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Olgu Sunumu | Case Report

EMZIRMENIN DEVAMI iCiN EMZIRME DANISMANLIGININ ONEMI

IMPORTANCE OF CONTINUITY OF BREASTFEEDING AND COUNSELING
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Anne siitiintin, bebekler igin en ideal ve en saglikli besin ve emzirmenin
bebege anne sutl vermek igin en uygun yololdugu degismez bir
gergektir. Bu gercekler, annelere emzirme danismanhg yapmanin
Onemini ortaya koymaktadir.. Biz de emzirme danismanhgi gereken 3
ay 10 ginlik vaka sunarak emzirme danismanligina sadece
yenidoganda degil her ay gereksinim duyulabilecegini gosterdik ve
kisaca emzirme sorunlarina yaklasima degindik. Bebeklerin anne
sutliyle beslenilmesine baslanlmasi ve devami icin uygun emzirme
danismanhgl yapilmali ve varsa olasi sorunlar gozden gegirilerek
¢ozimlenmelidir. Bu vakamizda oldugu gibi dogru emzirme
yaklasimiyla annenin siitiini kesilmesi ve bebegin mama gibi besinlere
veya tamamlayici gidaya erken baslanmasi 6nlenebilinir.

Anne sUtinin verilmesi ve devami; her izlem muayenesine
getirildiginde bebegin beslenmesinin ayrintili  sorgulanmasi ve
gerekirse emzirme danismanligl hizmeti icin zaman ayrilmasiyla
mimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitl, emzirme, emzirme danismanhgi

\

ABSTRACT

Breast milk is undeniably the greatest and healthiest nourishment,
and breastfeeding is the most appropriate method. Advising
mothers on breastfeeding is therefore crucial. We wanted to stress
the importance of these facts once more by presenting this case
report of a baby who was 3 months and 10 days old. We also want
to emphasize that breastfeeding counseling should be provided
not only during the neonatal period but also later in life. Babies
with feeding issues and their mothers should be closely monitored,
and potential problems should be identified. This case report
shows that early supplementary feeding can be prevented with a
correct approach to breastfeeding and milk insufficiency. This is
possible if enough time is spared to investigate breastfeeding and
its continuation, a detailed history of the babies’ feeding and
feeding habits and to evaluate the mothers’ general well-being as
well as the correct advice.
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Giris

Emzirme, memelilerin hayatta kalabilmesi igin dogal bir
sureg olup, basarili bir emzirmenin olugmasini saglayan
icgidusel davraniglar bebegin norodavranigsal ve
duygusal gelisimi icinde gerekli olan davranislardir.!
Emzirmeyle bebek ve annenin fizyolojik ve ruhsal saglgi
icin ideal olan bir beslenme sekli saglanmis olur.
Bebeklerin dogumdan ilk bir saat icinde emzirmeye
baglatilmasi ve ilk alti ayina kadar yalnizca anne sitlyle
vitamin mineral takviyesi ve ilag igeren damla ve/veya
surup disinda higbir sivi veya kati gida almadan
beslenmesi,6. aydan sonra tamamlayici gidayla beraber 2
yasina kadar anne sitliyle beslenme sekli Dinya Saghk
Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) tarafindan dnerilmektedir.>®

Annelerin emzirme danismanhgina gereksinimi sadece
yeni dogum yaptigi dénemde olmayip bebegi 2 yasina
gelene kadar her an olabilmektedir. Bu vakayi paylasarak,
emzirme sorunlarinin ileriki aylarda da olabilecegini
gostermeyi ve bu sorunlara yaklasimda hekimlerimize ve
saghk calsanlarimiza yol gosterecek bilgileri vermeyi
amagladik.

Olgu Sunumu

3 ay 10 giinliik kiz bebek, Cocuk Sagligi izlem Poliklinigine
son bir ayda iyi kilo alamamak idrarinin son 1 haftadir
ozellikle renk degisikligi (pembelesmesi) ve azligi (glinde
5’den az idrarli bez degistiriimesi) ve ara ara yesil renkli
yumusak kivamda diskilama sikayetleriyle basvurdu.
Ozgecmisinde; prenatal dénemde gebeligi boyunca
dizenli doktor ve USG kontrolii dis merkezde yapilmis ve
herhangi bir patoloji saptanmamis. Dis merkezde NSVY
ile, 41 GH 3750 gr ve APGAR 9-10 olarak dogmus.
Postnatal donemde dis merkezde ABO kan uyusmazligina
bagh sarilik nedeniyle YDYB (Yeni dogan Yogun Bakim)
Unitesinde 4 giin ve 6 glinde anne ile ayni odada
yatirilarak fototerapi tedavisi almis. Bebek YDYB
Unitesinde yatarken sagilarak elde edilen giinde 3-4 defa
70-100cc anne sitiyle beslenmis. YDYB unitesinden
ciktiktan sonra, anne bebegini emzirerek sttinid vermis.
Annesinden ayrintihl emzirme oykusind aldigimizda;
bebegin sadece annesini emdigi, ek herhangi bir gida ve
mama almadig1 6grenildi. Bebegin son 1 aydir annesinin
memesinden ayrilmak istemedigi ve giinde 10-12 defa 2
memesini yaklasik 1 saat emmek istedigini, annenin 3
yasinda baska bir ¢ocugunun oldugu ve kendisine
yardimci birinin sosyal desteginin olmadigini, annenin
yemek, istirahat etme ve uyumaya zamaninin olmadigini
ve bebek icin endise ve kaygisinin artigini 6grendik.

Fizik muayenesinde; bebegin kilosu 4730gr (3-10p), 1 ay
onceki kilosu 4500gr, boyu 58cm (25p) ve bas cevresi 41
cm (75-90p) olup kilo aliminda azlik ve persantil
disuklugiu gorilmekteydi. Bebegin ayrintih diger fizik
muayenesi normaldi.

Ayni zamanda annenin meme muayenesi ve bebegini
emzirme gozlemini yaparak vakayr degerlendirdik.
Emzirme gozlemi yaptigimizda, goguslerin saglikh
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gorandigiini fakat emzirme oncesi memelerin olmasi
gerekenden daha yumusak (annede memelerinde son 1
aydir yumusama), meme uglari belirgin, disa donik
oldugunu ve emzirirken annede agri ya da rahatsizlik hissi
olmadigini  gozlemledik.  Emzirirken  goglis iyi
desteklenmis, parmaklar meme basindan uzakta, anne
rahat ve bebegiyle karin karina pozisyonda ve bir koluyla
bebegini destekliyordu. Bebek rahat, istekli, annenin
memesini kavriyor, burun meme uguna bakiyor tim
areolayl agzina aliyor, bebegin lst dudaginin lzerinde
daha fazla areola goriliyor, bebegin agzi sonuna kadar
aclk, alt dudak disa donik ve bebegin cenesi gogse
degiyordu. Bebek yavas, derin duraklarla emiyor ve
emerken vyanaklar yuvarlak oluyordu. Bebek 2.ci
memeyi, her iki memeyi toplam 45 dakika emdikten
sonra ve uyuklar gibi yorulmus olarak birakti. Yaklasik 5
dakika sonra ellerini sapirdatarak emerek ve aghk
sinyallerini vererek uyandi. Emzirme gézlemi yaparken
Emzirme Tanilama Olgegi (LATCH) hesaplandi ve tam
puan olan 10 puan verildi. Emzirme Tanilama Olgegi
(LATCH) 1994 yilinda Jensen ve arkadaslari tarafindan
dizayn edilen skorlamasi 0’dan 10 puana kadar olan bir
Slgektir®. Ayrica annenin Edinburgh (postpartum
depresyon) skalasi 6lguldii ve 10 puan bulundu. Annenin
bebekle ilgili kaygisi ve endiseleri oldugu icin Edinburgh
skalasi degeri kesme puani olan 12 puana yakin olarak
Olcllmistu. Bu arada bebegin tam idrar tahlili ve idrar
kiltara istenmis, idrar dansitesinin yiksekligi disinda
sonuglari normal olarak gelmisti.

Son 1 aya kadar anne siiti yeterli olan bebegin sikayetleri
ve kilo alamamasi son 1 aydir azalan anne siitiine
baglandi. Yetersiz anne sitli nedenleri sorgulandi ve
arastinldi. Anne sitinin azalmasina; bebek yogun
bakimda kaldigi ve ikter yasadigi ginlerde saghk
calisanlari tarafindan sodylenen programli emzirmeyi
(geceleri 2 saatte bir giindizleri 1 saatte bir bebek rahat
bile olsa uyandirip emzirmesi) annenin birakmadan
devam etmesi, annenin endise, stres ve kaygisinin (YDYB
yatis, son 1 aydir kilo alamama ve Edinburgh skalasi:10
puan olmasi) yiiksek olmasi, yorgunluk (bebek bakiminda
sosyal desteginin olmamasi) ve annenin dizenli
beslenememesi neden olmustu.

Annenin yetersiz anne sitlnilin altta yatan nedenleri
aileyle teker teker konusularak diizeltiimeye calisirken
bebekte de aclik belirtileri ve kilo kaybi oldugu igin kasikh
biberonla emzirme sonrasi mama onerildi ve programli
emzirmeden vazgegilerek bebegin istedigi anda
emzirilmesi onerildi. Annenin diyeti diizenlendi, sosyal
destek nasil saglanabilecegi degerlendirildiginde baba
izin alabilecegini soyledi ve izne c¢ikti. Sik aralklarla
emzirme danismanhgl poliklinigine c¢agrildi ve ulasim
zorlugu ve sosyal nedenlerden dolayr poliklinigine
gelemedigi zamanlarda da anne 0Ozel olarak telefonla
arandi (3 kez) ve goriisme yapildi. Bebek 5 giinde 280 gr
kilo alarak 5010 gr olmustu ve idrar azhgi, renk degisikligi,
diski rengi normale doénmistii. Anne, sosyal destegi
oldugu (baba izinli oldugu) ve bebegi daha uzun siire
uyudugu icin dinlenmeye zaman ayirabilmis ve sttlnin
daha iyi gelmeye basladigini diisinmeye baslamisti. Anne
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kendi 6glinlerini atlamadigini ve bu konuda daha dikkatli
oldugunu da ifade etmisti.

Oneri olarak; ‘Siz cok azimli ve istekli bir annesiniz,
bebeginiz de ¢ok saglkli ve siitiinlz sizin de bildiginiz
nedenlerle birazcik azalmistt ama su an sitliniz
bebeginize eskisi gibi gayet iyi yetmeye basladi isterseniz
mama miktarini azaltarak sonrada mamay! keserek
bebeginizi emzirmeye mamasiz devam edelim’ diyerek
annenin Ozguvenini artirict ve kaygisini azaltici bir
konusma yapildi. Ug giin sonra telefonla goriisiildii ve
mama miktari azaltiimaya baslanmisti. Bes gin sonra
anne kontrole ¢agrildiginda bebegine mama vermeyi
azaltmis ve 2 kez 40cc ye kadar dismisti. On bes giin
sonra da tamamen mamay! kestigini sadece emzirmeyle
bebeginin yeterli kilo aldigini 6grendik.

Tartisma

Vakamiz emzirme danismanhgina gereksinim duyan;
bebegi 3 ay 10 glinlik olan ve dogumdan yaklasik 2 ay 10
giline kadar emzirmede ve siit vermede sorun yasamamis
bir annedir. Emzirme danismanhg, her ne kadar
dogumdan hemen sonra yeni dogan dénemi sonlanana
kadar gerekse de vakamizda goéruldigiu gibi sonraki
aylarda da gerekebilmektedir. 2018 TNSA (Turkiye Nifus
Saglik Arastirmasi) verilerine gére yalniz anne sitiyle
beslenme orani 6 aydan kiiciik bebeklerde %41 olarak
bulunmus. Sadece anne siti beslenme oranlari 0-1 aylik
bebeklerde %59 iken, 2-3 ayliklarda %45 ve 4-5 aylik olan
bebeklerde %14’e diismektedir.”® TNSA verilerinde anne
st verme oranlarinin aylar iginde diismesi de emzirme
destegine siirekliligin gerekliligini desteklemektedir.®
UNICEF 2019 yili raporunda dogumu izleyen ilk bir saat
icerisinde emzirilme orani %43 iken, ilk alti ay sadece
anne siitd ile beslenme orani %41 oldugunu belirtti.*
Emzirme konusunda yasanilan sorunlar nadiren annenin
ve bebegin saglk sorunlarindan ve hastaliklarindan
kaynaklanabilmektedir. Fakat nedenler siklikla; annelerin
emzirme konusunda 6zglven eksikligi, kaygi ve endisesi,
lohusalik dénemi bittikten sonra bebek bakiminda yalniz
birakilmasi, istirahat, uyku ve yeme dizenine dikkat
edememesi ve buyuklerin ek gida ve mama verme
konusunda baskilari ve ise erken baslama gibi
sorunlardan kaynaklanmaktadir.*

Emzirmenin baslatiimasi ve sirdirilmesi icin annelerin
gebelikten baslayarak egitimleri, daha sonrasinda klinikte
ya da evde saglik calisanlari tarafindan ziyaret edilmesi
hatta online veya telefon araciligiyla danismanlik hizmeti
verilmesinin  6nemi  baylktir.  Amerika  Birlesik
Devletleri’'nde yapilan bir calisma da 8144 kisiye emzirme
danismanligi telefonla aranarak verilmis ve anneler igin
daha kolay uygulanabilir oldugu sonuglari ¢ikmistir.*° Biz
de vakamizda annenin poliklinigimize ulagsmasi uzaklik ve
zaman agisindan pratik ve kolay olmadigindan dolayi yiiz
yuze poliklinikte goriismek disinda telefonla da arayarak
emzirme danismanhgl vermeye calistik ve emzirme
acisindan etkili oldugunu goérdiik. Anneyle telefonla veya
online iletisim kurma ve egitim verme ebeveyn agisindan
da memnun edici, O6zglvenini artirici, kaygr ve
endiselerinin azaltan bir durumdur.*

230

Emzirme devamini en ¢ok etkileyen faktériin annenin 6z-
yeterliligi oldugu calismalarda ve bizim vakamizda da
gorilmektedir.”®®  Annenin 6zgiiveni herhangi  bir
nedenle azaldiginda (bebegin az kilo almasi, sarilik gibi bir
hastalik yasamasi, blyuklerin siitin yaramiyor diye baski
yapmasl vs.) negatif olarak annenin st salgilamasini
etkilemektedir.”

Bizim vakamizda oldugu gibi annenin basarili bir
emzirmeye baslaylp devam edebilmesinde, 6zglivenin
kazanip kaygl ve stresinin azaltilmasinda es destegi
saglanmasi ¢ok Onemlidir. Esler annenin uyku ve
dinlenmesini saglayarak ve cocuk bakiminda destek
olarak annenin ruhsal durumunun daha iyi olmasini ve
postpartum hizni daha kolay atlatilmasini sonug olarak
da basarili bir emzirmenin baslamasi ve devaminda yol
acmaktadirlar.

Emzirmeye baglanilmasi ve sirdirilmesinde saglik
¢alisanlarinin destegi ve dogru yaklagimi ¢gok énemli rol
oynamaktadir. Bu vakada oldugu gibi uygun emzirme
danismanliginin verilmesiyle annenin bebegini emzirmesi
tekrar saglikh ve yeterli hale getirebilmektedir.

Sonug¢

Emzirme danismanligl, gebeligin son aylarindan
baglayarak annenin ve bebegin gereksinimi oldugu her
anda yapilmalidir. Bu konu hakkinda saglik calisanlari
bilingli davranmali ve egitimleri ve bilgileri eksiksiz
olmalidir.

Emzirmenin devami icin bebek saghgi izleminin her
muayenesinde emzirme sorunlari  ve durumlari
konusunda anneyle konusulmali ve sorunlar varsa
erkenden ve uygun olarak ¢ozilmelidir. Unutmamali ki 2
vasina kadar anne sitlyle beslenme oranlarimizi
yukseltmek emzirme danismanhginin kesintisiz ve ihtiyag
duyulan her anda yapilabilmesiyle mimkiinddr.

Etik Standartlara Uygunluk
Hasta yakinindan yazili onam alinmigtir.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkisi
Yazar tim katkiyr yapmistir.

Finansal Destek
Yazar finansal destek beyan etmemistir.
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