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OzZET

Anne sutu yenidoganin gelisimini destekleye-
cek Ozelliklere sahip en énemli besindir. Emzirme-
nin yenidoganin gelisimi ve anne saghgi Uzerine
olumlu etkilerinin yaninda, anne-bebek-aile icin bir
etkilesim araci oldugu da kabul edilmistir. Son yillar-
da, Diinya Saglik Orgiti (WHO) ve Birlesmis Millet-
ler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin, ilk
6 ay igerisinde sadece anne sutu ile beslenmeleri,
tam emzirmenin saglanmasi gerektigini vurgulamig-
tir. Fakat emzirmenin erken devrede baglatiimasini
ve surdurilmesini engelleyici faktorler bulunmakta-
dir. Bunlar, emzirmede basarisizlik, dogumun sek-
li, yenidoganin durumu, meme basi catlaklari gibi
anne ve yenidodana ait faktorler olabildigi gibi, ca-
lisma hayati, ten tene temasin saglanamamasi, ilag
kullanimi, alkol ve sigara kullanimi, uyku, babanin
roll, saglik personelinin ilgisizligi, diyabet, HIV, ti-
berkiloz, meme kanseri gibi hastaliklar da emzirme
davranigini olumsuz etkilemektedir.

Bu derlemede, basarili emzirmenin baslatil-
masini ve surdurilmesi etkileyen faktorlere iligkin
calismalar incelenecektir. Emzirmenin sUrdartlme-
sinde ve desteklenmesinde hemsirelerin liderlik, ba-
kim verme ve egitimci rolleri literatir dogrultusunda
irdelenecektir.
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g1, hemsirelik, laktasyon
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ABSTRACT

Breast milk is the most effective nutrient to
support newborn’s growing. Besides its positive
effects on baby’s development and mother’s he-
alth, breastfeeding is also agreed to be a means
of communication among mother, baby and family.
In recent years, World Health Organization (WHO)
and United Nations International Children’s Emer-
gency Fund (UNICEF) suggested that babies shoul
feed from breast in the first 6 months and they have
emphasized that feeding must be completed fully.
However, there are factors which prevent starting
breastfeeding in early periods and maintaining it.
These factors such as failure to breastfeed, type of
delivery, condition of newborn and nipple fissures
could originate from the mother or the newborn, or
there could be other factors such as working life,
failure to provide skin contact, drug use, alcohol and
tobacco use, sleep, father’s role, indifference of he-
alth personnel, diabetes, tuberculosis, HIV or breast
cancer.

In this review, studies regarding the factors
that affect the start of successful breastfeeding and
its maintenance will be analyzed. The leadership,
caretaking and educative acts of the nurses in ma-
intenance and support of breastfeeding will be exa-
mined in line with the literature.

Key words: breastfeeding, breastfeeding counsel-
ling, nursing, lactation
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GIRiS

Kadin yasami boyunca kadinlik rollerini
gerceklestirirken, bir dizi fizyolojik evrelerden
gecer. Kadinin 6nemli yasam donemlerinden
birisi de dogurganlik cagi i¢inde yer alan lak-
tasyon donemidir. Laktasyon, anne siitliniin
yapilmasi siirecidir. Anne siitiinlin bebegin ge-
lismesini tam olarak destekleyecek Ozelliklere
sahip ve bebekler icin essiz bir besin madde-
si oldugu, bilinen bir gercektir. Hemen hemen
biitiin caglarda ve kiiltiirlerde, yenidoganin
beslenmesinde essiz bir gida 6zelligini tasiyan
anne siitliniin bebeklere en saglikli ulasma yon-
temi ise emzirme olmustur (1).

Yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitiiyle
beslenme (tam emzirme) orani diinya genelinde
benzer (%38) diizeylerdedir (2). Anne siitiiyle
beslenmenin siirdiiriilmesi agisindan az gelis-
mis llkeler diger iilkelere gére daha basarili-
dir. Emzirme Tiirkiye’ de olduk¢a yaygindir.
2008-TNSA’ ya gore tiim cocuklarin %97’ si
bir siire emzirilmistir. Tiirkiye Niifus ve Sag-
lik Arastirmalarinin (TNSA, 2008) verilerine
gore yagsaminin 0-1 ay igerisindeki bebeklerin
%68.9’u, 2-3. ayda %42’si, 4-5. ayda %23.6’s1
tam emzirilmektedir. Ulkemizde emzirme sii-
resi ortalamasi 16 aydir (3, 4). Emzirmenin
yenidoganin saglikli bliyiimesi, gelismesi ve
anne saglig1 tizerine olumlu etkilerinin yaninda,
anne-bebek-aile icinde duygusal ve sosyal bir
etkilesim araci oldugu da kabul edilmistir. Son
yillarda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Bir-
lesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNI-
CEF) yayinlarinda bebeklerin, ilk 6 ay icinde
yalnizca anne siitii ile beslenmelerinin 6nemli
oldugunu vurgulamistir. Altinct aydan sonra ise
ek besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin
devam etmesi ve emzirmenin iki yasin sonuna
kadar siirdiirtilmesi bebege sayisiz yararlar sag-
lamaktadir (1,5,6). Anne siitii ile beslenmenin
yararlar1 sadece anne siitli ile beslenme siireci
ile sinirli kalmayip, eriskin donemdeki saglik
lizerine 6nemli oranda olumlu etkileri vardir.
Bu nedenle saglikli yasamin temellerinin atil-
masinda anne siitii ile beslenmenin 6nemi tarti-
stlamaz (5, 6).

Ozet olarak, emzirme Tiirkiye’de yaygin
olmasina ragmen, sadece anne siitii ile besle-
me aliskanlig1 arzu edilen seviyede degildir. Ik
alt1 ayda yaklasik her bes ¢ocuktan ikisi sadece
anne siitli ile beslenmektedir. Bebek mamasi
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ve diger sivilara erken baslama yaygindir ve
biberon ile besleme tercih edilmektedir. Yakin
donemde emzirmenin yayginlastirilmas: konu-
sunda uygulanan politikalar kapsaminda sagla-
nan destek basarili olmustur ancak bu destegin
gelecekte de devam ettirilmesi gerekmektedir.

Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Tensel temasin saglanamamasi

Tensel (Skin-to-skin) temas, annenin ¢ip-
lak gogsiine battaniye ve giysi olmaksizin
ciplak yeni doganin koyulmasi ile dogumdan
hemen sonra baslar. Yasamin ilk saati i¢inde
yakin temasa dayanan bu uygulama, dokunma,
sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar anne-
yenidogan davranis etkilesimini kolaylastirir
Ayrica, tensel temas basarili emzirme baslatil-
mas1 icin kritik bir bilesen olarak kabul edilir
(7). Gretchen A ve ark. (2007)’nin yaptig1 ca-
lismada emzirmenin dogumdan sonra ilk 30-
60 dk sonra baslatilmas1 gerektigini, kanitlarin
emzirmenin gelismesi i¢in tensel temasi des-
tekledigini belirtmistir. Tensel temasin anne ve
bebek arasindaki etkilesim artirdigini, emzirme
icin firsat oldugu, termoregiilasyon, agr1 yone-
timi, rahim dig1 yasama daha kolay gecis gibi
yararlar1 oldugunu vurgulamistir (8).

Alkol ve emzirme

Emziren annelerde alkol aliminin bebek
gelisimi ve davraniglar iizerinde olumsuz bir
etki yarattigina iligkin ¢calismalar vardir (9, 10,
11). Laktasyon dénemi boyunca annelerin al-
kol aliminin bebek gelisimine etkileri ile ilgili
secim yapmalari i¢in saglik profesyonellerinin
egitimine ve emzirmeye rehberlik etmesine ge-
reksinimi oldugunu vurgulamislardir (10).

Sigara ve emzirme

Klinik ¢aligmalarda sigara i¢iminin em-
zirmeyi olumsuz etkiledigi bulunmustur. Haug
K et al (1998) yaptiklar1 calismada, sigara i¢en
kadinlarin igmeyenlere gore emzirme siiresi ve
sikliginin daha diisiik oldugu saptanmis, niko-
tinin prolaktin {iretimini inhibe ettigi ve sigara
icenler arasinda anne siitli miktarini azalttig
kanitlanmistir (12). Ayrica nikotin yenidogan-
da davranis sorunlarina neden olabilmektedir.
Pasif i¢icilik ile sigara dumani da yenidoganda
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Sigara du-
mani, solunum yolu ve kulak enfeksiyonlari-
nin, ani bebek 6liim sendromu riskinin artmasi-
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na hem de bebekte koliklere, ishal ve kusma ile
huzursuzluga neden olabilir. Bu nedenle laktas-
yonda sigara kesinlikle i¢ilmemelidir (13, 14).

Calisma yasami ve emzirme

Calisan kadin icin bebek bakimi ve em-
zirme Onemli bir sorun olusturmaktadir. Bu
durumda kadin i¢in iki secenek mevcuttur; ya
calisma yasamina devam edip bebegini anne
siitiiyle beslemeyi sinirhi tutacak ya da is yasa-
mindan ayrilip bebegine daha fazla zaman ay1r-
may1 isteyecektir. Nitekim tilkemizde ¢alisan
geng kadinlarin 6nemli bir boliimii evlilik ya da
dogum nedeniyle ¢alisma yagamindan kopmak-
tadir. Boylece kadinin toplumsal konumu i¢in
gerekli olan is giiciine katilim orani en verimli
yillart olan erigkinlik doneminde 6nemli 6l¢iide
azalmaktadir (15, 16). Dogum sonrasi annelerin
i yasamindan kalmalar tesvik edilmeli ancak,
bebegini emzirmeye devam etmesine yonelik
onlemler alinmalidir. Bu amagcla is yerinde ya
da yakin bir yerde kreslerin bulunmasi, ¢alisan
annelerin ise dondiikten sonra emzirmeyi en-
gelleyen faktorlerle karsilagsmamalari igin esnek
calisma kosullarinin saglanmasi ve is ortaminda
bebeklerini emzirmelerini kolaylastiracak veya
annenin siitlinii sagabilecegi ve saklayabilecegi
uygun bir ortamin saglanmasi onerilebilir (17).

Diyabet ve emzirme

Kanit olusturacak ¢alismalar bulunma-
makla birlikte Hummel ve ark. (2007)’nin Al-
manya’da yaptig1 bir calismada Tip 1 diyabetli
annelerin, ¢ocuklarini uluslararasi tavsiyeler-
den daha az emzirdikleri saptanmistir. Bu ne-
denle emzirme siiresi ve sikligini arttirmak i¢in
danismanligin bu grupta 6nemli olabilecegi so-
nucuna varilmistir (18).

Obesite ve emzirme

Obez kadinlarda emzirmeme veya em-
zirmeyi erken durdurma riski, laktasyon giig-
liik¢iikleri olabileceginden dolayr saglik pro-
fesyonellerinin destek saglamalar1 gerektigi
onerilmektedir (19).

HIV ve emzirme

Viriisii tasiyan kadinlarda virlis anne sii-
tiinde de bulunmustur. Bebek cogu kez intrau-
terin infekte oldugundan anne siitliniin yararlari
g0z Online alinarak, alternatif bulunmayan du-
rumlarda emzirmeye devam edilmelidir. Aktif
enfeksiyon varsa emzirilmemelidir. Bebegin
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dogumdan sonra annesinden ayrilmasina gerek
yoktur. Fakat AIDS’li anneler bebeklerini siitle-
ri ile beslememelidirler (14).

Tiiberkiiloz ve emzirme

Annenin aktif tiiberkiilozlu olmast duru-
munda, basil pozitif ise anne hemen tedaviye
alinmali, cocuga da profilaktik olarak 6-12 ay
izoniazid verilmeli. Ayrica BCG uygulanir. Do-
gum aninda bulasic1 olmasindan siiphe edilen
ve o anda pulmoner tiiberkiilozu bulunan anne-
ler bulastirici olmadig: ispat edilinceye kadar
(balgamda negatif asite direngli basil) bebek ile
temas etmemeli ve bebegini kendi siitii ile bes-
lememelidir. Bu durumda bebege 6 aylik olana
kadar izoniazid verilmeli ve daha sonra PPD
tekrarlanmalidir. Sonug pozitifise toplam 12 ay
stire ile izoniazide devam edilir (20, 21).

Emzirme ve ila¢ kullanim

Anneler diabet ya da hipertansiyon gibi
giinliik ilag kullanmalar1 gereken hallerde be-
beklerini emzirebilirler. Fakat bu anneler em-
zirmeye baslamadan pediatrist ile goriisiiriile-
rek gebelikte ve laktasyonda olan ilag rehberleri
kullanilmalidir (14).

Anne siitiinden gecerek bebegi risk altinda
tutan bashca ilacglar

Maksimal gecis gosterenler: Iyot, beta bloker-
ler, benzodiazepin, fenobarbital.

Zarar saptanmis olanlar: Oral antikoagiilan-
lar, aspirin, diazepam, teofilin, galyum 69, iyo-
din 125, iyodin 131 ve ya teknetium 99 M gibi
teshis testlerinde kullanilan radyoaktif ilaclar
ancak kadin gegici olarak emzirmeyi birakti-
ginda kullanilabilir.

Kesinlikle kontrendike olan ilaclar: bramok-
riptin (parlodel), kemoterapétiklerin ¢ogu, er-
gotamin, lityum, methotreksat, narkotikler, am-
fetamin.

Yenidoganda kontrendike olanlar: Atropin,
kodein, morfin, tetrasiklin (14,22).

Uyku ve emzirme

Emzirme yenidogan ve anne {izerinde
bir¢ok avantaj saglarken, diger taraftan kadin-
larin dogum sonras1 uyku kaybi ve yorgunluk
yasamasina yol agmaktadir. Emzirme ve uyku
arasindaki etkilesimi inceleyen c¢alismalarda
emzirmeden vazgecirmek yerine tesvik i¢in gi-
risimsel ¢caligmalar yapilmasi gerektigi sonucu-
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na vartlmistir (23). Gece emzirmenin kesintiye
ugramamast i¢in saglik profesyonellerinin ebe-
veynler ile bebegin yatak paylasimi konusunda
tartismalar gerektigini vurgulanmaktadir (24).

Baba ve emzirme

Babalar ve emzirmede rolleri konusun-
da pek calisma bulunmamaktadir. Pavill BC
(2002) yaptig1 calismada anneler gibi babala-
rinda emzirme siireci boyunca desteklenme-
si gerektigini, babalarin emzirme basarisinda
onemli bir rol oynadigimi vurgulamistir (25).
Hemsireler, emzirmenin siirdiiriilebilirligi i¢in
babalara egitim vererek ve destekleyerek baba-
larin emzirme rollerini arttirmada katkida bulu-
nabilirler.

Emzirmeyi etkileyen diger faktorler

Anneye ait nedenler arasinda; en basta
tilkemizde sezaryenle dogumlarin artmasi, ikiz
dogumlar, emzirmede basarisizlik, ¢cokiik meme
bas1 ve meme basi ¢atlaklari, mastit, meme kan-
seri, meme apsesi, annenin aktif tiiberkiilozlu
olmasi, annenin hastaliklar1 emzirmeyi etkiler
(20, 26). Sezaryenle dogum, annenin emzirme-
sine engel olmamakla birlikte; annenin aneste-
zinin etkisinde kalmasi, ameliyat yerinin agrist,
bebegin kucakta tutulma gii¢liigiiniin olmasi,
emzirmeyi az ¢ok etkilemektedir. Cokilk meme
bas1 ve meme basi ¢atlaklar1 emzirmeyi etkile-
yebilir. Meme basi ¢atlagi anneye ¢ok 1stirap
verdigi gibi meme iltihabina da zemin hazirlar.
Memelerin temizliginin saglanmasi ve dogru
em—zirme teknigi catlaklar1 6nlemede 6nemli-
dir. Tedavisinde hekimin Onerecegi antiseptikli
ve yumusatici bir kremin yani sira 1s1 lambasi
kullanilabilir. Mastit bebegin emzirilmesine en-
gel degildir. Memeler bosaltilir, ya emzirmeye
devam edilir ya da elle sagilir. Meme apsesi var
ise emzirme saglam memeden siirdiiriiliir, has-
ta meme mekanik olarak sik sik bosaltilir (20).
Meme kanseri, emzirme i¢in 6énemli bir kont-
rendikasyondur. Meme kanseri siitle gegmez.
Meme kanserli anneler genellikle etkilenme-
mis olan memeden bebeklerini emzirebilirler.
Gebelik ve laktasyon doneminde iiretilen bazi
hormonlarin kanserin yeniden olusumunu tetik-
leyebilecegi iddialar1 varsa da bunlar heniiz ke-
sinlik kazanmamistir. Ancak caligmalar goster-
mistir ki, emzirmek kadinin daha sonra meme
kanseri olma ihtimalini azaltmaktadir (14).
Yeni dogana ait nedenler arasinda; emzirmeyi
etkileyen en 6nemli engel ise iatrojenik obstet-
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rikal sedasyon ve analjezik kullanimidir. Yeni-
doganin agzinda aft, dogustan metabolizma bo-
zukluklar (galaktozemi, fenilketoniiri), kusma,
emme ve yutma refleksinin olmamasi, emmeyi
engelleyen konjenital malformasyonlar (tavsan
dudak, yarik damak), serebral defektler, pre-
matiirite, diisiikk dogum agirlig, tigiiz ve ¢cogul
gebelikler, nadir olarak ikiz dogum emzirmeyi
olumsuz etkiler. Ayrica yenidogana erken do-
nemde formula siitlerin verilmesi, bebege em-
zik veya biberon verilmesi nedeniyle degisik
emme sekline kosullandirilmasi ve anne meme-
sini emmemesi engel olusturabilir (20).

Emzirme ve Damismanhk

Basarili bir emzirmenin baslatilmas: ve
stirdiiriilmesi, dogum sonrast dénemde, bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Emzirme ile ilgi-
li tiim sorunlarin bu konuda 6zel egitim almis
saglik profesyonelleri tarafindan ¢oziilmesinde
emzirme danismanliginin 6nemi kaginilmazdir
(27, 28). Dyson L. ve ark. tarafindan yapilan
calismada, anne siitli ve emzirme egitimlerinin
antenatal donemde baglamasi ve erken postna-
tal donemde devam etmesi gerektigi saptanmis-
tir (29).

Emzirmenin siirdiiriilmesinde ve destek-
lenmesinde hemsirelere biiylik gorevler diis-
mektedir. Saglik kuruluslarina bagvurma neden-
leri ne olursa olsun, bebegin beslenme durumu
mutlaka sorgulanmali, emziren annelere emzir-
me danigmanligi yapilmali, emzirme gozlen-
meli ve ebeveynler emzirmenin siirdiiriilmesi
yoniinde tesvik edilmelidir (17). Hemsireler
farkli zamanlarda yeni annelere emzirme ile
ilgili olumlu goriisleri olusturmada ¢ok 6nemli
bir role sahiptir. Emzirmeyi tesvik i¢in miida-
halelerde, anne ve babalar, aileler ve genel ola-
rak genis bir toplumsal yaklagimi benimsemek
gerekir (30). Peregrin T (2002) caligmasinda,
yetersiz emzirmenin temel nedeninin emzirme
hakkinda egitimsizlik oldugunu saptamistir.
Saglikli bir emzirme programini tesvik etmek
icin; egitim, akran damismanhgi ve baba des-
teginin ¢cok dnemli oldugunu bildirmistir. Ciin-
kii akran gruplar arasinda diger annelerden fikir
alma oranimi artirir. Hemsire ile iliskinin, anne
ve bebek arasinda 6zel bir bagi olsa da diger
aile tiyeleri ile 6zellikle baba katiliminin, sag-
likl1 bir emzirme programini kolaylastirmada
onemli oldugunu vurgulamistir (31). Ayers JF
(2000) yilinda yaptig1 bir ¢alismada akupunk-
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tur, masaj ve lahana yapraklar1 uygulanmasi da
dahil olmak {izere alternatif tedaviler, hem
emzirme destek ve hem de ortak emzirme zor-
luklar1 tedavisinde belirgin basari ile kullanil-
mistir. Ancak kanit derecesi diisiiktiir (32).

SONUC

Emzirmeyle, dogumdan sonra anne ve
bebek arasinda ten tene temasin saglanama-
masi gliglii ve bagarili emzirmeyi engellemek-
tedir. Annenin ev disinda c¢aligmasi, annenin
uzun siire bebeginden ayr1 kalmasina yol acan
calisma saatlerinden dolayi, calisan kadinlar
emzirmenin siirdiiriilmesinde 6nemli bir sorun
olusturmaktadir. Anne siitiinliin sagilmas1 ve
saklanmasina dikkat edilmelidir. Siit sagmada
elle, el pompalart ve elektrikli pompalarla ol-
mak iizere li¢ yontemden biri kullanilabilmek-
tedir. Sagmadan sonra anne siitliiniin uygun
kosullarda saklanmasi 6nemlidir. Siitiin saklan-
masinda kullanilacak kap ¢ok énemlidir. Bunun
icin sert plastik veya cam siseler kullanilmalidir.
Eger siitlin bir yerden baska bir yere transport
edilmesi gerekiyorsa buz paketleri i¢cinde tutul-
malidir. Oda 1sisinda 25°C’de 4 saat, buz paket-
leriyle sogutularak 15 °C’de 24 saat, buzdola-
binda 4 °C taze siit 48 saat, dondurulmus siit ise
buzlukta 3-6 ay, derin dondurucuda -20 °C de
6-12 ay siire ile saklanabilir. Ulkemizde ¢alisan
kadinlar i¢in 6ngdriilen yasal izinler yetersiz-
dir. Calisan annelerin emzirmesini desteklemek
icin yeni diizenlemelerin yapilmasi gerekmek-
tedir. Bu diizenlemeler i¢in kendileri de calisan
kadin olan hemsirelerin savunuculuk yapmast
Onemli bir sorumluluktur. Obesite, kadinlarda
laktasyon giicliiklerinle yol agabileceginden
emzirmeyi erken déonemde durdurmaya neden
olabilmektedir. Dogum sonras1 uykusuzluk ve
yorgunluk da emzirmeyi olumsuz etkilemekte-
dir. Anneler gibi babalarin da emzirme siireci
boyunca desteklenmeleri emzirme basarisinda
onemli bir rol oynamaktadir.

Sonug olarak hemsirelerin liderlik, bakim
verme ve egitimci rolleri ile baba katilimli da-
nismanligl, emzirmenin siirdiiriilmesinde ve
desteklenmesinde 6nemli yere sahiptir.
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