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OZET

Anne siitli, yenidoganin optimal bilyiime ve gelisimi i¢in en uygun besin kaynagi olmanin yani sira, anne ile bebek arasinda giiven baginin
olusmasini saglayan kiymetli bir eylemdir. Ayn1 zamanda, anne sagligini koruma ve iyilestirme konusunda da gii¢lii bir etkiye sahiptir. Anne siitii
ile beslenmenin siirekliliginin saglanmasi, yalnizca anne i¢in degil, bebek sagligi acisindan da son derece kiymetlidir. Emzirme siireci, 6nemi inkar
edilemeyen bir faktor olsa da, anne ve bebegin bir¢ok 6zel kosul ve faktorlerinden de etkilenmektedir. Gestasyon haftasi ve dogum agirligi ne
olursa olsun, mortalite ve morbidite riski yiiksek olan bebeklere yiiksek riskli yenidogan denir. Riskli yenidoganlarda uygun beslenme yonteminin
saglanmasi morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Bu yenidoganlarda amag, emzirmenin baglatilmasi ve
stirdiiriilmesine ek olarak yenidoganin normal intrauterin yasamdaki biiylime hizina ulagmasini saglamakla beraber bunun devam ettirmektir.
Ayrica annede saglik problemlerinin olmasi da emzirme siirecinde; siit miktari, emzirme siiresi, anne-bebek iletisimi agisindan aksamalara neden
olabilir. Bu derlemenin amaci; emzirme siirecinin engelleyicileri olarak riskli yenidogan ile saglik problemi olan anneleri incelemek ve ebelik
yaklagimlarina 151k tutmaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebe; emzirme engelleyicileri; riskli yenidogan; saglik problemi olan anne

ABSTRACT

Breastfeeding has the power and protection of maternal nutrition, along with a magnificent action that ensures the transfer of breast milk, which
is a source of new growth and appropriate nutrients, to the baby and nourishes the bond of trust between the mother and the baby. Maintaining the
continuity of breastfeeding is very important for the health of the baby as well as the health of the mother. Although the importance of breastfeeding
is undeniable, the breastfeeding process is affected by many factors related to the mother and the baby. The baby whose gestational age and birth
weight are at high risk of death and disease does not grow as a high birth weight. Providing appropriate and effective enteral nutrition in high-risk
births reduces morbidity and mortality rates. The aim in these newborns is to ensure that the newborn reaches the normal intrauterine growth rate
in addition to initiating and maintaining breastfeeding and to maintain this. In addition, if the mother has health problems during breastfeeding;
The amount of milk, feeding duration and mother-baby connections may be disrupted. The purpose of this review; The aim of this study is to shed
light on the evaluation of mothers with birth-related health problems and midwifery treatments as they hinder the breastfeeding process.
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Giris

Anne siitli, asirlardir bebeklerin biiylime ve gelismesinde 6nemli bir rol oynamistir ve beslenme siirecindeki
etkisiyle en kiymetli, mucizevi ve vazge¢ilmez bir besin kaynagi olarak varligini stirdirmektedir (Samur,
2008). Emzirmede temel olan faktor, anne siitiiniin bebek sagligi i¢in elzem bir besin kaynagi oldugunun
saglik profesyonelleri ve anneler tarafindan kabul etmesidir. Emzirme eylemi, 6nemi inkar edilemeyen bir
faktor olsa da, anne ile bebegin birgok 6zel kosul ve faktorlerinden de etkilenmektedir. Bebeklerin sadece
anne siitliyle beslenememesi, sosyoekonomik, demografik, kiiltiirel, obstetrik ve pediatrik faktorlerle
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iligskilendirilmistir (Kondolot, Songiil & Yurdakok, 2009). Bu agidan degerlendirildiginde derleme makalenin
amaci; riskli yenidogan ile saglik problemi olan anneleri incelemek ve emzirme siirecinin engelleyicileri
olarak bu siirecte uygulanabilecek kiiltiire dayali ebelik yaklasimlarina 1s1k tutmaktir.

1. Emzirme Siirecinin Engelleyicisi Olarak Riskli Yenidogan

Saglikli bir yenidogan, 38-42 hafta arasinda normal bir gestasyon siirecinden ge¢mis, 2500-4000 gram
arasinda bir agirliga sahip, dogumdan hemen sonra aglayan ve dis ortama kolayca adapte olabilen, konjenital
bir anomalisi veya hastaligi bulunmayan bebek olarak tanimlanmaktadir (T6riiner & Biiyiikgoneneg, 2012).
Gestasyonel yasi ve dogum agirlig1 ne olursa olsun, mortalite ve morbidite riski yiiksek olan bebekler yiiksek
riskli yenidogan olarak kabul edilmelidir (Cavusoglu, 2015). Bu yenidoganlarin bakiminda amag, yenidoganin
intrauterin yagsamdaki biiyliime hizina ulagsmasini saglamak ve devam etmesini saglamaktir (Anderson, Wood,
Keller & Hay, 2011; Ehrenkranz, Younes & Lemons, 1999). Yiiksek riskli yenidogana ait risk faktorleri
arasinda prematiirelik ve gogul gebelikler sayilabilir.

1.1. Prematiire Yenidoganlarda Emzirme

Dogum agirligina bakilmaksizin, annenin son adet tarihinden itibaren 37. gebelik haftasin1 tamamlamadan
dogan canli bebekler prematiire olarak ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015). Prematiire yenidoganlar
icin ideal beslenme yontemini belirlemek zorlu bir siirectir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018). Prematiire
yenidoganlarin solunum zorluklari, emme ve yutma gii¢liigii gibi beslenme problemleri ve enfeksiyon riski
gibi faktorler, hastanede kalma siirelerini uzatabilmektedir. Hastanede yatis siiresince, prematiire
yenidoganlarin beslenme yontemi se¢iminde, yenidoganin gestasyon yast, klinik durumu ve oral beslenebilme
becerisi gibi faktorler dikkate alinir. Bu donem anne ve bebek i¢in uzun yorucu ve zorlayict bir deneyim
olabilir (Cay & Geylani Giileg, 2015 ).

Enteral beslenmenin saglanamadigi zamanlarda, erken ve yogun parenteral beslenme ile uygun protein ve
enerji saglanmasi (Tablo 1, Tablo 2), riskli prematiire bebekler i¢in hayati bir acil durum olarak sayilmaktadir
(Tiirk Neonatoloji Dernegi Preterm Bebegin Beslenme Rehberi, 2018). Hassasiyetle 32 haftadan kiiciik ya da
enteral alimi smirlandirilan biitlin prematiire bebekler hastaneye yatisindan itibaren ilk saatlerde total
parenteral beslenmeyle (TPB) desteklenmelidir. Bebekler enteral beslenmeyi tolere etmeye basladikga, yavas
yavag parenteral beslenme destegi azaltilmali ve kesilmelidir. Prematiire bebeklerde, total protein ve enerji
parcalarinin en az %75'i enteral beslenme ile karsilanabilecek diizeye gelene kadar TPB devam ettirilmelidir
(Tirk Neonatoloji Dernegi Preterm Bebegin Beslenme Rehberi, 2018). Anne siitii, prematiire bebekler i¢in
ozel ve son derece faydalidir. Icerdigi bilyiime faktorleri, prematiire yenidoganlarin organlarmm ve viicut
sistemlerinin saglikli bir sekilde gelismesini saglar (Saglik Bakanligi, 2015).

» Prematiire Yenidoganlarda Oral Beslenme

Yenidogan bebeklerde emme ile yutma birlikte normal sartlarda postkonsepsiyonel 34-35. haftalarda
tamamlanmaktadir. 34-35 hafta ve {lizerinde olan prematiire yenidoganlarda, solunum sayist dakikada 60’
altindaysa, apne ve hipotermi mevcut degilse, genel durumu iyi ise agizdan beslenmeye baslanabilir. Agizdan
beslenen bebeklerin batininin yumusak olmasi, distansif olmamasi, bagirsak seslerinin normal ve emmesinin
gliclii olmas1 6nemli gostergelerdir. Bu bebeklerde oral beslenmek i¢in 1srarci olunursa aspirasyona meydana
gelebilir (Cay & Geylani Giileg, 2015).
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Tablo 1. Prematiirelerin dogum agirliklarina ve postnatal yasa gore sivi gereksinimleri

Dogum agirhg (g) 1-2. giin 3-7. giin 8-30. giin
<750 100-200 120-200 120-180
750-1000 80-150 100-150 120-180
1001-1500 60-100 80-150 120-180
>1500 60-80 100-150 120-180

(Tiirk Neonatoloji Dernegi Preterm Bebegin Beslenme Rehberi, 2018)

» Prematiire Yenidoganlarda Minimal Enteral Beslenme (Trofik Beslenme)

Prematiirelerde organize ve yeterli barsak etkinligi, laktaz faaliyeti 32-34. haftalarda olugsmaya baslar. Bu
¢esit gastrointestinal immatiirite sorunlarini gidermenin en iyi yollarindan olan dogumdan hemen sonra
minimal enteral beslenmenin anne siitii ile siirdiiriilmesidir. Trofik besleme, beslenmenin asil amacinin
yenidogan1 degil, bagirsagr beslemek oldugu bir beslenme yontemidir. Prematiire yenidoganlarin agiz
bakiminin kolostrumla yapilmasi en ¢ok tercih edilen islemlerdendir (Cay & Geylani Giileg, 2015; Saglik
Bakanlig1, 2015). Anne siitii verilemeyen diisiik dogum agirlikli yenidoganlara verilecek anne siitii miktart;
bebek 2500 gr. ve tizeri ise; 70 ml/kg/giin olacak sekilde giinde 8 kez olmak {izere 3 saat araliklarla
verilmelidir. Yenidogan 2500 gr. altinda ise; ilk giin 60 ml/kg/giin ile baglanmali ve her gegen giin bir 6nceki
giine gore 20 ml/kg/giin arttirilmalidir, totaldeki miktar 200 ml/kg olana dek devam edilmelidir. Toplam
miktar 8-12 ye boliiniip 2-3 saatte bir verilmelidir. Yenidogan emmeye tam gecene kadar devam edilmelidir
(Yurtsal, 2018).

Tablo 2. Prematiirelerde viicut agirligina gore protein ve enerji gereksinimleri

Viicut agirhg (g) Protein (g/kg/giin) Enerji (Kcal/kg/giin) Protein/enerji (g/100 Kcal)
500-700 4.0 105 3.8
700-900 4.0 108 3.7
900-1200 4.0 119 3.4
1200-1500 3.9 125 3.1
1500-1800 3.6 128 2.8
1800-2200 3.4 131 2.6

(Tiirk Neonatoloji Dernegi Preterm Bebegin Beslenme Rehberi, 2018)

Prematiire Yenidoganlar I¢in Beslenme Onerileri

— Dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede anne siitiiyle beslenme hedeflenmeli, ancak tam enteral
beslenme saglanamayan yenidoganlarda enerji ve protein depolarin1 karsilamak i¢in total parenteral
beslenme (TPB) ilk olarak baslatilmalidir (Denne, 2018; Poindexter & Ehrenkranz, 2015; American
Academy of Pediatrics Committee on Nutrition, 2014; Trivedi & Sinn, 2013; Koletzko, Goulet, Hunt,
Krohn & Shamir, 2005; Agostoni, Buonocore & Carnielli, 2010).

— Prematiire yenidoganlarda her zaman Oncelik kolostrumdur, bdylece 24-48 saat bebegin oldukca
besleyici olan bu siitten faydalanmasi i¢in beklenir. Prematiire yenidoganlar i¢in hidrolize edilmis
formiiller genellikle 6nerilmez. Prematiire yenidoganlar i¢in 6zel olarak formiile edilmis prematiire
formiillerinin kullanilmas1 genellikle daha uygundur. (Ng, Klassen, Embleton & McGuire, 2017).
Dogum kilosuna gore, genellikle 1-3 giin arasinda, 10-20 ml/kg olarak Minimal Enteral Beslenme
(MEB) baslanir (Morgan, Bombell & McGuire, 2013). Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirhikli ve
intrauterin biliylime geriligi olan yenidoganlarda MEB’in arttinmina dikkat edilmeli, diger
gruplardaysa dozun arttirilmasia erken baslanilmasi gerekmektedir (Oddie, Young & McGuire,
2017).
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— Batinda distansiyon, gastrointestinal anomali, hipotansiyon, hipoksi vb. problemleri olmayan ve
bagirsak sesleri alinabilen yenidoganlarda, mekonyum gecisi de dahil olmak tizere, genellikle ilk 24
saat sonra trofik beslenme baslatilir. i1k 24 saatte; 8 saatte bir 1 ml olarak baslanip, ikinci 24 saatte, 4
saatte 1 ml seklinde stirdiiriilmelidir (Tengir & Cetinkaya, 2008).

— TPB kesilmesi, enteral yolla beslenmenin yeterli diizeyde saglanmasi durumunda gergeklesir. Enerji
ve protein gereksiniminin %75'inin enteral yolla saglanmasi (6rnegin, 100 mL/kg/giin gibi bir miktar)
durumunda TPB kesilir (Kiiltiirsay, Bilgen & Tiirkyilmaz, 2018).

— Prematiire yenidoganlarin saglikli bir sekilde biiylimesi ve gelismesi i¢in diizenli takip ve kontrol ¢cok
onemlidir. Ozellikle memeden emerek taburcu olan prematiire yenidoganlarin ilk 48 saatte ve
ardindan birinci haftada kontrol edilmesi 6nerilir. Ilk 4-6 hafta; haftada/2 haftada bir izlenmesi gerekir.
Arkasindan yenidoganin gelisimi normalse ayda /2 ayda bir izlenilmesi gerekir (Kiiltiirsay ve ark.,
2014).

1.2. Cogul Yenidoganlarda Emzirme

Cogul yenidoganlarin beslenmesinde, anneden ya da bebeklerden kaynaklanan cesitli faktorler nedeniyle
emzirme siireci olumsuz etkilenebilir. Annenin bitkin diismesi, endiselerinin olmasi, gebelik siirecinde
yasadig1 zorluklar, siit miktarinin yenidoganlara yetemeyecegi endisesi, annenin sosyal destek eksikligi,
annenin is hayatina devam etmesi, bebeklerin erken dogmasi nedeniyle emme-yutma koordinasyonunun tam
olarak gelismemis olmasi ve yenidoganlarin yogun bakimda kalmasi gibi durumlar emzirme stirecini olumsuz
yonde etkileyebilir (Cinar, Kése & Dogu, 2012). Cogul bebekler genellikle diisiik dogum agirligina sahiptir,
bu nedenle anne siitiiyle beslenmeleri cok daha 6nem arz etmektedir (Rimon & Shinwell, 2006). Fakat ¢cogul
bebeklerin emzirilme oranlari heniiz hedeflenilen agamaya erismemistir (Geraghty, Khoury & Kalwarf, 2004).

1.2.1. ikiz Bebeklerde Ayr1 Ayr1 Emzirme (Sirayla Emzirme)

Iki bebeginde sirasiyla emzirilmesi annelerin en sik bagvurdugu ydntemlerdendir. ik zamanlarda annenin
adapte olmasini saglamak amaciyla sirayla emzirmek yapilabilecek uygulamalardan en uygunu olabilir.
Anneler bu siirece uyum sagladiktan sonra, bebeklerini ayni anda emzirebilir, bdylece hem zamandan tasarruf
saglar hem de daha pratik olmaktadir (Gromada, 2010). Doniisiimlii emzirmede, emen bebegin bosalttig
meme degil de diger memeden ikinci bebege siit verilmelidir (Multiple Births Foundation, 2011a). Her meme
farkls siit tiretim ve depolama kapasitesine sahip oldugundan bebekleri ayni kosullarda beslemek i¢in sirayla
emzirmek en uygun yontemlerdendir. Boylece her bir memenin yeterli uyar1 almasi saglanarak, her bebek igin
ayn1 miktarda siit salgilanabilecektir (Gromada, 2010; Bennington, 2011). Bebeklere en az 10 dakika olacak
sekilde rotasyon yapilarak emzirme saglanmalidir (Gromada, 2010). Her bebegin farkli beslenme durumunun
olabilecegi gibi emme giicli, beslenme durumu ya da emme siiresinde de farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bundan &tiirti ayr1 ayr1 emzirmek bebekleri takip edebilmek agisindan daha avantajlidir (Gromada, 2010;
Bennington, 2011). Eger ikizlerden biri zayif emme gibi bir problem yasiyorsa, genellikle bu bebegin ilk ve
daha sik emzirilmesi onerilir (Multiple Births Foundation, 2011b).

1.2.2.1kiz Bebeklerde Eszamanh Emzirme

[lk zamanlarda tercih edilen déniisiimlii emzirme ydntemi, bebeklerin emme reflekslerinin gelismesiyle
ayn1 anda emzirme yontemine gecilebilir (Multiple Births Foundation, 2011b). Es zamanli emzirme {i¢
pozisyon seklinde gerceklestirebilir. Bunlar:

Cift Koltuk Alti Tutusu: Anne rahat edecegi bir pozisyonda oturup sirtin1 bir yere desteklemelidir.
Semifowler pozisyonda annelerin tercihine bagli olarak U seklindeki emzirmeye yardimci yastiklar: bebegin
agirligimi almak icin kullanabilirler (Rimon, 2006; Multiple Births Foundation, 2011b). Anne yastiklar1 iki

yanina da koyduktan sonra, bebekleri kollarinin altindan geriye dogru uzatarak yatirip emzirebilir, bebeklerin
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basmin bu asamada desteklenmesi énemlidir. Anne, iki bebekle de gz temasi kurarak onlarla iletisimini
giiclendirmelidir (Rimon, 2006; Multiple Births Foundation, 2011a). Bu emzirme yontemi sezaryen sonrasi,
abdominal iyilesme asamasindaki anneler i¢in en rahat pozisyondur. Daha Once emzirme tecriibesi
bulanmayan annelerde rahatlikla bu pozisyonu deneyebilirler (Multiple Births Foundation, 2011a).

Cift Besik Tutusu: Anne sirtin1 ve kollariin alt tarafin1 yastiklarla destekledikten sonra, her bir bebek bu
pozisyondaki tek bebekmis gibi tutulur. Anne bebeklerden birini sag kolunun altina digerini de sol kolunun
altina bedenleri kendine doniik olacak sekilde, her bebek annenin karninin iistiinde ¢aprazlanmis bi¢imde
yatirir. Bebeklerin agizlart memeyle ayni hizada olmalidir. Bu pozisyon genellikle, annelerin tecriibeli oldugu
zamanda ve bebekler basini daha iyi kontrol edebildiginde kullanilmaktadir (Rimon, 2006; Multiple Births
Foundation, 2011a). Bu pozisyonun avantajlarindan biri de annenin her bir bebegin yiiziinii gérmesi
saglanarak onlar1 izleme imkanina sahip olmasidir (Multiple Births Foundation, 2011a).

Koltuk Alt ile Besik Tutusunun Birlegimi: Anne hem kucagini hem de sirtin1 yastiklarla destekleyerek
bebekleri birbirine paralel olacak sekilde tutar. Bir bebek besik pozisyonundayken diger bebek futbol
pozisyonundayken emzirilir (Rimon, 2006; Gromada & Spangler, 1998).

1.2.3. Uciiz ve Dordiiz Bebeklerin Emzirilmesi

Anne siitlinde, li¢ bebek i¢in de yeterli miktarda laktoz, protein ve yag karigimi bulunur. Siit miktari,
bebeklerin iki-ii¢ aylik oldugu siiregte giinde {i¢ litreden fazla olabilir (Rimon, 2006; Kielbratowska, Cwiek,
Preis, Malinowski & Hofman, 2010). Anne bebeklerden birini sol memesinden, digerini sag memesinden,
ticlincii bebegi ise her iki memesinden emzirir. Bu emzirme seklinde emzirmenin total siiresi uzundur, 45
dakika kadar bir zaman alir fakat bebeklerin beslenme siireci farklilik gosterebilir, kimi bebek hizli bir sekilde
emerken, kimi bebekler daha yavas emebilir (Leonard, 2000).

Annenin tercihine gore ii¢ bebek de eszamanli olarak beslenebilir. iki bebek birlikte emzirilirken, iigiincii
bebek de biberonla beslenebilir. Anne iki bebekten birini koltuk alt1 tutusu, digerini ise besik tutusu ile tutabilir
veya iki bebegi de koltuk alt1 tutusu seklinde tutup emzirebilir. Boylece zamandan tasarruf saglanmis olunur.
Uc ayliga kadar ki bebeklerde koltuk altiyla beraber besik tutusu birlestirilebilir. Fakat zaman zaman
bebeklerin prematiire dogmasi veya li¢liz bebeklere sahip olan annelerin her bir bebegi beslerken gézlem
yapmanin zorlugu gibi sebeplerden 6tiirti, anneler bebeklerin her birini ayr1 ayr takip etmek isteyebilirler. Bu
yiizden es zamanl emzirme yontemini istemeyebilir (Multiple Births Foundation, 2011a; Leonard, 2000).
Dordiiz olan bebeklerde ise; iki saatte bir iki bebek, iki saat sonra ise diger iki bebek emzirilir. Boylece
bebekler dort saatte bir emzirilir (Multiple Births Foundation, 2011b).

1.3. Gebelikte Emzirme

Laktasyon siirecinde ortaya cikan gebelikler emzirmeye devam eden annenin, bebeginin ve fetiisiin
sagligma iliskin, toplum ve saglik personeli arasinda endiseler yaratmaktadir (Moscone & Moore, 1993;
Devecioglu, Kiirkeii, Kural, Eren & Gokgay, 2014). Bu siliregte emzirmeye yonelik toplumumuzda kimi
tabular ve bazi inaniglar vardir. Bunlardan kimisi, annelerin gebeyken emzirmesi annenin siitiiniin tadinin ve
kapsamini degistirecegi sebebiyle bebeginin hastaliga yakalanabilecegine, siit hakkinin daha dogmamis
cocugun olduguna ve gebelik siirecinde emzirmenin dini boyuttan da uygun goriilmedigi seklindedir.
Annelerin bu inaniglardan etkilenerek erken siirede emzirmeyi kestikleri goriilmektedir (Behler & Ingstad,
1996; Samli ve ark., 2006). Bundan dolayr anne tekrardan gebe oldugunda en az iki yil anne siitiiyle
beslenmesi gereken biiyiik cocugunu yeteri kadar emzirememekte, boylece biiyiik ¢ocuk anne siitiinden almasi
gereken gibi alamayip faydalanamamaktadir. Saglik profesyonellerinin ise bu durumdaki kaygilarinin sebebi;
emzirme aninda salgilanan oksitosin hormonunun mevcut olan gebelikte abortusa veya preterm eyleme sebep
olabilecegi, anemi, intrauterin gelisme geriligi vb. komplikasyonlarla daha fazla kars1 karsiya kalabilecek
olmalaridir (Devecioglu ve ark., 2014; Onwudiegwu, 2000).
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Literatiir arastirlldiginda laktasyon donemindeyken gebe kalinmasi, emzirmenin anneye/fetusa/bebege
zarar verdigini veya {i¢ii i¢in biitiiniiyle giivenilir oldugunu ispatlayamamaktadir. Bu yilizden bu siiregteki
tercihler annelerin kendi bireysel diisiincelerine yoneliktir. Saglik profesyonelleri bu tarz olaylarla
karsilastiklarinda siitten kesmeyi 6nermemeli, fakat ii¢linlin olumsuz etkilenme riskine kars1 dikkatle izlem
yapmalidir. Olumsuz durumlarin varliginda tedbirli olunmalidir. Her sartta emzirmeyi savunan gebeye kendi
beslenmesinin ne kadar 6nemli oldugu vurgulanmalidir (Cinar, 2018).

1.4. Tandem Emzirme (iki Farkli Yasta Bebegi Emzirme)

Gebelikte emzirmenin yaninda postpartum siiregte de emzirmenin siirdiriilmesi o6nerilir. Annenin
postpartum slirecte yeni dogmus bebegiyle beraber hdld emzirilmesi gereken iki yasin altindaki bir diger
bebegini de emzirmeye devam ettirmesi olay1 tandem emzirme seklinde ifade edilmektedir (Doganci1 & Ozsoy,
2019). Kolostrum, hemen hemen gebeligin 12. haftasinda memede olusmaya baslar ve postpartum dénemde
anne siitli olgun siit seklinde oluncaya kadar, ilk glinlerde yogun bir bicimde memelerden iiretilmektedir (Sirin
& Kavlak, 2015). Gebe bir anne emzirmeye devam ederse, yeni dogan bebek i¢in gerekli besin ve kapasitelerin
ozelliklerinin yeterli olup olmadigi merak uyandiran konular arasindadir. Emzirmeyle gebeligin denk
geldiginde kolostruma olan etkisinin arastirildigi bir ¢aligma sonucunda, mevcut gebelikte emziren annelerin
siitlinlin kolostrum 6zelliginin var oldugu fakat gebeliginde emzirmeyen annelerin siitiine kiyasla bazi
faktorlerde belirgin farkliliklar oldugu goriilmistiir (Marquis, Penny, Zimmer, Diaz & Marin, 2003).

Tandem emzirmeye ne kadar siire devam edilmesi gerektigi de merak uyandirmaktadir. Biiylik ¢ocugun
iki yasmni bitirmesi, tandem emzirme i¢in bir Ol¢iit olarak kabul edilebilir. Ancak tandem emzirmeyi
stirdiirtirken yeni dogan bebegin artan agirligy, kirlettigi bez, kac kez diski yaptigi gézlemlenerek siitiin bebek
icin yeterli olup olmadigi isaretlerine odaklanilmalidir. Yeni dogan bebege siitiin yeterli olmadigi zamanlarda
tandem emzirme sonlandirilmalidir. Yapilan arastirmalar sonucunda iki veya daha fazla cocugu es zamanlh
emziren annelerin siit salgilama potansiyellerinin daha ¢ok oldugu kanisina varilmigtir (Marquis, Penny, Diaz
& Marin, 2002; Devecioglu ve ark., 2014; La Leche League International, 2017; Bonyata & Flower, 2018;
O'rourke & Spatz, 2019). Bu sonucun varligit memelerin ne kadar bosaltilirsa, o derece daha ¢ok siit tiretilir
varsayimlarini desteklemektedir.

1.5. Dil Bag1 Varhiginda Emzirme (Frenulum)

Dil bagi, bebegin dogumundan itibaren dilin ag1z tabanina yapisik olma durumudur. Dil bag: diger adiyla
ankiloglossi, anormal derecede kisa, kalin bir lingual frenulum ile kendini gosteren ve dil hareketinin kisith
olmasina sebep olan gelisimsel bir anomali seklidir (Belmehdi, 2018). Bebekte mevcut tortikollis, kisa
frenulum (dil bag), yarik damak ve dudak, retrognati veya biiylik adenoid gibi durumlarda bebegin memeyi
tutmasini ve kuvvetli vakum yapmasini zorlastirir. Bebegin memeyi iyi tutmamasi sonucu ortaya ¢ikan meme
basindaki catlaklar, sekil degisikligi ciddi agriya neden olur (Lawrence & Lawrence, 2011). Dil bagi olan
bebeklerde dogru yaklasim, cerrahi olmayan miidahalelerin kullanilmasini igermelidir. Emzirme
danmismanligi, fizyoterapi ve konusma terapisi gibi yontemler, dil bagi olan bebeklerin iyilesme siirecinde
onemli rol oynamaktadir. Dil bagi nedeniyle bebek hi¢c ememiyorsa veya emme becerisinde ciddi kisitlamalar
varsa, cerrahi miidahale onerilebilir (Caka Yalnizoglu, Topal & Altinkaynak, 2017; Siriken ve ark., 2021).
Emzirme sorunlar1 dil bagi olan bebeklerin %12 ile %44’iinde bildirilmektedir (O’Shea ve ark., 2017). Dil
baginin yeni doganlarda emme zorlugu yaratmasi, meme baginda catlak olusumuna sebebiyet vermesi,
bebekte kazandig1 agirlikta azalma yapmasi, siitten daha erken bir zamanda kesilmeye yol agmasi vb.
komplikasyonlardan otiirii 6nem arz etmektedir. Bunlara ek olarak tedavi edilmediginde konusma
bozukluklarina da yol agabildigi olas1 ihtimaller arasindadir (Hosnuter, Tosun, Ozkan, Sentiirk & Savaci,
2015).
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2. Emzirme Siirecinin Engelleyicisi Olarak Saghk Problemi Olan Anne

Emzirme, her toplumda degisik siireklilikle gerceklestirilmekte ve ¢cogu lilkede emzirmenin sikligi, siiresi
ve siirdiiriilmesinin arttirilmast hedeflenmektedir (Finkelstein ve ark., 2013). Hedef bu olmasina ragmen
annelerde mevcut olan ¢esitli hastalik ve aliskanliklar nedeniyle emzirme siireci olumsuz etkilenebilmektedir.
Yenidogan sagligin1 6nemli dlgiide etkileyen emzirmenin, annede gebelik ve daha 6nceki siirecte var olan bazi
riskli durumlardan etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (Ustiin, 2013).

2.1. Gebelikte Obezite ve Emzirme

Gebelikte goriilen obezite anne ve yenidogan sagligi icin onemli oldugu kadar emzirme siirecini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Annenin obez olmasi beraberinde diisiik 6z benlik algisi, postpartum
depresyon gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar sebebiyle emzirme siireci giiclesmektedir.
Obezite sebebiyle gdgiisleri biiyiik olan annenin emzirmesi zorlagsmaktadir. Maternal obezitenin bir sonucu da
makrozomik bebektir. Emzirme makrozomik bebekte olusan hipogliseminin Oniine ge¢gmesi adina oldukca
onemlidir. Sonug olarak gebelik planlayan anneler, gebelik dncesi donemde obezitenin Oniine ge¢melidir
(Kiirklii & Kamarli, 2017). Yapilan bir ¢calismada, asir1 kilolu veya obez olmanin, prolaktin cevabini azaltarak
dogum sonrasi ilk hafta emmeye karsi hormonal cevabi etkiledigi ve bu sebeple laktasyonun gecikmesine
neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Kabaran & Samur, 2010).

2.2. Gebelikte Epilepsi ve Emzirme

Epilepsi hastas1 gebeler, yiiksek riskli gebelikler igerisinde degerlendirilmektedir (Ozkan, 2021). Epilepsi
hastalig1 kadinlarda, anne bebek iliskisini etkilemektedir. Anne bebek iliskisinde en ¢ok etkilenen konulardan
biri ise emzirmedir (Gorgiilii & Fesci, 2011). Ayrica epileptik anneler antiepileptik ilag (AEI) kullanmalar
nedeniyle siitline gecip bebegine zarar verebilecegi diislincesiyle emzirme konusunda daha dikkatlidir.
Annenin kandaki AEI seviyesi, dogumdan 12 hafta sonra gebelik dncesi diizeyine gelmektedir (Bingdl, 2012).

Emzirmenin hem kisa hem de uzun dénemde yenidogan faydalar1 géz éniine alindiginda, AEI kullanimi
emzirmeye kontrendikasyon olusturmaz. Ancak, epilepsili anneler arasinda emzirme oram1 normal
popiilasyondan daha diisiik olmaktadir. Bu sebeple ebe, anneye emzirmenin faydalar1 konusunda detaylica
bilgilendirme yapmali ve emzirmeyi tesvik etmelidir. Cogu AEI anne siitiine karisir fakat problem
yaratmazlar. Emzirilen c¢ocukta siirekli uykuya dalma veya hipotoni goriildiigiinde kan ila¢ diizeylerine
bakilmalidir. AEI kullanan tiim annelerin hangi ilac1 kullandig1 dikkat edilmeksizin ¢ocugunu emzirmesi
onerilir (Veiby, Bjerk, Engelsen & Gilhus, 2015).

2.3. Gebelikte Guatr ve Emzirme

Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler gebelik siiresine gore degisiklik gdstermekte olup tiroit
fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in gebelik siiresine dikkat edilmelidir (Tazegiil & Simsek, 2010). Emzirme
stirecinde ek gida ile beslenmeyen bebeklerin iyot kaynagi anne siitiidiir. Bu nedenle emziren annelerin iyot
ihtiyaclarin1 karsilanmas1 gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) gibi 6nemli kuruluslar, gebe ve emzirenlerin giinliik sinir olarak 250 pg iyot almasini
onermektedirler (Idiz & Yarman, 2015). Yapilan bir calismada tiroit hastaliginin prolaktin ve oksitosin
konsantrasyonlart iizerinde olumsuz etkisi olabilecegini gostermektedir. Prolaktin ve oksitosin hormonun
olumsuz etkilenmesi siit liretilmesinde ve siitiin salgilanmasinda zorluklara neden olmaktadir (La Leche
League International, 2020). Tiroit hastaligi olan bir¢ok emziren anne, tedavi amagl ila¢ almakta ve giivenli
bir sekilde emzirmeye devam etmektedir (Australian Breastfeeding Association, 2017).

2.4, Gestasyonel Hipertansiyon ve Emzirme
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Gestasyonel hipertansiyon gebeligin 20. haftasindan sonra veya postpartum ilk 24 saate ortaya ¢ikan ve
postpartum 12.haftada normale dénen kan basicinin yiikselmesidir (Yanik & Giilimser, 2012). Hipertansif
annelerin biiylik bir kismi bebegini giivenlikle emzirebilir. Ancak hipertansiyonu tedavi etmek amagcla
kullanilan antihipertansif ilaglar anne siitiine gegmektedir. Bu nedenle birkag ay emzirmek isteyen ve birinci
asama hipertansifli annelerde kan basincini yakindan izleyerek antihipertansif tedavi durdurulabilir. Ayn1
zamanda diiiretikler de siit miktarini1 azaltabilir ve siit iiretimini baskilayabilir (Chobanian ve ark., 2003).
Tansiyon yiiksekligi dogumdan sonraki donemde de devam ederse, beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri
bu hastalarda kullanilabilir. Kullanilan bu ilaglar anne siitiine karisabilir fakat bebek i¢in risk olusturmaz.
Antihipertansif ila¢ kullanip emziren annelerin bebekleri potansiyel yan etkiler acisindan yakindan
izlenmelidir (Beardmore, Morris & Gallery, 2002). Emziren annelerde kaptopril ve enalapril kullanilabilir.
Fakat bu ilaglarin kullanimindan 6nce bebegin hemodinamik durumuna bakilmalidir ¢iinkii yenidogan
bebekler bu ilaglarin hipotansiyon gibi hemodinamik etkilerine, oligiiri ve ndbet gibi sekellere daha hassas
olabilir (ACOG, 2019).

2.5. Alkol ve Sigara Kullaniminin Emzirme Uzerine Etkisi

Emziren annelerin sigara ve alkol tiikketmeleri durumunda prolaktin iiretiminin inhibe edilmesinden dolay1
siit miktarinda azalma goriiliir, dolayisiyla emzirmeden alinacak verim emzirme kapasitesinin azalmasina
neden olur (Chertok, Raz, Shoham, Haddad & Wiznitzer, 2009). Sigara tiiketen annelerin bebekleri sigaranin
anne siitiine rahatlikla gecebilen zararli bilesenleriyle karsi karsiya kalir (Taskin, 2002). Sigaranin siit
miktarini azaltmasi etkisiyle beraber siitiin bilesimindeki C vitamini ve yag oraninda diisiise sebep olmaktadir
(Aktas & Giler, 2010). Bu etkilerinden 6tiirii anne siitli almasina ragmen yeteri kadar siitten besin alamayan
bebekte gelisim geriligi meydana gelebilmektedir. Bebegin kilo kaybetmesiyle tiiketilen sigara sayis1 arasinda
dogrudan baglant1 vardir (Telatar ve ark., 2010). Sigara i¢en annelerin bebekleri emzirme sirasinda hosuna
gitmeyen tat algilayabilirler. Bu tadin alinmasi istah1 azaltip bebegin memeyi ¢ekme hissini azaltmaktadir
(Soylu, 2011). Sigaradan etkilenen fetiislerde solunum yolu problemleri, kardiyovaskiiler sistem sorunlari,
duymada azalma, biiyiime ve gelismede gerilikler, fertilite sorunlari, baz1 konjenital anomaliler, Ani Bebek
Oliim Sendromu (ABOS), Diisiik Dogum Agirligi (DDA) vb. problemler meydana gelebilmektedir (Moore,
Blatt, Chen, Van & DeFranco, 2016). Son sigara tilketme zamaniyla emzirme arasi siire ne kadar kisa olursa,
stitte bulunan nikotin ve kotinin miktar1 o kadar artar. Bunlarin yaninda, siit igerisindeki nikotin miktari
annenin sigara kullanma adedinin yani sira sigaray1 i¢ine ¢ekme derinligiyle de iligkilidir (Cesur, 2007). Cogu
caligmada varilan sonuglarda sigara tiikketen annelerde prolaktin salinimi azaldigindan bu bebeklerin erken
mamaya baslatildig1 goriilmistiir. Sigara icen annelerde siit inmesi refleksi (let down refleksi) daha yavastir
(Widstrom, Werner, Matthiesen, Svensson & Uvnas-Moberg, 1991). Sigara tiiketip erken dogum yapan
annelerde yapilan bir caligmada ise, bu annelerin hem daha az siit saliniminin oldugu hem de siitlerindeki yag
konsantrasyon oraninin sigara tiikketmeyen annelere kiyasla daha az oldugu saptanmigtir (Widstrom ve ark.,
1991; Hopkinson, Schanler, Fraley & Garza, 1992).

Madde bagimlis1 anneden dogan bebekler madde yoksunlugu gostermekte ve belirtiler dogumdan 24-48
saat icinde baslamaktadir. Eroin bagimlisi annelerin bebekleri devamli ve asir1 emmekte, yalancit emzik
verince rahat olmaktadir. Methadone ve kokain bagimlist annelerin bebekleri ¢ok zor emerken yeterli sivi
almada zorluk yasamaktadir. Bebegini emziren anneye kafein igeren maddelerden, ¢ikolata ve gaz yapan

& Ozkan, 2020).

2.6. Gestasyonel Diyabet ve Emzirme
Gestasyonel diyabet (GDM), uzun yillar boyunca gebelikten 6nce baslamasi veya sonrasinda devam
etmesine bakilmadan gebelik esnasinda ilk kez karsilasilan glikoz intoleransinin herhangi bir derecesi olarak
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tanimlanmistir (American Diabetes Association, 2020). Ancak yapilan ¢alismalar ve Amerikan Diyabet Birligi
(American Diabetes Association-ADA) bu tanimi yeniden gézden gecirerek daha 6nce tan1 konmus diyabeti
olmayan gebelerde ikinci ya da ii¢lincii trimesterde ortaya ¢ikan ve dogumdan sonra diizelen glikoz tolerans
bozuklugu olarak degistirmislerdir (TEMD, 2020; American Diabetes Association, 2020). Gestasyonel
diyabetin emzirmeyi ii¢ sekilde etkiledigi one siiriilmektedir. GDM'li annelerde emzirmenin fizyolojisinde,
bazi farkliliklar goriilmektedir. Bunlar; laktasyonun baslamasiyla kendini gosteren laktogenezis 1’1, siit
yapiminin artmasiyla karakterize laktogenezis 2’yi duraksattirabildigi ve yenidoganin hipoglisemi riskinde
artisa sebep olacag diisiiniilmektedir (Ustiin, 2013; Walker, 2006). GDM’li annelerin insiilin miktarindaki
gecici dengesizlige bagl olarak glikoz dengesi etkilenmektedir. Bu nedenle GDM’li annelerde laktasyon
siireci negatif yonde etkilenmektedir. Memelerde siit olusumundan gorevli alveolar hiicrelerde insiilin
reseptorleri bulunmaktadir. Laktogenezis siirecinin meydana gelmesi i¢in insiilin reseptorlerine yeterli
diizeyde insiilinin baglanmas1 gerekmektedir. GDM’ de hiperglisemi sonucu instilin rezistansi olugsmasiyla siit
salgilanma siireci olumsuz etkilenmektedir. Laktojenezis I’in baslamasi i¢in prolaktin hormonuyla beraber
insiilin ve hidrokortizon hormonu gerekmektedir. Laktojenezis II i¢inse prolaktinin, biiyiime hormonunun,
insiilinin ve kortizolun yeteri diizeyde olmasi1 gerekmektedir. Laktasyonun baslamasini (laktojenezis I) ve
devamin (laktojenezis II) etkiledigi i¢cin GDM’li kadinlarda emzirme siiresi ve yenidoganin anne siitii ile
beslenmesi bu siireci olumlu etkilememektedir. Hiperglisemi gerceklestiginde norepinefrin hormonu
salgilanmaktadir. Norepinefrin periferik vaskiiler direnci arttirdigindan insiiline duyarli dokulara giden kan
akis1 azalmaktadir. Loblarda kan akiminin azalmasi sonucu ise siit yapimi olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(Ustiin, 2013).

Diyabetli kadinlarda emzirme oranlarinin neden diisiik olduguna yonelik pek ¢ok etkenler 6ne siiriilmiistiir.
Birincisi; insiiline bagimli diyabeti olan, fazla kilolu veya obez kadinlarda emzirmenin baslatilmasi daha
glictiir. Sebebiyse annedeki diyabetin varligi ve obezite laktojenezisi geciktirmektedir. Fizyolojisine bakacak
olursak, viicut agirligi dogum sonu ilk haftada prolaktin yanitin1 bozarak hormon salinimini etkilemekte ve
laktasyonun ge¢ baglamasina sebep olmaktadir. Gestasyonel diyabetli kadinlarin, olmayanlara oranla
genellikle BKi’si daha fazladir. Bu da GDM’li kadinlarda emzirme oraninin daha az seviyede oldugunu
aciklamaktadir. Ikincisi; GDM'li kadinlarda prematiirite, sezaryen dogum, makrozomik bebek, hipoglisemi
gibi gebelik ve neonatal komplikasyon oranlarinin fazla olmasi emzirmeye uyumda gozle goriiliir zorluklar
olusturabilir (Much, Beyerlein, Robauer, Hummel & Ziegler, 2014). Gestasyonel diyabeti olan annelerin
yenidogan bebeklerinde hipoglisemi riski vardir ve bebek hipoglisemikse bebegin emme yeteneginde zayiflik

ve emme gii¢siizliigii olabilmektedir. Bu durum laktasyon siirecinide olumsuz etkilemektedir (Chertok ve ark.,
2009).

Sonuc¢

Emzirme ve anne siitii ile beslemenin, emzirme siirecindeki faydalarinin yani sira yagamin ilerleyen
zamanlarinda da hem anne hem cocuk saglig1 iizerinde faydalar1 bulunmaktadir (Uras, 2017; Oktar, Coskun
& Bostanci, 2018). Riskli yenidogan ve saglik sorunu olan anneler daha fazla gerginlik hissetmektedirler.
Ruhsal ve bedensel agilardan bebeklerine en gilizel bakimi saglamak i¢in yeterli donanima sahip olmay1
isterler. Emzirme siirecinin baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve devam ettirilmesinde en biiyiik rol ebelerdedir. Hasta
yakinlart da herhangi bir hastaneye ya da saglik kurulusuna herhangi bir sebepten Gtiirii bagvurdugunda
ozellikle bebeginin besleme durumunu sorgulamali, gerekirse gézlemleyerek emzirmeye yonelik verilere gore
danismanlik yapip emzirmenin siirdiiriilmesinde aileye sosyal destegini esirgememelidir (Cangdl & Sahin,
2014). Herhangi bir sebeple bebek bir saglik kurulusuna tedavi altina alindiginda emzirmenin kesintiye
ugramasinda ya da etkisiz emzirme durumunda; anneye bebegini neden emziremediginin sebebi
aciklanmalidir. Sakinca yoksa bebegin emmeye istekli olup olmadigr degerlendirilmelidir. Annenin emzirme
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ve anne siitlinlin onemiyle alakal1 bilgi eksikligi olup olmadig1 degerlendirilmeli ve eksik oldugu konularda
danigmanlik yapilmalidir. Uygun ortam saglanarak anne bebek uyumu saglanmali, kanguru bakimi yapilmali,
annenin disiincelerini ve endiselerini paylagsmasina izin verilmeli, cesaretlendirilmeli ve kaygilar
giderilmelidir. Annelerin emzirme konusunda kendilerine giivenmeleri ve emzirme becerisi edindiklerinde
taburcu edilmeleri 6nemlidir (Saglik Bakanligi, 2015; Yurtsal, 2018).
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