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Oz

Anne siitii, anne ve bebek sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi yoniinden vazgecilmez bir unsurdur. Anne
stitiiniin bebege verilmesinin en dogru yolu emzirmedir. Emzirme ve anne siitliniin fizyolojik, psikolojik, sosyal,
emosyonel, toplumsal ve ekonomik agidan birgok faydasi vardir. Buna ragmen diinyadaki ve Tiirkiye’deki verilere
gore emzirmede hala istenilen hedeflere ulasilamamistir. Kadinlarin emzirmeye yiikledikleri degerin zayif olmasi,
sosyal destek sistemlerinin eksikligi, yasadiklari emzirme sorunlari basarili emzirmenin gegeklesmesine engel
olusturmaktadir. Laktasyon siirecinde yasanilan emzirme sorunlari, annede tiikenmislik ve yetersizlik hissine yol
acmakta ve annelerin emzirmeyi birakmalarina neden olmaktadir. Emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorlerden en
sik goriilenler; meme bagi travmasi, meme agrisi, meme dolgunlugu, meme iltihabi, asir1 ya da az anne siitii
iretimi, bebegi memeye yerlestirmede gii¢liikk yasanmasi, bebekte meme reddi, anne ve/veya bebegin hasta olmast
ve buna bagli olarak ilag kullanimi, annede yorgunluk ve tiikenmisliktir. Bu sorunlarla birlikte annenin is hayatina
donisii de emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorler arasindadir. Emzirme sorunlarmmin ¢éziimiinde hemsirelik
uygulamalar biiyiik 6nem tasimaktadir. Emzirme donemindeki hemsirelik uygulamalar1 emzirme sorunlarinin
giderilmesi, emzirme basarisinin arttirilmasi ve kadinlarin emzirmeye motive olmasini saglamaktadir. Emzirme
sorunlarina yonelik bakim ve danigmanlik verecek hemsirelerin kendi bilgi ve becerilerini gelistirmesi ve yeterli
donanima sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin, emzirmeye iligkin giincel geligmeleri,
aragtirmalar takip etmesi ve ilgili konuda egitimlere katilmasi biiyiik nem tagimaktadir. Bu derlemede emzirme
sorunlar1 ve hemsgirelik rollerinin ele alinmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, anne siitli, emzirme sorunlari, hemsirelik

Breastfeeding Problems and Nurse's Roles

Abstract

Breast milk is an indispensable element for protecting and developing maternal and infant health. Breastfeeding
and breast milk have many physiological, psychological, social, emotional, and economic benefits. Despite this,
according to the data in the world and in Tiirkiye, breastfeeding still hasn't achieved its desired goals. The weak
value attached to breastfeeding by women, the absence/lack of social support systems, and the breastfeeding
problems they experience hinder breastfeeding’s success. Breastfeeding problems experienced during the lactation
process lead to a feeling of exhaustion and inadequacy in the mother and cause mothers to stop breastfeeding. The
most common factors that negatively affect breastfeeding are nipple trauma, breast pain, breast engorgement,
breast inflammation, excessive or insufficient milk production, difficulty in placing the baby on the breast, nipple
rejection by the baby, illness of the mother, and/or baby and medication use, fatigue and exhaustion in the mother.
In addition to these problems, the mother's return to work also negatively affects breastfeeding. Nursing practices
are of great important for solving breastfeeding problems. Nursing practices during breastfeeding help to eliminate
breastfeeding problems, increase breastfeeding success, and motivate women to breastfeed. Nurses who will
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provide care and counseling for breastfeeding problems should develop their knowledge and skills and have
sufficient equipment. For this reason, nurses should closely follow current developments and research on
breastfeeding and to participate in training on the relevant subject. In this review, it is aimed to address
breastfeeding problems and the roles of the nurse.

Keywords: Breastfeeding, breast milk, breastfeeding problems, nursing

EXTENDED ABSTRACT
Breastfeeding is an indispensable element in protecting and improving maternal and infant
health. Breastfeeding is the best way to deliver breast milk to the baby. The World Health
Organization (WHO) and the United Nations Children's Fund (UNICEF) recommend
exclusively breastfed infants for the first six months. After the sixth month, it is recommended
to continue breastfeeding with complementary foods until at least two years of age.
Breastfeeding and breast milk have many physiological, psychological, social, emotional,
societal, and economic benefits. Despite this, according to the data in the world and in Tiirkiye,
the desired targets for breastfeeding have not been reached yet. According to WHO data, it is
reported that 41% of 0-6 month-old babies are fed only with breast milk, and 3 out of every 5
babies cannot receive breast milk in the first hour of their life. According to the 2018 results of
the Tiirkiye Demographic and Health Survey, 71.3% of the last-born children started to be
breastfed within the first hour after birth, and 85.6% within the first day after birth. According
to Tirkiye Demographic and Health Survey 2018 data, 40.7% of 0-5-month-old babies and
14.4% of 4-5-month-old babies were exclusively breastfed. In the same report, 65.6% of
children who continued to be breastfed for one year were reported as 33.5% of children who
continued to be breastfed for two years. According to these data, it is seen that the rates of
exclusive breastfeeding and continuing breastfeeding are still not at the desired level in Tiirkiye.
The weak value attached to breastfeeding by women, the absence/lack of social support
systems, and the breastfeeding problems they experience prevent successful breastfeeding.
Breastfeeding problems experienced during the lactation process lead to a feeling of burnout
and inadequacy in the mother after a while and cause them to cease breastfeeding. Breastfeeding
problems can arise from the breast, baby, and mother. The most common factors that negatively
affect breastfeeding are nipple trauma, breast pain, breast engorgement, breast inflammation,
excessive or insufficient milk production, difficulty in placing the baby on the breast, nipple
rejection by the baby, illness of the mother, and/or baby and medication use, fatigue and
exhaustion in the mother. Along with these problems, the mother's return to work is also among
the factors that negatively affect breastfeeding. Problems experienced during breastfeeding
need to be detected early and improved. Failure to intervene in breastfeeding problems may
decrease milk production. Decreased breast milk causes insufficient weight gain in the baby. In
addition, the decrease in the amount of milk in the mother causes the baby not to be satiated.
Insufficient satiation causes the baby to cry and show signs of restlessness. This situation may
lead mothers to use formula as well as to start complementary foods early. Nurses should help
mothers solve their breastfeeding problems. Mothers should be provided with the necessary
knowledge and skills for successful breastfeeding. Nursing roles should counsel mothers in this
process. In order for the breastfeeding process to take place successfully; Mothers should be
supported by planning repeated breastfeeding pieces of training and home visits after pregnancy
and delivery. It is necessary to continue monitoring and counseling during the breastfeeding
process and to carry out nursing practices to cope with breastfeeding problems. Providing
women with education and counseling on breastfeeding from the pregnancy period contributes
elimination of breastfeeding problems during the lactation period. In Tirkiye, the
hospitalization period after vaginal births is 24 hours, and after cesarean deliveries it is 48 hours.
These periods are insufficient in terms of providing breastfeeding support and counseling to
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mothers. After discharge, nurses should continue to monitor the mother and baby by making
home visits and phone calls. The mother's motivation, social support, and psychosocial status
should also be addressed in the nursing approach to breastfeeding problems. Stress in the
mother can cause a decrease in milk production. It is known that oxytocin reduces stress by
creating a positive effect on women in mothers experiencing psychological distress while
breastfeeding. Nursing interventions to support mothers who have psychological symptoms
during breastfeeding provide benefits for the mother and baby’s health

Nursing practices during breastfeeding help to eliminate breastfeeding problems, increase
breastfeeding success, and motivate women to breastfeed. Therefore, nursing interventions are
of great importance in solving breastfeeding problems. Nurses who will provide care and
counseling for breastfeeding problems should develop their own knowledge and skills and have
sufficient equipment. For this reason, it is of great importance that nurses follow current
developments and research on breastfeeding and participate in pieces of training on the relevant
subject. This review has been prepared to define breastfeeding problems and to guide nurses in
the implementation of interventions for breastfeeding problems.

Keywords: Breastfeeding, breast milk, breastfeeding problems, nursing

GIRIS Saglik  Arastrmast  (TNSA) 2018

o . 5 L sonuglarina goére ise, en son dogan
Anne siitliniin, bebeklerin saglikli biiyiime
) L o ) cocuklarin %71,3’li dogumdan sonra ilk bir
ve gelismeleri i¢in mucizevi ve elzem bir o -
. 5 o saat i¢inde, %85,6’s1 dogumdan sonraki ilk
besin oldugu kanitlanmistir. Anne siitiiniin

bir giin i¢inde emzirilmeye baglanmistir.
TNSA 2018 wverilerine gore 0-5 ayhk
bebeklerin %40,7’s1, 4-5 aylik

bebeklerin %14,4°4 sadece anne suti ile

bebege verilmesinde en uygun yontem ise
emzirmedir (1, 2). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara

Yardim Fonu (UNICEF), bebeklerin
o ) o beslenmistir. Ayn1 raporda bir yil boyunca

dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
o ) emzirilmeye devam edilen

emzirilmeye baglanmasini, yasamlarinin ilk
cocuklarin %65,6 iken iki yil boyunca

altt ayr boyunca yalnizca anne siitiiyle
o o ] emzirilmeye devam edilen ¢ocuklarin orani

beslenmelerini ve 6. aydan itibaren gilivenli
) o da %33,5 olarak belirtilmistir. Bu verilere

ve yeterli tamamlayici gidalarla birlikte iki
) . gore Tiirkiye’de sadece anne siitii ile

yas ve Otesine kadar emzirilmeye devam
] o ) besleme ve emzirmeye devam etme

edilmesini 6nermektedir (3, 4).
N o . oranlarinin hala istenilen diizeyde olmadigi
DSO verilerine gore, diinya genelinde 0-6
. goriilmektedir (5).

aylik bebeklerin %44’linlin sadece anne
] o Emzirme siirecinde yasanan zorluklar

stitli ile beslendigi, her 5 bebekten 3’{iniin
) ) emzirmeye devam edilmesini olumsuz

yasaminin ilk saatinde anne siitii alamadig1

o ] ) etkilemektedir (6). Literatiir incelendiginde
bildirilmektedir (3). Tiirkiye Niifus ve

annelerin  yaklasitk  %40'min  emzirme
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sorunu ile karsilagtigi ve
yaklasik %70,3"inlin emzirme doneminde
zorluk ¢ektigi goriilmektedir (6, 7). Meme
agrisi, meme basi travmalari, siit liretiminin
az ya da asir1 olmasi, meme dolgunlugu,
mastit ve tikanmis siit kanallar1 kadinlarin
en sik yasadigi emzirme sorunlaridir (6, 8).
Kadmnlarin yasadigi emzirme sorunlari,
annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile
beslemelerine engel olmakta ve bir siire
sonra emzirmeyi birakmalarina neden

olmaktadir.  Annelerin  ¢ogunlukla siit
yetersizligi, bebegin memeyi kavrama zorlugu,
bebegin yetersiz kilo alimi, meme reddi, meme
basi catlagi, anne ve/veya bebegin hasta olmast
ve ila¢ kullanimi, yorgunluk ve tiikenmislik
gibi nedenlerden dolay1r emzirmeyi kestikleri
bildirilmistir (7, 9).

Emzirme sorunlarmma yonelik uygun
hemsirelik girisimleri, annelerin bebeklerini
anne siitii ile beslemeye motive olmalarina
ve basaril1 bir emzirme siireci gegirmelerine
fayda saglamaktadir (2, 10). Emzirme
sorunlarinin  dnlenmesi ve giderilmesi,
emzirme basarisinin arttirilmasi ve etkin
emzirmenin devamlili§i icin hemsirelere
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir (1,
2). Gebelik ve postpartum donemde planl
emzirme egitimleri, danismanlik ve izlem,
ev ziyaretleri, telefon aramalari, birebir
destek ve bakim gibi uygulamalar
hemsireler tarafindan kullanilmaktadir (11-
15). Hemsireler emzirme siirecinde uygun
emzirmenin

hemsirelik  girisimleriyle
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stirdiirilmesine ve anneye gerekli egitim
verilerek bebegin anne siitli almasina

yardimci olmalidir (1, 2).

EMZIRME SURECINDE
HEMSIRENIN ROLLERIi

Emzirme eylemi, 6grenilerek uygulamaya
gegirilen bir beceridir. Annelerin, emzirme
donemindeki fizyolojik, psikolojik ve
emosyonel degisikliklere uyum saglama
konusunda endise duyduklar1 bilinmektedir
(16). Ozellikle ilk kez anne olan kadinlar,
emzirirken  yogun  bir

meme  agrisi

yasayacaklari, siitlerinin  yetmeyecegi,
bebeklerini nasil tutacaklar1 gibi konularda

duyduklart endiselerden dolay1 yetersizlik

duygusuna  kapilmaktadir. Annelere
emzirme silirecini  basarili  bir sekilde
stirdiirebilmeleri i¢cin gerekli bilgi ve

becerilerin kazandirilmasi gerekmektedir.
Emzirme siirecinin basarili bir sekilde
gerceklesmesi i¢in; gebelik ve dogumdan
sonra tekrarli emzirme egitimlerinin
planlanmasi, ev ziyaretlerinin yapilmasi,
izlem ve damigsmanligin devam ettirilmesi

ve emzirme sorunlariyla bas etmeye yonelik

hemsirelik  uygulamalarinin  yapilmast
gerekmektedir (2, 17).
llgili literatiir incelendigine hemsire

koclugunda yapilan miidahaleler sayesinde
kadinlarin daha az meme ve meme basi
(12).

taburculuktan

agrist  yasadiklar1  bildirilmistir

Emzirme danmigmanhigini,

sonra kisa mesaj ve telefon aramalan ile
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desteklemenin annelerde emzirme 0z

yeterliligi ve sadece anne siitii verilmesi
iizerinde olumlu etkisi
(13).

annelerde

oldugu ortaya

konmustur Postpartum  erken

donemde, “Dogum  Sonrasi
Egitim Paketi’nin etkilerini belirleyen bir
calismada miidahale grubundaki annelerin
0z-yeterlilik ve emzirme motivasyonlarinin
belirlenmistir  (14).

arttig1 Akgilin ve

Tastekin’in ~ calismasinda,  kadinlarin
emzirme konusundaki bilgilerini arttiran,
motivasyon ve uygun davranigsal beceriler
saglayan girisimlerin emzirme sonuglarini
iyilestirebilecegi saptanmustir (11). Bagka
bir caligmada ise geri 0gretme yontemi ile
verilen emzirme egitiminin, annelerin
emzirme performansi ve emzirme 0z-
yeterligini arttirmada etkili bir yOntem
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (15).

Kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde emzirirken kendilerine rehberlik
yapacak ve destek olacak deneyimli birine
ithtiyag duymaktadir. Hemsireler ve ebeler,
kadinlarin bu ihtiyacina cevap vermede akla
gelen ilk meslek grubudur. Hemsireler,
kadinlarin emzirmeye yiikledikleri anlam,
sosyokiiltiirel ve bireysel Ozellikleri gibi
emzirmelerini etkileyebilecek durumlari
saptamalt ve bu cergevede danigmanlik
yapmalidir. Hemsireler ilk olarak kadinlara
anne siiti ve emzirmenin faydalarini

anlatmalidir. Daha  sonra emzirme

pozisyonlari, bebegin mide kapasitesi, bebekte

doygunluk belirtileri ve siitiin yeterliligi, anne
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siitlinlin sagilip saklanmasi, meme bakimi ve
uygun siityen secimi konularinda kadina bilgi
vermelidir. Ek

olarak kadmlarin

karsilasabilecekleri emzirme  sorunlarina
yonelik yapmalar1 gerekenler hakkinda yol

gostermelidir (2, 17).
EMZIRME SORUNLARI

Emzirme sorunlari; memeye, bebege ve
anneye iliskin sorunlar olmak tiizere iig

baslik altinda ele alinmstir.
Memeye iliskin Sorunlar

Literatiirde, kadinlarin memeye iliskin en
sik karsilastig1 sorunlarin, travmatize meme
ucu, mastit, meme basi ¢atlamasima bagl
olmayan agr1 oldugu vurgulanmaktadir (6,
7). Monberg Feenstra ve arkadaglarinin
caligmasinda en  belirgin  sorunlarin
annelerin meme uglariin agrili, yarali ve
catlak olmasi (%38) olarak bildirilmistir
(6). Emzirme sorunlarinin incelendigi bir
baska calismada ise annelerin yaklasik
%70,3"inlin emzirme siirecinde giigliik

yasadigt ve memeye iliskin en sik
yasadiklar1 giigliiklerin; meme ucu catlag:
iligkili

olmayan agr1 (%31,2), engorjman (%26,3),

(%41), meme ucu catlagr ile

mastit (%7) oldugu bildirilmistir (7).
Meme basi agris1 ve travmasi

Meme bast agrisi, emzirme siirecinde

annelerin ¢ok sik karsilastigi oldukca
rahatsiz edici bir durumdur. Meme basinda

agr1 ve travmaya neden olan baglica
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nedenler; dogru emzirme tekniginin
kullanilmamasi ve bebegin memeye yanlis
yerlestirilmesidir. Memelerde asir1
dolgunluk ve meme basinin enfekte olmasi
meme basinda agri, kizariklik ve catlaga
neden olmaktadir (18).

Meme bast agrisinda, agr1 kaynagini
belirleyip agriy1 hafifletecek uygulamalar
yapilmalidir. Bebegin memeye dogru
yerlestirilmesi ve uygun pozisyon verilmesi
annelere ogretilmelidir (18, 19). Annelere
her emzirme Oncesi ve sonrasinda ellerini
yikamast sdylenmelidir. Meme bakimi igin,
emzirme bitiminde sagilan az miktar anne
siitinlin meme bas1 ve arcola iizerine
strtiltip kurumaya birakilmasi
onerilmektedir (20). Bunlara ek olarak
meme baglarinin sadece su ile yikanmasi,
lanolin igeren kremlerin uygulanmasi ve
gogiis kalkani kullanilmasinin meme basi
travmalarinin  iyilestirilmesinde

olabilecegi belirtilmektedir (8, 18, 20).

faydali

Diiz veya ice ¢okiik meme baslar

Emzirmenin gergeklesmesi i¢in, bebegin
meme basi ve areolay1 kavramasi gereklidir.
Bu bilgiye gore diiz ya da i¢e ¢okiik meme
baglarinin  bebegin  emmesine  engel
olmadig1 sdylenebilir. Fakat diiz ya da ice
cokiik meme baglart emzirmeyi oldukca
zorlagtirmaktadir. Bu durum, bebegin
yetersiz siit alimma neden olmakta ve

annenin tlikenmislik hissine kapilmasi
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sonucunda emzirmenin erken donemde
kesilmesine yol agmaktadir (21, 22).

Diiz veya ige ¢Okilk meme bast olan
annelerin, emzirmeyi ve anne siti ile
beslemeyi siirdiirmelerine yardimer olacak
girisimler uygulanmalidir. Bu girisimlerden
biri

egzersizleri, meme basginin isaret parmagi

Hoffman egzersizleridir. Hoffman
ve bagparmak arasina alinip hafifce ¢ekilip
bebegin agzina verilmesi ve ayni teknikle
meme basimnin gerdirilip goriiniir hale
gelmesi seklinde uygulanmaktadir (23).
Diiz veya ice ¢okikk meme baslarinin
disartya dogru c¢ikartilmasinda, meme ucu
koruyucu aparatlar, gégiis kalkani, meme
pompasi ve piston giris yeri degistirilmis bir
enjektor ise yarayabilmektedir (21, 22).
Meme basindaki sorunlar giderilinceye
kadar emzirme ger¢ceklesmese dahi anne
stitiiniin sagilip bebege verilmeye devam

etmesi saglanmalidir (22).
Tikanmis ve dolgun meme (engorjman)

Siitiin -~ memelerden  yeterli miktarda

bosaltilamadigi  durumlarda memelerde

dolgunluk  meydana  gelir.  Bunlar;

dogumdan  sonra  emzirmeye  ge¢
baslanmasi, emzirmenin kisa tutulmasi,
agrili ve catlak meme uclari, bebegin
memeye yanlig yerlestirilmesi, siki siityen
giyilmesi gibi durumlardir (22, 24). Dolgun
memelerin bosaltilmamast engorjman ve
tikanma gelisimiyle sonuclanir (18, 24).
siskin ve kizarmis

Tikanmis meme,
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goriinebilmektedir. Tikanmig memeden siit
akis1 olmaz, 1s1 artis1 ve ates olusabilmektedir.
Meme dolgunlugunda ise memelerden siit
akis1 olur, ates goriilmez ancak memeler
sicak, sert ve agirlasmistir (24).

Tikanmis ve dolgun memelerde; meme
iizerine sicak uygulama yapmak, sicak dus
almak, memeye hafifce masaj yapmak,
omuz ve sirt bolgesine masaj yapmak, siit
akisina yardimcr olmaktadir. Tikanmis ve
dolgun memelerde emzirmeye devam

edilmeli ve siit sagilarak memeler

bosaltilmalidir. Siit sagildiktan ya da

emzirmeden sonra memeye  soguk

uygulama yapmak agrt  ve  sislik

sikayetlerini azaltmaktadir (18, 22, 24).
Meme iltihabi (mastit)

Yetersiz hijyen, meme basindaki catlak ve
yaralar, tikanmis ve dolgun memeler mastit
gelisimine zemin hazirlamaktadir. Mastitte,

sislik, sertlik ve hassasiyet

hissedilmektedir. Mastit kadinda ates
yuksekligi, halsizlik ve siddetli agriya
neden olmaktadir. Mastit tedavisinde; s1vi
aliminin  arttirilmasi, yatak istirahati,
antibiyotik tedavisi ve memede ki fazla
stitlin bosaltilmas1 gerekmektedir. Mastitin
ilerlemesi sonucu memelerde gelisen
apsenin bosaltilmasi i¢in cerrahi miidahale

gerekmektedir (18, 22, 24).
Bebege iliskin Sorunlar

Bebege iliskin emzirme sorunlari; neonatal

donem, bebeklik ve erken c¢ocukluk
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donemlerinden herhangi birinde
karsilasilan, cocugun beslenmesini olumsuz
etkileyen durumlar olarak belirtilmektedir
(10, 22). Meme reddi, emzik ve biberon
kullanimi, bebekte oral anatomik sorunlar
(makroglossi, dil bagi, yarik dudak, yarik
damak) ve kolik gibi durumlar bebege

iliskin emzirme sorunlaridir (24).
Bebeklerde meme reddi

Meme reddi, yanlis emzirme teknigi,
dogum eylemi, ttkanmis meme, bebekte var
olan hastaliklar gibi nedenlerden dolay1

goriilebilmektedir. Bebegin memeyi reddi,

annenin endise ve hayal kiriklig
yasamasina neden olmaktadir. Sorunun
¢coziimii i¢in bebegin memeyi neden

reddettigi tespit edilmelidir. Meme reddinin
nedenlerinden biri, dogum eyleminden
sonra yorgun olan bebegin emerken
zorlanmasidir. Ek olarak dogum eyleminde
forseps ya da vakum uygulamasi bebegin
agr1 hissetmesine yol acarak erken dogum
reddi

Yanlis

meme
(22, 24).

sonu donemde
olusturabilmektedir
emzirme teknigi, ttkanmis meme gibi siit
akisinin yetersiz oldugu durumlarda da
bebekte huzursuzluk ve ret goriilebilir.
Annenin kokusunun farklilagsmasi, keskin
kokulu bir sabun ya da parfiim kullanmasi
bebeklerde meme reddi olusturabilmektedir
(24).

Sorunun ¢6ziimii i¢in meme reddine neden
faktoriin ortadan

olan belirlenip
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kaldirilmas1 onerilmektedir. Ornek olarak;
tekniginin  ¢ozlimiinde

destek

yanliy emzirme

deneyimli  kisilerden alarak,
huzursuz ve aglayan bebegi sakinlestirerek,
bebekte huzursuzluk olusturan faktorler
kaldirilarak,

emzirmeyi denemek faydali olacaktir (24).

ortadan aralikli  olarak

Annelere mutlaka, meme reddi sorunu
ortadan kalkincaya kadar, siitlerini sagip
kasik yardimiyla bebeklerini beslemeleri

gerektigi sdylenmelidir (22, 24).
Biberon ve yalanci emzik kullanimi

Bebegin emmeyi Ogrenmesini zorlastirir.
Annenin emziremedigi zamanlarda biberon
kullanmak yerine anne siitii bebege sagilip

kasikla verilmelidir (22).
Bebekte oral anatomik sorunlar

Emzirmenin etkin bir sekilde gerceklesmesi

icin, bebegin yanak, dudak, dil ve
damaginin anatomik yapis1 uygun olmalidir
(22, 25). Bebegin yarik dudak ve/veya
damagi olmasi annenin emzirmeye iliskin
endise duymasina neden olmaktadir. Yarik
dudak ve/veya damak sorununda modifiye
edilmis biberonlar, tikayici plakalar, meme
ucu aparatlari, emzirme damismanlig1 gibi
girisimler yapilmalidir (26). Dil bagi olan
bebege yaklasim ise emzirme danigsmanligi,
fizyoterapi ve konusma terapisi gibi cerrahi
olmayan miidahaleleri igermelidir. Dil bag1
nedeniyle bebek hi¢c ememiyorsa cerrahi

girisim Onerilmektedir (22, 26).
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Kolik

Baz1 bebeklerde kolik denilen, nedeni tam
olarak bilinmeyen asir1 bagirsak hareketleri
ve gazlanma durumu goériilmektedir. Kolik
olan bebekte aglama nobetleriyle birlikte
meme reddi olusmaktadir. Kolik ve gaz
sancisinin

giderilmesine yonelik

uygulamalar, bebegin  rahatlamasinda
memeyi tutmasinda yararli olmaktadir (24,
27). Kolik sorununa yonelik davranigsal
miidahaleler onerilmektedir (27). Ornek
olarak, aglayan bebegin rahatlatilmasi,
bebegin bakim ihtiya¢larinin karsilanmasi,
gazimmin  ¢ikarilmasi, stk  emzirilmesi,
bebegin kucaga alinarak sakinlestirilmesi

Onerilen uygulamalardir (24, 27).
Anneye Iliskin Sorunlar

Anneye iligkin siklikla karsilagilan emzirme
sorunlari; annenin c¢alismasi, emzirirken
gebe kalmasi, siit yetersizligi algisi, hasta

olmasi ve ila¢ kullanimidir (27).
Annenin calisma hayatina donmesi

Annenin ¢alisma hayatina dénmesi, bebek

bakimi ve emzirmenin siirdirilmesi

acisindan sorun olusturmaktadir (2, 28).

Emziren kadinlarin desteklenmesine

yonelik siit izni, ticretli dogum izni, yarim

giin calisma gibi ulusal standartlar

bulunmaktadir. Ancak is yerlerinde

emzirme kolaylig1 saglayan kosullarin
olmayis1 kadmlarin pes etmelerine ve
neden

emzirmeyi sonlandirmalarina
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olmaktadir (28). Calisma hayatina donen
annelere yaklasim, emzirme ve anne siitii ile
stirdlirmelerine

beslemeyi yonelik

danigmanhik vermeyi igermelidir. Siit
sagma pompalar1 ya da elle siit sagma
yontemi kullanilarak siitiin saklanmasi ve
anne ile bebek ayriyken de bebegin anne
siiti almaya devam etmesinin Onemi
vurgulanmalidir. Ayrica c¢alisan annelerin

emzirme ve anne siiti ile beslemeyi

stirdiirmelerine  destekleyecek emzirme
politikalarinin ~ genisletilmesine  ihtiyag
vardir (22, 28, 29).

Annenin gebe kalmasi

Laktasyon = doneminde  anovulatuvar
sikluslar ~ goriilmektedir. Buna ragmen

emzirme araliklar1 uzun siirdiigiinde gebelik
riski olugsmaktadir. Bu nedenle emziren
kadinlara mutlaka rahim i¢i ara¢ ve kondom
gibi  hormonal olmayan kontraseptif
yontemler kullanmalar1 6nerilmelidir (22).
Kadin emzirme siirecinde gebe kalmis ise
emzirmeye devam etmesi Onerilmektedir.
Fakat annede kanama, spontan abortus
oykiisli, kontraksiyon gibi durumlarin
varliginda hekime danigarak emzirmeyi

stirdiirmesi s0ylenmelidir (30).
Annenin hasta olmasi ve ila¢c kullanimi

Annenin emzirme siirecinde akut ya da
kronik bir hastalifa bagl ila¢ kullanmas1

gerekebilir. Emziren kadinlarin

kullanabilecegi ilaglara iligkin  siirh

kanitlarin bulunmasi nedeniyle Oneriler,
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gebelikte  kontrendike olan ilaglarin
emzirirken de kullanilmamasi yoniindedir.
Emzirirken ilag  kullanan  annelere,
emzirmeye hekim Onerisi ile devam etmesi

konusunda danismanlik verilmelidir (29).
Siit yetersizligi algisi

Emzirmeyi  brrakmanin  en  Onemli
nedenlerinden biri yetersiz siit algisidir. Bu
algi, mama takviyesine baslama, ek gidaya
erken gecis ve emzirmeyi kesmeye neden
olmaktadir. Siit yetersizligi algist annelerin,
trettikleri siitlin yeterli gelmedigi veya
daha c¢ok siite

bebegin gereksinim

duydugunu diisiinmelerinden ileri
gelmektedir. Bebegin ¢ok sik emmesi,
memelerde siit s1zintis1 goriillmemest, kiigiik
hacimli memelere sahip olunmas1 annelerde
sutinin

yetmedigi diistincesinin

olusmasmma  neden  olmaktadir.  Siit
yetersizliginin gergek belirtileri; bebegin
giinde alt1 defadan az ve koyu renkli idrar
yapmasi, 3-8 defadan daha az gaita
yapmasi, yetersiz kilo alimidir (31).

Siit  yersizligi algis1  yasayan anneye
yaklasimda dogumdan sonra kolostrumun
bebek icin yeterli oldugu anlatilmalidir.
Bebegin giin ve haftalara goére mide
kapasitesi anlatilmalidir. Bebek giinde en az
6 defa idrar, 3-8 defa gaita ¢ikis1 varsa ve
kilo aliyorsa siitiiniin yettigi sdylenmelidir.
fikirlerini

Annenin kendi aciklamasina

firsat verilmeli, duygu ve diisiinceleri
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dinlenmeli, anneye Ozgiiven ve destek

verilmelidir (31, 32).
SONUC ve ONERILER

Emzirme sorunlariin ¢oziilmesine yonelik

hemsirelik  uygulamalarinin ~ kadinlarin

emzirmeye motive olmalarina, emzirmeyi

basariyla gerceklestirmelerine ve
emzirmeye devam etmelerine  katki
sagladigi goriilmektedir. Anne ve/veya

bebekten kaynaklanan anatomik, yapisal,
psikolojik vb. bircok probleme yonelik
hemsirelik/ebelik girisimlerinin
planlanmasi etkili olmaktadir. Biitiin bu
sonuglardan hareketle hemsirelerin egitici,
danismanhik ve bakim verici rollerini
emzirme sorunlarini 6nleme ve gidermede,
emzirme motivasyonunu saglamada ve
emzirme basarisini arttirmada kullanmalari
onerilmektedir.

Etik Onay: Bu bir derleme makaledir. Etik
kurul onay1 gerekmez.

Yazar Katkilari: Fikir: ZC, EN; Tasarim:
ZC, EN; Literatiir Tarama ve Yazim: Z.C,
EN; Elestirel Inceleme: ZC, EN

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catigmasi yoktur.

Finansal  Destek: Finansal  destek
saglanmamustir.
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