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Sunum Planı

Anne sütünün yararları  ilgili son kanıtlar

Türkiye de emzirme ile ilgili ana sorunlar

Formül mama kullanım nedenleri-tıbbi endikasyonlar

Doğum şeklinin emzirmeye etkileri

Emzirme ilişkili çeşitli sorunlar

Çözümler



Pub

İlk probiyotik-sinbiyotik

İlk fonksiyonel gıda

İlk çoklu aşısı

İlk bireyselleştirilmiş ilaç

İlk “targetted” tedavi

İlk İmmün- genetik doku 

transferi

Yaşam boyu süren etkiler

Beslenmede Altın Standard

ANNE SÜTÜ



Mucize karışım

Sinerjistik etki gösteren eşsiz içerik

Besin ögeleri (proteinler, lipitler, laktoz)

Biyoaktif elemanlar
İmmünolojik faktörler

Oligosakkaritler-prebiyotikler

Anne sütü mikrobiyomu
Anne sütü yağ globül membranı



Pub

Emzirme ile ilgili öneriler kanıta dayalı hale geldi
Epidemiyolojik çalışmalar 

Epigenetik
Kök hücre araştırmaları

Mikrobiyota, kültür dışı mikrobiyolojik yöntemler

Flight mass spectormetri vb teknikler
Sağlığın ve hastalıkların gelişimsel orijini 

Anne sütü ve emzirmenin uzun dönemli 

etkilerinin mekanizmaları aranıyor !!

Son 30 yılda anne sütü ve emzirme 
bakış çok değişti



Pub
Beslenme için yapılabilecek en akıllı ve 

en maliyet-etkin yatırım nedir?







Pub
Breastfeeding in the 21st century:

epidemiology, mechanisms, and lifelong effect

Lancet-Ocak-2016



Pub

Emzirme 

Mortalite⬇
İshal insidansı ve hastaneye yatış %72⬇

ASYE insidans ve hastaneye yatış %57⬇

Akut otitis media (<2y %33⬇- >2y ?)
Allerjik rinit (%21⬇)

Egzema ?

Gıda allerjisi?
Astım veya hışıltı %5-9⬇? 

Büyüme (boy, kilo, VKİ)?

Lancet-2016 Meta-analiz

Çocuklar



Pub

Hiçbir başka durum yok ki ; anne ve bebeğe birlikte bu 

kadar yararlı olsun. Zengin-fakir; gelişmiş-az gelişmiş
tüm ülkeleri ve insanları bir şekilde eşitlesin

Dünyada emzirme ile
Yılda 823 000 çocuk (<5 yaş) ölmeyecek 👧👦

Yılda 20 000 kadın meme kanserinden ölmeyecek👩

Yılda kaç çocuk emzirilseydi ölmeyecekti?

👼💀



Pub

Emzirme👶

Çocukluk çağı enfeksiyonlarından korur 

Maloklüzyondan korur  😖😁

Zekayı artırır 🔬
Şişmanlığı azaltır 

Diyabeti azaltır ?

Lancet-2016 Meta-analiz

Küçük çocuklarda👶



Pub

Şişmanlık-obezite (%26⬇)︎
Tip 2 diyabet (%35⬇)︎
Zeka (3,4 IQ puanı⬆pretermlerde 7puan⬆)  

(Anne zekasına göre düzeltilse bile 2,6 puan⬆)︎
Lösemi (%19⬇)︎

Sistolik-diastolik kan basıncı ?

Total kolesterol ?

Lancet-2016 Meta-analiz
Büyük çocuk-ergen-erişkin



Pub

Laktasyonel amenore (daha uzun)
Meme kanseri (İnvaziv Ca insidansı %4,3⬇-
kısa /uzun emzirme arasında %7⬇)
Over kanseri (%30⬇)
Depresyon (⬇)
Tip 2 diyabet⬇?
Postpartum kilo değişikliği?

Osteoporöz? 

Lancet – 2016 Meta-analiz

Anneler
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Bebek Risk Faktörleri

Tıbbi/Fizyolojik/Çevresel

Düşük doğum ağırlığı veya prematürite <37 hf
Çoğul gebelik
Kavrama sorunu
Yetersiz veya düzensiz (sürekli olmayan) emme-sağma
Anatomik anomaliler ( yarık damak, dudak, makroglossi, 
mikrognati, frenilum )
Tıbbi sorunlar (hipoglisemi, enfeksiyon, sarılık, solunum sıkıntısı
Nörolojik sorunlar ( genetik sendromlar, hipertoni,hipertoni)
Sürekli uykulu bebek
Aşırı kilo kaybı (ilk 48 saatte >%7)
Anne /bebek ayrılması, 
Pompa bağımlılığı , formul verilmesi, 
Taburculukta etkin emzirme olmaması. 
<48 saat taburculuk, 
Erken emzik kullanımı



Anne Risk Faktörleri

Öykü ve Sosyal
Primiparite
Mama, biberon, emzik kullanma niyeti (<6 hf)
İşe veya okula erken dönme gereği
Önceki gebeliğinde meme, emzirme sorunu veya bebek kilo sorunu
İnfertilite öyküsü, yardımcı üreme teknolojileri kullanımı öyküsü
Annede sağlık sorunları (tedavisiz hipotirodi, DM, polikistik over vb)
Annede uç yaşlar (adölesan veya >40)
Psikolojik sorunlar(depresyon, anksiyete, emzirme sosyal destek 
yokluğu)
Uzamış eylem, indüksiyon, müdahaleli doğum
Doğumda ilaç (benzodiyazepin, morfin gibi bebeği etkileyenler)
Peripartum komplikasyonlar (kanama, hipertansiyon, enfeksiyon ) 
Kontraseptif kullanma
Annenin sütününcyetmediği endişesi
Anneye emzirmeyle uyumlu olmayan ilaç kullanımı önerilmesi



Anne Risk Faktörleri

Anatomik - Fizyolojik
Pubertede ve gebelikte yeterince meme büyümesi olmaması
Düz, içe göçük veya aşırı iri meme
Meme yapısında varyasyon (asimetri, hipoplastik, tubular)
Geçirilmiş meme operasyonu (estetik veya değil)
Geçirilmiş meme absesi
Annede obezite (30 kg/m2 VKİ)
Aşırı ve uzun süren meme başı yaraları
Gecikmiş laktogenez II sekresyon aktivitesi (72 saate kadar 
sütün gelmemesi) erken taburcu ?
Elle sıkınca kolosturum gelmemesi
Taburculukta meme ve emzirme yardımcılarının gerekmesi 
(slikon meme başı, pompa, sonda vb desteği



Dünyada Emzirme Sorunlarının 

Nedenleri

Emzirmeye başlayamama /erken kesme annenin kararı değil !

Sütün yetmediği endişesi

Meme/meme başı sorunları

Bebek ilişkili nedenler 

Kültürel ve toplumsal stres ve baskılar

-Emzirme danışmanlarının daha  az zaman ve enerji ayırması

-Gelişmiş ülkelerde emzirme oranlarını artıranlar / azaltanlar

-Gelişmemiş/düşük gelirli ülkeler ise durum daha karmaşık 

-Araştırma yapmak zor ? Verileri yorumlamak ??



Ülkemizdeki güncel emzirme ilişkili 

ana sorunlar
• Doğum sonrası ilk saat emzirme oranının düşük olması

• Doğum sonrası ilk gün emzirme oranlarında düşüklük

• Sezaryen doğumlarının yüksekliği

• Erken taburculuk

• Formül mama kullanımının artması

• Biberon kullanım sıklığının artması

• Doğum sonrası aşırı kilo kaybı ilişkili sorunların artması

• Tamamlayıcı beslenmenin erken başlanması

Bilgin LK, Hypernatremia in Breastfed Newborns: a Review of 149 Cases.  J Trop Pediatr 2012;58 (4): 332-334. 

Ergenekon E, Hypernatremic dehydration in te newborn period and long term follow up. Pediatr Int 2007; 49(1):19-23

Alikasifoglu M: Factors influencing the duration of exclusive breastfeeding in a group of Turkish women. J Hum Lact 2001

Yilmaz G, : Factors influencing breastfeeding for working mothers. Turk J Pediatr 2002,44:30-34

CamurdanAD. How to achieve long-term breast-feeding: factors associated with early discontinuation. Public Health
Nutrition2008;



Ülkemizde emzirmeyi erken bırakma

Risk faktörleri:

İlk günlerde  tek başına emzirmenin başarılamaması (formül 
mama ve biberon kullanımı)

İlk aylarda tek başına anne sütü verememe (mama ile anne 
sütü karışık beslenme)

Doğum izninin azlığı-işe başlama

Annenin sütünün yetmediği endişesi

Emzirme ek gıdaya geçişi kötü etkileyeceği endişesi

Çamurdan AD, Public Health Nutrition , 2008



TNSA 2013
Emzirmeye Başlama 



Doğum sonrası emzirmeye geç başlama

Annenin ile bebeğin geç buluşması

– Vajinal doğumda epizyotomi dikilmesi

– Sezaryen

– Anestezi ve geç etkileri

– Epidural ve spinal anestezi ve komplikasyonları



Ülkemizde  Emzirmede Güncel Durum 



TNSA 2013
Tek Başına Emzirme



TNSA-2013-Hazır Mama Kullanımı
İlk 1-2 ay; 4 bebekten 1’i mama alıyor mu?



Türkiye Beslenme Araştırması-2014
6 aydan önce emzirmeyi bırakma/ mama başlama nedeni nedir?



Pub

Formül mama ≠ Anne sütü

Yerine geçen tanımı da yanlış

Formül mama anne sütünün muadili 

(yerine geçen) midir?



Pub

Emzirmeme-formül mama ile beslenme- grubu 
oluşturarak araştırma yapmak etik değil !!

Formül mama ile beslenmek ise bilimsel olarak etkinliği 

ve güvenilirliği kanıtlanmamış, aksine zararları ve 

riskleri bilinen, çağımızın en geniş “araştırma” sı !!!

Formül mamaların yararları, anne sütüne üstünlükleri 
veya eşitliği ile ilgili araştırma yapmak ???

Formül mamalar sadece -anne sütü olmayan 

veya emziremeyenler için güvence 

Formül mama araştırmaları etik değil!!



Pub

İnsan yavrusunu beslemek için başka canlıların 

sütünü modifiye etmeye inanılmaz zaman ve 

para harcanmakta; oysa mükemmel cevap, altın 

standard annesinin kendi sütünde 

Hepimiz çok daha az zaman ve para harcayarak 
ama “emek vererek” anneleri bebeğine kendi 

“mucize” sütünü, vermesi için eğitmeli ve 

desteklemeliyiz. 

Formül mama kullanımı tırmanıyor!



Pub
Dünyada formül mama kullanımı artıyor

mu?



Pub

Lancet 2016

Formül mama kullanımı emzirmeyi 

negatif etkiler mi?



Bir öğün mama versek ne olur? 

>6 ay tamamlayıcı beslenme başlanması, 

anne sütü süresi, sıklığı ve tüm anne sütü 

alma süresini etkilemez

Ama <6 ay formül mama verilirse anne 
sütünün hem sıklığı hem süresi hızla ve 

belirgin azalır. 



Pub

Anne sütü miktarını olumsuz etkiler

Süt üretimini (laktogenez) geciktirir

Dolu meme  vb meme sorunlarına sebep olur

Annenin kendine ve sütüne güveni azaltır
Emzirme süresini, özellikle tek başına emzirilme 

süresini kısaltır
Bebeğin bağırsak florasını olumsuz etkiler ve 

değiştirir

Bağırsakta biyoaktif faktörlerin etkileşimlerini  bozar

Çocukluk çağının akut ve kronik hastalıklarını artırır

Formül mama ile beslenmenin 

zararları



SORU: 

Hangi bebeklere formül mama verilmelidir ?

Hipoglisemi (Sık emzirmeye rağmen düzelmeyen)

Ağır dehidratasyon (Uygun emzirme danışmanlığına 

rağmen düzelmeyen klinik (>%10 kilo kaybı, ilk mekonyumu geç  ve 

5.gün hala siyah gaita)  veya laboratuvar tanılı  (hipernatremi, böbrek 

yetm)

Gecikmiş laktogenez (≥ 5 gün % 8-10 kilo kaybı ile birlikte)

Sarılık (İyi emen bebekte bilirubin 20-25 mg/dl)  

Emzirilememe-kilo kaybı-sarılık



Anne nedenli formül mama 

endikasyonları nelerdir?

Gecikmiş laktogenez (3-5 gün)

Plasenta retansiyonu (düzelince laktogenez oluşur)

Sheehan’s Sendromu (postpartum kanama ve 

laktogenez olmaması)

Primer glandular yetersizlik (gebelikte meme 

büyümemesi, sütün gelmemesi)

Geçirilmiş meme cerrahisi (Süt salgılanmasını bozan)

Emzirme sırasında aşırı ağrı (hiçbir müdahaleye yanıt 

vermeyen, tolere edilemeyecek kadar)



Pub

İlk 3 gün bebekte sağlık problemi

(sarılık- hastaneye yatma vb)
Meme başı sorunu-biberon kullanımı

Bebeğin aşırı ağlaması-mama 

İlk haftalarda mama başlama nedenleri

nelerdir?



Neden mama başlanıyor??

Gereksiz 
mama 

başlanması

Annenin sütü 
gelmedi

Kilo kaybı 
endişesi

Sarılık 
korkusu

Hipoglisemi 
korkusu 



Anne sütü gelmedi endişesi !! 

Kolostrum ilk günlerde bir kaç ml

Yenidoğan bebeğin midesi

İlk gün bilye kadar (~5ml)

3. gün pinpon topu kadar (~ 20ml)

10.gün yumurta kadar (~50ml)

İlk günler kolostrum miktarı da bu kadar

İlk hafta anne ve bebek emzirme konusunda deneyimsiz 



Pub

Doğum sonrası ilk 72 saat içinde süt

ejeksiyon refleksinin ve süt salınımının

olmaması

Sezaryen doğum

Gecikmiş laktogenez ne demektir?

En sık nedeni nedir?



Sezaryen

Anestezi

İlk 30' emzirememe

Gecikmiş laktogenez

Kolostrum alamama

Sütün kesilmesi

Kilo kaybı

Hipernatremi

Sarılık  

Erken taburculuk

Sık kontrol/ tetkik gereği

Hastaneye yatış

Formül mama

Biberon kullanımı

Memede bocalama

Memeyi red

Sezaryen ilişkili kısır döngü !!



Pub
Sezaryen ile doğan bebeklerin ilk 3 gün

%24 ü formül mama alıyor !



Elektif sezaryen doğumun bebeğe ve 

emzirmeye olumsuz etkileri nelerdir? 

• İlk saat içinde anne ile bebek ayrı düşer

• Ten teması gecikir

• İlk emzirme gecikir 

• Sütün gelmesi gecikir (72 saat)

• Bebek uyuklar-emmez

• Bebek ve anne strese girer

• Toplam anne sütü alma süresi azalır 

• Anne karnından dış ortama geçiş sorunları yaşanır



Pub

Bebeğin anneden ilk saatlerde ve 

sonrasında ayrı kalması
Anneye sıvı yüklenmesi ile ilişkili bebekte 

aşırı kilo kaybı

Annede ve bebekte ateş yükselmesi riski 

Tetkik gerekliliği ve  yoğun bakım 

yatışlarında artış

Anestezi (Epidural-Spinal) nin

emzirmeye olumsuz etkisi var mı?



Sezaryen-Epidural-Kilo kaybı 

Kısır döngü !!
• Bebeğin anneden ayrı kalması

• Ağrı ve pozisyon zorlukları

• Annede ve bebekte ateş yükselmesi riski 

• Tetkik gerekliliği ve  yoğun bakım yatışlarında artış

• Anneye sıvı yüklenmesi ile ilişkili bebekte erken 
postnatal aşırı kilo kaybı 

=> Formül +biberon => meme reddi =>sütün kesilmesi
Okumus N et al .The effects of delivery route and anesthesia type on early postnatal weight loss in newborns: the role of vasoactive

hormones. J Ped Endocrinol Metabolism 2011

Chantry CJ et al. Excess weight loss in first-born breastfed newborns related to maternal intrapartum fluid balance . Pediatrics 2011. 

Weiss JN et al . An observational study of association among maternal fluids durign parturiton neonatal output and breastfed newborn
weight loss. Int Breastfeed 2011



Sezaryen doğum

Gecikmiş laktogenez

Bebeğin ilk saatlerde emzirilememesi

Annenin ağrılı hali, zor emzirme pozisyonu

Gereksiz yere pompa ile süt sağılması  ağrı 

emzirmeden soğuma



TNSA 2013 

Sadece anne sütü oranları

Yıllara göre
Sezaryen doğum sıklığı





Pub
Hastanede ilk günlerde formül mama 

alanların toplam emzirme süresi daha kısa



Formül mama başlama kararı

Endikasyon hekim tarafından 

belirlenmeli

Biberon dışı yöntemlerle verilmelidir

Mümkün olan en kısa sürede kontrollü 
bir şekilde tek başına emzirmeye 

dönmek hedeflenmelidir 



Memede Bocalama-Meme Reddi 

Biberon

Biberon erken emzirme döneminde

Meme reddine 

Meme başı sorunlarına

Emzirme süresinin kısalmasına



Emzik 

Emzirme başarısını kötü etkiler. 

Anne memesini emerken ağzını kapatıp, 

bocalamasına neden olur

Emzirme problemi olduğunu veya annenin 

emzirmeyi bırakma isteğini gösterebilir

24 saat içinde daha az sayıda emmeye, meme de 
kısa kalmaya, ek başına anne sütü alım ve total 

emzirme süresinin kısalmasına neden olur 

Aarts C, Pediatrics 1999



Pub

Meme başının düz veya içe göçük olması ilk 

günlerde kavramayı etkiler
Çözüm slikon meme başı değil

Bocalama – Meme reddi – Anne sütü kesilmesi

Meme başı düz ise slikon meme başı
kullanmak emzirmeyi etkiler mi?



İlk gün !



DOĞAL -DOĞRU SÜREÇ

İlk dakikalar!

İlk nefes- Ağlama 

Ten tene temas

Anne ile tanışma

Memeye dokunma 

Anne sütünü tatma



DOĞRU İlk  karşılaşma 

• Normal risksiz doğan bebek, göbek kordonu kesilir 

kesilmez annesinin karnının üzerine yatırılır. 

• Bebek memeye doğru ilerler, meme başını bulur, kavrar, 

emmeye başlar. 

Bu bir YAŞAMA İÇGÜDÜSÜ



Doğum sonrası ilk saat 

Altın saat !!



Anne Sütünün Teşviki ve 

Bebek Dostu Hastaneler Programı
T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 1991 yılından bugüne UNICEF 

işbirliğinde yürütülen, temel amacı emzirmenin korunması, 

özendirilmesi ve desteklenmesi olan bir programdır. Dünya 
Sağlık Örgütü’ nün önerdiği bu programa göre : 

Bebeklerin doğumdan hemen sonra emzirmeye başlatılması

İlk 6 ay sadece anne sütü verilmesi 

6. aydan sonra uygun besinlerle beraber emzirmenin 2 yaşına 

kadar sürdürülmesi

temel mesajdır



Bebek Dostu Hastaneler Programı

T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 1991 yılından bugüne UNICEF 

işbirliğinde yürütülen, temel amacı emzirmenin korunması, 

özendirilmesi ve desteklenmesi olan bir programdır. DSÖ nün 
önerdiği bu programa göre : 

Bebeklerin doğumdan sonra hemen

emzirilmeye başlanması

İlk 6 ay sadece anne sütü verilmesi 

6 aydan sonra ek gıdalarlaemzirmenin 2 
yaşını aşana kadar sürdürülmesi

temel mesajdır



Bebek Dostu Hastaneler 



10 Emir !!

1. Yazılı bir emzirme politikası

2.Bu politikayı yürütmek için bir eğitim 

programları

3. Gebelerin bilgilendirilmesi 

4.Annelere doğumdan sonraki ilk yarım 

saat içinde emzirmeye yardım 

etmek.

5.Annelere nasıl emzireceklerini 

göstermek bebeklerinden ayrı 

kalsalar da emzirmeyi nasıl 
sürdüreceklerini öğretmek

6.Tıbbi bir gereksinim olmadıkça 
yenidoğana anne sütü dışında 

herhangi bir yiyecek veya içecek 

vermemek

7.Anne ve bebeğin 24 saat aynı odada 

kalmasını sağlamak

8.İsteğe bağlı emzirme

9.Biberon veya emzik vermemek

10-Emzirme destek grupları



Doğum sonrası ilk yarım saat içinde 

emzirmek şart mı? 

Annede doğum sonrası kanama azalır

Bebek kolostrum yararlanır

Bağırsak florası  gelişimi hızlanır

Bebek ölümleri azalır

Anne-bebek ilişkisinin olumlu etkilenir

Hipotermi ve hipoglisemi önlenir

Emzirmenin toplam süresi  daha uzun olur



Neden mama başlanıyor??

Gereksiz 
mama 

başlanması

Annenin sütü 
gelmedi

Kilo kaybı 
endişesi

Sarılık 
korkusu

Hipoglisemi 
korkusu 



Bebek aç kalacak korkusu

“Hipoglisemifobi “ ?!!

Diyabetik anne bebeği 

Prematürite
İntrauterin gelişme geriliği

Doğum asfiksisi

Enfeksiyon

Hipotermi

Hiperviskozite

Eritroblastosis fetalis
Konjenital kalp hastalığı



Pub

Riski olmayan sağlıklı term bebekte hipoglisemi 

taraması gerekmez. Hatta anne bebek ilişkisini kötü 

etkileme ve başarılı emzirme paternini bozma riski 

var
Erken ve tek başına anne sütü sağlıklı term bebeğin 

tüm besin gereksinimini karşılar ve bu bebekler 

beslenememeye bağlı semptomatik hipoglisemi riski

(alternatif  yakıtlar) yoktur.

Her bebekte kan şekeri bakılmalı mıdır?

ABM Clinical Protocol  Guidelines for Glucose Monitoring and Treatment of 

Hypoglycemia in Breastfed Neonates BREASTFEEDING MEDICINE 2006



Pub
Hangi bebeklerde hipoglisemi taranıp

yönetilmelidir?



Pub
Emzirilen bebeklerde kan şekeri

monitörizasyonu ve hipoglisemi tedavisi



Neden mama başlanıyor??

Gereksiz 
mama 

başlanması

Annenin sütü 
gelmedi

Kilo kaybı 
endişesi

Sarılık 
korkusu

Hipoglisemi 
korkusu 



Doğum sonrası fizyolojik kilo kaybı

İlk haftada %7 kilo kaybı normal



Pub
Sadece emzirilen bebeklerin ilk 72 

saatte kilo kaybı yüzdesi



PubDoğum şekli kilo kaybı oranını etkileri mi?



Kime mama desteği gerekmez?

Süt gelmedi-süt yok diye!

Kilo kaybetmesin diye!

Hipoglisemi olmasın diye!

Sararmasın diye!



Kime formül mama başlanabilir !

>5.Gün-Kilo kaybı >%8-10->75.persentil

Bebekte ciddi dehidratasyon bulguları ( emmeme, 

letarji, hipernatremi vb)

4. günde <4 gaita/gün veya 5. gün hala mekonyum

Önlem : Taburculuk sonrası 48 saat içinde kontrol (tartı-emzirme)

Emzirme geç başlarsa bebeğin aşırı kilo kaybı riski  yüksek

Dewey KG, Pediatrics 2003;



Klinik ve laboratuvar ağır dehidratasyon

Kilo kaybı (>%10)

Böbrek yetmezliği

Hipernatremik dehidratasyon

Trombüsler
Unal S et al. Breast-feeding-associated hypernatremia: Retrospective analysis of 169 term newborns. Pediatr Int 2008.

Ergenekon et al. Hypernatremic dehydration in te newborn period and long term follow up. Pediatr Int 2007

Çağlar MK et al . Risk factors for excess weight loss and hypernatremia in exclusively breast-fed infants. Braz J Med Biol Res 2006

Köklü E et al. A review of 116 cases of breastfeeding-associated hypernatremia in rural area of Central Turkey. J Trop Pediatr 2007

Yıldızdaş HY .May the Best Friend be an Enemy if not Recognized Early: Hypernatremic Dehydration due to Breastfeeding. Ped EmCare 2005

Bilgin LK et al. Hypernatremia in breastfed newborns a review of 149 cases. J Trop Pediatr 2011

Yıldız N et al. Acute peritoenal dialysis in neonates with acute kidney injur and hypernatremic dehydration. Peritoneal Dialysis 2013



Anne sütü yeterliliği ve gaita

İlk 3 gün mekonyum

5.gün sarı yumşak olmalı

>4 .gün sayı artar 3 veya daha fazla 



Anne sütünün yeterliliği ve gaita 

Mekonyum çıkışı gecikirse 

Kistik fibrozis, bağırsak tıkanıklıkları ??? Nadir

Laktogenezin gecikmesi, emzirme sorunu ? Daha sık

Yeşil gayta: Son süt (yağlı) sütteki laktozun sindirilmesine 

yetecek kadar bağırsak hareketlerini yavaşlatır. Son sütü 

alınmazsa hızlı bağırsak hareketi laktozun sindirilmeden kalın 

bağırsağa geçmesi ve ile yeşil, kokulu, yapışkan gayta olur. 

Bir memeyi sonuna kadar emmeden diğerine geçilmemeli. 

Hatta çoğu zaman tek meme yeter.



Anne sütünün yeterliliği ve idrar 

İlk 24 saatte bir kez

İkinci gün 2-3 kez

3. ve 4. gün 4 ile 6 kez

>5 gün 6-8 kez

İdrarın sıklığı azalırsa

Koyu sarı, turuncu, pembe leke (ürat kristali)

varsa anne sütü alımında yetersizlik - emzirme sorunu-eşlik 

eden sarılık vb yönünden değerlendirmek gerekir



Bebeğin memeden ne kadar süt sağdığını 

anlayabilir miyiz? 

TEST TARTISI !

Bebek hassas dijital terazi ile giysilerini 
çıkarmadan,  altını değiştirmeden emzirme 
öncesi ve emzirme sonrası tartılır. 

Artış anlamlı kabul edilir

Poliklinik koşullarında , YYBÜ lerinde ve 
taburculuk kararında kullanılabilir



Neden mama başlanıyor??

Gereksiz 
mama 

başlanması

Annenin sütü 
gelmedi

Kilo kaybı 
endişesi

Sarılık 
korkusu

Hipoglisemi 
korkusu 



Ciddi sarılık için önemli risk faktörleri

• Sadece anne sütü alma

• <38hf

• Kardeşlerde anlamlı düzeyde sarılık öyküsü

• Taburculuk öncesi sarılığın olması

Newman TB Pediatr Adolesc Med 2000

Maisels MJ Pediatrics 1998





Emzirememe??
Anne sütü sarılığı mı??
Yetersiz emzirme sarılığı Anne sütü sarılığı

İlk hafta 1-2 hafta

Beslenme Beslenme bozukluğu Beslenme iyi

Vücut ağırlığı Aşırı kilo kaybı Normal kilo alımı

İdrar Seyrek Sık idrar

Gaita Seyrek mekonyum ve 

koyu

Sık sarı renkli

Ciddiyet Potansiyel ciddi sorun İyi huylu durum

Tedavi Fototerapi İleri tetkik

Emzirme Emzirme danışmanlığı Emzirmeye devam

Emzirmeye devam Anne sütünü kesmek önerilmez



Emzirilememe-Kilo kaybı-Sarılık

İlk günler kolostrum/anne sütü alamazsa bağırsaktan bilirubin

geri emilimi artar. Sarılık oluşur. Kilo kaybı/açlık da sarılığı 

artırır
Fototerapi anne ile bebeğin ayrılmasına, emzirmenin olumsuz 

etkilenmesine neden olur

Foto alırken emzirme devam etmeli, 30 dak lık fotoya ara 

vermek risk yaratmaz.
Eğer kan değişimi riski veya yükseliyorsa, kilo kaybı %10, süt 

gelmemişse formül mama desteği (hidrolize mama tercih 

edilmeli) biberon dışı bir yöntemle verilmelidir.

Anne memesini elle veya pompa ile sağması sağlanmalıdır



Sarılıklı bebek
-Açım !! Beni sık sık emzir
-Emerken beni izle, memeyi doğru 
kavramamı sağla 
-Gayta-idrar yapmamı say
-Bana anne sütü ver, su-mama verme

Bana ve anneme yardım et



Taburculuk zamanı ile emzirme ilişkili 

midir?  

Erken taburcu edilince

Emzirmenin toplam süresinin kısalması ?

Emzirilmenin erken bırakılması riski?

Taburculuk sonrası kontrol gerekliliği ve sayısı artar

Kilo kaybı ve sarılık nedeniyle hastaneye yatış oranı 

artışı?

Hayatı tehdit edebilen sorunların gözden kaçması



Ne zaman taburcu edelim?

Her anne/bebek çiftinin 
özelliklerine göre değişir 

Annenin sağlığı

Bebeğin sağlığı ve 

stabilitesi
Annenin bebeğe 

bakabilme/emzirebilme 
beceri ve yeterliliği

Evde yeterli destek varlığı

İzlem planı ve erişilebilirlik



Yenidoğanın doğum sonrası izlemi
AAP 2004

<24 sa taburcu ise; 48 saat içinde tekrar görülmeli

24-48 sa taburcu ise; 96 saatlik olana kadar kontrol

>48 sa taburcu ise: 120 saatlik olana kadar kontrol
KONTROLDE BAKILACAKLAR

– Tartı, kilo kaybı

– Sarılık

– Meme sorunları

– Tarama kanı

– Göbek sorunları

– Diğer (sepsis, anomali, üfürüm vb)

Sonraki kontroller ; birinci hafta, ikinci hafta, birinci ay 



Hangi formül mama? Ne kadar? Hangi 

yöntem ve aralıkla?

Protein hidrolize mamalar  (inek sütü allerjisi?,bırakmak kolay!..)

Bebeğin midesi kadar (ilk gün 2-10 ml, 2. gün 5-15, 3. gün 15-30 ml...)

Bilgilendirilmiş onam (hekim ve aile formülün zararlarını bilmeli)

Biberon dışı yöntem (memeden sonda, fincan, kaşık, damlalık, parmak, enjektör)

Başlayan kesecek !

Sorular?

Kilo kaybı oranına, bebeğin kilosuna, yönteme  göre destek miktarı, aralıklar değişir mi?

Memeden emzirmeye dönüşteki hangi yöntem daha iyi?
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Relaktasyon

Anne sütü artırılabilir mi
Kesilmiş süt geri getirilebilir mi

Süt yetmiyorsa- azalmışsa

çözüm formül mama mıdır?



Relaktasyon/indüksiyon

Yöntem 
Süt artırıcılar (galaktagog)

Biberon dışı besleme yöntemleri

Masaj - sağma

Akupunktur

Diğer



Sütün sağılması



Gazi Üniversitesi Emzirme Destek Merkezi-

Relaktasyon Ünitesi 

Genellikel ilk 6 ay içinde olan

Sütü kesilmiş/azalmış
İkizler/üçüzler

Yoğun bakım bebekleri

Evlat edinilmiş bebekler

Meme sorunu olan anneler

gaziemzirmedestekmerkezi.gazi.edu.tr

Türkiye’ de 

bir ilk 



Relaktasyon
Emzirmenin İndüksiyon

Relaktasyon:

Kesilmiş anne sütünü 

yeniden geri getirmek

İndüksiyon: 

Doğurmamış bir 

kadından süt getirmek



Gazi Üniversitesi Relaktasyon Merkezine 
Başvuruda Sorunlar

UNEKO-24-Antalya-2016

Süt az

Meme sorunu

Kilo kaybı

Kilo alamama

Meme reddi

Mama başlanması-Sütün kesilmesi

Kavrama sorunu

Basvuru sorunu

Pie

7%

10%

5%

12%

9%

45%

12%



UNEKO-24-Antalya-2016

Multipar

Primipar

%72

%28

nsvy
cs

Doğum Şekli

%34

%66

Vajinal 

Sezaryen

Başvuruda sezaryen ve primiparite baskın 

!!

Gazi Üniversitesi 
Relaktasyon Merkezi Sonuçları



Galaktagoglar

• Destek amaçlı kullanılabilir

• Kişisel duyarlılık, yan etkilere dikkat !

• Belli amaçla / belli sürede verilmelidir

• Prematüreler/ çoğul gebelikler veya süt 

yetersizliğinde kullanılabilir

• Galaktagoglar emzirme danışmanlığının yerini 

almamalıdır

• Galaktagog bağımlılığı?!!



Evdeki 
destek

Baba

Emzirme 
danışmanı

Anestezi

hekimiBebek

Anne

Ekonomi

Perinatal 

Riskler

Refakatçiler

Kadın 
doğum

hekimi

Anestezi

ilaç

Sosyal
ortam



Emzirme Sorunlarına 
ÇÖZÜM?? Eğitim şart !!!

Sağlıkçıların eğitimi

Kadınların /Annelerin 
/gebelerin eğitimi

Toplum eğitimi

Sağlık politikası 

üretenlerin eğitimi



Eğitim Güncellenmeli!



Emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi ve  

desteklenmesi konusunda çocuk hekimlerinin rolü

Çocuk hekimi

Bebek sağlığı ile ilgili ekibin lideridir. 

Emzirmeyi desteklemek de ana görevlerindendir.

Tüm sağlık çalışanları standard, güncellenmiş, güvenilir otörlerin

hazırladığı dokumanlarla eğitilmelidir.

AAP , Breastfeeding Academy

Schandler RJ, Breastfeeding Medicine 2010



Emzirme pozisyonları



Memeyi doğru kavrama

Ağız geniş açık

Alt dudak dışa dönük

Çene memeye dokunur

Yanak dolgun 

Alttan areolanın çok azı görünür

Yutkunma sesi duyulur (şapırtı değil)



Arama ve kavrama



Doğru                                    Yanlış



Memeyi yanlış kavrama

Dudaklar ileriye doğru uzanmış

Alt dudak dışa dönük değil

Çene memeye değmiyor

Yanaklar çökük , her emişte çöküyor

Areolanın hemen tümü dışarda

Yutkunma sesi duyulmuyor, şapırtı var



Bebeğin etkin/başarılı/doğru emdiğini 

nasıl anlarsınız?

Sakin, ritmik ve dinlenerek emer. Derin derin 

3-5 kez emer, yutkunur, 3-5 sn bekler

Emerken bebeğin yanakları dolgundur

Doyunca kendi bırakır, uykuya dalar

İlk haftalar günde 12 kez, sonra 6-8 kez emer

İlk 3-4 hafta memede  40 dak kalabilir 

Sonraki haftalar 5-10 dak



Bebeğin etkin ememediğini nasıl 

anlarsınız?

Hızlı ve yüzeyel emme, yutkunma sesi yok, şapırtı var

Emme sırasında bebeğin yanakları içe göçer

Ara ara memeyi bırakıp, meme ile “kavga eder” iter, 

eliyle veya kafasıyla memeye vurur

Çok sık (>12/gün) ve uzun süre (>40 dak)

Uyku süresi kısadır (ön süt emip son sütü almamışsa)

Meme bebeğin ağzındayken anne ağrı duyar. 

Bunlardan biri bile emzirmede bir sorun olduğunu  gösterir



Emzirmenin Apgar ı !! Var mı? 
Emzirme değerlendirme skoru -LATCH

skor 2 1 0

Kavrama Memeyi kavrar, dil 
altta, dudaklar 
dışa dönük, ritmik 
emme

Tekrarlayan çaba, 
memeyi ağzında tutar, 
uyarı ile emer

Çok uykulu, hiç 
kavramaz

Yutkunma 
sesi

Kendiliğinden

<24 sa, aralıklı

>24 sa, sık 

Uyarı ile tek tük Hiç duyulmaz

Meme tipi Dışa dönük Düz İçe dönük

Meme 
durumu

Yumuşak, gevşek Dolu, kızarık,küçük
kabarcıklar, mor, 
hafif/orta rahatsızlıklar

Dolu, kanamalı 
çatlaklar, geniş 
kabarcıklar, 
morluk, ağır 
rahatsızlık

Pozisyon Anne yardımsız 
tutabiliyor

Çok az yardımla (başı 
yükseltme, yastık 
koyma vb), bir tarafta 
anlat, diğer tarafı anne 
yapsın

Tam yardım 
gerekir

Bebeği memede 
tutmanız 
gerekiyor



En iyi skorla eve gitmeli



Emzirilmesi zor bebekler ?!!

Prematüreler/düşük doğum ağırlıklı bebekler

Geç prematüreler

Çoğul gebelikler

Nörolojik sorunları olan bebekler

Yenidoğan Yoğun Bakıma yatan bebekler



Düşük doğum ağırlıklı/prematüre bebeklerin 

emzirilmesi

Emzirme başarısını artıran özellikler:

Minimal enteral beslenme

Doğum sonrası ilk 6 saatte sütü gelmesi

Günde 5-8 kez süt sağılması

Kanguru bakımı 

Taburculuk öncesi özel oda

Özel emzirme danışmanlığı



Bebek Dostu Yenidoğan Yoğum Bakım 

Ünitesi 

YYBÜ lerinde “Başarılı Emzirme İçin 10 Adım” + 3 ilke

1. Annelere yaklaşım bireyselleştirilmeli ve annenin 

içinde bulunduğu özel duruma odaklanmalıdır

2. Aile‐odaklı bakım verilmeli, buna uygun çevre 

düzenlemesi yapılmalıdır

3. Sağlık sistemi, bakımın devamlılığını sağlamalıdır 

(prenatal, perinatal, postnatal bakım ve taburculuk 

sonrası izlem)



Geç prematüreler

“birazcık küçük ama…”

Tüm prematürelerin % 70’ini oluşturuyorlar

Prematüritenin akut ve kronik sorunları açısından riskliler 

Sezaryen oranının 

İyatrojenik prematürite 

Morbidite ve mortalitesi  X3-6 kat mortalite
• Ama ‘MİYADINDA BEBEK’ miş gibi kabul ediliyorlar!



Geç prematürelerin sorunları

Geç preterm

34-35-36 hf

Term

Beslenme güçlükleri % 32 % 7

Hipoglisemi % 16 % 5

Sarılık % 54 % 38

Hipotermi % 10 % 0

Apne % 6 % 0.1

Respiratuvar distres % 29 % 4



İkizlerin Emzirilmesi 
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Nörolojik sorunlu bebekler 

Hipoksik bebekler, emme-yutma eşgüdümü bozuk

Kolostrum, hipoksik GIS için ideal

Flora anne sütü mikroorganizmaları beyin onarımı ve nörogelişimsel

olumlu etkileri

Özel pozisyonlar ve tekniklerle yardım



Emzirmeye bütüncül yaklaşım
Her anne/bebek çifti kendine özgü!! 

• Emzirme çok boyutlu bir olay

• Sadece pozisyon, kavrama, dolu meme, meme başı 
yarası gibi dar bir çerçevede incelenmemeli

• Gerçek yaşam boyutunda, çok yönlü, çok boyutlu, 

kişi-olay bazında değerlendirilmelidir

• Kültürel etki, postpartum depresyon, annenin ve 
ailenin psikososyal durum, bebeğin büyüme ve 

gelişmesi bütüncül değerlendirilmelidir



Bebek dostu hastane programı 

yeterli mi?
Destek grupları

Anneden anneye destek

Sivil toplum kuruluşlarının desteği

Medya desteği-internet kullanımı

Eğitime entegrasyon (ebe, hemşire, tıp fakültesi)

Dernekler tarafından güncel, standard kılavuzlar 



Anne- Emzirme Blogları



En zor 

Çözümler  !

Sezaryen oranları azaltılmalı

Epidural anestezide anneye peripartum sıvı yerine 

efedrin vb ilaç seçenekleri denenmeli

Sezaryen ve epidural anestezi sırasında sıvı kaydı 
tutulmalı, bebeğin aşırı kilo kaybı buna bağlıysa 

gereksiz formül mama başlanmamalı



Ülkemizde Emzirme Sorunlarına Çözüm Önerileri

Bebek Dostu Hastane Programı 10 kuralın hakkıyla uygulanması 
Doğum sonrası ilk 30 dakikada bebeğin memeye tutulması

Gebelerin anne sütü emzirme eğitimi ve doğum sonrası ise anneye uygun danışmanlık ile 

sütüne ve kendine güven kazandırılması

Tıbbi gereksinim olmadan bebeğe formül mama başlanmaması, başlanması durumunda ise 

bir an önce bırakılabilmesi için anneye teşvik ve emzirmeye destek olunması, eve formül 

mama alarak taburcu edilmemesi

Uygun izlem kontrol takip programları veya ev ziyaretleri oluşturulması 

Biberon , emzik kullanılmaması

Bebeklerin doğum sonrası kilo kaybı, süt yeterlilik indeksleri ile takibi 

Hipernatremi, sarılık, hipoglisemi açısından riskli bebeklerin yakın  izlemi

Erken taburculuğun önlenmesi, her anne/bebek çiftine uygun bir taburculuk 

planı yapılması, süt gelmeden ve emzirme başarılmadan taburcu 

edilmemesi

Sezaryenlerin azaltılması, epidural anestezi sırasında anneye aşırı sıvı 

verilmemesi konusunda perinatologlara baskı
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Emzirme kısa ve uzun dönem sağlık, ekonomik ve 

çevresel kanıtlanmış avantajları ile hem anneler hem 

bebekler hem de toplumlar için eşsiz bir YATIRIM

Kazançları anlayıp, tıbbi, politik ve finansal akılcı  
yaklaşımlarla EMZİRME 😍

BAŞLATILMALI 😘

DESTEKLENMELİ😘
SÜRDÜRÜLMELİ😊

Bu mucize sağlık fırsatını hiç kimse kaçırmamalı

SON SÖZ  😄


