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Ozet

Anne siitliniin bebek beslenmesindeki 6nemi tiim diinya iilkeleri tarafindan kabul edilmektedir. Bu nedenle
tilkemizde de bebeklerin emzirilmesi konusunda yogun ¢aba harcanmaktadir. Ancak bu ¢abalara ragmen
anne siitii ile beslenme konusunda hala sorunlar yasanmaktadir. Bu durum ailelerin sadece anne siitii ile
beslemenin 6nemini, faydalarini ve emzirme siirecinde yasadiklari sorunlarla nasil bagsedeceklerini yeterince
bilmemelerinden, emzirmeye iliskin yanlis inan¢ ve tutumlarindan, dogum 6ncesi donemde emzirmeye
iliskin hazirlanmamalarindan, ayrica annelerin emzirme konusunda cevrelerinden 6zellikle eslerinden
yeterli destek alamamasindan kaynaklanmaktadir. Babalarin emzirme siirecine katilmasi ve eslerini
desteklemesi, annenin emzirme motivasyonunun artmasi, emzirme sorunlart ile basetmesi ve bdylece
emzirmenin basarilmasi agisindan 6nemlidir. Bu makalede emzirme siirecinin desteklenmesinde babalarin
Onemi ve bu siirecte hemsirelerin rolleri tizerinde durulmasi amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, babalar, danismanlik, hemsirelik.

Abstract

The importance of breastmilk for infant feding is recognized by all countries of the world. Therefore, intense
efforts are made inexclusively breastfed infants in our country as well as in other countries.Despit ethese
efforts in Turkey,there are stil some problems happening in breastfeeding. This situation is derived from
family ignorance regardin the importance of breastfeeding, not enough family awareness of breastfeeding
benefits, not knowing by families as to how to dealwith their problems while breastfeeding ,families' wrong
beliefs and attitudes related to breastfeeding, not enough preparation for breast-feeding priorto prenatal
period, and also mothers not receiving enough support from people around the mandtheir husbands.
Participation off athers in the processof breastfeeding and fathers support to their wives in this regard
increase the motivation of th emother's breast-feeding and also to help them coping with breastfeeding
problems. This article is intended to focuson the importance of fathers support and roles of nurses in the
process of breastfeeding.

Key Words: Breastfeeding; fathers; consultancy; nursing.
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Giris

Bebek ve cocuk sagligi acisindan anne siitiiyle
beslenmenin 6nemi tiim diinya tilkeleri tarafindan
kabul edilmektedir. Tirkiye'nin de i¢inde
bulundugu pek ¢ok tilke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklari
Sozlesmesi'nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan
birisi olarak "beslenme hakki" gosterilmekte,
"anne siitli ile beslenme hakki" tizerinde 6nemle
durulmaktadir (1).

Anne siitii ile beslenmenin; bebeklerde 6lim ve
hastalik oranlarin1 azaltmasi, bebeklerin uygun
beslenme, biiyiime ve gelismelerini saglamasi,
diger tim beslenme sekillerinden istiinliikleri,
aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar
bilinmektedir. Anne siitii, iceriginin yenidoganin
gereksinimlerine gore degismesi, enfeksiyonlara
kars1 koruyucu o6zellik tasimasi, bebegin
fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk alt:
ay tek basina karsilamasi, ekonomik olmasi vb.
ozellikleri nedeni ile bebeklik déneminde en
uygun besindir (2,3).

Anne siitiiniin bu kadar ¢ok bilinen yararlarina
karsin, toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel
nedenlerden dolayr diinyanin bir¢cok kesiminde
emzirme uygulamalar1 azalmis, emzirme siiresi
kisalmistir. Yeni teknolojilerin hizmete girmesi ve
yeni yasam bi¢imlerinin benimsenmesiyle, bu
geleneksel uygulamaya verilen 6nem, bircok
toplumda belirgin bir sekilde azalmistir. Anne
stitiiyle beslenme konusundaki pek ¢ok 6zendirici
calismaya karsin, ¢ok az kadin uluslararasi
emzirme Onerisi olan “bebeklere ilk alt1 ay tek
basina anne siitii verilmesi ve iki yasina kadar
emzirilmeye devam edilmesi” hedefine ulagsacak
bir emzirme davranisi gostermektedir (4).

Sadece anne siitiiyle beslemenin istendik diizeyde

olmamasini etkileyen pek cok faktdr vardir. Bu

faktorlerin en 6nemlilerinden birisi kadinlarin, anne
stiti. ve emzirme konusundaki bilgi ve
motivasyonlarinin yetersiz olmasidir (5). Literatiirde
annelerin emzirme konusunda gebelik doneminden
baslayarak bilgilendirildiginde, emzirme siirecinde
cevresi ve saglik ekibi tarafindan desteklendiginde
emzirme sorunlarini daha az yasadigi ve sadece anne
siitti verme oranlarinin arttig1 belirtilmektedir (6-9).
Annelerin emzirme siireci boyunca
desteklenmesinde ve emzirmenin basarilmasinda
babalarin rolii onemlidir. Bu makalede emzirme
stirecinin desteklenmesinde babalarin 6nemi ve bu
stiregte hemsirelerin rolleri tizerinde durulmasi
amaclanmustir.

Diinyada ve Tiirkiye'de Emzirme Oranlari

DSO ve UNICEF bebeklerin dogumdan itibaren ilk
alt1 ay su dahil hi¢bir ek gida almadan sadece anne
siitii ile beslenmelerini onermektedir. DSO'niin 2011
yil1 saglik istatistiklerinde ilk alt1 ayda sadece anne
st ile beslenme oranm1 diinyada %36 olarak
belirtilmektedir. Ayni raporda bu oran Afrika Bolgesi
icin %31, Amerikanin Bolgelerinde %30, Giiney
Dogu Asya Bolgesinde %44, Avrupa Bolgesinde
%23 ve Dogu Akdeniz Bolgesinde %35 olarak
belirtilmektedir. Ulkelerin gelir diizeylerine gore ise
bu oranlar; diisiik gelir diizeyindeki tilkelerde %41,
orta gelir diizeyi ve altindaki iilkelerde %36, orta
gelir diizeyi ve tizerindeki tilkelerde %33 ve yiiksek
gelir diizeyindeki tilkelerde %17 olarak
degismektedir (10). Bu veriler batiya gidildik¢e ve
gelir diizeyi ylikseldikce anne siitii ile besleme
oranlarinin diistigiinii gostermektedir.

Diinyanin farkl tilkelerindeki sadece anne siitii ile
beslenme oranlarina baktifimizda Avustralya'da
yapilan iki ayr1 caligmada altinci ayda tek basina anne
siitiyle beslenme oraninin %50'lerde oldugu
bildirilmistir (11,12). Norveg'te altinci ayda tek

basina anne siitii verme oran1 %7 (13); italya'da ise

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say 3, 2014 m



s Anne Siitii ve Hemsire

%42.3 bulunmustur (14). Gonzales-Cossia ve
ark.'larinin (2003) Meksika'da yaptiklar
calismada alti ay sadece anne siitii alanlarin
oraninin  %20.3 oldugu belirtilmistir (15).
Amerika Birlesik Devletleri'nde bu oran %14
olarak bildirilmistir (16). Gelismekte olan 20
tilkede, 2007 yilinda yapilan bir arastirmada da
sadece anne siitli kullaniminin diisiik oldugu, 0-6
ay bebeklerin %96.6'sinin emzirildigi ancak bu
bebeklerin anne siitii ile birlikte %45.9'unun su,
%11.9'unun siit veya siit tozu,%9'unun formiil
mama, %15.1'inin s1v1 gida ve %21.9'unun da kat1
gida aldig1 saptanmustir (17).

TNSA 2008 verilerine gore; Tiirkiye'de bebeklerin
neredeyse tamami dogumdan sonraki ilk aylarda
anne siitii ile beslenmektedir (18). Busonug TNSA
1998 ve TNSA 2003 sonuglari ile de benzerdir. iki
aydan kiiciik bebeklerin %70'i sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Bu oran TNSA 1998'de %14 (19),
TNSA 2003'de %44 (20) olarak belirtilmistir.
Daha sonraki yaslarda hizla azalan sadece anne
stitii ile beslenme orani, 2-3 aylik bebeklerde
%42'ye; 4-5 aylik bebeklerde ise %22'ye
gerilemektedir. Altt ayliktan kiictiik bebeklerin
%401 sadece anne siitii ile beslenmektedir (18).
Yine bu oran TNSA 2003'de %21 olarak
belirtilmistir (20). Bu sonuglar Tiirkiye'de son
yillarda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin
oraninin yiikseldigini ve sadece anne siitl ile
beslenme siiresinin uzadigini gostermektedir. 11k
alt1 ayda yaklasik her bes cocuktan ikisi sadece
anne siitli ile beslenmektedir Ancak, Tiirkiye'de ek
gidaya c¢ok erken baslanmaktadir. Iki ayliktan
kiigiik bebeklerin beste birinden fazlasi anne siitii
ile birlikte mama/hazir mama; %9'u ise su veya
diger sivilar ile beslenmektedir. Anne siitii ve kati
gidalar ile beslenen c¢ocuklarin orani yas ile
artmakta ve 6-8 aylik bebeklerde %70'e

ulagsmaktadir (18).

Ulke genelinde yapilan ¢alismalarda da anne siitii ile
beslenme oranlar1 yiiksek goriinmekle birlikte ilk altt
ayda sadece anne siitii alma oranlarinin dustigi
goriilmektedir. Malatya'da tiniversite hastanesinde
yapilan bir ¢aligmada bebeklerin sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 birinci ayda %65.3, dordiincii
ayda %60.0, altinct ayda ise %28.0 olarak
bulunmustur (21). Benzer sekilde Samsun'da
tiniversite hastanesinde yapilan bir ¢alismada sadece
anne siitli ile beslenme oranlari, dort aydan once
%33.0, dort-alt1 ayda ise %3.7 olarak bulunmustur
(22). Unsal ve ark.'mmn 2005 yilinda Izmir'de
yaptiklari calismada, emzirilen bebeklerin dogumda,
birinci, dordiincii ve altinci ayda sadece anne siitii ile
beslenme oranlart sirasiyla %97, %91.5, %46 ve
%8.7 diizeylerinde oldugu bulunmustur (23).
Golbast ve Kog'un (2008) yaptigr bir calismada ise
ilk dort ay sadece anne siitii alma oran1 %17.7 olarak
belirlenmistir (24). Bebek beslenmesinin ilk alt1 ay
boyunca sadece anne siitiiyle gergeklesmedigi
durumlarda bebek mamasi, sekerli su, yogurt, peynir,
slit, su ve bitkisel caylar gibi diger ek besinlere ge¢is
artmaktadir. Bu durum emzirmenin erken
sonlandirilmasina neden olmaktadir (18,23).
Diinya'da ve Tiirkiye'de son yillarda sadece anne siitii
ile beslenen bebeklerin oraninin yiikselmesine ve
sadece anne siitii ile beslenme siiresinin uzamasina
ragmen sonu¢ hala istendik diizeyde degildir.
Diinyada ve Tiirkiye'de tam emzirmeyi destekleyen
tiim programlara ragmen anne siitliniin yaninda ilk
alt1 ay icerisinde ek bir {irlin verilmektedir. Bu durum
bebek sagligint ve emzirme sonuglarini
etkileyebilecek 6nemli bir sorundur.

Emzirmenin Desteklenmesi

Bir insan hakki olarak kabul géren emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi aile,

toplum ve saglik ekibinin goérevidir.Anne siiti ile
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beslenme ya da emzirme sadece anne ve bebegi
ilgilendiren bir siire¢ degildir. Birlesmis Milletler
Genel Kurulu'nun 1989 yilinda kabul ettigi ¢ocuk
haklarina dair sozlesmede “toplumun biitiin
kesimlerinin emzirme konusunda
bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki
egitim olanaklarina kavusturulmasi1”
amaglanarak, anne siitiiniin bebek i¢in en iyi besin
oldugu belirtilmis ve emzirme bir insan hakki
olarak kabul edilmistir (25). Basarili emzirmenin
baslatilmas: ve sitirdiiriilebilmesi i¢in annelerin
gebelik sirasinda ve dogumu izleyen dénemde,
aile, toplum ve saglik ekibi tarafindan
desteklenmesi gerekmektedir (26).

DSO ve UNICEF; emzirmenin korunmasi,
Ozendirilmesi ve desteklenmesi ig¢in, alinmasi
gereken oOnlemleri belirlemis ve saglik
kuruluglarinin emzirmeyi desteklemek i¢in
diizenlemeler yapmasini1 6nermislerdir (25). Yine
DSO ve UNICEF tarafindan 1991 yilinda “Bebek
Dostu Hastaneler” projesi baslatilmistir.
Emzirmeyi tesvik etmek i¢in belirli diizenlemeleri
yapan hastaneler “Bebek Dostu Hastane” olarak
kabul edilmistir (27).

Bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi saglik
hizmetleri kapsaminda olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir. Tirkiye'de de bu hizmetler
kapsaminda dogum oOncesi ve dogum sonu
izlemlerde emzirme egitim ve danigmanligi bu
izlemleri yapan saglik personeli tarafindan
verilmektedir. Tim illerde “Bebek Dostu
Hastane”ler yayginlasmaktadir.

Annelerin bebeklerini besleme karar1 ve emzirme
stiresi; geleneksel 6zellikleri, yasadiklari ailenin
yapisi, ekonomik durumlar1 gibi pek c¢ok
faktorden etkilenmektedir (28,29). Ayrica
kadinlarin i¢inde bulunduklar1 sosyal c¢evre

onlarin emzirmeye karst tutum ve inanglarini

belirlemektedir (30,31). Emzirmenin desteklenmesi
ve Ozendirilmesinde bu faktorler goz Oniinde
bulundurulmalidir. Moore ve Coty'nin (2006) yaptig1
bir calismada; kadinlarin hepsi; emzirme doneminde
aileleri ve arkadas c¢evreleri tarafindan
desteklenmenin 6nemli oldugunu belirtmislerdir
(29). Bir ust kusagin bilgi ve deneyimleri, geng
kusagin emzirme davranigini etkilemektedir. Bu bilgi
ve deneyimler saglik personelinin 6nerdigi pek ¢ok
uygulamanin 6ntindeki engellerdendir. Bu nedenle
saglik personelinin emzirme ve bebek beslenmesi
konusundaki egitim programlarinda 6zellikle bir tist
kusagi da hedef grup olarak ele almalari
gerekmektedir (31).

Annenin dogum sonrasi desteklenmesinde esin rolii
olduk¢a onemlidir. Es ve aile i¢i destegin emzirme
oranlarini arttirdigi, anne bebek iligkisine olumlu
etkisi oldugu gosterilmistir (32). Babalarin
emzirmeye destekleyici rolii goz oniine alindiginda
emzirme basaris1 artmaktadir. Kadinlar, basarili
emzirme siirecinde eslerinin emosyonel desteginin
kararlarini olumlu yodnde etkiledigini
vurgulamislardir (9).

Emzirme Siirecinde Baba Desteginin Onemi

Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de son yirmi
yildir yenidogan bebeklerin emzirilmesi konusunda
yogun caba harcanmaktadir. Ancak bu cabalara
ragmen anne siitii ile beslenme konusunda sorunlar
yasanmakta anneler bebeklerini emzirmeye
baslasalar bile, bir silire sonra emzirmeyi
birakabilmektedirler. Bu durum ailelerin sadece anne
stitii ile beslemenin 6nemini, faydalarini ve emzirme
stirecinde yasadiklart sorunlarla nasil
basedeceklerini yeterince bilmemelerinden,
emzirmeye iliskin yanlis inan¢ ve tutumlarindan,
dogum oOncesi donemde emzirmeye iliskin
hazirlanmamalarindan, ayrica annelerin emzirme

konusunda ¢evrelerinden 6zellikle eslerinden yeterli
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destek alamamasindan kaynaklanmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda babalarin emzirmeye olumlu
bakmas1 ve desteklemesi durumunda annelerin
emzirmeye baslama ve siirdiirmede daha kararl
oldugu belirlenmistir (6-8).Bu nedenle babalar
emzirme siirecini esi ile birlikte yasamaya
cesaretlendirilmeli ve birbirlerini desteklemelidir.
Destek faktoriiniin  sagligi yiikseltme, saglik
problemlerini 6nleme, stresin etkilerine karsi
korunma ve bas etme cabalarinin
giiclendirilmesinde 6nemli rol oynadigi kabul
edilmektedir. Bu durum gebelik ve emzirme siireci
icin de gecerlidir. Sosyal c¢evredeki Onemli
kisilerden ve 6zellikle esten alinan destek kadinin
gebelik ve emzirme deneyiminde pozitif bir etkiye
sahiptir. Ayn1 sekilde destek eksikligi ise bu
deneyimleri negatif olarak etkileyebilmektedir
(33).

Babanin emzirmeye destegi ve etkisi bircok
calismada tartisilmistir. Kong ve ark.'nmin 2004
yilinda yaptiklar1 calismada, babalarin desteginin
bebegin beslenme seklini 6nemli derecede
etkiledigi, desteklenen annelerin emzirmeyi daha
cok tercih ettigi belirtilmektedir (34). Ayrica
yapilan pek ¢ok calismada baba desteginin anne
sliti verme siiresini artirdigi da gosterilmistir
(34,35) Lee ve ark.'min (2006) calismasinda
eslerin, annelerin emzirmeye baslamasinda ve
emzirme siiresi tizerinde en ¢ok etkisi olan grup
oldugu saptanmistir (36). Benzer sekilde Giiney
Brezilya'da bir dogumevinde yiiriitiilen emzirme
ile ilgili egitim programinda, emzirmeye ailenin
diger fertlerinin de dahil olmasinin etkileri
degerlendirilmis, babanin da emzirme siirecinde
oldugu grupta bebegi sadece anne siitii ile besleme
oraninda gozle goriiliir derecede artis saptanmigtir
(35). Bu sonuglar babalarin emzirme konusundaki

kararinin ve desteginin sadece anne siitii verme

oranlarini artirdigini gostermesi bakimindan
Onemlidir.

Annelerin emzirme siirecini bagarabilmesi ve saglikli
bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in duygusal acidan
rahat olmalar1 da ¢ok onemlidir. Ciinkii anksiyete
dogrudan siit salgilama refleksini olumsuz etkileyen
onemli bir faktordiir. Anneler anksiyeteli oldugu
zaman siit iretimleri azalmaktadir (37). Ayrica
emzirme siirecinde anksiyete ile etkin bas eden
annelerin Ozyeterlilik algisinin  arttif1, emzirme
konusunda kendisine daha ¢ok giivendigi, emzirme
sorunlar1 ile daha iyi bas ettigi ve daha uzun siire
emzirdikleri belirtilmektedir (6,37). Anneler i¢in
rahat ve huzurlu ortamin saglanmasinda babalarin
rolii onemlidir. Babalarin eslerini emzirmeleri
konusunda siirekli desteklemeleri ve
cesaretlendirmeleri, gerekli bilgilere ulagmalarinda
yardimct olmalari, basarili emzirmenin
gergeklesmesi ve siirdiiriilmesinde annelerin
duygusal ag¢idan rahat olmasini saglayacaktir
(33,38).

Emzirme stirecinde esi tarafindan bilingli bir sekilde
desteklenen annelerin emzirme sorunlarini daha az
yasadigt ve bu sorunlarla daha iyi bas ettigi
belirtilmektedir. Italya'da Pisacane ve arkadaslari
(2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada babalara
verilen emzirme egitimi ve danigmanlhiginin, sik
karsilasilan emzirme sorunlarini 6nleme ve ¢ézme
konusunda etkili oldugu, alt1 ay siireyle emzirme
oranini artirdig1 belirlenmistir (7). Benzer sekilde
Goziikara'nin (2012) ¢alismasinda, babalar emzirme
egitim ve danismanlik stirecine dahil edildiginde ilk
alt1 ay sadece anne siitli verme siiresinde belirgin bir
artis oldugu belirtilmektedir (39). Kiigiikosmanoglu
ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 c¢alismada ise
babalarin bebegin emzirilmesi konusunda isteksiz
oldugu ve anneye destek vermedigi durumlarda

annenin giderek siitiiniin azaldig1 ve kisa siirede
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emzirmekten vazgectigi belirtilmektedir (9).

Bu arastirma sonuglarina gore, babalar annelerin
emzirme kararmi olumlu yodnde etkileyebilir,
emzirmenin devami konusunda motivasyonlarini
artirabilir, emzirme sorunlar1 karsisinda ¢oéztimler
gelistirebilir, boylece sadece anne siitii ile
beslenme oranlarinin artmasinit saglayabilirler.
Emzirme siirecinde bu kadar etkisi olan babalarin,
aile i¢inde verilen kararlardaki etkin rolii de g6z
oniline alindiginda; emzirme konusunda eglerine
gerekli destegi verebilecekleri ve anne siitliniin
onemini ve yararlarini Ogrenecekleri emzirme
egitim ve danmismanlik programlarina dabhil
edilmelerindeki 6nem ortaya ¢ikmaktadir.
Emzirme Siirecinin Desteklenmesinde
Hemsirenin Rolii

Saglik ekibi i¢inde hemsirelerin bakim verici,
karar verici, hasta haklar1 savunuculugu ve
egiticilik gibi bircok rol ve islevleri vardir.
Hemsire genellikle bu rollerin bir¢ogunu ayni
anda yerine getirir. Bakim verirken egitir, ayn
zamanda danigmanlik yapar, birey/hasta haklarini
korur (40).

Emzirmenin korunmasi, O6zendirilmesi ve
desteklenmesi siirecinde, anne ve bebek ile en ¢ok
karsilasan, sorun oldugunda ilk danisilan kisiler
olan hemsirelere, dogum oncesi donemden
itibaren 6nemli gorevler diigmektedir (41).
Hemsireler annelerin emzirme davraniglarini
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde degisik roller iistlenerek
etkilemektedir. Gebelik siirecinde daha ¢ok egitim
verme, bakim verme ve danigmanlik rollerini
kullanarak annelerin emzirme davraniglarinda
olumlu degisimler yapmaktadir. Hemsire
tarafindan anneye verilen egitimin; emzirmenin
stirdiiriilmesinde, meme komplikasyonlarinin

onlenmesinde, emzirme basarisinda biiylik rolil

oldugu belirtilmektedir (42). Annelerin bebeklerini
yeterli ve etkili emzirmesi i¢in anne siitliniin 6nemini
kavramanin yaninda, etkin emzirmeyi, emzirme
tekniklerini, emzirme sikligini, siiresini ve emzirme
sirasin1 bilmeleri ve erken postpartum donemde
desteklenmeleri 6nemlidir (43).

Gebelik doneminde bazi koruyucu onlemlerin
alinmasi ile laktasyon déneminde ortaya ¢ikabilecek
meme ucundaki bazi sekil bozukluklari, meme ucu
catlaklari, agr1 ve enfeksiyon gibi meme problemleri
engellenmekte, boylece bebegin memeyi emmesi ve
anne siitinden istenilen diizeyde yararlanmasi
saglanmaktadir. Hemsireler gebelik doneminde
kadinlara meme muayenesi yapmali, diiz veya yass1
meme uclarmi degerlendirmeli, bebegin memeyi
rahat ve kolay emebilmesi icin meme bags1 masajini
gebe kadina gostermelidir. Ayrica meme uglarinin
emzirilmeye hazirlanmasi i¢cin meme bakimini
gostermeli, destekleyici sutyenlerin kullanimi1
konusunda anne adaylarina bilgi vermelidirler. Anne
slitli ve emzirmenin yararlari, emzirme teknikleri ve
laktasyon doneminde genel beslenme ilkeleri bu
egitimin kapsaminda yer almasi gereken diger
konulardir (25,31,41). Fisher'in (1990) yaptig1 bir
calismada gebelik doneminde emzirme igin
hazirlanmis ve bebeklerini emzirmeye istekli olan
kadmlarin % 85'inin emzirmede basarili oldugu
belirlenmistir (38). Danner (1991) ise gebelik
stirecinde memelerin emzirmeye hazirlanmasi
konusunda desteklenen ve bilgilendirilen annelerin
emzirmeye karsi olumsuz tutumlarinin azalabildigini
vurgulamaktadir (44).

Annenin dogum sonu doénemde diizenli izleminin
yapilmasi, emzirme konusunda verilen egitimlerin
uygulamaya gecip gegmediginin kontrolii ve annenin
sorularinin yanitlanmasi olduk¢a Onemlidir (43).
Hemsireler dogum sonu erken dénemde emzirmeyi

baglatmali ve annelere olumlu bir emzirme deneyimi
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yasatarak emzirmeyi silirdiirmesini saglama
sorumlulugunu yerine getirmelidirler. Emzirmeyi
degerlendirmeli, annelere siit salgilanmasinin
uyarilmas: ve mekanizmasi, meme bakimi ve
emzirme teknigi gibi konularda bilgi vermel,
emzirme problemleri olusmus ise anneyi
emzirmeyi stirdirme konusunda
desteklemelidirler. Ayrica hemsireler annelere
emzirmede destek saglayabilecek kisi ya da
gruplart ozellikle esleri emzirme konusunda
bilgilendirme sorumlulugu tasimaktadirlar
(41,45).

Hemgireler annelere ge¢ dogum sonu siiregte de
bilgi ve destek saglamaya devam etmelidir.
Yapilan calismalar dogum sonu erken dénemde
emzirme oranlar1 yiiksek olsa bile bebegin
memeyi kavramasindaki gticliikler, meme
uclarinda yara, engorjman (meme dolgunlugu)
gibi nedenlerle annelerin emzirmeyi erken
donemde sonlandirdigini goéstermektedir
(13,24,46,47). Ulkemizde annelerin dogumdan
sonra hastanede kalma siiresinin genellikle kisa
olmasi nedeniyle emzirme konusunda annelere
yeterli egitim ve danigsmanlik hizmetleri
verilememektedir. Bu agidan hastanede verilen
bakim yaninda, dogum sonu dénemde annelere
emzirme egitim ve danigmanligiin ev ziyaretleri
ve telefonla siirdiiriilmesi énem kazanmaktadir
(13,47). Dogum sonu doénemde hemsirelerin
gorevi ev ziyaretleri ile anne ve bebegin erken
donemde takibini yapmaktir. Anneler hastaneden
cikip eve geldikleri giinlerde yenidogan
bebeklerinin bakimini 6ziimsemekte, yeni bilgiler
o0grenmeye yonelmektedirler. Bu da annelerin
dogum sonu ilk giinlerde evlerinde ziyaret
edilmelerinin Onemini artirmaktadir (48-50).
Ancak personel sikintis1 ya da maliyetinin ytliksek

olmas1 nedeniyle ev ziyaretleri istenilen zamanda

ve siklikta yapilamayabilir. Bu durumda maliyeti
daha diisiik olan telefonla izlem yoluyla egitim ve
danismanlik hizmetlerinin siirekliligi saglanmalidir.
Boylece gebelik doneminde baslanilan emzirme
egitim ve danismanliina, dogum sonu dénemde ev
ziyareti ve telefonla devam edilerek annenin dogru
emzirme davranigini kazanmasi, bebegin ise anne
stitinden istenilen diizeyde yararlanmasi
saglanacaktir (51,52).

Dogum oncesi donemden baslayarak, gebelerin ve
eslerinin egitim diizeyleri ve bireysel farkliliklar
gozetilerek anne siitli ve emzirme konusunda saglik
caligan1 tarafindan egitilmesi halinde ilk alt1 ayda
sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin ve sadece
anne siitilyle beslenme siiresinin arttirilabilecegi
gortilmektedir. Emzirmenin korunmasi,
0zendirilmesi ve desteklenmesi tiim saglik ekibinin
gorevidir. Bu egilimin devam edebilmesi igin,
hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin emzirme
donemindeki ailelere yonelik hizmetlerde aktif rol
istlenmeleri gerekmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Anne siitii ile beslenme bebek sagligi acisindan
oldukca 6nemlidir. Bebeklerin anne siitiiniin {istiin
yararlarindan faydalanabilmeleri i¢in ilk alti ay
sadece anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan
itibaren uygun ek gidalara gecilerek iki yasina kadar
emzirilmeye devam edilmesi gereklidir. Alt1 ay
boyunca sadece anne siitii ile besleme oranlart hemen
tim toplumlarda istenilen diizeyde degildir. Bu
davranig1 etkileyen bircok faktér bulunmaktadir.
Bunlarin en onemlilerinden biri bilgi ve destek
eksikligidir. Saglik personeli tarafindan yeterli bilgi
ve uygun danismanlik verilmesi, annelere gerekli
olan bilgi, destek ve motivasyonun saglanmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica babalarin
emzirme siirecine katilmasi ve eslerini desteklemesi,

annenin emzirme motivasyonunun artmasi, emzirme
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sorunlar1 ile bagetmesi ve boylece emzirmenin
basarilmasi agisindan Onemlidir. Bu nedenle
emzirme siirecini baglatma ve saglikli bir sekilde
devam ettirebilmek icin annelerin oldugu kadar

babalarin da bilgi ve danigmanliga ihtiyaci vardir.

babalarinda dahil edilmesi

Bu sonuglar dogrultusunda; tiim anne adaylarina ve
annelere emzirme egitimi ve danismanlig verilmesi,

bu egitim ve danismanlik siirecine mutlaka

ve desteklerinin

saglanmasi onerilmistir.
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