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Tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de
yenidogan bebeklerin emzirilmesi konusunda
yogun caba harcanmaktadir. Ancak tiim
cabalara ragmen anne siti ile beslenme
konusunda anne ve bebege ait sorunlar
yasanmakta ve anneler bebeklerini emzirmeye
baslasalar bile, bir siire sonra emzirmeyi
birakabilmektedirler. Bu sorunlardan en
onemlilerinden birisi annelerin, anne situ ve
emzirme konusundaki bilgi ve motivasyonlarinin
yetersiz olmasidir. Saglk profesyonelleri
tarafindan annelerin emzirme konusunda
gebelik ddneminden baslayarak bilgilendirilmesi,
emzirme slrecinde desteklenmesi sorunlarin
daha az yasanmasina ve tek basina anne sitl
ile beslenme oranlari artmasina katki saglar.

Bu derlemede, emzirmenin basarili bir sekilde
baslatiimasi, stirdlriilmesi ve desteklenmesinde
emzirme danismanligi hemsirenin roli literatir
dogrultusunda irdelenecektir.
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Abstract

Intensive efforts are made on the breastfeeding
of newborn infants in our country as well as

all over the world. However, despite these
efforts, there are problems related mother

and infant about breastfeeding, and they may
give up breastfeeding after a while even if
mothers start to breastfeed their infants. One
of the most important of these problems is the
lack of knowledge and motivation of mothers
about breast milk and breastfeeding Informing
mothers about breastfeeding starting from

the pregnancy period and supporting them
during the breastfeeding process by health
professionals contribute to fewer problems and
increase the rates of breastfeeding alone. In this
review, the role of the breastfeeding counseling
nurse in the successful initiation, maintenance
and support of breastfeeding will be examined
in the light of the literature.
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Girig

intrauterin yasamda fetisiin gereksinimlerinin
karsilanmasina araci olan plasentanin gérevini,
dogumdan sonra anne siiti devralir. Anne siit(,
yenidoganin intrauterin yasamdan ekstrauterin
yasama adaptasyonunda ¢ok énemli role
sahiptir. Yenidogani enfeksiyonlardan korur ve
optimal blyime-gelisme saglar. Ayrica anne
stl iceriginin yenidoganin gereksinimlerine
gore degismesi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk altr ay tek basina karsilamasi,
aile ve ulke icin ekonomik olma &zellikleri nedeni
ile anne sttt bebeklik ddneminde en ideal
besindir (1-5).

Anne s(tl ile beslenmenin yararlarn tek basina
anne sit ile beslenme sdreci ile sinirli kalmayip,
saglikli yasamin temellerinin atilmasinda ¢ocuk
ve eriskin sagliginin programlanmasinda anne
st anahtar rol oynar. Ayrica anne sagligi
tzerine olumlu etkilerinin yaninda, anne-bebek
baglanmasinda etkilesim aracidir (3,6,7). Anne
suttintin bilinen yararlarina ragmen, “bebeklere
ilk alti ay tek basina anne sttl verilmesi ve en
az iki yasina kadar emzirilmeye devam edilmesi”
gunlimdizde hedeflenen oranda degildir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'niin verilerine (2020) gore,
tim diinyada ilk altr ay sadece anne siitii verme
oraninin %44 civarinda oldugu bildirilmistir (8).
Tarkiye Nifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
raporuna gore; Tlrkiye'de bebeklerin tamamina
yakini (% 97) belirli stirelerle emzirilmelerine
karsin, ilk 6 ay tek basina anne sitl verme orani
% 41 civarinda kalmaktadir. Sadece anne sutu
alan gocuklarin ortanca emzirilme stresi 1,8 aydir
(9). Emzirmeye baslama orani yiiksek olmasina
karsin anne ve bebege ait sorunlardan dolayi
emzirmenin stirdirilmesi hedeflenenin ¢ok
altindadir (10).

Bu durum ailelerin bebek, cocuk ve erigkinin
saglikli yasaminda anne sitd ile beslemenin
6énemini, emzirme stirecinde yasadiklar sorunlarla
nasil bas edeceklerini yeterince bilmemelerinden
ve annenin emzirme konusunda yeterli destek
alamamasindan kaynaklanmaktadir. Literatiirde
anne ve aile bireyleri emzirme konusunda gebelik
déneminden baslayarak bilgilendirildiginde,
laktasyon déneminde anne saglik profesyonelleri
tarafindan desteklendiginde emzirme sorunlarini
daha az yasadigi ve anne siitii verme oranlarinin
arttig belirtiimektedir (11-14). Bu derlemede,

ted

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 3 ®

basarili emzirmenin baslatiimasi, sirdiiriimesi
ve desteklenmesinde emzirme danismanlig;
hemsirenin roli literatiir dogrultusunda
irdelenecektir.

Emzirme Danismanligi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis

Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
International Children’s Emergency Fund-
UNICEF) olmak Uzere bircok Glkenin Saghk
Bakanhg yasamin ilk 6 ayinda sadece anne st
ile beslenmeyi, altinci ayda uygun tamamlayici
besinlere gecilerek, emzirmenin iki yas ve Otesine
kadar stirdtrilmesini dnermektedir (5,8,15,16).
Emzirmeye baglama orani ylksek olmasina
ragmen, gelismis Ulkelerde de ilk alti ay tek basina
anne s(tl ile beslenen bebeklerin orani ilk tig
ayda 6nemli 6l¢tide diismektedir (17). Amerika'da
yenidogan bes bebekten dordiinde (% 83,2)

ilk emzirme deneyimine baslandigi, emzirilen
bebeklerin oraninin yiiksek olmasinda annenin
emzirme isteginin ve ¢abasinin etkili oldugu
belirtilmistir (18).

Duan ve ark. (2018) Cin'de iki yasin altindaki
14458 cocugu kapsayan calismasinda ilk altr ay
tek basina anne siitli beslenen bebek oranini

% 20,7 oldugunu ve ilk alti ayda anne sitliniin
egemen oldugu beslenme oranini ise % 18.6
olarak belirlemislerdir (19). Cin'de yapilan bagka
bir calismada (n: 89006) ise emzirme oranlari
alti aydan kiglik bebeklerde %53, 10-12 ay arasi
olan bebeklerde %51, 21-22 ay arasinda ise %5
olarak saptanmistir (20).

Banglades'te 3541 annenin katildigi calismada

ilk altr ay emzirme oraninin % 35.9 ve emzirme
oranini etkileyen en etkili faktoriin annelerin
emzirme danigmanhgi almasinin oldugu
belirlenmistir (21). Buttham ve ark.'nin (2017)
Tayland'da yaptig prospektif arastirmada ise
dogum yapan 368 kadin dogumu takiben G¢lincl
glinde, ikinci haftada ve altinci haftada ziyaret
edilerek izlenmistir. Annelerin takip sirasinda
degisen emzirme oranlarinin sirasiyla % 1,4,

% 18,7, % 26,4 emzirme alaninda uzman kisilerin,
anneye verdigi destegin bu oranin artmasinda
6nemli faktér oldugunu vurgulamiglardir (22).
Anne sitl ve emzirme egitimlerinin antenatal
dénemde baglamasi, erken postnatal ddnemde
devam etmesi gerektigi baska bir calismada da
saptanmstir (23).
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Turkiye'de yapilan bir calismada annelerin
emzirmeye baslama orani % 96 olup bu oran
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde %50,
dogumdan sonraki ilk yirmi dort saat de ise

% 70'dir (9). Oztiirk'iin (2018) calismasinda
gebelik ddneminde emzirme egitimi alan ve
almayan gebelere dogum sonu birinci hafta ev
ziyareti yapmis, calismada egitim alan annelerin
bebeklerini ilk bir saat icinde emzirilme oranlarini
% 88,3, egitim almayanlarda % 78,8 olarak
saptamistir (24). Ozgiines (2019) arastirmasinda;
dogum yapan annelere ikinci gliniinde 6n test
uygulanip emzirme egitimi verilmis, egitimden
bir glin sonra ve anne/bebek taburcu olduktan
yedi giin sonra 6n testte kullanilan élcek (en
yliksek o6lcek puani 10) tekrar uygulanmis elde
edilen ortalama puanin ytikseldigini bulmustur
(6n test 7 puan, egitimden bir giin sonra 8
puan, taburculuktan yedi glin sonra 10 puan)
(25). Baska bir calismada dogum éncesi
emzirme pozisyonlarinin emzirme egitimi icinde
anlatiimasi, tercihin anneye birakilmasi emzirme
basarisini arttirdigi belirtilmistir (26).

DSO ve UNICEF'in ortak calismasi ile 1980'i
yillarin sonuna dogru ‘Emzirmenin Korunmasi,
Tesviki ve Desteklenmesi’ glindeme gelmis ve
diinya ulkelerine tavsiye kararlari bildirilmistir.

O tarihten glinlimiize kadar olan bu slirecte
emzirme politikasi, stratejik plan, bebek dostu
hastaneler ve saglik calisanlarinin destegi ile anne
sttlinlin essiz oldugu belirtilerek anne emzirmeye
tesvik edilmistir. Buna ragmen, giiniimiizde
sadece anne sitl alma oranlari istenilen diizeyde
degildir (27). Emzirme bagarisi icin emzirme
destegi kritik 5neme sahiptir. Dogum Oncesi ve
sonrasi Emzirme Danismani tarafindan saglanan
egitim ve destek ile emzirme siresi arasinda
pozitif yonde guicli iliskili vardir (28). Emzirme
ile ilgili gercek ya da potansiyel problemlerin
varlig distinildigiinde Emzirme Danigmanhgi
gerekmektedir (29).

Emzirme Danismani emzirme sorunlarini
degerlendirip yonetmek icin egitilmis kisilerdir.
Danismanlar hastanelerde, toplum saglig
merkezlerinde ya da bagimsiz olarak gorev
yapabilir. Emziren annelerin erken donem
emzirme sorunlarina yardimci olmak, emzirmeyi
baslatmak, stirdlirmek ve desteklemek icin
calismaktadirlar. Bir bebegin annesini hig
emmeden hastaneden ayrilmasi ihtimali
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diistindldiglinde, emzirme danismanligina
ihtiyacin ne kadar gerekli oldugunu ortaya
¢tkmaktadir. Emzirme dénemi; emzirmeye
baslatma, slirdiirme ve yénetme asamalarindan
olusmakta olup her anne bu asamalarda
Ozellikle evde emzirme destegine ihtiya¢ duyar.
Bu ihtiyacin giderilmesi icin destek gerekir ve
gerekli destek icin bir Emzirme Danismanindan
danismanlik hizmeti almak yararli olacaktir (28).
Emzirme Danismanlari doktor, hemsire ve annenin
(emzirmede zorluk yasayan) bulusma noktasidir.
Anneler, Emzirme Danismaninin normal emzirme
slirecine yonelik egitim, rehberlik ve desteklerine
glvenirlerse annenin emzirme performansini
olumlu etkiler (30).

Emzirme Danismanlgina basvuru nedenleri
arasinda; emzirmeyi baslatmada problem
yasanmasl, yetersiz sut algisi, bebeginin yeterince
doymadigi dustincesi, bebegin emmede
glicszIligh, meme reddi, emzirme teknigi
hakkinda annenin bilgisinin olmamasi, egitim ve
destek ihtiyaci, bebegin prematiire olmasi, saglk
problemi olan bebege sahip olmak, meme de
agri/hassasiyet/angojman, meme basi catlagi,
tikall meme kanali mastit, agin st salgisi, emzirme
déneminde gebelik, annenin ilag kullanmak
zorunda olmasi, is hayatina geri ddnmek zorunda
olmasi, cogul bebek, anne siti sarilig yer
almaktadir (31,32).

Colombo ve ark. (2018) yaptiklar calismada
bebeklerin 37 hafta Gstii, gebelik haftasina uygun
agirhkta, saglkl dogum yapan 640 lohusanin

% 37'sinin dogumdan sonraki ilk 48 saat icinde
emzirmeyi baslatmakta, memeyi bebegin
kavramasinda sikinti yasandigini saptamislardir
(33). Isik ve ark.'in calismasinda (2018) kadinlarin
dogum sekline gore ilk 60 dakika icinde
emzirmeye baslama zamanlar arasinda fark
oldugu; normal dogum yapanlarin %88,9'unun,
sezaryen olanlarin ise sadece % 5,6'sinin slreci
baglatabildigini belirlemislerdir (34). Feenstra
ve ark.'in calismasinda (2018) 1437 emzirme
déneminde olan annelerle yaptigi calismada
annelerin %40 oraninda emzirmeyi baglatmada
problem yasandigini tespit etmislerdir (35). ilk
bebeginde emzirme deneyimi yagsayan annenin
daha sonraki dogumlarinda daha deneyimli
oldugu icin emzirmeyi baslatmada zorlanmadigi
vurgulanmaktadir (36). Baska bir calismada
hemsirelik 6grencilerinin egitim muifredatlarinda
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emzirme ve anne st egitimi almalarinin emziren
anneye emzirmenin baglatiimasi, stirdiirme ile ilgili
tutumlarini olumlu etkileyerek onlara hem destek
hem de rehberlik ettikleri sonucu elde edilmistir
(12). Yenidogan Yogun Bakima Unitesine (YYBU)
ézel Emzirme Danismaninin olmasi, YYBU'sin

de anne suti alan bebek oranini % 31'den
%47'ye cikardigi, YYBU'sinden taburcu olmadan
emzirmenin Emzirme Danismani tarafindan
baslatiimasi taburculuk sonrasinda da emzirmenin
strdlrllmesine etkisi oldugu gosterilmistir (11).

Etkili emzirme teknigi, emzirmeyi baslatarak
sutiin bebege transferini saglar ayrica emzirme
problemlerini de 6énlenmis olur. Emzirme davranis
dogal bir davranis olmasina ragmen bir beceri
gerektirir. Emzirme tekniginin 6grenilmesi
emzirme sorunlariyla bas etmeye yardimci olabilir
(37). Yapilan bir arastirmada ¢ocuk poliklinigine
basvuran annelerin anne sitli ve emzirme ile

ilgili egitim alma durumu ile ilk altr ay sadece
anne sutl verme oranlari arasinda iliski oldugu,
egitim alanlarin anne siti verme oranlarinin daha
ylksek oldugu gorilmistir (13).Yapilan bir meta
analizde, emzirme egitimi alan annelerin, egitim
diizeyi arttikca emzirme niyeti ve emzirmeyi
strdlrmesi durumlar arasinda anlamli iligki
oldugu bulunmustur (14).

Normal vajinal dogum yapan kadinlarin dahil
edildigi bir calismada, girisim grubuna dogum
odasinda ten tene temas (yaklasik 45 dakika)
uygulanmis, kontrol grubuna uygulanmamistir.
Bu bebeklerin ilk alti hafta boyunca emzirme
durumlan takip edildiginde girisim grubunda
emzirme orani kontrol grubuna goére (% 72'ye
%57.6) anlamli derecede ylksek bulunmustur
(38). Emzirme basarisinin dogumdan sonraki
haftalarda arttigl, dogum sonrasi yorgun

olan anneye ilk glinler Emzirme Danigsmani
hemsirelerin destek vermesinin bu basariyi
artirdigl ifade edilmistir (39). Hastanede
Emzirme Danismanhg hizmeti alan postpartum
dénemdeki anneler taburcu olduktan sonra
girisim grubuna dahil edilenlere 10., 24.glinde
telefonla aranip hastanede verilen danismanlik
egitimi pekistirilmis, emzirmeye tesvik edilmis
ayrica taburcu olduktan sonraki ilk iki hafta her
glin, ikinci ve doérdiincli haftalar arasi glin asiri,
dordiincii ve sekizci haftalar arasi haftada iki
defa emzirme danismanligindan verilen bilgiler
kisa mesaj olarak génderilmistir. Bebeklerin ilk
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altr ay emzirilme durumlari izlenmis, girisim
grubunda emzirme oraninin oldukga yiiksek
oldugu belirtilmistir (40). Baska bir calismada
303 postpartum dénemdeki anneler, taburculuk
sonrasi kadin hastaliklari ve dogum uzmanina
kontrol muayenesine (3. ve 12. glinler arasinda)
gelen kadinlarin % 87.5'inin Emzirme Danismani
destegi ihtiyaci oldugunu saptamislardir (41).

Emzirmenin Desteklenmesinde Hemsirenin
Rolii

Uluslararasi ve ulusal ¢alisma sonuglar basarili bir
emzirmenin baslatiimasi ve strdiiriilmesi, dogum
sonrasi dénemde bircok faktérden etkilendigini
gostermektedir. Bu nedenle, emzirme ile ilgili tim
sorunlarin bu konuda 6zel egitim almig saglk
profesyonelleri tarafindan ¢6zlilmesinde emzirme
danismanliginin 6nemi kaginilmazdir. Hemsirelerin
liderlik, bakim, karar verme, hasta haklarini
savunma ve egitim verme gibi bircok rolleri vardir.
Hemsire bireyin/hastanin haklarini koruyarak
bakim verirken egitir, ayni zamanda danigmanlik
yapar. Bu rollerin bircogunu hemsire genellikle
ayni anda yerine getirir (42, 43). Anne veya
bebege ait emzirme ile ilgili sorun oldugunda ilk
danigilan kisiler olan hemsireler, dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonrasi dénemlerde egitim,
bakim verme ve danismanlik rollerini kullanarak
annelerin emzirme davraniglarinda iyilestirme
yapabilirler. Emzirmenin strdirilmesinde hemsire
tarafindan anneye verilen egitimin dnemi
calismalarda vurgulanmaktadir (11,14,27,30).

Meme sorunlarini (catlaklar, sekil bozukluklari,
enfeksiyon, agr, vb.) 6nlemek igin, gebelik
déneminde bazi koruyucu 6nlemler alinirsa
bebek, anne sitlinden istenilen dlizeyde
yararlanabilir. Hemsireler, gebelik doneminde
anne adayinin meme muayenesini yaparak,
sekil bozukluklarini tespit etmeli ve anneye
dogum sonrasi yapacagl meme basi masajini,
meme bakimini gdstermelidir. Anne siitiinin
infant, cocuk, eriskin sagliginda yeri ve énemi,
anne ve bebege yararlari, emzirme teknikleri
ve pozisyonlari, laktasyon sirecindeki annenin
beslenmesi egitiminde olmasi gerekli konulardir
(5,37,44). Yaklasik otuz yil dnce yapilan
arastirmada gebelik ddneminde emzirme egitimi
alan annelerin %85'inin emzirmede basarili
oldugu saptanmistir (45).

Hemsire, dogumdan sonra annenin periyodik
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takiplerini yaparak dogum &ncesi verilen
egitimlerin, emzirme basarisinda ki roliini
degerlendirmeli ve annenin emzirmede
karsilastigi sorunlara ¢6ziim getirebilmelidir
(46). Dogumdan sonra hemsireler, ilk yarim
saat icinde emzirmeyi baslatmali ve emzirme
basarisini degerlendirmelidir. Emzirmede sorun
varsa, anneyi emzirmeyi sirdiirme konusunda
desteklemelidir. Emzirme teknikleri, emzirmenin
sut salgilanmasindaki 6nemi ve meme bakimi
gibi konularda anneye bilgi verilmelidir. Ayrica
hemsireler, anneler ile emzirmede destek
olabilecek kisileri ve 6zelikle esi, aile bireylerini
emzirme konusunda bilgilendirmelidir (5,47,48).

Dogumdan sonra emzirme oranlar ytiksek olabilir
fakat yetersiz st algisi, memede dolgunluk,
meme ucu yaralar gibi nedenlerle annelerin
emzirmeyi erken dénemde sonlandirdig
calismalarla saptanmistir (5). Bu nedenle
hemsireler, annelere gec dogum sonu siirecte

de bilgi ve destek saglamaya devam etmelidir.
Dogumdan sonra anneler hastanede kisa siire
kaldiklarindan dolayi annelere, yeterli danigmanlik
hizmeti verilememektedir. Bu nedenle hemsireler,
ev ziyaretleri veya telefonla anne ve bebegin
takibini yapmalidir. Béylece annenin dogru
emzirme davranigini kazanmasi, bebegin ise

anne sitlinden istenilen diizeyde yararlanmasi
saglanabilir (49). Sonug olarak, hemsirelerin
liderlik, bakim verme ve egitim verme rolleri ile
aile tiyelerinin katilimli danismanligi, emzirmenin
strdurtlmesinde ve desteklenmesinde dnemli
yere sahiptir.

Sonug ve Oneriler

Emzirmenin baslatiimasi, stirdiiriilmesi ve
emzirmeye ait problemlerin ¢6ziimiinde 6zel
egitim almis hemsirelerin roli blydktir. Emzirme,
fizyolojik bir slirec olsa bile siirecin baglatiimasi
ve devam ettirilmesi icin destek gerekebilir.
Danigmanlik hizmeti, gebelik dncesi ve sonrasi
dénemde verilmelidir. Emzirme Danigmani,
tarafindan emzirmenin degerlendirilmesi hem
annenin hem de bebegin bir sorunu varsa
erken donemde tespit edilmesini ve uygun
¢6zlm yolu ile problemin ortadan kaldirmasini
saglayacaktir. Tlrkiye'de Saglk Bakanlig
tarafindan “Anne Sitlinln Tesviki ve Bebek
Dostu Saglk Kuruluglan” programi kapsaminda
verilen egitimlere lohusaya ve bebege saglik
hizmeti sunan hemsirelerin katilmasi ayrica
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dogum gerceklesen hastanelerde dogum sayisina
gbre Emzirme Danigmani sayisinin belirlenmesi
emzirilen bebek sayisini arttirimasina olanak
saglayabilir. Emzirme egitimlerine lohusanin esi ve
bebek bakiminda rol alacak diger bireylerinde yer
almasi emzirmeye verilen destegi artirabilir.

iletisim: Oznur Tiryaki

E-Posta: oznuritiryaki@gmail.com
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