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Oz

Dogumdan sonra bebeklerin en az 6 ay anne siitii ile beslenmeleri elzemdir. An-
cak bu donemde gerek anneden gerekse bebekten kaynaklanan ¢esitli durumlar ve so-
runlar nedeniyle emzirme aksayabilmektedir. Bu durumlarm bilinmesi, zamaninda 6n-
lem alinmasi ve gerektiginde tedavi edilmesi ile emzirme basarisi artirilabilir. Emzi-
ren annenin yapabileceklerini ve yapamayacaklarmi bilmesi, beslenmesine ve kullan-
digi ilaglara dikkat etmesi, bebekten kaynaklanan uyuma veya beslenmeyi reddetme
gibi sorunlarla da basedebilmesi i¢in yapmasi gerekenleri bilmesi gerekmektedir.

Abstract

Infants should be breast-fed for at least 6 months after birth. However during this
period breastfeeding may be interrupted either by factors related to the mother or by
factors related to the infant. The success of breastfeeding may be increased by the ti-
mely prevention and treatment of these factors. The lactating mother should know what
to do and what not to do, should take of her nutrition and medications and should know
the ways to deal with the problems originating from the infant.

Dogumdan sonra annelerin en 6nemli gorevi bebek bakimi ve bu kapsamda anne
stitii ile beslenmedir. Anne siitliniin yararlar1 ve bebek agisindan 6nemi upuzun ayri
bir yazinm konusudur. Emzirmenin dogumdan hemen sonra baslanmasi istenmekle
birlikte prematiire dogan veya yenidogan yogun bakim tinitesinde kalan bebeklerde
bu durum gecikebilmekte, cogu kez sagilmis anne siitiiniin bebege verilmesi gerek-
mektedir. Taburcu olduktan sonra ise anne yine bebegiyle bagbasa kalmakta ve ken-
di siitiiyle bebegini beslemek istemektedir. Bu donemde emzirme ile ilgili problem-
lere de daha sik rastlanmaktadir. Annelere bu konuda yardimci olunmasi ve rehber-
lik yapilmasi yenidogan ve ¢cocuk hekiminin dnemli gorevleri arasindadir. Bu konu-
da annelere su sekilde ogiitler verilebilir:

Ilkesel olarak bebek her istediginde annesi emzirmeli ve kendi siitiinii vermelidir.
Bu durum annenin evde bulundugu siire i¢cinde gecerli oldugu gibi annenin ev digin-
da bulundugu zamanlarda da gegerlidir. Dolayisiyla annelerin ev disindayken de be-
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beklerini emzirmeleri gerekir. Disarda emzirmeme endi-
sesi ile disartya ¢ikarken biberon ile siit veya mama ha-
zirlamak dogru degildir. Disariya gikarken annenin terci-
han alt-iist tarzinda bir kiyafet se¢gmesi ve emzirme sira-
sinda bebegin iizerine ortebilecek kiiciik bir battaniye veya
ceket, stiveter vb gibi bir esya bulunmasi kolaylik saglar.
Alisveris merkezi gibi yerlerde emzirme odasi bulunabi-
lecegi gibi giyinme odalari da iyi bir alternatif olabilir. Res-
torana gidecek olunursa, arka taraflarda duvara bakan bir
masaya oturulmasi halinde daha rahat edebilir. Lavabo alan-
lar1 genellikle emzirme i¢in uygun degildir ancak son ¢are
olarak diistiniilebilir. Hastaneler ve muayenehaneler ile bii-
yiik igyerlerinde zaten emzirme odasmin bulunmasi zorun-
lu oldugu i¢in buralarda fazla sorun yasanmasi beklenmez.

Bebek evde birakip ¢ikmak zorunda kalmirsa, miim-
kiinse iki beslenme arasinda isin goriilmesi, bebegin
anne siitinden mahrum kalmamasi1 agisindan daha pratik
olabilir. Ancak bebegi birakmak annenin iginden gelmi-
yor ve bebegiyle birlikte bulunmak istiyorsa kendini faz-
la zorlamadan islerini ertelemesi daha dogru olur. Bu yo-
gunlugun zaman iginde azalacagmi unutulmamalidir.
Uzun siireli ayr1 kalinacaksa siitiinii sagip birakabilir.

Biberon ile beslenme her ne kadar alternatif bir bes-
lenme yolu ise de dogrudan emzirmenin yerini tutmaz. An-
cak bazi durumlarda, baska care kalmadiginda bebekle-
rin biberon ile beslenmesi gerekebilir. Bu durumda bile,
biberonla beslenmeye ne kadar geg baslanirsa o kadar iyi-
dir. Hatta bebeklerin bu dénemde bile kasikla, kapla veya
damlalik ile beslenebilecegi unutulmamalidir.

Calisan annelerin ise geri donmeden once bebekleri-
ni ne sekilde besleyeceklerine karar vermeleri gerekir. Her
haliikarda annenin en az 3 ay, ortalama 6 ay bebegiyle bir-
likte bulunmasi, daha sonraki siit miktarmi da etkileyecek-
tir. Anne, bebegine kendi yokken bile yalnizca anne siitii
verilmesini isteyebilecegi gibi, miimkiin oldugu kadar anne
stitii verilmesini, eksik kalirsa mama ile takviye edilme-
sini veya kendi bulundugu siirece anne siitli ile; kendisi
yokken mama ile beslenmesini isteyebilir. Bu alternatif-
leri etkileyen 6nemli faktorlerden biri, annenin ¢alisma sii-
residir. Sabahtan aksama kadar tam giin ¢alisan anne ile
kismi zamanli ¢alisan annelerin yaklasimi farkli olacak-
tir. Caligma saatlerinin esnek olup olamayacagini, isini ev-
den idare edip edemeyecegini incelemek faydali olabilir.
Eger bakici olacaksa ve bebek ona birakilacak ise, anne-
nin isine yakin bir yerde olmasi, uygun bir arada gidip be-
begini gérmesini ve emzirmesini saglayabilir. Bu durum-
da yolda gecirecegi zaman azalacagi i¢in daha uzun siire
emzirmesi de miimkiin hale gelebilir. Her ihtimale kars1,
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ise baglamadan bir ay 6ncesinde siitiinii sagip biriktirme-
ye baglamakta fayda vardir.

Annenin is yerinde siitiinii sagabilecegi uygun bir me-
kan1 bulmasi yerinde olur. Bu konuda isveren ile konus-
makta fayda vardir. Siit sagmak icin her seferinde yakla-
stk 10-15 dakikalik bir zamana ihtiyag olacaktir. Bebek-
ten uzak kalman zamani esit araliklara bolerek siitli sag-
mak daha diizenli siit iretimini saglar. Sagilan siit oda 1s1-
sinda 4 -6 saat saklanabilir ancak bir buzdolabinda sak-
lamak daha dogru olur. Siit sagmak i¢in elektrikli veya pil-
li bir pompa satin almabilecegi gibi bu pompalari kirala-
mak da miimkiindiir.

Ise basladiktan sonra da giinlik emzirme sayisi
ayni rakamda tutulmasi hedeflenmelidir. Pratik olarak sa-
bah ise gitmeden Once 2 kez emzirme yapilabilir: sabah
uyandiktan hemen sonra ve evden ¢ikmadan hemen
once. Isten geldikten hemen sonra da emzirme planlan-
malidir.

Emzirme sirasida 6zellikle yenmesi veya yenmeme-
si gereken bir yiyecek yoktur. Fazla siit icilmesi, siit ya-
pimini artirmaz. Cikolata, ac1 biber, sogan, sarimsak, la-
hana veya brokoli gibi yiyeceklerin tiiketilmesinin bir mah-
zuru yoktur (1). Burada 6nemli olan, her besinden den-
geli bir sekilde tiiketmektir. Asir1 kalori almanm da bir
faydasi yoktur. Aciktikca yemek en iyisidir. Gebelikte ali-
nan kilolarmn bir kismi, emzirme sirasinda kullanilir. Be-
begini mama ile besleyen anneler, emziren annelere kiyas-
la daha yavas kilo verirler. Emziren annenin diyet yapma-
s1 kontrendike degildir ancak yavas kilo verilmesi ve giin-
de en az 1800 kalori alinmasi 6nerilir (2). Bazen anneler,
yedikleri bir seyin bebegi rahatsiz ettigini diisiintirler. Eger
stiphelenilen bir yiyecek var ise bu yiyecegin diyetten ¢1-
karilmas1 gerekebilir ancak bebegin diizelmesi birkag haf-
tay1 alabilir. Siit iiriinleri, yumurtanin beyazi, soya, fistik,
et ve balik en sik suclanan yiyeceklerdir. Fazla sivi alimi-
nin da siit miktarina etki etmedigi gosterildigi i¢in susa-
dik¢a sivi1 tiiketilmesi Onerilir (3).

Emziren annenin giinde 5 fincana kadar kahve i¢gme-
sine izin verilebilir (4). Emzirme boyunca diizenli alkol
alinmamasi gerekir, nadir durumlarda alinan az miktarda-
ki alkoliin bebekte ciddi bir etki yapmadigi belirtilir. Ali-
nan bir bardak biradaki alkol, 2-3 saat sonra siite gecer (5).
Annenin sigara igmemesi de gerekir; ancak birakamiyor
ise ne kadar az igerse o kadar 1yi oldugu bilinmelidir. Em-
ziren annenin spor yapmasinda sakinca yoktur. Spor sira-
sinda biriken laktik asidin bebegin memeyi reddetmesi-
ne neden olmadig1 ortaya konmustur (6). Emziren anne-
nin sagn1 boyatmasinda sakimca yoktur.



Emzirme sirasinda en sik sorulardan biri, annenin ilag
kullanimidir. Her ilacin anne siitiine gegme orani farkli-
dir ancak emzirirken tamamen kontrendike olan ¢ok az ilag
vardir. Cogu zaman siite gegen az miktarda ilacin bebe-
ge zarar1 yoktur ve anne siitiinlin faydalar diistintildiigii
zaman az miktarda siite gegen bir ilag i¢in siitlin kesilme-
si gerekmez. Yine de ilag kullanilacaksa kesin endikasyo-
nu olmali, kullanilabilecek en az doz kullanilmalidir. Be-
beklerde de kullanilabilen ilaglari (6rnegin; ampisilin) an-
nenin almasi durumunda herhangi bir risk olmadigi kabul
edilir. Bebek i¢in ortaya ¢ikacak riskte bebegin yasi, tar-
tis1 ve verilen siitlin miktar1 da nemlidir. Ancak kesin ka-
rar vermek i¢in ilgili kaynaklara bagvurulmast yerinde olur.
Iyotlu veya gadoliniumlu kontrast madde kullanimmin em-
zirmeye etkisi yoktur ancak radyoaktif ajanlar kullanilma-
malidir (7). Bitkisel ilaglarin kullanimma da dikkat etmek
gerekir. Kullanilan bir iiriiniin “dogal” olmasi, zararli ol-
madig1 anlamma gelmez.

Anne siitiiniin kontraseptif etkisi bilinmektedir. Ancak
bu etkinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in bebegin tamamen
anne slitii almasi, en gec 4 saatte bir beslenmesi ve 6 ay-
liktan kiiclik olmasi gerekir. Eger annenin adetleri basla-
missa ve beslenme aralari uzun ise gebe kalma ihtimali ar-
tar. Oral kontraseptiflerden Ostrojen igerenler siit tiretimi-
ni etkileyebilecegi i¢in emziren annelerde dnerilmez. Yal-
nizca progestin iceren kontraseptiflerin ise kullanilmasin-
da mahzur yoktur. Ostrojen iceren bir kontraseptif kulla-
nilmasi ancak 6. aydan sonra diisiintilmelidir.

Emzirme Sorunlari

Anneye ait sorunlar:

Gogiislerin sismesi: Dogumdan sonra gogiislerde
dolasimin artmasi, siit yapimimin artmasi ve doku sivisi-
nin artmasi goglislerin sismesine yol acabilir. Sisen gogiis-
te meme bag1 hassas hale gelebilir ve bebegin emmeye bas-
lamasi agriya yol agabilir. Bu durumun 6nlenmesi i¢in be-
begin sik araliklarla emzirilmesi en 6nemli yontemdir. Giin-
diiz saatlerinde 1-1,5 saatte bir, gece saatlerinde ise 2-3
saatte bir olmak tizere giinde 8-12 kez emzirme gogiisle-
rin bosalmasini saglar. Eger bebek bu kadar siklikla em-
miyorsa, bir pompa yardimiyla gégiislerin bosaltilmasi sag-
lanmalidir. Emzirme sirasinda gogiise masaj yapilmasi ve
elle yardim yapilmasi daha bosalmay1 kolaylastirir. Ozel-
likle areolanin yumusatilmasi dnemlidir. Emzirmeden he-
men Once gogiislerin isitilmast, siitiin daha kolay akma-
sini saglar (8). Diger zamanlarda ise gogiislerin soguk tu-
tulmasi yerinde olur. Gogiisleri sikmayacak bir siityen gi-
yilmesi gerekir. Eger annenin atesi ¢ikarsa veya gogiisler-
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de 1s1 artist hissedilir ise bir hekime bagvurmakta fayda var-
dir. Gerekirse bir anti-inflamatuar ilag kullanilabilir.
Halk arasinda yaygin olan ancak kanitlanmamis tedaviler
olarak proteaz kompleksi kullanimi, akupunktur, haslan-
mus lahana yapragi uygulamasi gibi uygulamalar da var-
dir (1, 9).

Galaktoseller ise siit kanallarmin tikanmasina bagli ola-
rak gelisen retansiyon kistleridir. Bazen ¢ok biiyiik ola-
bilir. Enfekte olmadig siirece agrisizdir. Onceleri iginde
stit bulunmakla beraber zamanla bu siitiin kivami koyu-
lagir ve sertlesebilir (10). Tan1 ultrasonografi ile konur ve
ekojenik duvarli kist icinde homojen bir goriiniim vardir.
Aspirasyonda siit gelmesi tanty1 dogrular (11).

Agrr: Dogumdan sonraki ilk giinlerde meme basinda
hafif bir hassasiyet hissedilebilirse de bu durumun uzun stir-
memesi beklenir. Meme bas1 agrisi ise normal olarak ka-
bul edilmemelidir. Emzirme sirasinda agr1 duyulmasi, an-
nelerin emzirmeyi birakmasindaki en 6nemli faktorlerden
birisidir. Agr ile birlikte meme basinda asir hassasiyet, renk
degisikligi, kabarciklar, emzirmeden sonra yanici agri ve
stirekli agr1 duyulmasi patolojiktir. Bebegin memeyi iyi tut-
mamasi sonucu ortaya ¢ikan meme bagindaki catlaklar, se-
kil degisikligi ciddi agriya neden olur. Bebekte mevcut tor-
tikollis, kisa frenulum (dil bagy), yarik damak ve dudak, ret-
rognati veya biiyiik adenoid gibi durumlarda bebegin me-
meyi tutmasini ve kuvvetli vakum yapmasini zorlastirir.
Emen ve memeyi sikica tutan bebegin memeden zorla ay-
rilmaya ¢aligilmas1t meme basi travmasina yol agar. Agr1 si-
kayetiyle gelen annede yapilmasi gereken en 6nemli igler-
den biri, bebegini beslerken gézlenmesidir. Boylece ger-
¢ek neden daha kolay ortaya cikarilabilir. Ayrica, meme basi
hassasiyeti ile agriy1 birbirine karigtirmamak gerekir.
Normalde emme bagladiktan sonraki ilk 30-60 saniye i¢in-
de meme baslarinda igne batar tarzda bir hassasiyet olabi-
lir ancak emme devam ettik¢e gecer. Bu hassasiyet zaten
4. giinden sonra azalir ve birinci haftada tamamen kaybo-
lur (10). Buna karsilik agri, emme ile birlikte baglar ve gi-
derek artar. Birinci haftadan sonra da agr1 devam ediyor-
sa biiyiik bir ihtimalle meme bas1 travmasma baglidir. On-
celikle emzirme pozisyonunun dogru oldugundan emin ol-
mak gerekir. Bebegi memeden ayirmak i¢in emmesinin bit-
mesini beklemek veya agzmin kenarma parmagi dayaya-
rak ayrilmasini saglamak gerekir. Uygun siit pompasmin
kullanilmamasi da benzer sorunlara yol acar. Meme bas-
larinin agir1 temizlenmesi de ¢atlaklara yol agabilir. Bu ne-
denle asir1 temizlikten kagimilmasi, silinmesi gerekmeyen
ince bir tabaka lanolinli krem siiriilmesi ve plastik gogiis
pedlerinin kullanilmamasi gerekir (12). Yiiksek konsant-
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rasyonlarda E vitamini iceren kremlerin kullanilmasi 6ne-
rilmez ¢linkii emilerek bebekte toksik diizeylere yol aga-
bilir (13). Tek gogiiste ¢atlak varsa, emzirmeye saglam go-
giisten baslamak daha dogru olur. Emzirmeden once
pompa ile bir miktar siitiin sagilmasi da faydal olabilir. Agr
rahatsizlik verici diizeyde ise asetaminofen veya ibupro-
fen gibi bir agr1 kesici kullanilabilir.

Mastit, gogiis enfeksiyonudur. Siklikla ates 38,5
C’den fazladir ancak bazen atessiz de olabilir. Agril, fluk-
tuasyon veren bir kitle var ise abse akla gelmelidir (14).
Mastite bagl olarak reaktif lenfadenopati bulunabilir. Meme
bas1 hasari, yetersiz siit yapimi ve emzirme, asir1 siit ya-
pim, anne veya bebekteki hastaliklar, siit kanallarmn t1-
kanmasi, maternal stres veya asir1 yorgunluk veya dar siit-
yen giyilmesi sonrasinda geligebilir. Annede gogiis cat-
lag, iltihabi akinti, kan veya kanli siit bulunabilir. Meme
catlaklari kanayabilir. Meme bagi temizligi yapildiktan son-
ra kiltiir alimmasi faydali olur. En sik etken metisilin di-
rencli S. aureus’tur (15). Duktus tikkanmasi veya galakto-
sel gibi durumlarda sistemik enfeksiyon bulgular yok iken
mastitte sistemik bulgular da bulunabilir. Béyle bir durum-
da ila¢ kullanimi agisindan hekime danigmak faydali ol-
makla beraber bazi 6nlemlerin de alinmasi gerekir. Me-
menin sik sik bosaltilmasi en 6nemli 6nlemdir. Mastitli g6-
giise sicak kompres uygulamak ve masaj yapmak fayda-
l1 olabilir. Masajdan hemen sonra emzirmek siitiin bosal-
masini sagladig1 i¢in iyilesmeye yardimcei olur. Annenin
istirahat etmesi ve siki siityenlerden kaginmasi iyilesme-
yi hizlandirir. Mastite yol agan 6nemli nedenlerden biri go-
giislerin agir1 sismesi, diizensiz emzirme ve biberon ile tak-
viye yapilmasi oldugu i¢in emzirmenin diizenli hale ge-
tirilmesi gerekir. Yeterli kanit olmamakla beraber birgok
hekim 10-14 giin antibiyotik de 6nerir. Bu amagla polik-
linik sartlarinda dikloksasilin, sefaleksin veya klindami-
sin kullanilabilir. Agir enfeksiyon durumunda ise annenin
hastaneye yatirilip vankomisin veya linezolid tedavisi ve-
rilmesi gerekir (16, 17).

Mantar enfeksiyonu siklikla Candida’lar ile meydana
gelir. Bebegin agzinda veya perinesinde de mantar enfek-
siyonu bulunabilir ve bebekte ciddi huzursuzluga neden
olur. Meme basinda kasint1 ve agri siktir, meme ¢evresin-
de kizariklik, pullanma bulunabilir. Tani, ykii ve fizik mua-
yene bulgulari ile konur. Boyle bir durumda hem anneys,
hem de bebegi tedavi etmek gerekir. Bu amacla bebege
oral nistatin verilebilir. Anne i¢in ise, mikonazol veya klot-
rimazol ilk tercih olmakla beraber nistatin krem, jansiyen
moru veya steroidli bir antifungal krem kullanilabilir. Me-
menin iginde agr1 varsa bu genellikle bakteryel bir enfek-
siyona baglhidir. Meme basinda ¢atlak varsa mupirosin veya
basitrasin krem de eklemek gerekir (18). Diizelmeyen va-
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kalarda anneye oral flukonazol tedavisi de verilebilir (19).

Areolar dermatit ise meme bas1 veya areolada ortaya
¢ikan ekzema veya psoriasis sonucu goriiliir. Kirmizi ve
pullanan bir dokiintii vardir. Kagmti, agri, yanma hissi du-
yulabilir, agir vakalarda vezikiiller, kabuklanma ve eroz-
yonlar da goriilebilir. Annede daha 6nce var olan hasta-
liklar veya sabun, sampuan, lanolin, antifungal ve antibi-
yotiklere karsi gelisebilen reaksiyonlar bu durumlara
yol agabilir (20). Bilinen allerjen maddelerden uzak du-
rulmasi ve emzirme sonrasinda steroidli bir pomad kul-
lanilmas: ile semptomlar diizelir.

Gogiiste herpes simplex veya herpes zoster lezyonla-
r1 bulunan kadinlarm emzirmeleri kontrendikedir. Lezyon-
lara dokunulmadan yapilan sagma iglemi sonrasinda elde
edilen siit bebege verilebilir.

Kanli siit gelmesi: Emzirmenin ilk giinlerinde siit bi-
raz kanli gelebilir. Ozellikle ilk bebekte ortaya ¢ikan bu
durum siit yapiminin artmastyla beraber duktuslarda
meydana gelen asirt vaskiilarizasyonun sonucudur. Siit
pembe veya kirmizi renkte olabilir ancak birkag iginde dii-
zelir (21). Bir haftadan uzun siiren durumlarda meme mua-
yenesi ve ultrasonografi yapilmalidir. Persistan kanama
meme bas catlaklarindan veya intraduktal papillomlardan
kaynaklanabilir.

Siitiin azalmast: Annelerin en biiyiik sikayetlerinden biri
“siitlin az gelmesidir”. Siitlin az gelmesi, emzirmeden kes-
menin en sik nedenidir. Cogu kez siit az olmamakla bera-
ber anne az oldugunu diisliniir. Yapilmasi gereken en 6nem-
li is, bebegin sik sik emzirilmesidir. Bebek ne kadar ¢ok siit
emerse siit yapimi da o kadar artar. Bebek emdikten son-
ra pompa ile gdgiislerin bosaltilmasi da fayda saglayabilir.
Bebegin memeye iyi tutunmasini saglamak da emmeyi ar-
tirr. Emerken bebek uyursa bebegi uyararak emmeye de-
vam etmesi saglanmalidir. Boyle bir durumda gogsiin de-
gistirilmesi de faydali olabilir. Anne siitiiniin artirilmasi ama-
ciyla galaktogoglarm kullanimi bir miktar fayda saglaya-
bilir (22) Bu amagla en sik kullanilan iiriin ¢emen otudur
ancak hakkinda yapilmis bilimsel calismalar ¢ok azdir (23).
Domperidon ve metoklopramid gibi ilaglarin da anne sii-
tiinii artirdig1 bilinmektedir. Ancak domperidon, kalpte Q-
T uzamasina ve aritmilere neden olabilecegi i¢in tercih edil-
memelidir (24). Bazen ise annenin gogiislerinin yeteri ka-
dar gelismemis olmasi veya daha dnce gogiis ameliyat: ge-
¢irmis olmas1 anne siitiiniin yetersizligine yol agabilir.

Raynaud fenomeni, soguk hassasiyeti ve meme basi
travmasi bulunan annelerde arteriolar vazokonstriksiyo-
na bagli olarak meme basinda da vazospazm gelisebilir (25).
Soguk havada veya soguk kompres uygulamasi sonrasin-
da da bu durum ortaya ¢ikabilir ve agr1, yanma hissi ve pa-
restezi bulunabilir. Ataklar arasinda anne ve meme basi



normaldir. Bu annelerin sicak ortamlarda emzirmesi ve
sicak tutacak giysiler giymesi yerinde olur. Ayrica niko-
tin ve kafein gibi vazokonstriktor ajanlardan uzak durma-
s1 gerekir. Diizelmeyen vakalarda, diistik doz nifedipin ile
vazodilatasyon saglanabilir (26).

Yapisal ve organik nedenler: Bazi organik durumlar
da anne siitiiniin az gelmesine yol acabilir. Ozellikle go-
giis biiyiitme veya kiigliltme ameliyati sonrasinda meme
basi hassasiyeti ortadan kalkabilecegi veya meme bast yer
degistirdigi i¢in siit verme sorunlari fazla goriiliir (27, 28)
Gebelik sirasinda androjen yiikselmesine yol agan obezi-
te, hipertansiyon, polikistik over sendromu ve preeklamp-
si gibi durumlar laktogenezi baskilayarak siitiin azalma-
sma neden olabilir (29, 30, 31). Selektif serotonin re-up-
take inhibitorleri (SSRI), dopamin agonistleri (bromok-
riptin), dekonjestanlar ve dstrojen iceren oral kontrasep-
tifler de siit liretimini baskilar (32).

Hiperlaktasyon: Bazi durumlarda ise annenin siitii ¢ok
fazladir. Fazla siit anne i¢in biiyiik bir sorun teskil etme-
se de bebegin fazla siitle karsilagmasi sorun olabilir (33).
Bebek emerken bogulabilir veya fazla siit aldigi i¢in bes-
lenme sonrasi kusabilir, kolik ve gaz sancisi olabilir. Anne
yar1 yatar pozisyonda ve bebek daha dik pozisyonda iken
beslemek siit akigini daha 1yi kontrol eder. Her seferinde
tek bir gogsii vermek ve bitinceye kadar emzirmek, be-
begin art-siitteki fazla yagi alarak doyma hissi saglayaca-
g1i¢in faydali olabilir. Gogiisleri pompa ile tamamen bo-
saltmak yeni siit yapimini uyaracagi i¢in bir miktar bos-
altilmasi daha dogru olur. Eger ¢ok siit varsa birkag 6giin
arka arkaya aym gogsii vermek ve diger gogsii sagmak fay-
dali olur. Once el ile sagarak fazla siitii biraz bogaltmak
ve daha sonra bebegi emzirmeye baglamak da denenebi-
lir. Soguk kompresler rahatlik saglayabilir. Diisiik doz oral
kontraseptifler veya psodoefedrin faydali olabilirse de ko-
nuyla ilgili yapilmis ¢alismalar smirlidir (33).

Bebege Ait Sorunlar

Uyuyan bebek: Bebeklerin saglikli biiytiyebilmeleri i¢in
giinde 8-12 kez beslenmeleri gerekir. Ancak bazi bebek-
lerin uyku stireleri fazla oldugu i¢in bu duruma uymaya-
bilir. Uyuyan bebeklerin uyandirilip beslenmesi sik¢a so-
rulan bir sorudur. Eger bebek dogumdan sonraki ilk 3-4
giinde dogum tartisinin % 10’dan fazla tart1 kaybetmis, 4.
giinden sonra ise haftada 100 gr’dan daha az tarti aliyor-
sa, ilk haftalarda emzirmeye basladiktan sonraki ilk 10-
15 dakika i¢inde uyuyakaliyorsa, giinde 3-4 kereden daha
az diskiliyorsa veya sarilig1 varsa, beslenme ihtiyaci var
anlamina gelir ve saati geldiginde bebegin uyandirilarak
beslenmesi gerekir. Bebegi uyandirmak icin dncelikle be-
begin asir1 giydirilmediginden ve viicut 1sismin yiiksek ol-
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madigmdan emin olunmalidir. Bebegin asir1 giydirilme-
si, 1s1smin yiikselmesine ve derin uykuya dalmasina ne-
den olur. Hatta emzirilecegi zaman annenin sicakligi ile
daha da 1smacagi i¢in bebegin daha hafif giydirilmesi bile
gerekebilir. Eger bebegin gozleri hizli hareket ediyorsa,
ag1z, el ve kol hareketleri mevcutsa, hafif uyku diizeyin-
de oldugu anlasilir ve uyandirilmasi kolaylasir. Bebegi
uyandirmak i¢in sdyle bir yontem de kullanilabilir: Bebe-
gin bas1 annenin dizlerinde ve ayaklar1 govdesine baka-
cak sekilde yatirdiktan sonra koltuk altlarindan kavraya-
rak kaldirilir ve oturur pozisyona getirilir. Bu hareket bir-
kag kez, ¢ok da yavas olmayarak yapilinca bebekler ge-
nellikle uyanirlar. Emzirme sirasinda gogiis kompresyo-
nu ile bebegin agzina daha fazla siit gitmesinin saglanma-
s1da bebegi aktif tutar. Bebek uyandirildiktan sonra diger
gogiise tutturulmasi da faydali bir yontemdir. Bu sorun-
lar geg preterm bebeklerde daha fazla goriildiigii igin bu
bebeklerin daha yakindan takip edilmeleri yerinde olur (1).

Sarilik: Yeterli anne siitii alamayan bebeklerde gorii-
len en 6nemli komplikasyonlardan birisi, sariliktir. Sarili-
g1 bulunan her bebekte yeterli anne siitii alip almadig1 kont-
rol edilmelidir. Sarilik da bebegin uykuya dalmasmi kolay-
lagtiran bir faktor oldugu i¢in, az beslenen ve memede iken
uyuyan bebeklerde daha fazla dikkatli olmak gerekir. Bu
bebeklerde sariliga yonelik olarak gerekli tedaviler yapi-
lirken bir yandan da beslenme dnlemleri alimmalidir.

Memeyi reddetme anneler i¢in gok endise verici bir du-
rumdur. Anneler genellikle bebegin siitii veya kendileri-
ni sevmedigini diisliniir ancak tabii ki durum boyle degil-
dir. Bebegin her zaman annesine ve anne siitiine ihtiyaci
vardir. Boyle bir durumda ilk yapilmas1 gereken, reddin
nedenini arastirmaktir. Tutus pozisyonuna bagli olarak be-
bek rahatsiz olabilir veya gdgse tam olarak yerlesmemis
olabilir. Bazen bebegin gogiiste tutulmaya asirt zorlanma-
st tam aksi bir sonug dogurabilir. Siitiin ok fazla veya ¢ok
az olmasi da bebegi rahatsiz edebilir. Bebekteki bir enfek-
siyon emme istegini zayiflatir. Anneden uzun siire ayr kal-
mak veya aile i¢indeki biiyiik bir stres de bebegi etkile-
yebilir. Boyle bir durumda, annenin bebegiyle daha faz-
la zaman gegirmesi, birlikte uyumasi ve tamamen ag ol-
madig1 ancak sakin oldugu bir durumda gdgsiinde tutma-
st faydali olabilir. Uykuya dalacagi vakit emzirmek de dii-
stiniilebilir. Bebekler iyice acikip huzursuz olmadan 6nce
emzirilmelidir.

[1k haftalarda bebek meme basmi 1sirabilir. Bu durum
retrognati veya dil bagi gibi hallerde ortaya ¢ikan tonik 1sir-
ma refleksine baglidir. Nadiren natal dis de 1sirmaya yol
acabilir. Durum ciddi ise, natal dis ¢ekilebilir. Diger yan-
dan normal dislerin ¢ikmasindan sonra da bebegin 1sirma-
smna bagli olarak meme bas1 hasar1 goriilebilir. Bu 1sirma

www.kliniktipdergisi.com | S




Klinik T1p Pediatri

siklikla emzirme 6giiniiniin sonunda ortaya ¢ikar. Bebek
emmek i¢in agz1 agtigimda bebegi miimkiin oldugu kadar
gogiise yakin tutmak gerekir. Yine 1sirmaya devam edi-
yorsa, emzirmeye bir siire ara verilebilir.

Siitten kesme: Bebekler en az 6 ay yalnizca anne siitii
almaly, sonrasinda da 2 yagma kadar emzirmeye devam edil-
melidir (34). Emzirme aniden kesilmemelidir. Beklenme-
yen bir olaydan dolay1 emzirme aniden kesilirse annede
stit birikmesi ve “siit atesi” ortaya ¢ikabilir. Bu durum, siit
tirlinlerinin absorbsiyonuna baglidir (10). Ayrica prolak-
tin diizeyi de hizlica diisecegi i¢in depresif semptomlar or-
taya cikabilir. Altinci aydan sonra cocuga kati gidalar bag-
landik¢a emzirme siiresi ve miktar1 giderek azalir. Once-
likle giin ortasindaki emzirme saatlerinin azaltilmasi ye-
rinde olur, ¢iinkii bu saatlerde cocuk daha aktiftir ve bes-
lenme baska kisiler tarafindan da yapilabilir. Siitten kes-
me doneminde annenin bebeginden uzak kalmamasmna dik-
kat edilmelidir.

Poliklinige herhangi bir nedenle getirilen her bebek-
te anne siitli alma durumu sorgulanmali, annenin herhan-
gi bir endisesinin olup olmadig1 arastirilmali, varsa soru-
lar1 cevaplanmalidir. Bebegin anne siitiinii az aldig1 veya
almadigindan siipheleniyor ise daha detayli anamnez ve
fizik muayene yapilmasi yerinde olur.
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