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OZET

Dogal bir besleme sekli olan emzirme, 6zellikle yasamin ilk 4-6 ayhk
doneminde ¢ok 6nemli olup, yeterli oldugu siirece anne siitii yerli doganin
gelisimi icin gerekli olan tiim besinleri baska hicbir seye gerek kalinadan
karsilar.

Emzirme hamilelikten sonraki dogal besleme sekli olmakla birlikte,
emzirme tekniginin anne tarafindan bebek dogmadan énce dgrenilinesi,
emzirrneye dogru baslanmasi ve siirdiiriilmesi acisindan 6nemlidir.

Dogumdan sonra evin disinda calismaya baslamak anne siitii vermeye
engel olmamaldir. Bircok anne einzirine ve ¢calisma hayatim basariyla birlikte
siirdiirmektedir. Bebeklerini einzireeek anneler, calismaya baslamadan 6nce
bebeklerinin bakimi konusunda plan yapmak zorundadirlar. Yapilacak bu
plan ve programlar hem anneler hem de bebekler icin uygun olmalidir. Ayrica is
ortaminda memelerin bosaltilmasi icin rahat ve uygun bir yer bulunmaldir.
Eger boyle bir yer yoksa, idareeilerden var olan bos bir yer istenebilir.

SUMMARY

The breastfeeding is important in the first 4-6 montlis of life and il is most
natural and nutritious way to ericourage baby's development. New born can
obtain everything [hat is necessary for iiirn irt optimal levels from breast- rnilk
tvithout addition of otherfoocis.

Breastfeeding iS natural next step in the continilifil thc pregnancy, and it
is important be ~Light correctly even before baby is boru.

When women return ta work outside the liorne site Can continue
breastfeeding. Many niothers combine working and breastfeeding quite
successfully. When the mothers have decided to contintie breastfeeding, after
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the!) return to work, trey have to inake pians. Different breasdeeding sehechtles
and plans work better jor dil’Jerent rnothers and babies. When a rnother e-vpress
breast mak at the work, slie should fincl a pface that's condbrtable and prfflate.
site can't Jitid ct good place. site Incty ask the personnel director if an ernpty gffice
is available.

1.",:inzirme, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun.
esi bulunmaz bir beslenme yontemidir. Ayrica anne ve bebegin saglig:
iizerinde ¢ok 6zel biyolojik ve duygusal etkiye sahiptir (8).

Bilindigi gibi siit, tim canlilarin en 6nemli besin kaynaklarin-
dandir. Dogada her canlinin siitii, kendi yavrusu i¢in, 6zellikle yasamin
ilk donemlerinde en ideal besin olarak kabul edilmektedir (7, 8).

Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF ortaklasa olarak emzirmenin
tesviki ve desteklenmesi programinda, iilkeleri devlet diizeyinde poli-
tikalar planlamaya ve gerekli diizenlemeleri yapmaya davet etmektedir.
Bu iki kurulus ortaklasa yayinladiklari bildirgede "tiim bebekler
doguindan 4-6 aya kadar sadece emzirilmelidir. Bunu izleyen donemde
iki yasina kadar ¢ocuklara uygun ve yeterli ek gidalar verilerek emzi-
rilmelerine devam edilmelidir” denilmektedir (4, 7, 8).

Ayrica WHO ve UNI1OEF tarafindan basarili emzirmenin 10 ilkesi
bildirgesi yayinlanmistir. Anne siitiinii destekleme programi igerisinde
Tiirkiye' de 1989 yilinda Bebek Dostu Hastaneleri uygulamasi basla-
tilmis ve halen bu uygulama siirdiiriilmektedir (8).

iilkemizde anne siitiiyle beslemrie yaygin bir uygulamadir. 1993
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonug¢larina goére; dogumdan
sonraki ilk i¢ ay emziren anne orani %93.6 dir. Ancak ilk yilin sonunda

oran %56 ya diismektedir. Dort ayliktan kiigiik bebeklerin ise sadece
%14' i tek basina anne siitii almaktadir. Bu veriler de iilkemizde ek
besinlere ¢ok erken baslandigini gostermektedir. Bunun nedeni.
annelerin dogum Oncesi ve sonrasinda yeterli beslenememelerine bagl
siit yapiminin yetersiz olusu olabilecegi gibi genellikle bilgisizlik,
emzirme ile ilgili yanlis uygulamalar ve calisan annelerin olanaksizliklari
da olabilir (4, 7).

Emzirme, hamilelikten sonra besleme i¢in ilk dogal admidir ve
anne siitii proteinler, yaglar, enzimler, vitaminler, mineraller ve seker
bakimindan essiz bir besindir. Bebek i¢cin ¢ok 6zel olan bu besinler
hamilelik boyunca viicudumuz tarafindan hazirlanmaktadir (2, 4, 6).
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SUTUN OLUSUMU

Meme dokusu, sayilart 15-20 kadar olan siit kanallar1 ve ¢evre-
sindeki alveollerle bir agac¢ goriinimii veren yapidadir. Aivcoller siit
olusumunda fonksiyon gorfirler. llaniilclik sirasinda &strojen hormo-
nunuri etkisiyle, memeler normal biiylkliigiinin 2-3 kat1 olur. Bdylece
kanallar ve alveoller laktasyon i¢in hazirlanmis olur. Ayrica progesteron
hormonu lobiiliislerin biiylimesini. alveollerin tomureuldanmasini ve
alveol hiicrelerinin salg1 yapici nitelik kazanniasini saglar.

Laktasyonu baslatan ve devam ettiren horrnon ise prolaktindir.
Dogumdan sonraki 6strojen diizeyindeki hizli diisiis prolaktini aktif
hale getirir ve siit sekresyonu baslar. Ayrica bebegin einnieye basla-
masi1 ile 6n hipoliz uyarilarak bol miktarda prolaktin salgilanir.
Emzirmenin devam etmesiyle, arka hipollz uyarilarak laktasyon don-
emindeki ikinci hoi-imon olan oksitosin salgilanir. Oksitosin alveol g¢evre-
sindeki miyoepitelial hiicrelerin kasilmasina neden olur ve siitlin disar
atilmasin1 kolaylastirir (2, 6).

Gebeligin son aylarinda ve dogunidan sonraki birka¢ giin iginde
gelen siite kolostrum denir. Kolostrum: bebekler i¢in miitkemmel ilk
besindir. Flamilelik sirasinda gogiislerde bulunan kolostrum, koyu
kivainda, san renkte bir maddedir. Kolostrum, matiir siite oranla yag ve
laktoz i¢crigi diisiik. antikor diizeyi yiiksek olan, proteinden zengin bir
stvi olup. dogurndan sonraki birka¢ giin i¢ginde matiir anne siitiine
doniisiir (2. 4).

ANNE SUTUNUN YARARLARI

liamileligin ikinci trimestirinin sonuna dogru memelerde olus-
maya baslayan kolostrumun ve matiir anne siitiiniin, asagida sozi
edilen bir¢ok yarari vardir. Bu sayilan yararlart nedeniyle dogliinclan
sonra bebeklere verilmesi konusunda annelerin mutlaka clesteklen-
meleri gerekmektedir (1, 2, 4. 5, 6).

Kolostrum:
e Bakteri ve viriislere kars1 miikemmel koruma saglar ve yeni
dog,an1 hastaliklara kars1 korur.

e Yenidog,anin bagirsaklarmdan rnekonyumun temizlenmesi i¢in
dogal laksatif etkisi vardir.

e Dogal seker icerdigi i¢in yeni doganin kan sekerinin diizenlen-
mesini ve hipogliseminin engellenmesini saglar.
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Calismalar matiir anne siitiiyle beslenen cocuklarin;

Daha az kulak ve diyare enfeksiyonu oldugunu.

Daha az kusura ve akut solunum yolu hastaliklarina yaka-
landigini,

Cocukluk donemi diyabet riskinin daha az oldugunu,

Lenfoma ve kronik hastaliklara daha az yakalandigini.
Emme sonucu agizdaki kaslarm, yiizdeki kemiklerin gelisiminin
saglandig,

Ayrica anne siitiiyle beslenen cocuklarin IQ' siiniin mama ile
beslenenlerden daha yiiksek oldugunu giostermektedir.

Anne siitiiniin emosyonel a¢idan yararlar :

Deriden deriye tenias bebeklerin streslerinin azalmasini saglar.

Bebek annesinin yiiziinii gordiigiinde. nefes alma sesi ve Kkalp
atislariyla rahatlar. Biitiin bunlar anne bebek arasinda 6zel bir
iliski kilrulniasrnt saglar.

Emzirmenin anne acisindan yararlari:

Dogumdan hemen sonra bebekler emzirildiginde oksitsin
hormonunun artisina bagh olarak uterus kaslarmin Icasil-
masi. kanamanin durinasi ve uterusun eski haline donmesi
saglanir.

Siit yapimin1 saglayan ve "annelik hoi monu" diye adlandirilan
prolaktin boru1011u, annenin rahatlamasimi ve annelik duygu-
larinin gelismesini Saglar.

Emziren kadinlarda, siit yapimi kalori yanmasim sagladigi icin
hamilelikte alinan kilolarin verilmesini kolaylastirir.

Eniziren kadinlarda. menopozdan 6nce gogiis kanserinin gorCilinc
insidansi da daha azdir.

Bunlara ek olarak anne siitiiniin pratik yaralari vardir;

Anne siitiiniin 1s1s1 her zaman istenilen sekildedir.
Kesinlikle tanedir.

Miikemmel olarak temizdir.
Iler an hazirdir.

Biitiin besinleri icerir ve ucuzdur.



EM Z iRME iCiN HAZIRLAMA

Enizirme, dogal beslenme sekli olmakla birlikte, basarili olabil-
mek i¢in bebek dogmadan 6nce annenin gerekli bilgiye sahip olmasi ve
dogumdan sonra da teknige uygun hareket etmesi gerekir. Annenin
konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi, olast problemlerden kagin-
masini, problem oldugunda da ¢6zmek i¢in dogru hareket etmesini
kolaylastirir. Bilindigi gibi emzirme ile ilgili problemlerin ¢ogu ilk birkag
hafta i¢cinde olusur. Eger bu problemlere yerinde ve zamaninda miida-
hale edilirse, birgogu gelisir gelismez c¢ilizimlenir. 13ebegini emzirecek
annelere hamileligin son trimestirinde meme bakimi ve memelerin
emzirme ic¢in hazirlanmasi konusunda, saglik personelinin gerekli
bakimi ve yardimi yapmasi gerekir. Dogumdan sonra sorun hala devam
ediyorsa anneye bu yardim strdiriilmelidir (2, 6).

EMZ RMENiIN BASLATI LMAS I

Emzirmede basarili olmak, pozisyona, anneye ve uygulamaya bag-
lidir. Normal dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde bebegin emzi-
rilmesi gerekir. ilk emzirmeden sonra anne eimnzinneyi, bebek de emmeyi
O0grenecektir. Daha sonra, bebegin anne siitiiyle beslenniesinin saglan-
masi1, sirdiirilmesi ve anne siitlinlin yeterli miktarda olmas1 i¢in dikkat
edilmesi gereken uygulamalar ve kurallar vardir. Bunlar: (1, 2, 6).

e [lk haftalarda biberonla beslemek ya da yalanci einzik kullan-
maktan kaginilmasi (bu uygulamalar bebegi pasillze eder),

e Bebegin dogumdan sonra erken enizirilmesi.

e Bebegin sik emzirilinesi,

e Memelerin tamamen bosaltilmasi,

e Annenin psikolojik durumunun iyi olmasi,

e Annenin beslenmesine dikkat etmesi,

e Bebegin annenin yaninda tutulrnasidir.

Herhangi bir problem olmadig: siirece ilk 3-4 hafta i¢inde bebege
ek besin vermekten kaginmak gerekmektedir. Bunun yapilabilmesi i¢in
siit yapiminin yeterli olmas: ve bebegin kavrama ile ilgili problemlerinin
olmamas1 gerekir. Dogumdan sonraki ilk haftalarda, 6zellikle ilk
dogumlarin1 yapan annelerin bebeklerinin yeterli siit alip almadiklarini

anlamalan zordur. Bu nedenle bebeklerine ek besin verme egilimi
icindedirler. Annelerin bu konudaki endiselerinin giderilmesi ig¢in,
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clogumun iiciincii giiniinden sonra 24 saat icinde 6-8 1slak bez. 3-4
kaka, 8-12 besleme, emme ve yutma sesinin duyulmasina dikkat
etmeleri (4," Cretilmelidir (2, 5, 6).

EMZIRME POZiSYONU

Bebegin memeyi dogru kavramasi, emzirmede 6nemli anahtardir.
Yanhs aliskanligr diizeltmek zordur. Bu nedenle bebegin dogru
basladigmdan emin olunmahdir. Hastanede yapilan dogumlarda, saghk
personelinin 6zellikle annenin bebegi ilk emzirmesi sirasinda yaninda
olmasi, daha sonra da bu yardim siirdiirmesi gerekir. Emzirmede en
yaygin olarak kullanilan pozisyon besik pozisyonudur. Anne einzirme
sirasinda asagidaki uygulamalara dikkat etmelidir (Sekil 1).

1. Adim: emzirrneye baslamadan énce annenin yatagin iizerine ya
da rahat bir koltuga oturmasi meme vermesini kolaylastirir. Bebegi
emzirmeye baslamadan 6nce annenin rahat olmasi 6nemlidir. Bunu
saglamak icin kolunun altina, sirtina yastik koyabilir. Anneden sonra,
bebegin de emniyetli ve rahat oldugundan emin olmak gerekir. Bebek
annenin koluna basi1 gogis hizasmda olacak sekilde yerlestirilir ve
desteklenir (dirsek-bilek arasinda). Bebegin yiizii anneye tami doniik
olacak sekilde kucaga alinir ve nefes almasini zorlagshrmayacak sekilde
tutulur. Bebegin yanagi annenin memesinde olmahdir (1, 2, 3, 6).

2. Adim: Meme, bas parmak Ustte, diger parmaklar altta olacak
sekilde (C harfi gibi) ve arcola bolgesinden uzak olacak sekilde tutulur.
Memelerin birka¢ saniye bu sekilde tutulmasi, meme basinin disariya
cikmasina ve sertlesmcsine yardimci olur. Bu sirada birka¢ damla
siitiin alutilmas1 bebegin merneyi almasina yardime1 olur. Gogiisleri
biiyiik olan kadinlar emzirme sirasinda memelerini alttan bir rulo ile
desteklerlerse, emzirmeleri kolaylasir (1, 2. 3, 6).

3. Adim: Emzirmeye baslamadan 6nce meme basi bebegin alt
dudagma dokundurulursa, bebegin agzinin daha fazla ac¢ilmasina
yardimc1 olur. Bebegin agz1 acildiginda, anne bebegi kendisine dogru
cekerek =neyi agzina verir. Annenin bebege dogru egilmemesi ve
memeyi bebegin agzinda tutmamasi gerekir. Bebek anneye dogru
cekildiginde agz1 acilir ve meme dokusu agzimi doldurur. Bebek annenin
memesini ¢ok iyi tutana ve emmeye baslayana kadar giigiisiin
desteklenmeye devam edilmesi gerekir. Biiyiik memeli kadinlar emzirme
siiresince desteklemeye devam et.melidirler. Emzirme sirasinda meme
uclari= agrisim 6nlemenin yolu, bebegin areolanm biiyiik ¢cogun-
lugunu agzimin icine almasina baghdir (2, 6).

108



1. Besik pozlsyonu

2. Yan-y[1114. pozisyonu

3. Top seklinde 1.1.11.r.71a.

Sekil 1. Emzirute F->ozisyonlar1

Col
ten S M. Kenner C A. et zil (1991) Maternal, neonalal, ancJ tvasiie LI s 1 alit1 nursint.
Springhouse Coparation, Springliouse, Pennsylv[inia, capter 37. sayfa 4)12' ('en alninnstie.
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Eger bebek emmeye basladiktan sonra agri hissedilirse. bebegin
agiz kenarindan kii¢iik parmak sokularak emzirmeyi durdurmak
gerekir. Emzirme sirasinda ilk 1-2 hafta agri1 olabilir. Ciinkii bebek
dogru pozisyonu ve emme seklini 6grenmektedir. Annenin rahat olmasi,
derin nefes alarak beslenmeden hoslanmaya ¢aligsmasi gerekir (2, 6).

DIGER EMZiRME POZiSYONLARI

Yukarida anlatilan enizirme pozisyonu en ¢ok kullanilan
pozisyondur (besik pozisyonu). Bunun disinda annenin ve bebegin
durumuna gore degisen besleme pozisyonlar: vardir (2, 6).

Yan yatis pozisyonu: Ozellikle gece emzirirken ve sezaryan
ameliyati sonrasi kullanilabilecek bir pozisyondur. Anne yan yatar ve
bebegin basi annenin gogiis hizasmda ve yan yatis pozisyonundadir (1,
2, 3, 6) (sekil 1).

Top Seklinde Tutma: Eger bebek kiiciik veya prematiir ise ya da
annenin 1ncineleri ¢ok iri ise, emzirme i¢in en rahat pozisyon top
seklinde tutinadir. Eger diger pozisyoniar rahat kullamlarmyorsa
sezaryan ameliyatindan sonra da kul/az’1lhr. Anne rahat bir yere oturup,
emzirecegi taranaki kolun altina yastik yerlestirilcrek bebegi buraya
bacaklar1 yanda ve arkaya dogru, basit memeye yakin olacak sekilde
yatirir. Anne emzirdigi taraftaki elini bebegin basinin altina koyarak
kendine dogru ¢eker ve emzirir (I. 2, 3, 6) ( sekil 1).

BEBEGIN GAZININ CIKARILMASI

Emzirilen bebekler, biberonla beslenen bebeklere oranla daha az
hava yutsalar di emzirildikten sonra gazlar/nin ¢ikarilmasi gerekir.
Hatta bir meme emzirildikten sonra diger memeye ge¢meden Once
bebegin gazinui ¢ikarilmasi yararli olur. Bebegin gazmin g¢ikarilmasi igin
degisik pozisyonlar k.ullanilmaktadir.

1. Bebek, annenin o1117,untin listiine agz1 kapantnayacak sekilde
ve basi arkadan desteklenerek yerlestirilir. diger elle sirtina
hafif¢ce vurularak gazi ¢ikarilir.

2. Bebek, annenin dizine oturtularak, bir elle desteklenirken diger
elle sirt1 hafif sivazianarak ya da vurularak gazi ¢ikarilir.

3. Bebek, annenin dizine yiizii yere gelecek sekilde yatinlir. sirtina
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hafif vurularak ya da sivazlanarak gazi cikarilir. Bu pozisyonlar
anneye oOgretilerek uygillanmasmin saglanmasi1 bebegin
rahatsiz olmasini iinleyeeektir (1, 2, 5).

CALISAN ANNENIN EMZiRMESI

Dogumdan sonra evin disinda calismaya baslama, anne siitii
vermeye engel olmamalidir. Bircok anne bu ikisini basar1 ile siirdii-
rebilmektedir. s verenlerin de bu konuda duyarh olmalar1 ve calisan
annelerin ihtiyaclarin1 goéz oniinde bulundurmalar: gerekmektedir (2,
5. 6).

Ulkemizde, birgok iilkede oldugu gibi dogum sonrasi iicretli izin
siiresi alt1i hafta ile smirlidir. Ayrica is saatleri icinde siit izini ve
isyerlerinde kreslere ihtiya¢ vardir. Bu kosullarda calisan annelerin
bebeklerini emzirmeye devam etmeleri. daha ¢ok kendi ¢abalarina,
isteklerine ve belirli bir plan icinde bebeklerinin bakimlarimi siirdiir-
melerine baghdir. Emziren anneler: (2. 5, 6).

e Sabah uyanchiklarinda bebeklerini emzirebilirler,

e Evden ayrilmadan hemen 6nce bebeklerini emzirebilirler.
e isyerinde, giinde 1-2 kez gogiisler elle veya pompa ile bosal-
tilarak bu siit bir sonraki giin bebege yenilebilir,

e Bakicl. bebegi giinde 1-2 kez mama ile veya annenin bir giin
once biraktig siit ile besleyebilir,

e Aksamlari en az 1-2 kez veya daha fazla sayida bebeklerini
emzirerek bakimlarim siirdiirebilirler.

ISYERINDE MEMELERIN BOSALT1LMASI

isyerinde nicmelcrin bosaltilmasi icin rahat ve 6zel bir yer olma-
Iidir. Eger bu miimkiin degilse, kapis1 kilitlenebilen bos bir oda da bu is
icin Memeler bosalulmadan ve bebegi emzirineye basla-
madan 6nce yapilmasi gerekenler sunlardir: (2, 5).

e Ellerin sabunla ¢ok iyi yilcanmasi,

o Siitiin bosaltilmasi sirasinda sivi alinmasi, rahat olunabileeek
bir yerin secilmesi,

e Ortamin 1s1sinin uygun olmasi,
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e Memelere sicak uygulama yapilmasi.
e Memelere birka¢ dakika masaj yapilmasi, siitiin daha rahat
akmasmi saglayacaktir.

Memeler elle veya gogiis pompasi ile bosaltilabilir. Ancak bazi
anneler daha kolay ve cabuk oldugu icin elle bosaltmay: tercih etmek-
tedirler.

Memelerin bosaltilinasi sirasinda kullanilacak teknik asagida
belirtilmistir: (2. 5, 6).

1. Areola bélgesinin di;-, kismindan parmaklar C harfi olacak
sekilde tutulur ve siitiin bosaltilmasina buradan baslanir. Bu
sirada memeler ¢ukurlashrilmaz.

2. Memeler, gogiis duvarina dogru diiz bir sekilde Miii .

3. Bas parmak ve diger parmaklar ayn1 anda areolanin dis
kenarindan yuvarlanarak hareket cttirilirse, hassas meme
dokusuna zarar vermeden memeler bosaltilmis olur.

4. Bu islem siit tamamen bosaltilana kadar ritmik olarak tek-
rarlarar.

Memeleri bosaltirken kacAnilmasi gereken hareketler (5).

e Memenin zedelenmesine neden olabilecegi i¢in gogiis dokusu
sikistirllmamahdir.

e Derinin zedelenmesine ve agriya yol acabilecegi icin meme
iizerinde eller kaydirilmamahdir.

e Doku zecieleninesine neden olabileceginden meme ucu ¢ekil-
memelidir.

ANNE SUTUNUN SAKLANMASI

Anne siitiiniin degisik renkte olmasi, kivain1 ve kokusu annenin
beslenmesine baglhidir. Degisik ozelliklere sahip olan anne siitiiniin
saklanmasinda asagidaki kurallara dikkat etmek gerekir (2, 5, 6).

e Memelere ya da siitiin toplanacagi1 kaba dokunmadan 6nce
ellerin sabunlu yikanmasi gerekir.

e Gogiis pompasi ve toplama kabi steril olmalidir (ni(mikiinse
bulasik makinesinde yikanmali).
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e Siitlin toplandigi kabin iizerine, miktarini ve tarihini belirten
etiketyapistirilmalidir. Bebege ilk toplanan siitiin dnce
verilmesine dikkat edilmelidir.

e Siitiin toplandig1 kapta baktcrilerle kontaminasyon séz konusu
olabilir. Bu nedenle taze siit oda sicakliginda birkag¢ saatten
fazla tutulmamalidir. En iyisi hemen buzdolabina koymaktir.

e Taze siit buzdolabinda 24 saatten fazla kalabilir.

e Eger anne siitii daha fazla saklanmak isteniyorsa derin don-
durucuya koyulmalidir. Dondurulmus siit. 6 hafta, derin
dondurucu da ise 12 aydan daha fazla kalabilir.

DONDURULMUS ANNE SUTUNUN BUZLARININ COZULMESI (2, 5)

o Etiketli siit kab1 30 dakika 1lik suya koyularak ya da ilik suyun
altina tutularak butu ¢o6ziiliir.

e Siit kab1 dondiiriilerek karistirilir ¢linkii yaglar ayrilir ve iiste
cikar.

e Buzlari erimis siit hemen bebege verilmeli, ya da en fazla 24
saat buzdolabinda tutulmalidir.

e Derin dondurucudan ¢ikarildiktan sonra siit, kotii kokmuyor ve
(ad1 kotii degilse kullanilmas1 konusunda siiphe edilmemelidir.

Anne siitii ile beslenmenin desteklenmesi ve yayginlastirilmasinda
saglik personelinin 6zellikle de hemsire ve ebelerin dogumdan dnce ve
sonra dnemli sorumluluklar1 vardir (2, 5).

Dogum o6ncesi donemde;

e Anne siitiiniin yararlar: ve annenin besleninesi konusunda
egitim verilmelidir.

e Annenin meme baslari kontrol edilerek, meme baslarinda diiz-
lesme ve ige ¢okme olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Dogum sonrasi donemde:

e Anne ve bebegin ayn1 odada kalmalarinin saglanmasi gerekir.
Bu uygulama siit saliminii1 artirir, beslenmeyi kolaylastirir.

e Bebegin ilk yarim saat i¢inde emzirilmesinin saglanmasi gere-
kir. Eger dogum sezaryan ile olinugsa anestezinin etkisi geger
gecmez enizirme konusunda anneye yardimct olunmalidir.
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e Bebek belirli saatlerde degil, agladikca ve istendigi kadar sik sik

e Bebege ilk gida olarak kolostrum mutlaka verilmelidir.

e Dogumdan sonra siit salmimum saglamak i¢in anneriin rahat
bir ortamda olmasi1 gerekir.

e Meme bakimi annelere 6gretilmelidir.

e Calisan anneler, anne siiti vermeleri konusunda desteklen-
melid ir

e Anne siiti vermeyi zorlastiran durumlar (agrili ve catlak meme
bagi, niastit, memelerde dolgunluk, meme basinin diiz veya
¢okiik olmasi, ikiz dogumlar) sd6z konusu ise bunlarin ¢6ziimi
icin anneye yardimci olunmalidir.
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