ANNE SUTU VE EMZIRME



« Dogumdan sonra meme dokusundan
sut gelmesiyle baslayan doneme
"laktasyon” denilir.



MEME DOKUSUNUN YAPISI

Mivoepitelval hiicreler { oksitosin kasiimalanm saglar

Siit salgilavan Hiicreler { prolaktin siit vapmalanm saglar

Kanallar

Laktiferoz siniisler { sit. bu vapilarda toplamir

—  Meme basi

Arcola

Alveol

Yag ve vag dokusu



Meme Dokusunun
Laktasyona Hazirlanmasi

« Gebelikle birlikte plasentadan giderek
artan miktarda salgilanan estrojen ve
nrogesteron ile plasental laktojenik
normonun etkisiyle, meme dokusu
aktasyon donemine hazirlanir.




0Gebeligin 1kinci ayinda estrojenin etkisiyle
areola ve meme bas1 buiyuimeye baslar,
montgomery tiiberkiilleri daha belirgin hale
gelir, areola ve meme basi koyulasir, meme
bas1 diklesir.

OProgesteronun etkisiyle hiperemi,
alveollerde hipertrofi meydana gelir, epitel
hiicreler1 salg1 faaliyetine hazirlanir



Sut duretimi ve iletimi
mekanizmasi

Iki mekanizma etkilidir:
 Birincisi: norohormonal refleks

. Ikincisi: yenidoganin emmesi



Dogumdan Sonra Sit
Uretiminin Baslamasi

oKolostrum
oGecis Sutu
oMatur Sut
oOn sit

oSon sut



« sut yapim refleksi

 sut inme refleksi



Siut inme refleksinin yeterli oldugunu
gosteren belirtiler

oEmzirmelerden hemen Once ya da
emzirme sirasinda memelerde
karincalanma olmasi,

oBebek agladiginda ya da onu
emzirmeyi dusinduglinde,
annenin memelerinden sit
gelmesi,

oEmzirme sirasinda uterus
kontraksiyonlarmin agri seklinde
hissedilmesidir.



Yenidoganin Besin Gereksinimi

 Anne sutu ile beslenen
bebekler ilk 4 ay icinde kilo
almaya devam ediyorlarsa 6
aya kadar yalnizca anne sutu
verilmeye devam edilir ve 6.
ayda ek besinlere baslanir.



EMMENIN FIZYOLOJISI

« Arama Refleksi
« Emme Refleksi
. Icine Cekme Refleksi



ANNE SUTUNUN
YARARLARI

Immiinolojik Yararlar
Besin Maddesi Olarak Yararlari
Anne Sagligi Acisindan Yararlan

Psikolojik Yararlari



Anne sutunun yararlari

Ucuzdur, aileye mali yuk getirmez
Sterildir

Hazirlamasi kolaydir

Uygun 1sidadir

Sindirimi kolaydir



Enfeksiyonlara kars1 koruyucudur

Bebegin en saghkh bicimde beslenmesini saglar
Anne bebek arasindaki duygusal bagi guclendirir
Annede uterus involiisyonunu hizlandirir

Anneyi meme ve uterus kanserlerinden korur



Sut saliniminin surdurulmesi
icin gerekli durumlar

e Si1k emzirme

* Duzenli ve dengeli beslenmeli,
* Yeterli s1vi1 alimi

 Dinlenme

 Anne stresten uzak durma

 Meme bakimi ve meme sorunlarinin
onlenmesi

e KOK Kullanilmalahdir.



Emzirme teknigi

- EMZIRME ONCESI HAZIRLIK

. BEBEGIN DOGRU TUTUS
TEKNIGI



Bebegin memeye
verlestirilmesi

¢Bebegin basi, ensesi ve omuzlari
annenin dirseginin i¢ yiuzi yada bir
vastikla desteklenmis olmahdir

cBasi ve govdesi ayni hizada, duz
tutulmahdir

oBebek yalnizca basindan degil tim
vucudu ile birlikte desteklenmelidir

cBebegi emzirme sirasinda alt1 temiz
olmalidir



- Bebegin meme ucunu ve areolayi
tumiyle agzina almasi saglanir

- Bebek her istediﬁ(inde emzirilir,
her 6giin 15-20dk siirmelidir.
Gunduz 2 saat, gece 3 saat ara

ile)

« Her emzirmede her iki meme de
kullanilir ve bir sonraki
emzirmeye en son emazirilen
memeden baslanir.



SUT INME REFLEKSININ
UYARILMASI

Anneye glven kazandirmak, sakin ve
stressiz olmasina yardim etmek.

Agri gibi stress yaratan faktorler;
azaltmak.

Bebek ve emzirme ile ilgili olumlu
dustnceler kazandirmak.

Destek faktorlerini kullanmak
Ornegin, kendisi gibi emziren diger
annelerle birlikte olmasi saglanabilir



Bebekle tensel temasini arttirmak.
Ilik bir seyler icirmek .

Memelerini ilik nemli ya da kuru
uygulama ile 1sitmak.

Meme uclarini uyarmak.
Memelere hafifce masaj yapmak.
Sirta masaj yapmak



OZEL DURUMLARDA EMZIRME

- Sezaryenle Dogumdan Sonra

- Diisiik Dogum Agirhkh Bebek
(DDA)

 Calisan Anneler



Anne Sitiinin El ile Sagilmasi

. B

Gogse masaj
yapilmasi Memelerin el ile bosaltilmas:




Annenin Emzirme
Pozisyonlari

* UYGULAMA



EMZIRMENIN

DEGERLENDIRILMESI

Bebegin etkili bir sekilde emdigini ve
yeterli st aldigini gosteren belirtiler
asagidaki gibidir;

oEmzirme sirasinda anne bebegin
yutkundugunu duymali,

oEmme sirasinda bebegin sakaklarinda ve
kulaklarinda kimildama gorulmeli,

oGunde en az 8 kez emmelj,

¢ Emzirme sonrasi annenin memesi
yumusak, meme ucu diklesmis
gorinmeli,



- Bebegin gaitasinin rengi dogumdan
sonraki 4-5 gun icinde, daha acik
hale gelmeli ya da sari olmali

« Bebegin etkili ve yeterli emdigini
anlamanin bir yolu da idrar ve gaita
miktarini takip etmektir. ya da 5-6
bezini kirletmeli, 2-5 defa gaitasini
yapmalidir. Bebek 6 haftaliktan sonra
daha az gaita yapabilir.



EK GIDALARA BASLAMA

« Bebegin biylime-gelisme durumuna
gore, 4.-6'ncl aylar arasinda ek
gidalara baslanmaldir.



Erken (4 aydan once) baslanirsa;

0Ek gidalarin kontamine olasilgi ylksek y
oldugundan enfeksiyon riski yukselir. Buna bagl
bebekte malnutrisyon gortlme riski artar.

oBebegin henliz tam gelismemis olan bdbregine
asirl yuklenilmesi ortaya cikar.

oEk gidalar daha cok kaloriden zengin ve hacimce
fazla olduklari icin bebek cabuk doyar ve anne
merlnesini daha az emer. Sonucta anne sutl
azalir.

oBebegin allerji, obesite gibi durumlara yatkinhgi
artar.




Gec (6 aydan sonra) baslanirsa;

« Anne sitinin bebegin gereksinimi
olan besin 6gelerini karsilayamamasi

« Bebegin cignemeyi 6grendigi donem
4.-6'nci1 aylar arasi oldugundan, ileriki

villarda beslenme sorunlari yaratmasi
riskleri vardir.



ILACLAR VE EMZIRME

oIlaclarin anne siitiine gecmesini
etkileyen faktorler;

oProteine baglanmayan ilaglar, siite daha
kolay gecerler.

oMolekller agirligr 200'den biylk olan
ilaclar sute gecmezler.

oAlveol epiteli lipid bariyere sahiptir.
Kolostrum ise epiteli,yagda ¢ozllebilen
ilaclara karsi daha gecirgen hale getirir.



* ilaglar, aktif transport, basit
diffGzyon ve kolaylastiriimis
diffGzyonla slte gecerler.

« Asit olan anne sttl, zayif bazik
ilaclari ceker.

« Yari omrU uzun ilaclar, dokularda
birikmeye egilimli olduklarindan daha

risklidirler.



Ebe bebegin ilagtan en az diizeyde etkilenmesi icin
sunlara dikkat etmelidir.

oUzun etkili ilaglardan kacinilmalidir. Yeni
dt?gan bunlari daha zor metabolize eder ve
atar.

oilacin verilis saatleri dizenlenirken absorbsiyon
orani ve kandaki Blk seviyesi dikkate
alinmalidir. Anne bebegini emzirdikten hemen
sonra verilirse, bir sonraki emzirmeye kadar en
az duzeyde olacaktir.

oBebekler ilacin yan etkilen (ila¢ reaksiyonu)
bakimindan dikkatle gozlenmelidir:
Dokuntlu,huzursuzluk, Iate[]<| uyku ve
beslenme diizeninde deg|§| likler gibi.

¢oEger o ilacin slite daha az gecgen bir alterna-tifi
varsa, bu ilac secilmelidir.



0oAnne eczacl ya da doktoru ile
gorusturulerek bilgilendirilebilir.

oKafein ve alkol sit ile bebege gecer ve
ne kadari kabul edilebilir bir dozdur
henuz bilinmemektedir.

oBarbituratlari antihistaminikler,
ditretikler, Pariodel ve oral
kontraseptifler (6zellikle yuksek doz
estrojen icerenler) sut yapimini
azaltmaktadirlar.



SUT SALGILANMASININ

BASTIRILMASI
« Farmakolojik Yontem

« Mekanik YOntem



Farmakolojik Yontem

 Pariodel

» Estrojen iceren laktik supresanlar



Mekanik YOntem

« Meme dokusunu iyice saran siki bir
sutyen kullanilr.

 Ayni zamanda memeler tzerine 1k
su akitmak, emzirmek, pompalamak/
sagmak gibi memeyi uyarici
hareketlerden de kacinilmaldir.



MEME PROBLEMLERI

Meme ucu hassasiyeti,
Catlamasi veya kanamasi,
Meme dolgunlugu (engorjment),
Sut kanallarinin tikanmasi,
Mastitis ve meme absesi.



Buyuk Memeler

oEmzirirken karsi taraftaki el ile meme
desteklenmelidir.

oYada meme altina rulo haline
getirilmis bir havlu koyularak
desteklenmelidir.



Meme Dolgunlugu /Engorjman

- Fazla miktardaki kan ve lenf sivisi ile
sutun, sut kanallarini doldurmasi
sonucu ise meme dolgunlugu
gelisebilir.

« Annenin bebegini sik stk emzirmesi
ve emzirmelerden sonra, bebegin
bosaltamadigi sitd, elle bosaltmasi
gereklidir.



Meme Tikanikhginin Nedenleri

Anne sutunun fazla olmasi,

bebegin gec emzirilmesi,

Iyi yerlestiriimeyen bebedin memeyi
tam olarak bosaltamamasi,

emzirmeden sonra memede kalan
sutun bosaltilmamasi,

emzirme suresinin kisa tutulmasi



Ice D6niik ya da Diiz Meme Basi

« Meme basi egzersizleri,

« Meme basligi ya da meme basi
koruyucusu denilen cesitli aletler
yardimi ile meme baslarinin
cikarilmasi.



Meme Basi Catlag

« Emzirirken memede agrisi olan anne
meme basinda catlak olup olmadigi
yonunden kontrol edilmelidir.

 Catlak varsa, bebegin memeye dogru
verlesip yerlesmedigine bakilarak
gerekirse anne egitilir.



Tedavi

oMemelerin temiz ve kuru tutulmasi.

oEmzirmelerden sonra anne kendi satunu 1-2
damla sikarak lE)omat gibi strebilir ve
kurumaya birakabilir (

oAnnenin beslenmesinde cinko, A-D-E ve C
vi-taminleri ve protein almasina 0zen
gosterilir.

oEmzirmelerden yarim saat once hafif
analjezikler ile her emzirmede farkli bir
pozisyonun kullanilmasi semptomatik
rahatlamay saglar.



Mastit (Meme Enfeksiyonu)

« Etkilenmis meme kirmizi,
dokunuldugunda sert ve
sicaktir.

- Hassasiyet ve agri vardir.



oTemel tedavi yatak istirahati ve
memenin bos tutulmasidir.

oYatak istirahatinin daha cok yuzustu
pozisyonda olmasi onerilir.

oEtkilenmis tarafa sicak, 1slak kompres
uygulanir.

oBebek sik sik memeye verilmelidir.
Oncelikle etkilenmis gogus verilerek
bosalmasi saglanir



olyi destekleyen sutyenler annenin rahat
etmesini saglar. Sutyen hergln
degistirilmelidir.

oAspirin, emzirmeden once verilerek
annenin rahat etmesi saglanir.

olstemlenen antibiotikler zamaninda

yapilir.

oSirkllasyonu gelistirmek, 6demi
azaltmak ve sut akisini hizlandirmak icin
emzirmeden once memelere masaj
yvapilmalidir. Ancak masaj sirasinda
memeler fazla zorlanmamalidir.



Meme Absesi

oMeme absesi, mastitisin lokalize
komplikasyonudur. Mastitis sonucu lokal
olarak puy toplanir.

oAntibiyotik ile tedavi edilir. Gerekirse
insizyonla abse drene edilir.

oAbse olustugunda etkilenmis meme
bebege verilmez. Diger meme emazirilir.
Abseli meme elle bosaltiimalidir.

oBelirtiler mastitiste oldugu gibidir, ancak
meme Uzerinde lokalize kizariklik ve
sismis sahalar goruldr.



« TEDAVI VE BAKIM.........



» TESEKKURLER



