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Ozet: Emzirme sorunlari dogum sonrast ilk bir ayda yaklasik %70 siklikla yaygin goriilmekte, emzirmenin erken
sonlanmasi, postpartum depresyon gibi olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Annenin emzirme konusunda profesyonel
destek almasi ise sadece anne siitiiyle emzirme basarisini arttirmaktadir. Bu yazimin amaci sadece anne siitiiyle
beslenmenin Oniindeki en biiylik engellerden, yaygin goriillen emzirme sorunlarini kanita dayali olarak giincel
aragtirmalar esliginde tartigmaktir. Bebegin memeye yerlesme sorunlari ve agrili meme ucu emzirme ile ilgili
kaygilarin baginda gelmektedir. Bu sorunlarin erken saptanmamasi halinde siitte azalma ve bebekte yetersiz tart1 alimi
ile sonuglanmaktadir. Son yillarda yapilan ultrason ¢aligmalari emzirme konusunda yeni bilgiler ortaya koymaktadir.
Basarili emzirmede anne bebek ikilisinin erken ten tene temasi, dogum sonrasi 1-2 saatlik pencere déneminin
kagirilmayarak bebegin primitif reflekslerinin harekete gecirilmesi, annenin giivenini kiran miidahaleci yaklagimlar
yerine, anneye Ozgiliven kazandirilmasi, rahat bir emzirme i¢in bedenen ve ruhen hazirlanmasi, uygun memede
yerlesimle, sik emzirme Onerilmektedir. Anne siitiinii arttirmak i¢in kullanilan bitkisel {irlinlerde standardize doz
olmamasi, olas1 kirleticiler, alerjik potansiyelleri ve olasi ilag etkilesimleri nedeniyle kullanilmasi dnerilmemektedir.
Anahtar Kelimeler: emzirme, meme masaji, mastit

Abstract: Breastfeeding difficulties are common with a reported occurrence of approximately 70%, leading to
adverse outcomes such as early cessation of breastfeeding and postpartum depression. Professional breastfeeding
support is associated with a higher success of exclusive breastfeeding. The aim of this paper is to discuss the common
breastfeeding difficulties, one of the biggest obstacles to exclusive breastfeeding, in light of evidence-based research.
Poor latching and nipple pain are the main concerns about breastfeeding. Failure to diagnose these problems result in
low milk supply and inadequate weight gain of the baby. Recent ultrasound studies reveal new information about
breastfeeding. For a successful breastfeeding early skin to skin contact of the mother-infant dyad, stimulating the
baby’s primitive reflexes without missing the postpartum 1-2-hour window period, giving self-confidence to the
mother, instead of hands on interventional approaches, preparing the mother physically and mentally for a
comfortable breastfeeding, frequent breastfeeding in an optimal position is recommended. Herbal products used to
increase breast milk supply are not recommended due to the lack of standardized doses, possible pollutants, allergic
potential and possible drug interactions
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1. Giris

Emzirme oranlar tiim diinyada halen istenen
diizeye ulasamamakta  olup, emzirme
stiresinin arttirilmasi ve ilk alt1 ay sadece anne
siitiyle beslenme halk sagligt acisindan
oncelikli  bir durum haline gelmistir.
Ulkemizde 6 aydan kiigiik ¢ocuklarin sadece
anne siitliyle emzirme orant 2018 resmi
verilerine gore %41 olmakla birlikte, sadece
anne siitll alan c¢ocuklarm oram 4-5 aylik
cocuklarda %14’e diismektedir (1). Annelerin
yaklasik %70’nin emzirme sorunu yasadigi
bildirilmektedir (2). Emzirme sorunlar1 yaygin
goriilmekle birlikte, annelerde postpartum
depresyon olasiligini da arttirmaktadir (3).

Annenin siitiiniin yetmedigi algisi, mastit, ise
baslama sadece anne siitiiyle besleme
basarisini olumsuz etkilemekte, hastaneden
taburcu olduktan sonra annenin emzirme
konusunda profesyonel destek almasi ise
sadece anne siitilyle emzirme basarisini

arttirmaktadir  (2,4,5). Cocuk  hekimleri
ozellikle ilk bir yilda anne bebek ikilisini sik
takip  etmeleri  dolayisiyla,  emzirme
sorunlarini erken tanir, dogru tanilar ve uygun
yonetebilirlerse emzirme oranlarinin
arttirllmasina  katki saglayabilir (6). Bu
yazinin amaci sadece anne  siitilyle

beslenmenin 6niindeki en biiyiik engellerden,
yaygin goriilen emzirme sorunlarini giincel
arastirmalar esliginde tartigmaktir.

Bebegin memeye yerlesme sorunlar1 ve agrili
meme ucu emzirme ile ilgili kaygilarin
basinda gelmektedir (7). Annenin siitiiniin
yetmedigi algisi, bebekte saptanan
hiperbilirubinemi ise diger 6nemli sorunlar
arasindadir. Memede enfeksiyon, mastit,
memede dolgunluk, bebekte dil bagi daha az
siklikla ~ goriilmekle  birlikte  emzirme
sorunlarinin yonetiminde degerlendirilmelidir.

Emzirme sorunu ile gelen anne-bebek
ikilisinde bebegin beslenme Oykiisiiniin
ayrintili olarak alinmali, emzik kullanimi,
idrar ve gayta cikisi sorgulanmali, annenin
meme muayenesi dahil bebek bastan asagi
¢iplak muayene edilmeli, objektif
antropometrik Olciimler yapilarak biiylime
degerlendirilmeli ve emzirme muayene
sirasinda  gozlenmelidir (7). Emzirmenin
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degerlendirilmesinde bir¢cok arac
kullanilmaktadir. L (memeyi tutma), A
(bebegin yutma hareketlerinin gozlenmesi), T
(meme ucunun tipi), C (annenin meme ve
ucuna iliskin rahathigl), H (bebegi tutus
pozisyonu) alt kisimlarim1 iceren LATCH
puanlamasinda her bir alt kisim 0-2 arasinda
puan almaktadir. Bu puanlama sisteminin
bebeklerde 6. haftada sadece anne siitiiyle
beslenmeyi 6n gordiigi bildirilmektedir (8).

Bebegin memeye yerlesme sorunlari klinikte
cok farkli bulgu ve belirtilerle ortaya
cikmaktadir. Memede yaygara kopartan,
kendini geriye atip, huzursuzlanan, bir siire
emip a¢ olmasina ragmen memeyi reddeden
bebeklerde, meme ucunda agri, hasar ve
mastit durumlarinda bebegi tutus ve memeye
yerlesme sorunlart disiiniilmelidir (7). Bu
sorunlarin erken saptanmamasi halinde siitte
azalma ve bebekte yetersiz tartt alimi ile
sonuglanacagt unutulmamalidir. Ayrica bu
bebekler gastrodzafageal reflii, besin allerjisi,
laktoz intoleranst gibi dogru olmayan tanilar
almakta ve tedavi edilmektedir (7).

Emzirme sorunlariyla karsilasan anneler
birbiriyle celisen Onerilerle saglik
calisanlarindan yeterli destek alamamaktadir
veya tam tersi emzirmeye agirt miidahale
eden, "eller iizerinde yaklasimlar! (hands on
approach) ise vyine emzirmenin olumsuz
etkilenmesiyle sonlanmaktadir (9).

Meme ucu travmalarinin olast nedenlerinin
arastirlldignt bir ¢alismada dogru bilinenin
aksine capraz besik tutusunun meme ucu
travmasin1 4 kat arttirdigl tespit edilmistir
(20).

Calismalar, bebegin memeye yerlesirken,
fasio-mandibular simetrinin saglandigi, burun,
cene ve her iki yanagin memeye degdigi,
meme ucunun altindaki areolanmin biiyiik
kismmin bebegin agzinda oldugu, memeyle
arada goriinlir boslugun kalmadigi, bebegin
yiiz alt yarisimin memeye gomiilii oldugu
pozisyonda tutulmasini 6nermektedir (10-14).
Dogumdan hemen sonra kurulanmis c¢iplak
bebegin, 1lik bir battaniye ile annenin ¢iplak
gogsiine konulmasi ve duyarli pencere donemi
olarak kabul edilen dogum sonrast ilk 1-2
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saatlik donemin kagirilmamasi onerilmektedir
(15). Yenidoganin dogum sonrast birka¢ saat
icerisinde, annenin karni/gégsiiyle ten tene
temasi, meme ve annenin bebek tarafindan
goriintiilenmesi, kokuyla meme ucunun
lokalizasyonu, arama, el-agiz hareketleri,
meme ucuna emekleme, kafanin sallanma
hareketi, meme ucuna dokunma, yakalama ve
masaj1 iceren, memeye uygun yerlesme, etkin
stit transferi ile sonuglanan dogumsal sirali
davranig diizenine firsat taninmalidir (16).
Bebegin ellerinin ciplak birakilarak annenin
memesini kendi sekillendirmesine miisaade
edilmelidir an. Bebegin memeye
emeklemesinin laktasyonun baslatilmasinda
ve yenidoganin 3. giin tartt kaybi iizerine
olumlu etkisinin oldugu ancak yogun
dogumhane kosullarinda bu  durumun
saglanabilirliginin 6nemli bir sorun oldugu
bildirilmektedir (18). Annenin elleri ve
kollarinin serbest oldugu, viicudun egiminin
15-6471 agiyla bebege yer c¢ekiminin
etkisinden yararlanarak giivenli alan sagladigi
biyolojik beslenme pozisyonu emzirirken
primitif yenidogan reflekslerinin harekete
gecirilmesinde en uygun pozisyon olarak
onerilmektedir (13,14). Annenin sirt bolgesine
ve kol altina yastik konularak rahat ettirilmesi,
bebegin iki skapula arasinin annenin el
basinciyla  desteklenmesi  ve  bebegin
ayaklarinin altina destek konulmasi dogal
emzirme pozisyonunda Onerilmektedir (12-
14).

Son yillarda yapilan ultrason c¢alismalar
emzirme sirasindaki intra-oral fonksiyonlari
gostererek, meme ucu travmasmin saglik
calisanlar tarafindan yaygin olarak Onerilen,
fasio-mandibuler  asimetriye  yol agan
tekniklere  baglhi  oldugunu  gostermistir
(10,11). Ultrason g¢aligmalari ¢ene ve dilin
birlikte hareket ettigini, c¢enenin asagiya
diismesiyle dilin 6n ve orta kismimin da
distiigiindi, intraoral basimncin bu sekilde
arttigini, bebegin agzinda olusan vakumla
giderek daha fazla meme dokusunun
almdigini gostermektedir (11). Bu pozisyonda
memenin biliyik kismi  bebegin  agzina
alinmakta meme ucu sert ve yumusak damak
bileskesinde dilin gerisine ¢ekilerek hasardan
korunmaktadir (11). Dilin sadece alt dis etini
gecerek alt dudaga dokunabilmesi etkin siit
transferi i¢in yeterlidir.
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Avustralya’da gelistirilen Gestalt emzirme
tekniginde  emzirme sirasinda  bebegin
sempatik sinir sisteminin rolii, annenin
viicudu ve zihninin gevsek ve rahat bir
emzirme ic¢in hazirlanmasinin ve her anne-
bebek ikilisinin kendine 6zel anatomisine
uygun pozisyonun bulunmasinin 6neminden
bahsedilmektedir (12). Anne yar1 yaslanma
pozisyonunda bebegin viicudunu kendi kas
giiciinii  kullanmadan destekler. Bebegin
viicudunun 6nii annenin gogiis ve karnina diiz
bir sekilde yatar. Miimkiinse bebegin agzina
memeyi vermek yerine meme ucunun
kendiliginden durdugu pozisyonda
emzirilmesi  Onerilir.  Bebek  memede
sakinlesmiyor, aglamaktan memeye
yerlesmiyorsa sempatik sinir sistemi c¢oktan
harekete ge¢cmistir ve once sakinlestirildikten
sonra tekrar memeye yerlesme denenmelidir.

Gestalt emzirme yonteminde Kabul ve
Kararlilik Terapisi kullanilarak emzirme
aninda  olmak, gevseme  egzersizleri
Onerilmekte, degerlere bagli ebeveynlik

vurgulanmaktadir (12).

Memede agri, emziren kadinlarin %34 ile
%96’sinda saptanmakta olup, en sik neden
bebegin memeye uygun olmayan yerlesimidir.
Emzirme sirasinda siiregen agrida meme ucu
hasari, dermatoz, enfeksiyon, allodyni ve
vazospasm (Raynaud fenomeni)
disiiniilmelidir (19). Siit geldi agris1 hafif
siddette olup, emzirme basinda birkac dakika,
emzirme sonrasi siit dolma sirasinda 12-15
dakika olmak iizere goriilir ve haftalar
icerisinde geger. Mantar enfeksiyonlarinda
orta dereceli agr1 saptanir, bebek memeye
yerlesirken  siddetli  hissedilir, emzirme
stiresince devam eder, agrt memeden gogiis
duvarma dogru yanma seklinde goriiliir ve
tedavi basladiktan sonra 1-3 giin igerisinde
azalir. Raynaud fenomeninde ise agr1 emzirme
Oncesi, sliresince ve sonrasinda goriiliir, orta
siddetlidir, zonklayic1 tarzda olabilir ve
siklikla meme ucunda renk degisikligi eslik
eder (19). Raynaud’da arteriollerin
vazospazmina bagli intermitan iskemi ile
pallor, deoksijenizasyon ile siyanoz ve refleks
vazodilatasyona bagl eritem seklinde trifazik
renk degisikligi eslik eder. Raynaud
diisiiniilen 22 emziren kadinin
degerlendirildigi ¢alismada, bir hasta disinda
hepsinde bulgularin postpartum ilk 6 hafta
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igerisinde basladigi, %91’inde el ve ayaklarda
soguga duyarlilik veya renk degisikliginin
eslik ettigi, meme ucunda renk degisikliginin
%64 olguda saptandig1 bildirilmistir (20). Bu
hastalarda sicak tutan kiyafetler giyilmesi,
giinde iki kez emzirme Oncesi sicak dus,
kafein ve vazokonstriksiyon yapan ilaglardan
kacinmak Onerilmektedir. Ayni ¢alismada
olgularm  %68’inde  nifedipin  tedavisi
baglanmis, %40’inda ilaca bagli bas agrisi,
hipotansiyon ve bulanti gelismis, %20’sinde
tedavinin  kesilmesi  gerekmistir  (20).
Kullananlarin %83’linde agrida azalma veya
tamamen kesilme bildirilmistir. Tedavi dozu
olarak 30-60 mg/giin SR  kullanilmis,
olgularin ¢ogunda tedaviye birkag ay devam
edilirken, ilag kullanim siiresi 2 hafta ile 2,5
yil arasinda degiskenlik gostermistir (20).

Lanolin’in meme ucu agrist ve hasarinda
kullanimi siklikla 6nerilmektedir. Randomize
kontrollii bir calismada tedaviyi uygulayan
kadinlar tatmin olmus goriilmekle birlikte,
agriin giderilmesi veya emzirme sonuglarinin
tyilestirilmesinde etkisiz bulunmustur (21).
Giinde bir kez dus alinmasi, memelerin her
emzirme sonrast yikanmamasi, emzirme
sonrast  siitle meme ucu gevresinin
nemlendirilmesi dnerilmektedir.

Stit  kanal  tkanikligt  memenin  iyi
bosaltilamadig1 durumlarda ortaya
cikmaktadir.  Sik  emzirmek,  annenin

dinlenmesi, emzirme aralarinda 1lik pansuman
ve masaj uygulayarak siit akimimi saglamak
onerilmektedir. Meme engorjmani genellikle
yaygin goriiliir ve siklikla iki taraf etkilenir
(22). Bebegin memeye yerlesmesi ve memeyi
agzina almasi1 zorlagir. Emzirmeden once
memenin sagilmasi, ik pansuman
uygulayarak memeyi yumusatmak bebegin
memeyi tutmasini kolaylastiracaktir (23). Sik
emzirmek ise siitiin memede birikmesini
engeller. Emzirme sonrasi soguk pansuman
oOnerilir. Lahana yapraklar1 agriy1 azaltmakla
birlikte Oneri ic¢in kanitlarin yetersiz oldugu
bildirilmektedir.

Mastit emziren kadmlarin %5 ile 10’unda
goriiliir ve %8-19 oraninda tekrarlama riski
bulunmaktadir (24-26). En sik postpartum ilk
6 hafta veya emzirmeyi azaltirken goriiliir.
Memede kama seklinde hassasiyet, sicaklik
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artisinin eslik ettigi sislik, ates, titreme ve
yaygin miyalji gibi grip benzeri belirtiler
goriiliir. Ek sik saptanan etken Staph
aureus’tur. Genellikle tek taraflidir ve en sik
ust dis kadran etkilenir. Meme ucu c¢atlaklari,
stk olmayan emzirme, etkin emmemeye bagl
stit birikimi (staz1), memeden hizli kesme ve
siki i¢ ¢camasiri gibi memede basinca yol agan
durumlar mastite yatkinliga yol acar. iki giin
icerisinde antibiyotige yanit yoksa, mastit
tekrarlarsa ~ ve  hastaneden  edinilmis
durumlarda kiiltiir onerilir. Belirtiler hafifse
ilk 24 saat memenin etkin, sik bosaltilmasi,
bebegin memeye uygun yerlesimi, etkilenen
bolgeden meme wucuna dogru masaj,
emzirmeden hemen once 1lik pansuman, yatak
istirahati, analjezik (ibuprofen)gibi
konzervatif tedavi Onerilebilir. Tlk 24 saatte
bulgular gerilemiyorsa S aureus etkili
antibiyotik tedavisi 10-14 giin siireyle onerilir
(24-26). Tedavide kullanilacak ilag ve dozu
olguya gore degiskenlik gdsterebilir, emziren
anne bebek ikilisinde kullanilacak ilag etkileri
anlatilmali, anne-bebek ikilisi yakin takip
edilmelidir. Tedavi yaniti yoksa veya ayni
yerde 2-3 kez tekrarladiginda altta yatan kitle
diisiiniilmelidir (24-26). Mastit olgularinin
%3’linde abse gelisebilir. Tedavi insizyon,
drenaj, antibiyotik, analjezik ve memenin sik
bosaltilmasidir. Mantar enfeksiyonlarinda
meme ucunda yanma seklinde agri, kasinti,
gogiis duvarina yansiyan siddetli agn
goriilebilir. Diyabet, steroid, antibiyotik
kullanimi, nemi tutan gogiis pedleri mantar
enfeksiyonuna yatkinlik yaratabilir. Bebegin
agiz ici monoliazis ic¢in kontrol edilir. Hem
bebek hem anne tedavi edilmelidir. Tedavide
memelere glinde 4 kez lokal nystatin, ya da
Gentian moru (%0.25-%1) o6nerilir. Tedaviye
yanitsiz, tekrarlayan veya duktal tipte
enfeksiyonlarda oral flukanozol 14-21 giin
Onerilebilir.

Siit yetmeme kaygisiyla gelen annede bebegin

tartilmasi, emzirtilip, tekrar  tartilmasi,
memede gozlem, memeye dogru yerlesimin
goriilmesi, emzirme siklik ve siliresinin

arttirtlmasi onerilir (27). Annenin gebelik ve
tibbi  Oykiisiiniin  alinmasi; gebelik, ilag
kullanimi, primer glandular yetersizlik,
Polikistik ~Over Sendromu, hipotiroidi,
postpartum kanamaya baglh disiik prolaktin,
annede sigara veya alkol kullanim,
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plasentanin igerde kalmasi gibi durumlarin
degerlendirilmesi onerilir.

Anne siitiinlin arttirlmasinda domperidon,
fenugreek (¢emen otu), metoklopramid,
silymarin kullanilmakla birlikte, galaktogok
kullanimint  Emzirme Tibbi  Akademisi
(Academy of Breasfeeding Medicine-ABM)
onermemektedir (28).

Emzirme sorunlar dil bagi olan bebeklerin
%12 ile %44’tnde bildirilmektedir. Hangi
bebeklere, ne zaman frenetomi uygulanmasi
gerektigi  konusunda ki Oneriler ise
tartismalhidir (29-31). Hazelbaker dil bagi
skorlamas1 kullanilmakla birlikte frenotomi
karar1 agisindan giivenilir bir arag olmadigr da
ileri siiriilmektedir.
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