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Emgzirme Damismanhg Birimine Bagvuran Annelerin ve
Bebeklerin Incelenmesi

Amag: Cocuklarin saglikli biiyiimesinde en dnemli unsur-
lardan biri, bebeklerin emzirilmesidir. Emzirme danigman-
ligr basarili emzirmenin saglanmasinda onemli rol oynar.
Bu arastirmada ailelerin bir emzirme danmismanligi birimi-
ne bagvurma nedenleri ve sonuglari irdelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Bir emzirme danismanligi birimine
bagvuran 90 anne ve bebege ait dosya retrospektif olarak
degerlendirildi. Dogum kliniginde dogum yapan annelere
haftada 2 giin hizmet veren bu birim hakkinda bilgi veril-
mekte, gerektiginde basvurabilecekleri belirtilmekteydi.
Her basvuru sirasinda doldurulan emzirme danigmanligi
formlart incelenerek anne ve bebeklerin bazi dzellikleri,
emzirme danismanligt alma nedenleri, emzirme danigsman-
liginda saptanan sorunlar ve oneriler degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin % 39’u bebegin emmemesi, % 28’i
bebegin doymadigi konusunda endige etmesi, % 20’si bebe-
ginde yetersiz kilo alimi, % 10’u bebegindeki aglama ve
huzursuzluk yakinmast ile basvurmuslardi. Annelerin %
95.6’s1 emzirmenin nasil oldugu, anne siitiiniin yapist,
meme bakimi, emzirme teknigi, fincanla besleme teknigi,
elle siit sagma ve saklama teknikleri hakkinda bilgilendiril-
mis; % 94,4 iine elle siit sagma, fincanla besleme, emzirme
ekleyicisiyle besleme, bebegi memeye yerlestirme hakkinda
beceri kazandirilmistir. Annelerin % 84,4’ii kendine giiven
kazanmast icin desteklenmigtir. Bagvuranlarmm % 44,9’u bir
kez, % 55,1'i en az iki kez izleme alinmustir. Takip edilen
annelerin % 35,2’sinin bebegini basart ile emzirdikleri
kaydedilmistir.

Sonug: Emzirme damgmanligr hizmetleri anne siitii ile
beslenme sirasinda karsilasilan sorunlarin ¢oziimiine kat-
kida bulunmaktadur.

Anahtar kelimeler: Emzirme, emzirme danismanligi, lak-
tasyon
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Evaluation of The Activities of A Breastfeeding
Counselling Clinic

Objective: Evaluating the activities of a breastfeeding
counselling unit and the characteristics of the mothers and
their infants attending the clinic.

Material and Methods: The medical records of 90 mothers
and their infants who attended a Breastfeeding Counselling
Clinic were evaluated retrospectively. The breastfeeding
counselling unit was providing service two days a week.
The characteristics of the mothers and their infants, the
reasons of receiving a breastfeeding counseling, the prob-
lems during breastfeeding and the recommendations to the
mothers were analysed.

Results: The reasons for counselling of the mothers were
the inability to breastfeed their babies (39 %), concerns
about inadequacy of her breast milk (28 %), insufficient
weight gain (20 %), and excessive crying, and restlessness
of their babies (10 %). Majority of the mothers (95.6 %)
were informed about the mechanism of breastfeeding, com-
position of the breast milk, breast care, technique of breast-
feeding, pumping, and storing breast milk, and 944 %
them gained, and improved their skills about milking their
breast manually or with vacuum device, complementary
formula feeding, and correct positioning of the baby for
breastfeeding. Mothers (84 4 %) were supported psycholo-
gically so as to gain their self-confidence. The applicant
mothers were followed-up at least once (44.9 %) or two
times (55.1 %). Of all infants 35.2 % were noted that they
were successfully breast-fed.

Conclusion: A breast-feeding counselling clinic may help
to solve problems encountered during lactation.

Key words: Breast-feeding, breastfeeding counseling, lac-
tation
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GIRIS

Cocuklarmn saglikli biiyiimesinde en 6nemli unsur,
bebeklerin ilk 6 ay tek bagina anne siitii ile beslenme-
leri ve emzirmenin en az iki yasma kadar siirdiiriil-
mesidir V. Yagaminin ilk 6 ayinda, anne siitii bebegin
D vitamini diginda tiim gereksinimlerini kargilar ®.
Ayrica anne ile ¢ocuk arasinda yakin bir bag olusmasini
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saglar. Anne siitii ile gegen antikorlar, bebekleri
yasamlarinin ilk 6 ayinda bir¢ok hastaliga karst koru-
makta, beslenme bozukluklarinin sikligint azaltmakta
ve besin kaynakli enfeksiyonlari Onlemektedir ©.
Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore, gelismekte
olan iilkelerde bebek dliimlerine neden olan hastalik-
larin baginda ishal, pnomoni gibi enfeksiyon hastalik-
larinin geldigi, bu infeksiyonlart onlemenin en kolay
yollarindan birinin anne siitii ile beslenme oldugu
belirtilmektedir @.

Ik alti ay yalmzca anne siitiiyle beslenme, altinci
aydan sonra uygun tamamlayici besinlerle emzirme-
nin iki yagma kadar siirdiiriilmesi ile yilda yaklasik
1.3 milyon bebek 6liimiiniin 6nlenebilecegi hesaplan-
maktadir ©.

Emzirmenin baslamas ve siirdiiriilmesi pek cok fak-
torden etkilenir. Bir calismada agrili meme basi,
bebegin memeyi iyi kavrayamamasi, annenin bebegi-
ni besleyemedigi endigesi ilk aylarda emzirmeyi
birakmada 6nemli nedenler olarak bulunmusgtur ©.
Bunun diginda annenin ¢aligmasi, annenin bebegin-
den uzun siire ayr1 kalmasi, sosyokiiltiirel etmenler
gibi annenin bebegini emzirmesinin Oniinde gesitli
engeller vardir. Tiim bu engellerle annenin tek bagina
miicadele etmesi ¢ogu zaman miimkiin olmamakta-
dir. Saglik calisanlarmin anneye destek olmalari
onemlidir. Emzirme ile ilgili sorunlarin bu konuda
ozel egitim almis uzman Kkisiler tarafindan c¢oziilme-
sine “emzirme danigmanligi” denilmektedir. Yapilan
caligmalar uygun emzirme danigmanliginin anne siitii
ile beslenmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi oranla-
rin1 arttirdigini gostermistir 7.

Emzirme danismanlig1 doktorlar, hemsireler, ebeler
ve diyetisyenler gibi tiim saglik ¢alisanlari tarafindan
verilebilir. Ulkemizde 1990’11 yillardan beri emzirme
danigmanligi konusunda mezuniyet sonrasi egitim
caligmalar1 yapilmaktadir. Istanbul Universitesi
Cocuk Saghg: Enstitiisii ve Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve hastaliklart Anabilim Dali, bu alan-
da onderlik yapan kurumlardan biridir. Emzirme
danismanlig1 konusunda 1994 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii ve Saglik Bakanligi ile birlikte egitim prog-
ramlar1 baglatmig ve halen de siirdiirmektedir. Bu
baglamda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
biinyesinde emzirme danismanlig1 hizmeti verilmeye
baslanmistir. Ancak, iilkemizde emzirme danigmanli-

81 hizmetinin ne siklikta verildigi ve etkinligi konu-
sundaki calismalar sinirlidir.

GEREC ve YONTEM

Bu tanimlayict aragtirmada, Aralik 2003 ve Ekim
2005 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
T1p Fakiiltesi Emzirme Danismanligi birimine bas-
vuran anne ve bebeklerin verileri incelendi. Birim,
Sosyal Pediatri Bilim Dal1, Kadin ve Cocuk Saglig:
Egitim ve Arastirma Birimi ile koordineli ¢aligmak-
ta idi. Fakiiltenin Dogum Kliniginde dogum yapan-
lara, “Bebek Dostu Hastane Olma Kriterleri” geregi
olarak, Emzirme Danigmanligr birimi hakkinda
bilgi verilmekte ve gerektiginde telefonla ya da biz-
zat gelerek bagvurabilecekleri belirtilmekteydi. Her
bagvuru icin 6zel bir emzirme danigmanligi formu
doldurulmakta ve bu formda bagvuru nedenleri,
oneriler ayrintili kaydedilmekteydi. Telefon ile
yapilan danigmanliklara bu dosya ag¢ilmamaktaydi.
Emzirme Danigmanlig1 biriminde bir hemgire yarim
zamanli olarak haftanin iki giinii gdérev yapmaktay-
di. Bu hemsire ayni zamanda anne adaylarina toplu
halde, dogum kliniginde dogum yapan ve yatmakta
olan annelere, ¢ocuk kliniginde yatmakta olan
bebeklere ve annelerine anne siitii ile beslenme
konusunda danigmanlik yapiyordu. Bu hizmetler
poliklinik dosyalarina ya da servis dosyalarina
islenmekte, bunun i¢in birimde ayr1 dosya a¢ilma-
maktaydi.

Bu calismada anneler ve bebeklerine ait birimdeki
dosyalarinda ve emzirme danigsmanligi formunda yer
alan temel sosyo-demografik oOzellikler, annenin
calisma durumu, dogum bilgileri, bebegin beslenme
bicimi, emzirme danigmanlig1 alma nedeni, emzirme
danigmanliginda tespit edilen sorunlar ve Oneriler
degerlendirildi. Elde edilen verilerin girisi ve deger-
lendirilmesi i¢in SPSS 17 istatistiksel paket programi
kullanild1. Veriler ortalama, standart sapma ve yiizde
oran kullanilarak tanimlandi.

BULGULAR

Aragtirmada toplam 90 dosya incelendi. Bagvuran
annelerin yaslar1 20-41 arasinda degisiyordu.
Ortalama anne yags1 29.1+4.8 yildi. Annelerin % 69.7’si
lise ve istii egitim almist1 ve % 44.9’u bir iste ¢alisi-
yordu.
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Bebekler ve dogumlarina iligkin 6zellikler Tablo 1°de
verilmigtir. Bebeklerin 36’st 1 aydan kiictikti.
Bebeklerin yaglar1 2-300 giin icinde degisiyordu ve
% 73.3’ii ilk ¢ocuktu. Dogumlarin % 58.4’ii Istanbul
T1p Fakiiltesinde gerceklesmisti. Dogumlarin ¢cogun-
lugu (% 57.8) sezaryendi. Emzirme danigmanligi
alan annelerin bebeklerinin % 63.6’s1 erkekti.
Dogumlarin % 85.6’s1 miadinda (37-42 hafta) ger-
ceklesmisti. Bebeklerin % 12.2°si 2500 g altinda
dogmustu. Bebeklerin % 87.8°1 anne siitii ile besle-
niyordu. Alt1 aydan kiiciik 88 bebegin % 45,5’1 yal-
nizca anne siitii almaktaydi. Annelerin % 77.6°s1
doktor onerisi ile mamaya basladigini belirtmisti.
Annelerin % 20.7°si dogumda bebeklerine anne
stitiinden once bagka bir besin maddesi verildigini
belirtmistir. Bu bebeklerin % 91.5°1 formiil mama,
% 5.1'1 sekerli su, % 1.7°si inek siitli, % 1.7’si de
zemzem suyu almistir. Annelerin emzirme danigman-
181 birimine bagvurma nedenleri Tablo 2’de verilmis-
tir. En sik nedenler bebegin emmemesi ve yetersiz
anne siitli endigesiydi.

Tablo 1. Emzirme damismanlhg icin gelen annelerin bebekleri-
nin (n=90) ozellikleri.

Erkek cinsiyet % 63,6
Yas (Ort + SD) 57.7£52.9 giin
Dogum yapilan yer

Universite Hastanesi % 584

Ozel Hastane % 31,5

Devlet Hastanesi % 10.1
Dogum agirhgi

2500-4000 g % 844

<2500 g % 12.3

>4000 g % 3.3
Dogum sekli

Sezaryen % 57.8

Vajinal % 42.2
Kagmer ¢ocuk

Tk % 73.3

iki ve iizeri % 26.6

Tablo 2. Annelerin emzirme damismanhigl birimine bagvurma
nedenleri (n:90).

¢ Bebegin emmemesi % 39
¢ Anne endisesi % 28
¢ Bebegin yetersiz kilo alimi % 20
* Bebekte aglama, huzursuzluk % 10
¢ Birden fazla neden % 3

Danigmanlik sirasinda saptanan sorunlar Tablo 3’te
verilmistir. Bunlar siklik sirasina gore: % 49’unda
meme basinda catlak, % 25’inde annenin emzirmeyi
bilmemesi, % 18’inde bebekle ilgili bir hastalik,

166

Cocuk Dergisi 12(4):164-168, 2012

% 2’sinde anne ile ilgili hastalik olarak tespit edil-
migtir. Annelerin % 6’sinda calismaya baglamalari
ile yasadiklar1 yorgunlugun sorun oldugu saptan-
mugstir (Tablo 3).

Tablo 2. Emzirme damismanhg biriminde tespit edilen sorun-
larin dagilimi.

* Annede meme basi catlagi % 49
* Anne emzirmeyi bilmiyor % 25
 Bebekle ilgili sorun % 18
* Anne hasta %o 2
* Annenin calismaya baslamasi % 6

Bagvuran annelerin % 95.6°s1 emzirmenin nasil oldu-
gu, anne siitiiniin yapisi, meme bakimi, emzirme
teknigi, fincanla besleme teknigi, elle siit sagma ve
saklama teknikleri hakkinda bilgilendirilmis; % 94 .4 line
elle siit sagma, fincanla besleme, emzirme ekleyici-
siyle besleme, bebegi memeye yerlestirme hakkinda
beceri kazandirilmistir. Annelerin % 84.4°{i kendine
giiven kazanmasi i¢in desteklenmis, % 4.4 anne psi-
kiyatriye yonlendirilmigtir. Annelerin % 24.4’tine
istirahat, % 20°sine son siit kullanimi, % 16.7’sine
mikostatin uygulamasi konusunda bilgi verilmis ve
% 10’una agr1 kesici 6nerilmistir. Annelerin % 55,5 ine
sik emzirme, % 53.1’ine ¢ocugu ile sik tensel temas,
% 33.3’tine emzik-biberon kullaniminin sonlandiril-
masi, % 30.9’una fincanla bebegini beslemesi konu-
larinda oOnerilerde bulunulmustur. Bagvuranlarin
% 44 .9’u bir kez, % 55.1°1 en az iki kez izleme alin-
mustir. Kayitlara gore danigmanlik verilen annelerin
% 35.2’sinin bebeklerini basarili olarak emzirdikleri
kaydedilmistir.

TARTISMA

Bu aragtirmada Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Emzirme Danismanlig1 birimine bagvuran
annelerin dosyalarinin incelenmesi amaglanmisgtir.
Ancak birim yar1 zamanl hizmet verdigi icin kisith
sayida dosyanin incelenmesi miimkiin olmustur.
Diger yandan bu alanda yapilacak uygulamalara
ornek olmasi acgisindan onemli bulgular icermekte-
dir.

UNICEEF ve Diinya Saghk Orgiitii, bilimsel aragtirma
sonuclarina gore bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6
ay boyunca su dahil hicbir ek besin verilmeksizin tek
basina anne siitii almalarini ve yedinci aydan itibaren
tamamlayici besinlere baglanilarak emzirmenin en az
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iki yasma kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir. Anne
siitii ile beslenmenin sayisiz yarari olmasina ragmen,
diinyada ilk alt1 ay yalnizca anne siitii alim oraninin
diisiikliigii Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
belirlenmistir. DSO ve UNICEF onciiliigiinde 1991
yilinda anne siitii ile beslenmeyi koruma, gelistirme
ve destekleme amaciyla Bagarili Emzirmede On
Adim uygulamasina yonelik olarak Bebek Dostu
Hastane Girigimi (Tablo 4) baslatilmigtir ®. Arag-
tirmalar Tablo 4’te yer alan son madde olan annelerin
desteklenmesi ve emzirme danigmanliginin, iilkemiz
gibi anne siitii ile beslenmenin yaygin oldugu top-
lumlarda cok onemli oldugunu gostermektedir. Bu
etkinliklerin toplumda anne siitii ile beslenmeyi art-
tirdig1 gosterilmektedir 1.

Tablo 4. “Basarih emzirme icin on adim” (WHO/UNICEF,
1998) ®.

Dogum kliniklerinde ve cocuk sagligi hizmeti verilen kurumlar-

da:

1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmal1 ve diizenli
araliklarla tiim saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.
Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. Hamile kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve emzirme yontemleri
konusunda bilgilendirilmelidir.

4. Dogumu izleyen yarim saat i¢cinde emzirmeye baglamalari i¢in
annelere yardimci olunmalidir.

5. Annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri

kaldiklar1 durumlarda siitiin salgilanmasinin nasil siirdiiriilebi-
lecegi gosterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedik¢e yenidoganlara anne siitiinden
bagka bir yiyecek ya da icecek verilmemelidir.

7. Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir
uygulama benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere biberon, yalanct meme veya emzik tiiriin-
den herhangi birsey verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin ve emzirme danismanligi

birimlerin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu
birimlere katilmalar1 tesvik edilmelidir.

Renfrew ve ark. 9 21 iilkede 56.451 anne-bebek cifti
ile yapilan 52 calismayi inceledikleri ¢aligmada anne
siitii ile beslemenin desteklenmesinin emzirme siire-
sini ve etkinligini arttirdigin1 bildirmiglerdir. Bu etki
emzirmenin yaygin oldugu toplumlarda daha belir-
gindir. Ulkemizde anne siitii ile beslenme yaygindir
ancak ilk 6 ay tek bagina anne siitii ile beslenme oran-
lar1 istenen diizeyde degildir. Bu acidan annelerin
desteklenmesi ve emzirme danismanligi onemlidir.
Tiirkiye’de ilk 6 ayda yalnizca anne siitii ile beslenme
orani % 41.6’dir V. Calismamizda bu oran % 45 ,5’tir.

Calismamiz emzirme ile ilgili bir sorun nedeniyle
poliklinige bagvuran anneleri kapsadigi icin, genel
bir fikir veremez. Ancak, bu annelerin emzirme
konusunda daha 1srarc1 olduklar1 diisiiniilebilir.
Calismamizda dikkat c¢ekici bir nokta, annelerin
% 77.6’s1n1n doktor Onerisi ile mamaya baglamasidir.
Ahluwalia ve ark. © tarafindan yapilan bir caligmada
agrili meme basgi, bebegin memeyi iyi kavrayamama-
st ve annenin bebegini besleyemedigi endisesi ilk
aylarda emzirmeyi birakmada onemli nedenler ara-
sinda siralanmigtir. Calismamizda da annelerin en sik
bagvuru nedenleri bebegin emmemesi ve annenin
endigesi olmustur. Bu bagvurularla uyumlu olarak
annelerin % 49’unda meme ucunda catlak saptanmis-
tir. Annelerin % 25’inin emzirmeyi bilmedigi tespit
edilmigtir. Thurman ve ark. @ yaptiklar1 ¢aligmada,
tamamlayici besinlere baglamada en énemli nedenin,
annenin bebegini siitii ile besleyemedigi endisesi
oldugunu bulmuglardir. Calisgmamizda da emzirme
poliklinigine bagvuran annelerin % 28’inde bu endise
vardir. Annelerin bu endiselerinin artmasina yol agan
toplumsal uygulamalardan kaginilmalidir. ince ve
ark. U tarafindan yapilan bir calismada dogum son-
rasinda emzirme ile ilgili sorunlar; “memeyi tutama-
ma” % 44, “siitiin az gelmesi” % 28.4, “meme basi
catlag1” % 10.2, “ilk giin iyi emmemesi” % 6.8, “tek
memeyi tutma” % 3.4, “mastit” % 3.4, “memede siit
toplanmas1” % 2.3 ve “meme ucunun ice ¢okikligi”
% 1.1 olarak saptanmigken, bizim ¢aligmamizda ise
tespit edilen problemlerin % 49’u annede meme bast
catlagi, % 25’1 annenin emzirmeyi bilmemesi, % 18’inde
bebekle ilgili sorun olmasi, % 2’sinde annenin hasta
olmasi, % 6’sinda annenin ¢aligmaya baslamasi ola-
rak saptandi. Caligmalar arasindaki fark, emzirmenin
ilk giinlerinde yasanan sorunlar ile ilerleyen giinlerde
yasanan sorunlarin birbirinden farkli oldugunu ve
emzirme danmismanligmin siireklilik gerektiren bir
hizmet olmasi gerektigini gostermektedir. Calismamiz
tilkemizde emzirme danigmanlig1 hizmeti konusunda
yapilan ender caligmalardan biridir. Bulgularimiza
gore bagvuru sorunlart dnlenebilir ya da kisa siirede
diizeltilebilen durumlardir. Bu sorunlarin diizeltilme-
si bagta bebek sagligi olmak iizere anne saghgi ve
tilke ekonomisi acgisindan da onemlidir. Toplumda
anne siitii ile beslenmenin siirdiiriilmesi, yayginlasti-
rilmasi ve desteklenmesi i¢in emzirme danigmanligi
birimlerinin kurulmas: 6nemlidir. Ancak, emzirme
danismanlig1 sik izlem, yogun emek ve zaman gerek-
tiren bir uygulamadir. Saglik hizmetindeki perfor-
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mans degerlendirmesi icinde emzirme danigmanligi-
nin da degerlendirmeye alinmasi emzirme danigman-
1181 birimlerinin yayginlastirilmasina katkida buluna-
bilir.

Tesekkiir

Emzirme Danigmanligt biriminde ¢aligsan saglik eki-
bine tesekkiirlerimizi sunariz.
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