
Öz
Doğumdan sonra bebeklerin en az 6 ay anne sütü ile beslenmeleri elzemdir. An-

cak bu dönemde gerek anneden gerekse bebekten kaynaklanan çeşitli durumlar ve so-
runlar nedeniyle emzirme aksayabilmektedir. Bu durumların bilinmesi, zamanında ön-
lem alınması ve gerektiğinde tedavi edilmesi ile emzirme başarısı artırılabilir. Emzi-
ren annenin yapabileceklerini ve yapamayacaklarını bilmesi, beslenmesine ve kullan-
dığı ilaçlara dikkat etmesi, bebekten kaynaklanan uyuma veya beslenmeyi reddetme
gibi sorunlarla da başedebilmesi için yapması 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. 

Doğumdan sonra annelerin en önemli görevi bebek bakımı ve bu kapsamda anne
sütü ile beslenmedir. Anne sütünün yararları ve bebek açısından önemi upuzun ayrı
bir yazının konusudur. Emzirmenin doğumdan hemen sonra başlanması istenmekle
birlikte prematüre doğan veya yenidoğan yoğun bakım ünitesinde kalan bebeklerde
bu durum gecikebilmekte, çoğu kez  sağılmış anne sütünün  bebeğe verilmesi gerek-
mektedir. Taburcu olduktan sonra ise anne yine bebeğiyle başbaşa kalmakta ve ken-
di sütüyle bebeğini beslemek istemektedir. Bu dönemde emzirme ile ilgili problem-
lere de daha sık rastlanmaktadır. Annelere bu konuda yardımcı olunması ve rehber-
lik yapılması yenidoğan ve çocuk hekiminin önemli görevleri arasındadır. Bu konu-
da annelere şu şekilde öğütler verilebilir: 

İlkesel olarak bebek her istediğinde annesi emzirmeli ve kendi sütünü vermelidir.
Bu durum annenin evde bulunduğu süre içinde geçerli olduğu gibi annenin ev dışın-
da bulunduğu zamanlarda da geçerlidir. Dolayısıyla annelerin ev dışındayken de be-

Klinik Tıp Pediatri Dergisi 
Cilt: 10 Sayı: 4  Temmuz - Ağustos  2018

Derleme - Review

Daily Life Of A Lactating Woman: Tips for 
Breastfeeding and Solutions For Problems

Emziren Annenin Bir Günü:
Emzirme İçin İpuçları ve Sorunların
Çözüm Yolları

www.kliniktipdergisi.com 1

Prof. Dr. Fahri OVALI
İstanbul Medeniyet Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Neonatoloji Bilim Dalı. 

Yazışma Adresleri /Address for 
Correspondence:
Prof. Dr. Fahri OVALI
İstanbul Medeniyet Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonato-
loji Bilim Dalı. Göztepe-İstanbul

Tel/phone: +90 216 280 33 33

mail: fovali@yahoo.com 

Anahtar Kelimeler:
Yenidoğan, anne sütü, emzirme

Keywords:
Newborn, breast milk, lactation

Geliş Tarihi - Received  
15/02/2018
Kabul Tarihi - Accepted
09/03/2018



www.kliniktipdergisi.com2

Klinik Tıp Pediatri

beklerini emzirmeleri gerekir. Dışarda emzirmeme endi-
şesi ile dışarıya çıkarken biberon ile süt veya mama ha-
zırlamak doğru değildir. Dışarıya çıkarken annenin terci-
han alt-üst tarzında bir kıyafet seçmesi ve emzirme sıra-
sında bebeğin üzerine örtebilecek küçük bir battaniye veya
ceket, süveter vb gibi bir eşya bulunması kolaylık sağlar.
Alışveriş merkezi gibi yerlerde emzirme odası bulunabi-
leceği gibi giyinme odaları da iyi bir alternatif olabilir. Res-
torana gidecek olunursa, arka taraflarda duvara bakan bir
masaya oturulması halinde daha rahat edebilir. Lavabo alan-
ları genellikle emzirme için uygun değildir ancak son çare
olarak düşünülebilir. Hastaneler ve muayenehaneler ile bü-
yük işyerlerinde zaten emzirme odasının bulunması zorun-
lu olduğu için buralarda fazla sorun yaşanması beklenmez. 

Bebek evde bırakıp çıkmak zorunda kalınırsa, müm-
künse iki beslenme arasında işin görülmesi, bebeğin
anne sütünden mahrum kalmaması açısından daha pratik
olabilir. Ancak bebeği bırakmak annenin içinden gelmi-
yor ve bebeğiyle birlikte bulunmak istiyorsa kendini faz-
la zorlamadan işlerini ertelemesi daha doğru olur. Bu yo-
ğunluğun zaman içinde azalacağını unutulmamalıdır.
Uzun süreli ayrı kalınacaksa sütünü sağıp bırakabilir. 

Biberon ile beslenme her ne kadar alternatif bir bes-
lenme yolu ise de doğrudan emzirmenin yerini tutmaz. An-
cak bazı durumlarda, başka çare kalmadığında bebekle-
rin biberon ile beslenmesi gerekebilir. Bu durumda bile,
biberonla beslenmeye ne kadar geç başlanırsa o kadar iyi-
dir. Hatta bebeklerin bu dönemde bile kaşıkla, kapla veya
damlalık ile beslenebileceği unutulmamalıdır. 

Çalışan annelerin işe geri dönmeden önce bebekleri-
ni ne şekilde besleyeceklerine karar vermeleri gerekir. Her
halükarda annenin en az 3 ay, ortalama 6 ay bebeğiyle bir-
likte bulunması, daha sonraki süt miktarını da etkileyecek-
tir.  Anne, bebeğine kendi yokken bile yalnızca anne sütü
verilmesini isteyebileceği gibi, mümkün olduğu kadar anne
sütü verilmesini, eksik kalırsa mama ile takviye edilme-
sini veya kendi bulunduğu sürece anne sütü ile; kendisi
yokken mama ile beslenmesini isteyebilir. Bu alternatif-
leri etkileyen önemli faktörlerden biri, annenin çalışma sü-
residir. Sabahtan akşama kadar tam gün çalışan anne ile
kısmi zamanlı çalışan annelerin yaklaşımı farklı olacak-
tır.  Çalışma saatlerinin esnek olup olamayacağını, işini ev-
den idare edip edemeyeceğini incelemek faydalı olabilir.
Eğer bakıcı olacaksa ve bebek ona bırakılacak ise, anne-
nin işine yakın bir yerde olması, uygun bir arada gidip be-
beğini görmesini ve emzirmesini sağlayabilir. Bu durum-
da yolda geçireceği zaman azalacağı için daha uzun süre
emzirmesi de mümkün hale gelebilir. Her ihtimale karşı,

işe başlamadan bir ay öncesinde sütünü sağıp biriktirme-
ye başlamakta fayda vardır.

Annenin iş yerinde sütünü sağabileceği uygun bir me-
kanı bulması yerinde olur. Bu konuda işveren ile konuş-
makta fayda vardır. Süt sağmak için her seferinde yakla-
şık 10-15 dakikalık bir zamana ihtiyaç olacaktır. Bebek-
ten uzak kalınan zamanı eşit aralıklara bölerek sütü sağ-
mak daha düzenli süt üretimini sağlar. Sağılan süt oda ısı-
sında 4 -6 saat saklanabilir ancak bir buzdolabında sak-
lamak daha doğru olur. Süt sağmak için elektrikli veya pil-
li bir pompa satın alınabileceği gibi bu pompaları kirala-
mak da mümkündür. 

İşe başladıktan sonra da günlük emzirme sayısını
aynı rakamda tutulması hedeflenmelidir. Pratik olarak sa-
bah işe gitmeden önce 2 kez emzirme yapılabilir: sabah
uyandıktan hemen sonra ve evden çıkmadan hemen
önce. İşten geldikten hemen sonra da emzirme planlan-
malıdır. 

Emzirme sırasında özellikle yenmesi veya yenmeme-
si gereken bir yiyecek yoktur. Fazla süt içilmesi, süt ya-
pımını artırmaz. Çikolata, acı biber, soğan, sarımsak, la-
hana veya brokoli gibi yiyeceklerin tüketilmesinin bir mah-
zuru yoktur (1).  Burada önemli olan, her besinden den-
geli bir şekilde tüketmektir.  Aşırı kalori almanın da bir
faydası yoktur. Acıktıkça yemek en iyisidir. Gebelikte alı-
nan kiloların bir kısmı, emzirme sırasında kullanılır. Be-
beğini mama ile besleyen anneler, emziren annelere kıyas-
la daha yavaş kilo verirler. Emziren annenin diyet yapma-
sı kontrendike değildir ancak yavaş kilo verilmesi ve gün-
de en az 1800 kalori alınması önerilir (2). Bazen anneler,
yedikleri bir şeyin bebeği rahatsız ettiğini düşünürler. Eğer
şüphelenilen bir yiyecek var ise bu yiyeceğin diyetten çı-
karılması gerekebilir ancak bebeğin düzelmesi birkaç haf-
tayı alabilir. Süt ürünleri, yumurtanın beyazı, soya, fıstık,
et ve balık en sık suçlanan yiyeceklerdir. Fazla sıvı alımı-
nın da süt miktarına etki etmediği gösterildiği için susa-
dıkça sıvı tüketilmesi önerilir (3). 

Emziren annenin günde 5 fincana kadar kahve içme-
sine izin verilebilir (4). Emzirme  boyunca düzenli alkol
alınmaması gerekir, nadir durumlarda alınan az miktarda-
ki alkolün bebekte ciddi bir etki yapmadığı belirtilir. Alı-
nan bir bardak biradaki alkol, 2-3 saat sonra süte geçer (5).
Annenin sigara içmemesi de gerekir; ancak bırakamıyor
ise ne kadar az içerse o kadar iyi olduğu bilinmelidir. Em-
ziren annenin spor yapmasında sakınca yoktur. Spor sıra-
sında biriken laktik asidin bebeğin memeyi reddetmesi-
ne neden olmadığı ortaya konmuştur (6). Emziren anne-
nin saçını boyatmasında sakınca yoktur. 
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Emzirme sırasında en sık sorulardan biri, annenin ilaç
kullanımıdır. Her ilacın anne sütüne geçme oranı farklı-
dır ancak emzirirken tamamen kontrendike olan çok az ilaç
vardır. Çoğu zaman süte geçen az miktarda ilacın bebe-
ğe zararı yoktur ve anne sütünün faydaları düşünüldüğü
zaman az miktarda süte geçen bir ilaç için sütün kesilme-
si gerekmez. Yine de ilaç kullanılacaksa kesin endikasyo-
nu olmalı, kullanılabilecek en az doz kullanılmalıdır. Be-
beklerde de kullanılabilen ilaçları (örneğin; ampisilin) an-
nenin alması durumunda herhangi bir risk olmadığı kabul
edilir. Bebek için ortaya çıkacak riskte bebeğin yaşı, tar-
tısı ve verilen sütün miktarı da önemlidir. Ancak kesin ka-
rar vermek için ilgili kaynaklara başvurulması yerinde olur.
İyotlu veya gadoliniumlu kontrast madde kullanımının em-
zirmeye etkisi yoktur ancak radyoaktif ajanlar kullanılma-
malıdır (7). Bitkisel ilaçların kullanımına da dikkat etmek
gerekir. Kullanılan bir ürünün “doğal” olması, zararlı ol-
madığı anlamına gelmez. 

Anne sütünün kontraseptif etkisi bilinmektedir. Ancak
bu etkinin ortaya çıkabilmesi için bebeğin tamamen
anne sütü alması, en geç 4 saatte bir beslenmesi ve 6 ay-
lıktan küçük olması gerekir. Eğer annenin adetleri başla-
mışsa ve beslenme araları uzun ise gebe kalma ihtimali ar-
tar. Oral kontraseptiflerden östrojen içerenler süt üretimi-
ni etkileyebileceği için emziren annelerde önerilmez. Yal-
nızca progestin içeren kontraseptiflerin ise kullanılmasın-
da mahzur yoktur. Östrojen içeren bir kontraseptif kulla-
nılması ancak 6. aydan sonra düşünülmelidir. 

Emzirme Sorunları
Anneye ait sorunlar: 
Göğüslerin şişmesi: Doğumdan sonra göğüslerde

dolaşımın artması, süt yapımının artması ve doku sıvısı-
nın artması göğüslerin şişmesine yol açabilir. Şişen göğüs-
te meme başı hassas hale gelebilir ve bebeğin emmeye baş-
laması ağrıya yol açabilir. Bu durumun önlenmesi için be-
beğin sık aralıklarla emzirilmesi en önemli yöntemdir. Gün-
düz saatlerinde 1-1,5 saatte bir, gece saatlerinde ise 2-3
saatte bir olmak üzere günde 8-12 kez emzirme göğüsle-
rin boşalmasını sağlar. Eğer bebek bu kadar sıklıkla em-
miyorsa, bir pompa yardımıyla göğüslerin boşaltılması sağ-
lanmalıdır. Emzirme sırasında göğüse masaj yapılması ve
elle yardım yapılması daha boşalmayı kolaylaştırır. Özel-
likle areolanın yumuşatılması önemlidir. Emzirmeden he-
men önce göğüslerin ısıtılması, sütün daha kolay akma-
sını sağlar (8). Diğer zamanlarda ise göğüslerin soğuk tu-
tulması yerinde olur. Göğüsleri sıkmayacak bir sütyen gi-
yilmesi gerekir. Eğer annenin ateşi çıkarsa veya göğüsler-

de ısı artışı hissedilir ise bir hekime başvurmakta fayda var-
dır. Gerekirse bir anti-inflamatuar ilaç kullanılabilir.
Halk arasında yaygın olan ancak kanıtlanmamış tedaviler
olarak proteaz kompleksi kullanımı, akupunktur, haşlan-
mış lahana yaprağı uygulaması gibi uygulamalar da var-
dır (1, 9). 

Galaktoseller ise süt kanallarının tıkanmasına bağlı ola-
rak gelişen retansiyon kistleridir. Bazen çok büyük ola-
bilir. Enfekte olmadığı sürece ağrısızdır. Önceleri içinde
süt bulunmakla beraber zamanla bu sütün kıvamı koyu-
laşır ve sertleşebilir (10). Tanı ultrasonografi ile konur ve
ekojenik duvarlı kist içinde homojen bir görünüm vardır.
Aspirasyonda süt gelmesi tanıyı doğrular (11). 

Ağrı: Doğumdan sonraki ilk günlerde meme başında
hafif bir hassasiyet hissedilebilirse de bu durumun uzun sür-
memesi beklenir. Meme başı ağrısı ise normal olarak ka-
bul edilmemelidir. Emzirme sırasında ağrı duyulması, an-
nelerin emzirmeyi bırakmasındaki en önemli faktörlerden
birisidir. Ağrı ile birlikte meme başında aşırı hassasiyet, renk
değişikliği, kabarcıklar, emzirmeden sonra yanıcı ağrı ve
sürekli ağrı duyulması patolojiktir. Bebeğin memeyi iyi tut-
maması sonucu ortaya çıkan meme başındaki çatlaklar, şe-
kil değişikliği ciddi ağrıya neden olur. Bebekte mevcut tor-
tikollis, kısa frenulum (dil bağı), yarık damak ve dudak, ret-
rognati veya büyük adenoid gibi durumlarda bebeğin me-
meyi tutmasını ve kuvvetli vakum yapmasını zorlaştırır.
Emen ve memeyi sıkıca tutan bebeğin memeden zorla ay-
rılmaya çalışılması meme başı travmasına yol açar. Ağrı şi-
kâyetiyle gelen annede yapılması gereken en önemli işler-
den biri, bebeğini beslerken gözlenmesidir. Böylece ger-
çek neden daha kolay ortaya çıkarılabilir. Ayrıca, meme başı
hassasiyeti ile ağrıyı birbirine karıştırmamak gerekir.
Normalde emme başladıktan sonraki ilk 30-60 saniye için-
de meme başlarında iğne batar tarzda bir hassasiyet olabi-
lir ancak emme devam ettikçe geçer. Bu hassasiyet zaten
4. günden sonra azalır ve birinci haftada tamamen kaybo-
lur (10). Buna karşılık ağrı, emme ile birlikte başlar ve gi-
derek artar. Birinci haftadan sonra da ağrı devam ediyor-
sa büyük bir ihtimalle meme başı travmasına bağlıdır. Ön-
celikle emzirme pozisyonunun doğru olduğundan emin ol-
mak gerekir. Bebeği memeden ayırmak için emmesinin bit-
mesini beklemek veya ağzının kenarına parmağı dayaya-
rak ayrılmasını sağlamak gerekir. Uygun süt pompasının
kullanılmaması da benzer sorunlara yol açar. Meme baş-
larının aşırı temizlenmesi de çatlaklara yol açabilir. Bu ne-
denle aşırı temizlikten kaçınılması, silinmesi gerekmeyen
ince bir tabaka lanolinli krem sürülmesi ve plastik göğüs
pedlerinin kullanılmaması gerekir (12). Yüksek konsant-
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rasyonlarda E vitamini içeren kremlerin kullanılması öne-
rilmez çünkü emilerek bebekte toksik düzeylere yol aça-
bilir (13). Tek göğüste çatlak varsa, emzirmeye sağlam gö-
ğüsten başlamak daha doğru olur. Emzirmeden önce
pompa ile bir miktar sütün sağılması da faydalı olabilir. Ağrı
rahatsızlık verici düzeyde ise asetaminofen veya ibupro-
fen gibi bir ağrı kesici kullanılabilir. 

Mastit, göğüs enfeksiyonudur. Sıklıkla ateş 38,5
C’den fazladır ancak bazen ateşsiz de olabilir. Ağrılı, fluk-
tuasyon veren bir kitle var ise abse akla gelmelidir (14).
Mastite bağlı olarak reaktif lenfadenopati bulunabilir. Meme
başı hasarı, yetersiz süt yapımı ve emzirme, aşırı süt ya-
pımı, anne veya bebekteki hastalıklar, süt kanallarının tı-
kanması, maternal stres veya aşırı yorgunluk veya dar süt-
yen giyilmesi sonrasında gelişebilir. Annede göğüs çat-
lağı, iltihabi akıntı, kan veya kanlı süt bulunabilir. Meme
çatlakları kanayabilir.  Meme başı temizliği yapıldıktan son-
ra kültür alınması faydalı olur. En sık etken metisilin di-
rençli S. aureus’tur (15). Duktus tıkanması veya galakto-
sel gibi durumlarda sistemik enfeksiyon bulguları yok iken
mastitte sistemik bulgular da bulunabilir. Böyle bir durum-
da ilaç kullanımı açısından hekime danışmak faydalı ol-
makla beraber bazı önlemlerin de alınması gerekir.  Me-
menin sık sık boşaltılması en önemli önlemdir. Mastitli gö-
ğüse sıcak kompres uygulamak ve masaj yapmak fayda-
lı olabilir. Masajdan hemen sonra emzirmek sütün boşal-
masını sağladığı için iyileşmeye yardımcı olur. Annenin
istirahat etmesi ve sıkı sütyenlerden kaçınması iyileşme-
yi hızlandırır. Mastite yol açan önemli nedenlerden biri gö-
ğüslerin aşırı şişmesi, düzensiz emzirme ve biberon ile tak-
viye yapılması olduğu için emzirmenin düzenli hale ge-
tirilmesi gerekir. Yeterli kanıt olmamakla beraber birçok
hekim 10-14 gün antibiyotik de önerir. Bu amaçla polik-
linik şartlarında dikloksasilin, sefaleksin veya klindami-
sin kullanılabilir. Ağır enfeksiyon durumunda ise annenin
hastaneye yatırılıp vankomisin veya linezolid tedavisi ve-
rilmesi gerekir (16, 17).

Mantar enfeksiyonu sıklıkla Candida’lar ile meydana
gelir. Bebeğin ağzında veya perinesinde de mantar enfek-
siyonu bulunabilir ve bebekte ciddi huzursuzluğa neden
olur. Meme başında kaşıntı ve ağrı sıktır, meme çevresin-
de kızarıklık, pullanma bulunabilir. Tanı, öykü ve fizik mua-
yene bulguları ile konur. Böyle bir durumda hem anneyi,
hem de bebeği tedavi etmek gerekir. Bu amaçla bebeğe
oral nistatin verilebilir. Anne için ise, mikonazol veya klot-
rimazol ilk tercih olmakla beraber nistatin krem,  jansiyen
moru veya steroidli bir antifungal krem kullanılabilir. Me-
menin içinde ağrı varsa bu genellikle bakteryel bir enfek-
siyona bağlıdır. Meme başında çatlak varsa mupirosin veya
basitrasin krem de eklemek gerekir (18). Düzelmeyen va-

kalarda anneye oral flukonazol tedavisi de verilebilir (19).
Areolar dermatit ise meme başı veya areolada ortaya

çıkan ekzema veya psoriasis sonucu görülür. Kırmızı ve
pullanan bir döküntü vardır. Kaşıntı, ağrı, yanma hissi du-
yulabilir, ağır vakalarda veziküller, kabuklanma ve eroz-
yonlar da görülebilir. Annede daha önce var olan hasta-
lıklar veya sabun, şampuan, lanolin, antifungal ve antibi-
yotiklere karşı gelişebilen reaksiyonlar bu durumlara
yol açabilir (20). Bilinen allerjen maddelerden uzak du-
rulması ve emzirme sonrasında steroidli bir pomad kul-
lanılması ile semptomlar düzelir. 

Göğüste herpes simplex veya herpes zoster lezyonla-
rı bulunan kadınların emzirmeleri kontrendikedir. Lezyon-
lara dokunulmadan yapılan sağma işlemi sonrasında elde
edilen süt bebeğe verilebilir.  

Kanlı süt gelmesi: Emzirmenin ilk günlerinde süt bi-
raz kanlı gelebilir. Özellikle ilk bebekte ortaya çıkan bu
durum süt yapımının artmasıyla beraber duktuslarda
meydana gelen aşırı vaskülarizasyonun sonucudur. Süt
pembe veya kırmızı renkte olabilir ancak birkaç içinde dü-
zelir (21). Bir haftadan uzun süren durumlarda meme mua-
yenesi ve ultrasonografi yapılmalıdır. Persistan kanama
meme başı çatlaklarından veya intraduktal papillomlardan
kaynaklanabilir. 

Sütün azalması: Annelerin en büyük şikayetlerinden biri
“sütün az gelmesidir”. Sütün az gelmesi, emzirmeden kes-
menin en sık nedenidir. Çoğu kez süt az olmamakla bera-
ber anne az olduğunu düşünür. Yapılması gereken en önem-
li iş, bebeğin sık sık emzirilmesidir. Bebek ne kadar çok süt
emerse süt yapımı da o kadar artar. Bebek emdikten son-
ra pompa ile göğüslerin boşaltılması da fayda sağlayabilir.
Bebeğin memeye iyi tutunmasını sağlamak da emmeyi ar-
tırır. Emerken bebek uyursa bebeği uyararak emmeye de-
vam etmesi sağlanmalıdır. Böyle bir durumda göğsün de-
ğiştirilmesi de faydalı olabilir. Anne sütünün artırılması ama-
cıyla galaktogogların kullanımı bir miktar fayda sağlaya-
bilir (22) Bu amaçla en sık kullanılan ürün çemen otudur
ancak hakkında yapılmış bilimsel çalışmalar çok azdır (23).
Domperidon ve metoklopramid gibi ilaçların da anne sü-
tünü artırdığı bilinmektedir. Ancak domperidon, kalpte Q-
T uzamasına ve aritmilere neden olabileceği için tercih edil-
memelidir (24). Bazen ise annenin göğüslerinin yeteri ka-
dar gelişmemiş olması veya daha önce göğüs ameliyatı ge-
çirmiş olması anne sütünün yetersizliğine yol açabilir. 

Raynaud fenomeni, soğuk hassasiyeti ve meme başı
travması bulunan annelerde arteriolar vazokonstriksiyo-
na bağlı olarak meme başında da vazospazm gelişebilir (25).
Soğuk havada veya soğuk kompres uygulaması sonrasın-
da da bu durum ortaya çıkabilir ve ağrı, yanma hissi ve pa-
restezi bulunabilir. Ataklar arasında anne ve meme başı
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normaldir.  Bu annelerin sıcak ortamlarda emzirmesi ve
sıcak tutacak giysiler giymesi yerinde olur. Ayrıca niko-
tin ve kafein gibi vazokonstriktör ajanlardan uzak durma-
sı gerekir. Düzelmeyen vakalarda, düşük doz nifedipin ile
vazodilatasyon sağlanabilir (26). 

Yapısal ve organik nedenler: Bazı organik durumlar
da anne sütünün az gelmesine yol açabilir. Özellikle gö-
ğüs büyütme veya küçültme ameliyatı sonrasında meme
başı hassasiyeti ortadan kalkabileceği veya meme başı yer
değiştirdiği için süt verme sorunları fazla görülür (27, 28)
Gebelik sırasında androjen yükselmesine yol açan obezi-
te, hipertansiyon, polikistik over sendromu ve preeklamp-
si gibi durumlar laktogenezi baskılayarak sütün azalma-
sına neden olabilir (29, 30, 31).  Selektif serotonin re-up-
take inhibitörleri (SSRI), dopamin agonistleri (bromok-
riptin), dekonjestanlar ve östrojen içeren oral kontrasep-
tifler de süt üretimini baskılar (32).

Hiperlaktasyon: Bazı durumlarda ise annenin sütü  çok
fazladır. Fazla süt anne için büyük bir sorun teşkil etme-
se de bebeğin fazla sütle karşılaşması sorun olabilir (33).
Bebek emerken boğulabilir veya fazla süt aldığı için bes-
lenme sonrası kusabilir, kolik ve gaz sancısı olabilir. Anne
yarı yatar pozisyonda ve bebek daha dik pozisyonda iken
beslemek süt akışını daha iyi kontrol eder. Her seferinde
tek bir göğsü vermek ve bitinceye kadar emzirmek, be-
beğin art-sütteki fazla yağı alarak doyma hissi sağlayaca-
ğı için faydalı olabilir. Göğüsleri pompa ile tamamen bo-
şaltmak yeni süt yapımını uyaracağı için bir miktar boş-
altılması daha doğru olur. Eğer çok süt varsa birkaç öğün
arka arkaya aynı göğsü vermek ve diğer göğsü sağmak fay-
dalı olur. Önce el ile sağarak fazla sütü biraz boşaltmak
ve daha sonra bebeği emzirmeye başlamak da denenebi-
lir. Soğuk kompresler rahatlık sağlayabilir. Düşük doz oral
kontraseptifler veya psödoefedrin faydalı olabilirse de ko-
nuyla ilgili yapılmış çalışmalar sınırlıdır (33). 

Bebeğe Ait Sorunlar
Uyuyan bebek: Bebeklerin sağlıklı büyüyebilmeleri için

günde 8-12 kez beslenmeleri gerekir. Ancak bazı bebek-
lerin uyku süreleri fazla olduğu için bu duruma uymaya-
bilir. Uyuyan bebeklerin uyandırılıp beslenmesi sıkça so-
rulan bir sorudur. Eğer bebek doğumdan sonraki ilk 3-4
günde doğum tartısının % 10’dan fazla tartı kaybetmiş, 4.
günden sonra ise haftada 100 gr’dan daha az tartı alıyor-
sa, ilk haftalarda emzirmeye başladıktan sonraki ilk 10-
15 dakika içinde uyuyakalıyorsa, günde 3-4 kereden daha
az dışkılıyorsa veya sarılığı varsa, beslenme ihtiyacı var
anlamına gelir ve saati geldiğinde bebeğin uyandırılarak
beslenmesi gerekir. Bebeği uyandırmak için öncelikle be-
beğin aşırı giydirilmediğinden ve vücut ısısının yüksek ol-

madığından emin olunmalıdır. Bebeğin aşırı giydirilme-
si, ısısının yükselmesine ve derin uykuya dalmasına ne-
den olur. Hatta emzirileceği zaman annenin sıcaklığı ile
daha da ısınacağı için bebeğin daha hafif giydirilmesi bile
gerekebilir. Eğer bebeğin gözleri hızlı hareket ediyorsa,
ağız, el ve kol hareketleri mevcutsa, hafif uyku düzeyin-
de olduğu anlaşılır ve uyandırılması kolaylaşır. Bebeği
uyandırmak için şöyle bir yöntem de kullanılabilir: Bebe-
ğin başı annenin dizlerinde ve ayakları gövdesine baka-
cak şekilde yatırdıktan sonra koltuk altlarından kavraya-
rak kaldırılır ve oturur pozisyona getirilir. Bu hareket bir-
kaç kez, çok da yavaş olmayarak yapılınca bebekler ge-
nellikle uyanırlar. Emzirme sırasında göğüs kompresyo-
nu ile bebeğin ağzına daha fazla süt gitmesinin sağlanma-
sı da bebeği aktif tutar. Bebek uyandırıldıktan sonra diğer
göğüse tutturulması da faydalı bir yöntemdir. Bu sorun-
lar geç preterm bebeklerde daha fazla görüldüğü için bu
bebeklerin daha yakından takip edilmeleri yerinde olur (1).

Sarılık: Yeterli anne sütü alamayan bebeklerde görü-
len en önemli komplikasyonlardan birisi, sarılıktır. Sarılı-
ğı bulunan her bebekte yeterli anne sütü alıp almadığı kont-
rol edilmelidir. Sarılık da bebeğin uykuya dalmasını kolay-
laştıran bir faktör olduğu için, az beslenen ve memede iken
uyuyan bebeklerde daha fazla dikkatli olmak gerekir. Bu
bebeklerde sarılığa yönelik olarak gerekli tedaviler yapı-
lırken bir yandan da beslenme önlemleri alınmalıdır. 

Memeyi reddetme anneler için çok endişe verici bir du-
rumdur. Anneler genellikle bebeğin sütü veya kendileri-
ni sevmediğini düşünür ancak tabii ki durum böyle değil-
dir. Bebeğin her zaman annesine ve anne sütüne ihtiyacı
vardır. Böyle bir durumda ilk yapılması gereken, reddin
nedenini araştırmaktır. Tutuş pozisyonuna bağlı olarak be-
bek rahatsız olabilir veya göğse tam olarak yerleşmemiş
olabilir. Bazen bebeğin göğüste tutulmaya aşırı zorlanma-
sı tam aksi bir sonuç doğurabilir. Sütün çok fazla veya çok
az olması da bebeği rahatsız edebilir. Bebekteki bir enfek-
siyon emme isteğini zayıflatır. Anneden uzun süre ayrı kal-
mak veya aile içindeki büyük bir stres de bebeği etkile-
yebilir. Böyle bir durumda, annenin bebeğiyle daha faz-
la zaman geçirmesi, birlikte uyuması ve tamamen aç ol-
madığı ancak sakin olduğu bir durumda göğsünde tutma-
sı faydalı olabilir. Uykuya dalacağı vakit emzirmek de dü-
şünülebilir. Bebekler iyice acıkıp huzursuz olmadan önce
emzirilmelidir. 

İlk haftalarda bebek meme başını ısırabilir. Bu durum
retrognati veya dil bağı gibi hallerde ortaya çıkan tonik ısır-
ma refleksine bağlıdır. Nadiren natal diş de ısırmaya yol
açabilir. Durum ciddi ise, natal diş çekilebilir. Diğer yan-
dan normal dişlerin çıkmasından sonra da bebeğin ısırma-
sına bağlı olarak meme başı hasarı görülebilir. Bu ısırma
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sıklıkla emzirme öğününün sonunda ortaya çıkar. Bebek
emmek için ağzı açtığında bebeği mümkün olduğu kadar
göğüse yakın tutmak gerekir. Yine ısırmaya devam edi-
yorsa, emzirmeye bir süre ara verilebilir. 

Sütten kesme: Bebekler en az 6 ay yalnızca anne sütü
almalı, sonrasında da 2 yaşına kadar emzirmeye devam edil-
melidir (34). Emzirme aniden kesilmemelidir. Beklenme-
yen bir olaydan dolayı emzirme aniden kesilirse annede
süt birikmesi ve “süt ateşi” ortaya çıkabilir. Bu durum, süt
ürünlerinin absorbsiyonuna bağlıdır (10).  Ayrıca prolak-
tin düzeyi de hızlıca düşeceği için depresif semptomlar or-
taya çıkabilir. Altıncı aydan sonra çocuğa katı gıdalar baş-
landıkça emzirme süresi ve miktarı giderek azalır. Önce-
likle gün ortasındaki emzirme saatlerinin azaltılması ye-
rinde olur, çünkü bu saatlerde çocuk daha aktiftir ve bes-
lenme başka kişiler tarafından da yapılabilir. Sütten kes-
me döneminde annenin bebeğinden uzak kalmamasına dik-
kat edilmelidir. 

Polikliniğe herhangi bir nedenle getirilen her bebek-
te anne sütü alma durumu sorgulanmalı, annenin herhan-
gi bir endişesinin olup olmadığı araştırılmalı, varsa soru-
ları cevaplanmalıdır. Bebeğin anne sütünü az aldığı veya
almadığından şüpheleniyor ise daha detaylı anamnez ve
fizik muayene yapılması yerinde olur. 
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