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Bebekler i¢in ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme ve ardindan uygun tamamlayici besinler esliginde
emzirmenin iki y1l boyunca siirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Iki y1l anne sagligi i¢in énemli bir siiredir ve
bu zaman dilimde annenin saglik sorunlarina bagl tetkik ve tedavi ihtiyaci olabilmektedir. Bu donemde
emzirmenin siirdiiriilebilmesi i¢in annenin saglik profesyonelleri tarafindan daha fazla desteklenmesi
gerekebilir.

Anneler, hasta olduklarinda hastaliklarinin bebeklerine gecebilecegi endisesine kapilarak kendileri
emzirmeye ara verebilirler. Diger yandan bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans gibi
goriintiilemeler, cerrahi iglemler veya ilag kullanimi nedeniyle de emzirme hakkinda kararsiz
kalabilmektedirler. Bu durum bazen annelerin kendi tedavilerini ertelemesine bazen de gereksiz yere
emzirmeyi sonlandirmalarina neden olabilir. Bu nedenle bu boliimde annelerin gegirebilecekleri
hastaliklar, goriintiileme yontemleri ve ila¢ kullanimlari hakkinda sik karsilagilan durumlara
deginilecektir.

Annenin hasta olmasi:

Anneler grip olduklarinda, anne siitiinden bebege enfeksiyon gegecegi endisesine kapilabilirler. Oysa ki
anne siitiinden grip virusunun gegisi olmamaktadir. Ustelik anne siitii, bebegi gripten korumaya yardimei
antikorlar icermektedir. Bu nedenle emzirmeye devam edilmeli, anneye el yikama ve maske kullanimi
gibi genel koruyucu dnlemler anlatilarak emzirme siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.

Annede Hepatit B enfeksiyonu var ise bebege dogumdan sonra yapilan Hepatit B immiinglobulini ve
Hepatit B asisindan sonra anne emzirmeye devam edebilir. Hepatit C enfeksiyonu olan annelerde meme
basinda catlak olmadigi donem boyunca bebeklerini emzirmeye devam edebilirler. Insan immun
yetmezlik virlisii (Human immunodeficiency viriis, HIV) tasiyan annelerin bebekleri i¢in tilkelere gore
oneriler degismektedir. Bizim ililkemizde temiz su ve formiil siite erisim imkanlar1 yeterli oldugu i¢in ve
HIV’li annenin bebegini emzirirken bulasma riski oldugu i¢in TC. Saglik Bakanlig1 rehberlerine gore
emzirilmesi 6nerilmez. Bu bebekler ilk alt1 ayda formiil siit ile beslenmelidir.

Annenin bu dénemde meme saglig: ile ilgili rutin kontrolleri veya saglik sorunlar1 olabilir. Mastit olan
annelerde emzirmeye devam edilmesi tedavinin bir pargasi olarak dnerilmektedir. Herhangi bir nedenle
meme ultrasonografisi veya mamografi degerlendirmesi gereken annelerde goriintiileme sonrasi
emzirmeye ara vermeksizin devam edebilirler. Daha 6nce kozmetik amacla silikon uygulamasi yapilmis
annelerde de emzirmeye devam edilebildigi ancak emzirme basarisinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir.

ilac¢ kullamlmas: gereken durumlar:

Emzirme doneminde ila¢ kullanimi1 gereken annelerde, ilacin siit iiretimine etkisi ve anneye gecisi,
bebegin bagirsaklarindan emilim oranlar1 vb. faktoérler incelenerek emzirme ile uyumlu olup olmadigi
degerlendirilir. Klasik kitaplardaki bilgiler ve ilag¢ kisa iiriin bilgisindeki oneriler , her durumda her ilag
icin gecerli olmayabilmektedir. Bu nedenle ilaclar i¢in online veri tabanlarindan ( LactMed, e-lactancia)
giincel oneriler kontrol edilmeli ve gerekli olmadik¢a emzirme kesilmemelidir.

Radyolojik goriintiilleme ihtiyaci gereken durumlar:

Emzirme doneminde herhangi bir nedenle direk grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ihtiyact gerekebilmektedir. Baz1 durumlarda BT i¢in iyotlu kontrast madde, MRG
icin ise gadolinyumlu kontrast madde kullanilarak ¢ekim yapilmasi gerekmektedir. Her iki kontrast
madde i¢in de siite gegis miktarlar1 ¢ok diisiik oldugundan emzirmeye devam edilebilecegi
belirtilmektedir.

Emzirmeyi etkileyebilecek durumlar tablo-1’de 6zetlenmistir.



Tablo 1: Anneye ait klinik durumlar ve emzirmeye etkisi

Verem (Ttiberkiiloz) Akciger tiiberkiiloz tamis1 almis ve heniiz tedavisinin ilk 15 giiniinde
olan annelerin bebeklerini emzirmesi 6nerilmez, ancak sagilmis siitleri
ile bebeklerini besleyebilirler.

Bruselloz Tedavi edilmemis bruselllozda, antijenemi déneminde emzirmeye ara
vermek gerekir. Antibiyoterapi tedavisi baslangicinda en az 48- 96 saat
stireyle ara verilir.

Hepatit B Bebege Hepatit B as1 ve immiinglobulin yapilmasinin ardindan
emzirilir.

Hepatit C Meme baginda catlak veya kanama olmadigi donemlerde emzirilebilir.

HIV* Ulkemiz saglik otoritelerine gére emzirmeyi sonlandirmak 6nerilir.

Ilag kullanim llaglarin biiyiik cogunlugu emzirme déneminde kullanilabilir. Ancak

kemoterapi gibi bazi ilaglarm kullaniminda emzirmeye bir siire veya
tamamen ara vermek gerekebilir. Her ila¢ i¢in hekimin giincel literatiirii
gozden gecirmesi onerilir (LactMed, InfantRisk.com, e-lactancia).

Madde kullanimi Hem madde kullanimi olan anneler de hem de madde tedavisi sirasinda
tedavi amagli ilag kullanan anneler igin multidisipliner bir ekiple, hasta
Ozelinde karar alinmalidir.

*Insan Immun Yetmezlik Viriisi
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