinda yenidogan
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yogun bakimda bebegi olan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 111 anne olusturdu.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Yenidogan yogunbakimda bebegi bulunan
anneler,

Caligmaya katilmay1 kabul eden anneler,
Tekil dogumlar,

Dislanma Kriterleri
Anomalisi olan yenidoganlar,
Cogul gebelikler,

Veri Toplama Araclar

Arastirma  verileri literatiir ~ dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu
ile toplandi. Bu formda annelerin sosyo-
demografik ozellikleri, dogum sekli ve meme
problemlerine yonelik olusturulan sorular yer
aldu.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan Once arastirmanin
yapildig1 hastaneden etik kurul izni alindi
Calismaya katilan annelerden ise yazili onam
alindi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS 2007 Paket
programi  kullamildi.  Calisma  verilerinin
analizinde; yiizdelik Student t Test, Pearson Ki-
Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve
Fisher’s Exact testi kullanild.

Bulgular

Arastirmada yer alan annelerin yaglar1 18 ile 41
arasinda degismekte olup, ortalama 28.89+5.50
oldugu saptandi. Annelerin  ¢ogunlugunun
(9%35.1) 25-29 yas grubundadir. Boy oSl¢timleri
150 ile 170 cm arasinda olup, ortalama
160.9844.19 cm; kilo Slgtimleri 52 ile 120 kg
arasinda olup, ortalama 72.60+9.09 kg; BMI
olgiimleri 21.6 ile 46.9 kg/m? arasmda olup,
ortalama 28.01+3.37 kg/m®dir. Annelerin
¢ogunlugunun egitiminin ilkogretim diizeyinde
(9%54.1) oldugu goriildii (Tablo 1).

Meme problemi yasayan ve yasamayan
annelerin yas ve dogum haftalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Dogum sekilleri incelendiginde
%53.2°sinde vajinal, %46.8’inde sezeryandir.
Dogum sekline gore meme problemi yasayan
annelerin %69.5°1 vajinal dogum, %359.6’simin
sezeryan dogum yaptigi bulundu (Tablo 2).

J Health Pro Res 2020; 2(3):121-127

Dogum sekli ve onceki dogumda meme
problemi yagama durumuna gére bu dogumda
meme problemi yasama durumu istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
(Tablo 2).

Tablo 1: Annelerin Demografik Ozellikleri (N=111)
Demografik Ozellikler

Ort+Ss Min- Say1 %
Mak
Yas (yi) Min-  28,89+5,50 18-41
Mak
<19 yas 18 16,2
20-24 yas 39 351
25-29 yas 32 288
30-34 yas 14 12,6
35-39 yas 4 36
>40 yas
Boy (cm) 160,98+44,19  150-
170
Kilo (kg) 72,6049,09  52-
120
BMI (kg/m?) 28,01£337 21,6
46,9
Egitim Durumu
Okur- yazar 16 14,4
[lkdgretim 60 54,1
Lise 26 23,4
Lisans 8 7,2
Yaganan Meme Probleri (n=72)
Meme basi catlagi
Agn
Abse
Meme bast..
Diger

Sekil 1: Yasanan Meme Problemlerinin Dagilimlari

Meme Problemlerine Yonelik Yapilan
Uygulamalar (n=72)

60 52,8

40

20 19,4 125

,6
. B e

Masaj Sicak  Soguk  Pomad
yapma uygulama uygulama kullanimi
Sekil 2: Meme Problemlerine Yonelik Yapilan
Uygulamalarin Dagilimlar1
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Tablo 2: Annelerin Ozellikleri ile Meme Problemi Yasama Durumuna iliskin Degerlendirmeler

(N=111)

Annelerin Ozellikleri

Meme Problemi Yasama Durumu

Sorun olan (n=72)
Ort£Ss /(min-mak)

Sorun olmayan (n=39)
OrtSs (Min-Mak) P

Yas (y1l) 28.6745.11 (19-41)  29.31+6.21 (18-40)  20.560
Dogum Haftasi 36.14+3.84 (24-42)  35.4144.34 (26-41)  20.364
n (%) n (%)
Dogum sekli
Vajinal 41 (69.5) 18 (30.5) ®0.277
Sezaryen 31(59.6) 21(40.4)
Onceki dogumda meme problemi
yasama ©0.452
Evet 7 (50.0) 7 (50.0)
Hayir 27 (61.4) 17 (38.6)
Memenin bosaltilma sekli
Emzirme 3 (75.0) 1 (25.0) ¢0.028*
Pompa ile 45 (58.4) 32 (41.6)
El ile 1(33.3) 2 (66.7)
Emzirme + diger 23 (85.2) 4 (14.8)
Gebelikte anne siitii ve emzirme
konusunda egitim alma ®0.198
Evet 37 (59.7) 25 (40.3)
Hayir 35 (71.4) 14 (28.6)
Dogumdan sonra anne siitii ve emzirme
konusunda egitim Alma 0.182
Evet 70 (66.7) 35 (33.3)
Hayir 2 (33.3) 4 (66.7)
Hastane ek mama verilme durumu
Evet 37 (51.4) 13 (33.3) ®0.068
Hayir 35 (48.6) 26 (66.7)

aStudent t Test °Pearson Chi-Square Test; °Fisher Freeman Halton Test;dFisher’s Exact Test *p<0.05

Dogumda yasanan problemler incelen-
diginde; sirasiyla agri (%91.7), meme basi
catlagl (%27.8), meme bas1 ¢okiikliigi (%19.4),
diger problemler (%2.8) ve apse (%1.4) oldugu
gorilda (Sekil 1).

Meme problemi yasayan annelerin;
%52.8 nin masaj, %19.4’niin sicak uygulama ve
%12.5’nin  soguk uygulama yaptigi ve
%5.6’simin  ise pomad kullandig1 belirlendi
(Sekil 2).

Meme bosaltma sekline goére meme
problemi yasama durumu arasinda istatistiksel
anlamli fark belirlendi (p=0.028; p<0.05).
Memenin bosaltilmasinda emzirme ve diger
yontemleri kullanan annelerde meme problemi
yasama durumuna bakildiginda, sadece pompa
ve el ile bosaltanlardan meme sorunlar1 yiiksek
bulundu. Bebeklerini emziren ve meme
bosaltmada baska yontem kullanmayan anneler-
de meme problemi yasama orami da sadece

pompa ve sadece el ile bosaltanlardan yiiksektir
(Tablo 2).

Bu gebelik sirasinda ve dogum
sonrasinda anne siitii ve emzirme egitimi alma
durumuna gére meme problemi yasama durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0.05), (Tablo 2).

Meme problemi yasama durumuna gore
hastane yatis siiresinde bebege anne siitli disinda
ek mama verilme durumu istatistiksel olarak
anlamh  farklilik  gdstermezken (p=0.068;
p>0.05); meme problemi yasayan grupta ek
mama verme orani, problem yagamayan gruptan
yiiksek bulundu (Tablo 2).

Tartisma

Sezaryen ile dogum yapan annelerin emzirme
basarilar1 diisiik olup vajinal dogum yapan
annelere gére emzirme ve meme problemlerine
iliskin daha ¢ok destege ihtiya¢ duyarlar (10).
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Boskabadi ve ark. (2014) caligmasinda meme
problemi yasayan olgularin dogum sekline
bakildiginda sezaryen ile dogum yapanlarin,
normal dogum yapanlara gore daha fazla meme
problemi yasadigi bildirilmistir (11). Saeed ve
ark. (2011) galismasinda, dogum sekline gore,
meme problemi yasayan kadmlarm %58'i
sezaryen dogum, annelerin %42'si normal
dogum yapmustir (12). Bu caligmada vajinal
dogum yapanlarin %69.5, sezeryan ile dogum
yapanlarin %59.6 meme problemi yasamistir.
Diger ¢aligmalarin aksine ¢aliymamizda, dogum
sekli ile meme problemi yasama durumu
arasinda istatistiksel bir fark goriilmemistir
(p>0.05).

Anneye ve bebege iliskin sorunlar
emzirmeyi etkilemektedir. Etkisiz emzirme,
¢okiik veya diiz meme basi, engorjjmant, siit
retansiyonu, meme basi catlaklari, meme apsesi,
mastit, sezaryen dogum oranindaki artis, ¢ogul
gebelikler emzirme siirecini olumsuz sekilde
etkileyebilir (13). Erken postpartum donemde
cesitli nedenlere bagli 6nemli meme sorunlar
yasanmaktadir. Meme sorunlarindan yaygin
olarak goriilen meme basi1 agrisi ve ¢atlaklaridir.
Gozlemsel arastirmalar sonucunda kadinlarin
%24.5’inin emzirme sorunu yasadiklarmi ifade
etmislerdir. Bu arastirmalarda  kadinlarin
memeleri ile ilgili kizariklik /151 degisimi
(%28.8), catlak/yara/kanama (%26.1),
sislik/dolgunluk/engorjmant  (%10.8),  diiz-
/¢okiik/kii¢lik meme ucu (%7.7), agry/ hassasiyet
(%3.9) ve mastit (%5.6) sorunlar1 yasadiklari
belirtilmistir (14). Karatay ve ark. (2018)
calismasinda annelerin% 58.2'sinde memelerde
dolgunluk/sislik  %57.3'inde meme  basi
catlaklari, %46.7'sinde meme agrisi, %12.6'-
sinda meme uclar1 ice doniik, %9.7'sinde meme
uglarinda kanama oldugu bulunmustur (15). Bu
calismada ise; %27.8 (n=20) meme basi ¢atlagi,
%91.7 (n=66) agri, %1.4 (n=1) abse, %19.4
(n=14) meme bas1 ¢okikligi ve %2.8 (n=2)
diger problemler (yanlis sagma sonucu yara)
saptanmuigtir.

Sicak ve soguk uygulamalar meme
problemlerinden olan meme dolgunlugu ve
meme agrisinda kullanilmaktadir. (15). Wong ve
ark .(2017) soguk jel paket uygulamasinin meme
bliylimesinin neden oldugu agri, sertligi azalttigi,
(16), Khosravan ve ark. (2017) calismasinda
sicak ve soguk kompreslerin meme biiylimesi
iizerindeki etkili oldugu bulunmustur. Bu
caligmada sicak uygulama yontemi kullanan
%19, sicak uygulama yontemi kullanan % 12.5
olarak bulundu (17).
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Meme basi agrisinin  Onlenmesi  ve
tedavisi i¢in kremler ve losyonlar kullaml-
maktadir ve bunlarin kanit diizeyi smirhdir.
Anne siiti, mevcut meme basi agrisinin
onlenmesine ve iyilestirilmesine yardimci olan
antienflamatuar ve anti-mikrobiyal maddeler
icerir (18). Caligmamizda Pomat kullanimi
(%5.6) olarak bulunmustur. Alamolhoda ve ark.
(2020) yaptig1 deneysel bir galigmada Aloe Vera
jelin meme ucundaki agriy1 iyilestirebilecegi
sonucuna ulagmiglardir (18). Meme bas1 agrisini
anne siitli, meme bags1t catlagimin goriilme
olasiligim zeytinyagi uygulamasi azaltmigtir
(19).

Meme masaj1 dolagimu iyilestirir, artan
pH’1 diizenleyip anne siitiiniin kalitesini
yiikselti. Meme masajinin meme agrisinin
giderilmesinde ve yenidoganlarim emme hizinin
artmasinda etkili oldugu gosterilmistir (20).
Oketani go6giis masaji anne siitli  kalitesini
artirmak i¢in uygulanan ozel bir tekniktir.
Annelere yapilan Oketani meme masaji orani
%30.7 olarak bulunmustur (8). Thomas ve ark.
(2017) Oketani meme masaji uygulamasi sonrasi
meme dolgunlugu azalip, meme agrisi hafifler,
anne sitli pH'sinda artis ve artisa bagl olarak,
dogum sonrasi anne ve bebeklerin emzirme
tekniklerinde 6nemli bir gelisme olmustur. Ayni
zamanda dogum sonrasi masaj yapilan annelerin
yenidoganlarinin emme hizi artmustir (21).
Calismamizda annelerin = %52.8’nin  (n=38)
meme masaji1 uyguladigi gorilmistiir.

Backer ve ark. (2016) yaptiklari meta
analiz calismasinda; siitiinii elle sagan annelerin
meme basi problemi yasamadigi, manuel pompa
ve elektrikli pompa ile siitiinii sagan annelerin
her birinde bir meme bas1 problemi yasadigini
bildirilmistir (Pessoto ve Marba, 2016; “aktaran”
22). Flaherman ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada
elektrikli pompa ve elle sagma karsilastiril-
diginda meme problemleri goriilme orani benzer
bulunmustur (23). Bu c¢alismada memenin
bosaltilmasinda emzirme ve diger yontemleri
kullanan annelerde meme problemi yasama
durumuna bakildiginda, sadece pompa ve el ile
bosaltanlardan meme sorunlari yiiksek bulundu.
Bebeklerini emziren ve meme bosaltmada baska
yontem kullanmayan annelerde meme problemi
yasama orani da sadece pompa ve sadece el ile
bosaltanlardan yiiksektir.

Diinya Saglik Orgiitii; gebelikte emzir-
me damigmanh@l emzirme siiresini uzatabile-
cegini ifade etmektedir. Annelik ve yenidogan
hizmetleri  sunan  tesislerde  emzirmenin
korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesini
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onermektedir (24). Dogum 6ncesi bakim, normal
dogum, dogru emzirme pozisyonu, dogumdan
hemen sonra anne siitii disginda geleneksel
takviyelerin tliketilmemesi meme problemleri
riskini azaltacaktir (11). Maasturap ve ark.
(2012) calismasinda yenidogan yogun bakim
tinitelerinin emzirmeyi yeterince desteklemedigi
ve anne bebek birlikteliginin saglanmasina
yonelik adimlar atilmasi gerekti sonucuna
ulagmustir (25). Ancak ¢alismamizda; bu gebelik
sirasinda ve dogum sonrasinda anne siiti ve
emzirme egitimi alma durumuna goére meme
problemi yasama durumu istatistiksel olarak
anlamh farklihik gostermemektedir (p>0.05).
Calismanin yapildig1 kurumda dogum sonu tiim
annelere emzirme egitimi verilmektedir. Bu da
emzirme egitiminin etkili oldugunu diistindiir-
mektedir.

Anne siitii, bebekler i¢in en iyi beslenme
secenegi olarak kabul edilir ve hem bebege hem
de anneye duygusal acidan saglik avantajlari
saglar (26). Meme sorunu olan annelerin
bebeklerinin toplam %65'i ve meme sorunu
olmayan anne bebeklerinin %50'si ek takviyeleri
kullanma Oykiisiiniin oldugu bildirilmistir. Bu
veriler emzirme disinda verilen takviyelerin
meme problemlerini arttirdigi gorlisiini  des-
teklemektedir  (11). Calismamizda meme
problemi yasama durumuna gore hastane yatig
siiresinde bebege anne siitii disinda ek mama
verilme durumu istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermezken (p=0.068; p>0.05); meme
problemi yasayan grupta ek mama verilme oran,
problem yasamayan gruptan yiiksektir.

Meme problemleri bebegin yetersiz
beslenmesine hatta emzirmenin sonlanmasina
neden olabilir. Bunun sonucunda ¢ocukken
yetersiz beslenen kadinlarda iireme kapasiteleri
etkilenir, bebekleri daha diisiik dogum agirligina
sahip olabilir. Bir popiilasyondaki bir¢cok ¢cocuk
yetersiz beslendiginde, bunun ulusal kalkinma
acisindan etkileri de biiyiik olur (27).

Sonug¢

Dogum sonu her yenidogan ¢esitli nedenlerden
dolay1 emzirilmeyebilir. Bu durum anne ve
bebek agisindan ¢ok problem yaratir. Yenidogan
yogunbakim {initelerindeki  multidisipliner
ekibin anneleri emzirme ve meme problemleri
konusunda bilgilendirmesi ve desteklemesi
gerekmektedir.  Ancak  Ozellikle  ebe-
/hemsgirelerin Yenidogan yogun bakimda meme
problemleri yasayan annelere yonelik ¢caligmalar
yapilmasi, saghikli ve etkin emzirmenin
stirdiiriilmesinde etkin rol almasi onerilebilir.
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