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OZET

Emzirme deneyiminin hem anne hem de
bebek agisinda erken donemde yasanmasi onemlidir.
Anneyle  bebegin  erken  donemde  temas
ettirilmesinin, laktasyona, uterus involiisyonuna ve
anne-bebek etkilesimi vizerinde olumlu etkisi vardir.
Bebegin  emmesivle  prolaktin  ve  oksitosin
hormonunun hipofizden salvmumi saglanarak  siit
yapimi ve stitin inmesi saglanwr. Oksitosin, uterus
involiisyonunu saglayarak dogum sonu kanamay:
azaltir. Emzirmeyle, anne-bebek arasinda deri
temas:  saglanmis  olur.  Emzirmeye  erken
baslanamamasini;  annenin  emzirmeye  iliskin
tutumu, dogumun sekli ve yenidoganin durumu, bazi
geleneksel  uwygulamalar, saghk  kuruluglarinin
rolitikalar, ebe/hemgirenin tutum ve davranglary,
tilgeler arasindaki  farkhiliklar  gibi  faktorler
etkilemektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Erken  devrede
emzirme, hemgirelik, ana saghgi, bebek saghg.

ABSTRACT
ADVANTAGES OF MATERNITY AND

NEWBORN HEALTY IN EARLY SUCKLING

Early suckling is important for mother and
newborn. There are positive effects which are
laclation | uterus involution and relation between
the mother and to newborn.. Lactation and milk
down provide with baby suckling and secretion
oxytocin and prolactin which are to be send by
hipofiz. Oxytocin decreases postpartum hemoraji. To
touch between mother and newborn gets with
breastfeeding. A lot of agents which are attitude
suckling of mother, state of newborn, traditional
behaviours, politics of healthy organization, attitude
of nurse/miadwife and different between regionals
affect in early suckling.

Key Words: Early suckling, nursing,
maternity healthy, newborn healthy.

Emzirme yani siit verme siireci lireme
kadar onemli bir yetenektir ve emzirme
deneyiminin hem anne hem de bebek agisindan
en erken donemde vyasanmasi Onemlidir.
Dogum yapmis kadinlarin % 96-99'u gibi
yiiksek bir boliimiiniin siit salgilama yetenegine
sahip olduklar1 ve iilkemizde Niifus ve Saglk
Arastirmast  -98 (TNSA-98)e gore tiim
gocuklarin emzirilme orami %95 dir. Ancak,
erken devre emzirme olarak ifade edilen ilk bir
saat icinde emzirilme oram tiim Tirkiye'de
%51.8 olarak belirtilmistir (H.U.N.E. E. 1999).
» rken Devrede Emzirme; bebegin dogumuyla
gobeginin  klemplenmesi ve temiz beze
sarilmasidan hemen sonra anneye verilmesi ve
emme  davranismin  baslatilmasi  olarak
tanimlanabilir (Nissen et al. 1995).

Erken devrede emzirmenin laktasyon,
uterus involiisyonu, anne-bebek etkilesimi ve

bebegin gelisimi iizerinde etkisi vardir.
Emzirmenin erken devrede baslatilamamasini
etkileyen birgok faktérlerde bulunmaktadir. Bu
durumlarin ortadan kaldirilarak emzirmenin
oneminin  ve  yararlarimin  vurgulanmasi
agisindan yapilacak egitimler ve bilgilendirme
calismalan 6nemlidir (Balct 1998, Bilgi¢ 1998,
Cimete 1992, Ozsoy 1997, Sirin 1989, Taskm
1998).

Laktasyona etkisi; Dogumdan sonra
estrojen ve progesteronenin aniden ortadan
kalkmasi, bunlarin  engelleyici  etkisinin
kaybolmasiyla ve bebegin emmesiyle birlikte
meme basindaki sinir uglari  uyanlir ve
hipofizden  prolaktin  salinim1  saglanir.
Boylelikle siit yapimi baslatilmis olur. Bebegin
her emzirilmesinde yaklasik bir saatlik siireler
i¢cinde prolaktin sekresyonu 10-20 kez artar.
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Eger, prolaktin salintmi engellenmis ise veya
emzirme olayr devam etmez ise memenin siit
verme yetenegi kaybolur (Artan 1989, Coskun
1992, Guyton 1996, Ozdag 1996, Ozsoy 1997,
Sirin 1990, Taskin 1998).

Bebek memeyi emdigi zaman somatik
sinirler tarafindan alinan duyusal uyaranlar
omurilige nakledilir, buradan da hipotalamusa
iletilerek oksitosin ile az miktarda vazopressin
salgilanmasina sebep olur. Siitiin kanallara ve
meme ucuna dogru akmasi saglanir. Béylelikle
bebek meme emmeye basladiktan sonraki 30
sn. ile bir dakika i¢erisinde meme basindan siit
akmaya baslar. Oksitosin, prolaktinden g¢abuk
tiretilir. Oksitosin salinimi sadece emzirme gibi
dokunsal uyarilarda degil; gorsel, isitsel,
kokusal uyaranlarla da uyarilabilir. Bazen
bebege fiziksel olarak yakin olmak, hatta
sadece onu disinmek bile myoepitelial
hiicrelerde kontraksiyona yolagabilir (Artan
1689, Coskun 1992, Ding 1995, Guyton 1996,
Nissen et al. 1995, Ozdag 1996, Ozsoy 1997,
Sirin 1990, Taskin 1998).

Uterus involiisyonuna etkisi;
Emmeyle birlikte uyarilan meme basindan

kalkan uyarilar sonucu sahnan oksitosin’

hormonu uterus ve diger diiz kaslar iizerinde de
etkilidir. Dogum eylemini baglatma ve siddetli
obstetrik  kanamalarin durdurulmasinda da
kullanthr  Ayrica, plasentanin dogumundan
sonra hemostazin saglanmasinda da 6nemlidir
(Cavusoglu 1996, Ding 1995, Irons et al. 1994,
Martin 1991, Ozdag 1996, Scott et al. 1994,
Sirin 1990).

Ayrica, dogum eyleminin igiincii
evresinde uterusun kontraksiyonlarini
hizlandirarak plasentanin atilimini kolaylastirir.
Veni dogum yapmis annenin bebegini kisa
araliklarla emzirmesiyle salinan oksitosin,
uterus involiisyonunu saglayarak dogum sonu
kanamalarini azaltir (Bilgi¢ 1998, Irons et al.
1994, Nissen et al. 1995, Ozsoy 1997, Sirin
1990, Taskin 1998).

Nissen’in yaptigi  ¢alismada oksito-
sinin, plasenta atilma zamanina yakin arttig
goriilmiis ve bagka bir ¢alismada, annenin
emzirmeye basladiktan sonraki 3 dk. iginde
plazma  oksitosin  diizeyinin  yiikseldigi
belirlenmis ve bu yolla yiikselen oksitosinin
plasenta ayrilmas: iizerine de etkili olabilecegi

vurgulanmistir (Bilgi¢ 1998, Bullough et al.
1989, Nissen et al. 1995).

Anne-Bebek Etkilesimine Etkisi;
Yenidoganin plasentasinin yerini dogumdan
sonra anne memesi alir. Biyolojik ve psikolojik
yonden bebek; sicak, giivenli ve kendisini
koruyan bir g¢evreye gereksinim duyar.
Boylelikle bagimlhilik sitireci ilk olarak annesini
emmesiyle baslar (Bahgecik 1998, Bilgi¢ 1998,
Cimete 1992).

Yenidoganin  fiziksel ve duygusal
gereksinimlerinin ~ kargilanmaya baslanmasi
bebegin  biiyiime ve gelismesine katki
saglayacagl gibi temel giiven duygusunu da
gelistirecektir. Dogum sonrasi bebegin anneyle
temas: ile bebegin anneyi daha iyi tanimasi
saglanmis olacaktir. Emzirme, anne-bebek
arasinda deri temasini saglayarak bagin
giiclenmesine neden olur. Deri temas: ve goz
goze iletisim, anne ve bebegin birbirlerinin
davramigsal  ifadelerini  ve  ihtiyaglarini
anlamalarimi saglar (Bahgecik 1998, Bilgi¢
1998, Sirin 1990, Taskin 1998).

Dogumdan hemen sonra anne beyninin
ozellikle yenidogandan gelen uyarilara kars
hassaslastigi  bilinmektedir. Bebekle anne
arasinda dogumdan hemen sonra kurulmus olan
gbz goze, ten-tene temasin sirdiiriilmesiyle
anne- bebek iliskisi daha da giiglenecektir. Bu
yakinlagsmanin bazi nedenlerle bozuldugu ya da
saglanamadigy durumlarda ileride diizeltilmesi
gii¢ sorunlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica, dogumdan
sonra bebegini gdgsiine koyan annelerin
bebeklerini daha sik emzirdikleri gozlenmistir
(Bahgecik 1998, Bilgic 1998, Bosch 1990,
Cimete 1992, Ding 1995, Nissen et al. 1995 ).

Yaptlan arastirmalara gore, hirpalanan
ve somiirillen ¢ocuklarin dogum sonrasi erken
devrede annelerinden ayrilmak zorunda kalan
ya da yakinlasma saglanamayan ¢ocuklar
oldugu saptanmistir (Cimete 1992).

Emzirmenin anneye fiziksel yarari
yaninda, ruhsal yonden sagladigi yararlarn
annede doyum ve mutluluk kaynag: yaratmakta,
kendi mutlulugu bebegine aksetmekte ve
anneye zevkli bir dénem ve huzur vererek anne-
cocuk  temasimi  giiglendirmekte, c¢ocukla
ilgilenme, bakim ve iletisim gereksinimleri
karsilanmakta,  ¢ocugun emme  zevkini
pekistirmektedir (Sirin 1990).
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Bebegin Fiziksel Gelisimine etkisi;
Ayrica, emzirmenin bebek i¢in belirli fizyolojik
yararlar1 da vardir. Anne siitii temiz, taze,
s:ndirimi kolay bir besin olamasi nedeniyle bazi
hastaliklara karsi koruyucudur. Immiinolojik
faktorleri de igererek yenidoganin savunma
mekanizmasinda rol oynar. Igeriginde bulunan
IgA ve IgG, bakteri, viriis gibi yabanct protein
molekiillerine baglanir ve bunlarin sindirim
sisteminden absorbe olmasina engel olur. Anne
sitii ideal elektrolit ve mineral bilesimi ve
bebegin gereksinimini karsilayacak oranda
sodyum, potasyum, kalsiyum ve fosfor igerir.
Allerjiye iligkin solunum sorunlart ve yiyecek
allerjileri anne siitiiyle beslenenlerde daha az
goriliir.  Boylelikle bebek oliimleri yapay
beslenenlere kiyasla daha diigiik oranda
goritlmektedir. Sarilik ve anne siitii alimi
arasindaki iliski konusunda, anne siitiinde
bulunan proteinini serbest biluribini bagladigt,
bu nedenle emazirilen bebeklerde hiperbiluri-
binemi  olgusuna daha az rastlandigi
bildirilmektedir. Ayrica, anne siitityle beslenen
bebeklerin zeka puanlarmin daha yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir (Cavusoglu
1996,Sirin 1990, Haznedaroglu 2001).

Erken Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeye erken baglanamamasini
etkileyen birgok faktdr vardir, Bunlardan biri;
annenin  emzirmeye  iliskin  tutum  ve
davraniglari, annenin yasi, ogrenim diizeyi,
dogurganlik durumudur. Balcr'nin ¢alismasinda
(1998), annenin yas1 arttikga emzirme
konusunda bilgisizligin azaldigi ve annelerin
daha deneyimli oldugu vurgulanmistir. Primipar
ve miiltipar annelerde benzer dagilimlar
gosterdigi ancak bilgisizlik orami primipar
annelerde daha fazla (%24.7) saptanmistir.
Ogrenim diizeyi yiikseldikge emzirememe
nedenlerinin  basinda bebegin ayri odada
kalmasi gelirken, Ogrenim diizeyi diistiikce
bilgisizlik, annenin rahatsizligi ve annenin
siitiinlin olmamasi gibi nedenler 6n sirada
yeralmistir.  Annelerin  dgrenim  diizeyi ile
emzirme zamani arasindaki iliski anlamh
bulunmustur. Ayrica, annenin aldigi seks
egitimi, beden imgesi, kendini algilayis,
gegmis yasantisinda yasadigi aile ve ¢evresinde
emzirmeye iliskin olumlu tutumlar, yasadig
emzirme deneyimi, annelik roliine hazir olmasi

Vara%

erken emzirmeye baglama ve siirdiirme kararini
etkilemektedir. Annenin bilgisizligine dayanan
ge¢ emzirme orani Ding'in ¢aligmasinda (1995),

%15.3 oraninda bulunmus ve annelerin
emzirme zamani ve egitime gereksinim
duyduklari belirlenmistir (Balci 1998, Ding

1995, Erdogan 1992, Ozsoy 1997).

Riskli dogum eylemi ve yenidoganin oOzel
bakima ihtiya¢ oldugu durumlarda da bebegin
emzirmeye baslanmas: gecikmektedir (Ding
1995, Ozsoy 1997).

Ayrica, bazi geleneksel uygulamalar ve
inanglarda emzirmenin erken baslatilmasinin ve
sirdiiriilmesini  etkilemektedir. ~ Ulkemizde
yenidogan bebekler dogumu izleyen saatlerde
emzirilmeyip, li¢-bes ezan bekletilmekte veya
annenin dogum sonrasi banyo yaptiriimasindan
sonra emzirilmeye baslanmaktadir. Erytlmaz'in
Erzurum bélgesinde yaptigi arastirmada (1998),
annelerin bebeklerini alti saat sonra ilk kez
besledikleri ve bu wuygulamalarinda dini
inanglarin %78.5 etkili oldugu belirlenmistir
(Bilgi¢ 1998, Erdogan 1992, Eryillmaz 1998 ,
Ozsoy 1997, T.C.Elazig Valiligi).

Diger bir faktor de saglik kuruluglarinin
politikalaridir. Bazi hastanelerde bebekler
dogumdan sonra annelerinden ayr tutularak
ayr1 odalara yerlestirilmektedir (Bilgic 1998,
Erdogan 1992, Ozsoy 1997).

Etkisi ¢ok dikkate alinmayan ve erken
emzirmeyi etkileyen diger bir durum ise;
ebe,hemsire ve diger saglik personelinin tutum
ve davraniglaridir.. Bebegin dogumdan hemen
sonra anneye verilmemesi, anne ve bebegin
ayri hasta  odalarina  alinmasi,  kendi
uygulamalari nedeniyle emzirme siiresinin kisa
tutulmasi gibi istenmedik uygulamalar erken
emzirmeyi olumsuz ydnde etkilemektedir
(Bilgi¢ 1998, Erdogan 1992, Ozsoy 1997).
Emzirmeye baslama zamaninda bolgeler ve
egitim gruplari arasinda Onemli farkliliklar
vardir. Dogumdan sonraki bir saat iginde
emzirilmeye baslanan ¢ocuklarin  yiizdesi
Kuzey Anadolu Boélgesi'nde en yiiksek (%56)
ve Dogu Anadolu Bolgesi'nde en diisiiktiir
(%45). Annelerin genellikle daha diisiik egitim
seviyeli oldugu ve dogumlarin ¢ogunlukla
saghk  personelinden yardim  almaksizin
gerceklestigi Dogu Anadolu Bolgesi'nde tiim
cocuklarin % 22'si dogumdan sonraki ilk giin



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 4, Say1: 2, 2001

icerisinde emzirilmemistir. Hig egitimi olmayan
annelerin % 79w g¢ocuklarini dogumdan
sonraki ilk bir giin igerisinde emzirmisken, daha
yuksek egitim goéren kadinlarin % 89' u
¢ocuklarini ilk giin iginde emzirmistir (H.U.
N.E.E. 1999).

Emzirilen ¢ocuklarin sadece yarisi
dogumdan sonraki bir saat iginde emzirilmeye
baslanmistir. TNSA-98 sonuglarina goére, dogan
cocuklarin yaridan fazlast ilk bir saat iginde
emzirilmistir. Ding'in  (1995) normal dogum
yapan kadinlarda yaptigi aragtirmada ilk
emzirilmeye baslama zamanm 0-1 sa. iginde
%17.7 olarak saptanmustir. Istanbul'da yapilmis
bagka bir ¢alismada (Erdogan 1992) ise, ilk dort
saat iginde emzirilmeye baglama orani %52.3
ve Taskin ve ark. ¢alismasinda ise ilk 45 dk.
iginde bebeklerini emzirenlerin orami %20
olarak ifade edilmistir. Eryilmaz'in ¢alismasinda
(1998), annelerin  %14.7'sinin  bebegini
dogumdan hemen sonra emzirdigi gbzlenmistir
(Ding 1995, Erdogan 1992, Eryilmaz 1998,
H.UN.E.E. 1999).

Erken Emzirmeye Baslamada Hemsirenin
Rolii

I- Bebegin ve annenin saghgiyla ilgili bakim
konusunda yeterli kisi olan ebe/hemsirenin,
dogum oncesi, dogum  ve dogum sonrasi
annelere sunulan hizmetlerin organizasyonunda
ebe/hemsirenin 6nemli rolleri vardir (Beycan
1998, Erdogan 1992).

II- Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasinda
anneyle siirekli iliskide bulunarak erken
emzirmenin baglatiimasi ve siirdiiriilmesinde en
etkin rolii Gistlenen kisi ebe/hemsiredir (Bilgi¢
1998).

II-Ozellikle  dogumun igiincii  evresinde
hemsirelik /ebelik bakiminin amaglari sunlardir;
*Annenin ve bebegin iyi olusunu saglamak ve
siirdiirmek,

*Fiziksel olarak yeni durumuna uyum
saglayincaya kadar gozlemek ve rahathigini
saglamak,

* Annelik roliine hazirlamak,

Aile ve iligkileri saglamak ve destekleme bu
roller arasinda sayilabilir ( Cogkun 1992).

Bu  devrede; ebe/hemgirenin  emzirme
konusunda sadece bilgili olmalari yeterli

olmayip, emzirmeye iliskin olumlu bir tutum
iginde olmalan da gerekir. Bu da ancak
deneyimle ve bu beslenme yonteminin hem
annelere hem de bebeklere sundugu olanaklan
kavramalariyla miimkindiir (Bilgig 1998, Ding
1995).

NANDA (North America Nursing
Diagnosis  Association- Kuzey  Amerika
Hemsirelik Tanitlama Dernegi) tarafindan da
anne bebek iliskisi ve emzirmeyle ilgili ug
hemgsirelik tanisi belirtilmistir. Bunlar;
*Ebeveyn roliinde degisim,

*Ebeveyn roliinde degisim potansiyeli,
*Emzirmede yetersizliktir (Bilgi¢ 1998, Birol
1997, Carpenito 1999).

Hemsire koydugu tanilar dogrultusunda
anneye gereksindigi bakim ve uygulamalari
yapmali ve sonuglarini degerlendirmelidir.
Bunun yaninda dogum o6ncesi donemde ebe/
hemsire , annelerin erken emzirme konusundaki
tutuin ve diisiincelerini paylasmali, onlara erken
emzirmenin hem kendine hem de bebegine
sagladig) yararlari anlatmali, erken emzirmeye
karar vermesinde anneyi tesvik etmelidir.
Ebe/hemsireler annenin postpartum doénemde
hastanede kisa siire kalmasi nedeniyle dogum
masasinda anneye bebegini emzirmesi igin
gereken zamani ve destegi saglamalidir (Bilgi¢
1998, Brown 1998, Takak 1995).

Giiniimiizde bir¢ok gelismis iilkede

anneler, dogumdan hemen sonra anne dogum
masasinda iken bebeklerini emzirmektedirler.
Ulkemizde bu uygulamanin bazi  saglik
kurumlarinda olduk¢a simirh sayida yapildigi
bilinmektedir. Ankara’da 12 hastanede yapilan
bir ¢aligmada bu hastanelerin % 41 inde
dogumdan sonra ilk yarim saat iginde
emzirmenin uygulandigi belirlenmistir (Bilgi¢
1998).
Ebe-hemsirelerin, emzirme &ncesi annenin
memesini emzirme igin uygun olup olmadigini
degerlendirmesi, gogiis ucunu hazirlayarak
bebegi anneye vermesi ve hem annenin, hem de
bebegin emme hareketini degerlendirilerek
etkili emip emmedigini, annenin bebegine kars:
davramiglarim  g6zlemesi oldukga Onemlidir
(Bilgi¢ 1998).
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