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SUNUS

Toplumun ve onu olusturan bireylerin, saglikl ve giiclii olarak yasamasinda ekonomik
ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, mutlu, huzurlu ve giivence
altinda varligini siirdiirebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme en temel kogullardan
biridir. Anne siitii ile beslenme, ¢cocugun saghgi ve gelismesi i¢cin ana kosuldur.

Bebek beslenmesinde ilk 6 ay anne siitii verilmesinin 6nemi bebegin beslenme, biiyiime,
gelisim ve hastaliklardan korunmast igin ideal icerige sahip olmasindan kaynaklantir.
Bu sebeplerle de bir¢ok uluslararasi ve ulusal kurulus 6 ayda tek basina anne siitii
verilmesini ve uygun ek besinler ile birlikte olmak kosulu ile emzirmenin en az 2 yasa
veya daha ileri yaslara kadar siirdiiriilmesi geregini kabul etmigtir.

Ulkemizde cocuklara yonelik bircok koruyucu ve gelistirici etkinlik yiiriitiilmektedir.
Saghk alanmindaki etkinlikler de temel olarak Bakanligimiz biinyesinde ve/veya
esgiidiimiinde gerceklestirilmektedir. Yiiriitiilen bir¢cok program ve projenin ortak
hedefi daha mutlu yarinlar igin daha saglikli nesiller olmustur.

Bu kitap ézellikle tiim saghk kuruluglarinda anne ve bebege eli degen biitiin saglik
profesyonellerinin standart ve biitiinciil bir yaklasim icerisinde hizmet sunumuna
yardimcr  olmak amaciyla  hazirlanmistir.  Yararli olmasi  dilegiyle rehberin
hazirlanmasinda bilgi ve tecriibeleriyle katki saglayan akademisyenler ve saglik
calisanlarina tesekkiir

Halk Saghigr Genel Miidiirliigii
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KISALTMALAR

KB: Kanguru Bakimi

UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
DDA: Diisiik Dogum Agirlikl

BDHI: Bebek Dostu Hastane Insiyatifi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

TNSA: Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi

BDH: Bebek Dostu Hastane

WABA: Diinya Emzirme Orgitii

HIV: Human Immunodeficiency Virus

KKD: Kendi Kendine Degerlendirme



GIRIS

Bu kurs neden gereklidir?

Saglik gorevlileri olarak, saglik hizmeti verdiginiz anne ve ¢ocuklara basarili emzirmede yardimci
olabilirsiniz. Bu yardimi yalniz dogumdan dnce veya perinatal donemde degil, cocugun birinci ve
ikinci yili boyunca da yapmak gerekir. Annelere kendileri veya bebekleri yalniz saglikli
olduklarinda degil, hastalandiklari zaman da emzirmeyi siirdiirmelerini &giitleyebilirsiniz.
Annelerin, siitlerinin yeterli oldugu konusunda giiven kazanmalarma ve emzirme ile iligkili
giicliiklerin iistesinden gelmelerine yardimci olabilirsiniz. Calisan annelere emzirmeyi
siirdiirmeleri konusunda da yardim edebilirsiniz.

Bu yardim1 gergeklestirmek i¢in yeterince egitilmediginizi hissedebilirsiniz. Ge¢gmiste, emzirme
konusunda danismanlik ve destek becerileri, ne doktorlarin, ne de hemsire ve ebelerin egitim
programlarinda yer almazdi. Bu kurs size emzirme konusunda danigsmanlik i¢in temel bilgileri
saglayacaktir. Boylece annelere basarili emzirme igin ihtiyaglar1 olan destek ve cesareti
verebileceksiniz.

Maalesef basarili olarak emzirmeye baslamis anneler bile ¢gogu zaman dogumdan birka¢ hafta
sonra dogrudan ek mamaya baglamakta ve/veya emzirmeyi birakmaktadirlar. Perinatal donemden
sonra kadinlara ve ¢ocuklara saglik hizmeti veren gorevlilerin emzirmenin sdrdarilmesi
konusunda biiylik sorumluluklar1 vardir. Ancak birgok saglik personeli bu konuda egitim
almadiklar i¢in bu gorevi basari ile gergeklestirememektedir. Gerek doktorlarin gerekse hemsire
ve ebelerin egitiminde emzirme konusunda danigmanliga ¢ok az zaman ayrilmaktadir.

Kurs boyunca sizden ¢ok c¢alismaniz istenecek. Sizden, bir¢ok bilgiyi 6grenmeniz ve emzirme
konusunda danismalik yapabilmeniz i¢in bir¢ok alistirma ve klinik uygulama yapmaniz istenecek.

Kursu ilgi gekici ve keyifli bulacaginizi umut ediyoruz. Ogrendiginiz beceriler bundan sonra anne
ve bebeklerle olan ¢alismalarinizda onlara daha ¢ok yardimer olmaniz1 ve gorevinizi daha basari
ile ylirlitmenizi saglayacaktir.

Kurs ve El Kitabi

Emzirme konusunda danismanlik: Bu kurs 20 oturumdan olusuyor. Kurs yoneticisi bu oturumlari
size uygun olacak sekilde planlayacak ve size bir zaman cetveli verecektir.

Katilimcr el kitabi kursta baslica rehberinizdir. Bu kitab1 klinik uygulamalar disinda her an
yaninizda bulundurmalisiniz. Izleyen sayfalarda 6grenmeniz gereken beceriler dahil, her béliimiin
ana bilgilerinin 6zetlerini bulacaksiniz. Oturumlar sirasinda ayrintili not tutmaniz gerekmez, ancak
ornegin tartigmalarda ilginizi ¢eken noktalari yazabilirsiniz. El kitabinmizi kurstan sonra da
saklayin. Uygulamalariniz sirasinda bu kitap sizin i¢in her zaman bir referans kitap olacaktir.



BOLUM 1: DUNYADA VE TURKIYE’'DE BEBEK DOSTU
GIRISIMI

GIRIS

Bu oturumda bebek ve kiiciik cocuk beslenmesinde anne siitiiniin 6nemini, Emzirmenin Tesviki

ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglar1 Programi’nin amacini, 6nemini, programin giincel durumunu
O0greneceksiniz.

Ayrica bu derste lilkemizin emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili gostergelerinin durumu
hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Bu bilgiler hem bu kursa neden katildiginizi daha iyi anlamaniza
yardimci olacak hem de kurs sonrasi klinik uygulamalariiza yon verecektir.

1. BEBEK VE KUCUK COCUK BESLENMESINDE ANNE SUTUNUN
ONEMI

Insan beyninin gelisimi dollenme ile baglamakta ve addlesan ¢ag1 boyunca devam etmektedir. Bu
gelisim en hizli yasamin ilk birka¢ yilinda olmaktadir. Anne karninda baglayan ve dogumdan
itibaren iki yasin sonuna kadar devam eden siire¢ ¢cocuklarda uygun fiziksel biliylime- gelisme ve
yasama saglikli baslangi¢ icin “kritik pencere” donemidir. Biiylime ve gelismenin ideal sartlarda
olabilmesi i¢in bu donemdeki beslenme ¢cok 6nemlidir.

Gebe ve bebeklerdeki beslenme yetersizligi kiiresel hastalik yiikiiniin %10’undan fazlasini
olusturmaktadir. Yilda yaklasik 1,5 milyon ¢ocuk akut beslenme yetersizligi nedeni ile 6lmektedir.
2011 yili rakamlarma gore diinya genelinde yaklasik 165 milyon ¢ocuk yetersiz gida, vitamin ve
mineralden fakir diyet, yetersiz bakim ve hastaliklar nedeniyle bodurdur. Diinya genelinde 5 yas
alt1 6liimlerin %20’sinin uygun beslenme miidahaleleri ile dnlenebilecegi tahmin edilmektedir.

Emzirme, insanlar da dahil olmak Uzere tim memeliler icin biyolojik bir normdur. Emzirme;
beslenme, saglik, sag kalim, ekonomik biiylime ve g¢evresel siirdiiriilebilirlige iliskin hedeflere
ulasiimas1 bakimindan hayati bir dnem tasir. DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), emzirmeye dogumdan sonraki bir saat igerisinde baslanmasini, bebege ilk alt1 ayda
sadece anne siitii verilmesini ve emzirmenin alt1 aydan sonra giivenli ve uygun besin takviyeleriyle
iki yas ve lizerine kadar siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir.

Anne-bebek ten temasini dogumdan hemen sonra baslatarak kesintisiz sekilde siirdiirmek ve
bebegi dogumu takip eden bir saat icinde emzirmek, basarili emzirmenin saglanmasinin yani sira
yenidoganlarin ve ¢cocuklarin hayatta kalmasi ve 1yi bir gelisim gostermesi bakimindan son derece
onemlidir.

Bebeklerin ilk alt1 boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenmesi, fiziksel ve norolojik biiylime ve
gelisim i¢in ihtiya¢ duyduklar sefkat ile besin maddeleri ve enerjiyi almalarini saglar. Emzirmeyi
alt1 aydan sonraki donemde de giivenli ve uygun besin takviyeleriyle birlikte siirdiirmek bebegin
ac kalmasi, yeterli beslenememesi ve obezite gibi riskler karsisinda gerekli olan enerji ve kaliteli
besinlerin temin edilmesini saglar. Anne siitiiyle beslenmek, bebeklere gida giivencesi sunar.

2017 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasina gore, dogduktan 2-23 saat sonra emzirilmeye
baslayan yenidoganlarin dogumu takip eden 28 giin i¢inde 6lme riski dogumdan sonraki bir saat
igerisinde emzirilen bebeklere kiyasla %33 daha fazladir; bu oranin dogduktan 1 giin veya daha
uzun bir siire sonra emzirilmeye baslayan yenidoganlarda iki katindan fazla oldugu goriilmektedir.
Yine 2016 yilinda yapilan diger bir caligmada ¢ikan sonug¢ ise emzirmeye erken baslamanin
sagladigi koruyucu faydalarin, bebek alt1 aylik olana kadar devam etmekte oldugunu
gOstermektedir.



Cocuk Oliimlerinin  %45’inin altinda yetersiz beslenme yatmaktadir.  Buradan yetersiz
beslenmenin tek basina 6liim nedeni olmasa da asil hastaligin yaninda eslik eden bir durum olarak
var oldugu ve bu sebeple durumu kétiilestirerek mortaliteye yol agtigi anlagilmalidir. Bu
caligmanin sonucuna gore sadece emzirme oranlarmin arttirilmasiyla her yil 820.000 ¢ocugun
hayatinin kurtarilabilecegi tahmin edilmektedir.

Bebek ve cocuklar kétii beslenmeye bagli olarak mortalitede artisin yanisira, biiyiime ve gelisme
geriligi, malnutrisyon, enfeksiyonlar ve kronik hastaliklarda artis gibi uzun vadeli baska sorunlarla
da kars1 karsiya kalmaktadirlar. Ayrica cocuklarda obezitenin artis1 da emzirmenin ideal sartlarda
olmamasi ile yakindan iligkilidir.

2. BEBEK DOSTU HASTANE GIiRiSIMI’NIN (BDHG) TARIHCESI

DSO ve UNICEF, 1990 yilinda gergeklestirilen "Innocenti Deklarasyonu" ile emzirmenin
korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi konusunda dort hedef belirleyerek, BDHG’nin
hayata gecirilmesinin temellerini atmistir.

Deklerasyonun Hedefleri;

1. Ulusal bir emzirme koordinatorii segilmesi ve farkli sektorler iizerinden yiiriiyen bir
emzirme kampanyasini yonetecek bir komite kurulmasi gerektigi

2. Hikiimetlerin anne siitii yerine gecen lirlinlerin pazarlanmasi ile ilgili uluslararasi yasanin
uygulanmasi yoniinde harekete gegcmesi

3. Basarili emzirmeye giden 10 Adim uygulamasinin yayginlastirilmasi
4. Kadinlarin emzirme hakkini koruma altina alacak yasalar ¢ikarilmasi

Innocenti Bildirisi, 1991 yilinda Diinya Saglik Konseyi tarafindan yiirtirliige girdi. Boylece bu
kongrede yer almayan iilkeler tarafindan bile taninmak zorunda birakildi.

Bebek Dostu Hastane Inisiyatifi ise Innocenti Deklarasyonu’nun imzalanmasinin ardindan, 1991
yilinda DSO ve UNICEF tarafindan baslatilan kiiresel bir girisimdir.

UNICEF Baskani Jim Grant, 1991 yilinda BDHG’ni baslattiklarin1 acikladi. Bu da emzirme
yoniinde atilmis en 6nemli ve etkili adimlardan biri oldu. Emzirmeyi biitiin tlkelerin saglik
politikalarimin bir pargasi haline getirdi

UNICEF ilk kez, gelismis tilkeleri de dahil ederek biitiin diinyadaki ¢ocuklar adina bir talebi
gerceklestirmis oldu.

Program yaklasik 156 iilkede yiiriitiilmektedir ve 2007 yil1 sonu itibariyle tiim diinyada yaklasik
20.000 hastane bebek dostu hastane unvani almistir. Programin temel hedefi Basarili Emzirmede
10 Adim prensipleri dogrultusunda saglik hizmetleri icinde emzirmeyi standart hale getirerek
bebeklerin hayata en iyi sekilde baglamasini saglamaktir.

Neredeyse diinyadaki tiim tilkelerde hayata ge¢irilmis olan BDHG, her iilkede farkli basar1 oranlari
yakalamistir. Ceyrek asirhik bir siire geride kalirken, uygulamanm kiiresel diizeyde
yayginlastirilmast miimkiin olmamaistir.

2017 itibariyle, diinya genelinde yenidoganlarin yalnizca %10’luk bir boliimii halihazirda “Bebek
Dostu” unvani tagtyan saglik kurumlarinda diinyaya gelmektedir.

BDHG nin uygulanmasi ¢ogunlukla alaninda uzman bireyler ve dis kaynaklar gerektirdigi i¢in,
iilkeler bu programa siirdiirmekte zorlanmaktadir.

Bebek ve kiiciik cocuk beslenmesinde DSO/UNICEF kiiresel stratejisi

Diinya Saglik Asamblesi ve UNICEF 2002 yi1linda ‘Bebek ve Kiiciik Cocuk Beslenmesi Kiiresel
Stratejisi’ni onaylamistir.
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Kiresel Strateji;

e Uygun beslenme ile bebek/cocuklarin biiyiime-gelisme, saglikli olma ve hayatta kalma
sanslarini arttirmak,

e Ik 6 ay sadece anne siitii ve sonrasinda zamaninda, yeterli, giivenli ve uygun tamamlayici
beslenme ile birlikte anne siitliniin 2 yas ve otesinde devam ettirilmesi ve

e Ayni zamanda anne beslenmesi, sosyal destek ve toplum destegini savunmaktir.

Emzirmede kiiresel hedef ise; 2025°te ilk 6 ayda anne siitii verme oranini tiim diinyada en az
%50’ye yiikseltmektir. Halen diinya genelinde ilk 6 ay sadece anne siitii alabilen bebek orani
%38’dir.

3. ULKEMIZDE EMZIRMENIN TESVIKi VE BEBEK DOSTU SAGLIK
KURULUSLARI PROGRAMI’NIN AMAC VE HEDEFLERI

Program iilkemizde de 1991 yilindan bu yana Saglik Bakanligi onderliginde ‘Anne Siitiinlin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar: Programi’ olarak siirdiiriilmektedir.

BDHG’nin temel amaci, anne ve yenidogan sagligi hizmetleri sunan kuruluslara gelmeden 6nce
ve bu kurumlarda kaldiklar1 siire boyunca anne ve yenidogan bebeklere yonelik bakim
hizmetlerinin gereken sekilde ve zamanda sunulmasinin saglanmasi ve yenidoganlarin saglik ve
gelisim gereksinimleri 1s18inda en uygun beslenme yonteminin belirlenmesidir. BDHG ayni1
zamanda, emzirme yoluyla anne siiti almayan yenidoganlarin en uygun sekilde ve miiddette
beslenmesi ve bakiminin saglanmasini temin eder.

DSO énerileri gergevesinde programin amaglari:

* Bebeklerin dogumdan hemen sonra emzirmeye baslatilmasi, ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi ve 6. aydan sonra uygun besinlerle beraber emzirmenin 2 yas ve sonrasina kadar
stirdiiriilmesi” ve bu sekilde tiim bebeklerin yasama saglikli baglamast,

*  Emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi ile programin temelini olusturan basarili
emzirmede 10 adim stratejisinin tiim saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmasi ve
stirekliliginin saglanmast,

* Saglik kuruluslarina ticretsiz ve diisiik iicretli anne siitii muadili tirlinlerin dagitiminin
engellenmesi, Uluslararas1 Mama Koduna uygun hareket etmelerinin saglanmasi

* Ayrica beslenme bozukluklarinin Onlemesi ile bebek ve cocuklarda morbidite ve
mortaliteyi azaltmak hedeflenmektedir.

4. PROGRAM BILESENLERi VE GUNCEL DURUM

Ulkemizde de diinyadaki bu gelismeleri takiben 1991 yilinda Saglik Bakanligi ve UNICEF
isbirligi ile Bebek Dostu Hastaneler Programi baglatilmistir. Sonraki yillarda program giderek tilke
capinda yaygin hale gelmis ve 2000’11 yillarda Programin kapsami genislemis ve adi1 ‘Emzirmenin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglart Programi1’ olarak giincellenmistir.

Program;

» Bebek Dostu Hastaneler (1991)

» Bebek Dostu Aile Hekimligi (2002)

+ Bebek Dostu i1 (2002)

+ Altin Bebek Dostu i1 (2008)

+ Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim (2012)
alt bilesenlerinden olusmaktadir.
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10 Oneri:

Basarili Emzirmede 10 Oneri (On Adim) programin temelini olusturmaktadir. Saglhk
kuruluslarinin bebek dostu ile ilgili kurumsal politikalarin1 hazirlarken, ¢alismalarini planlarken
bu Onerileri dikkate alarak calismalari 6nem tasimaktadir. (BakinizBolim 18 Bebek Dostu 10
Onerive Saglik Uygulamalar1 Dersi)

Programin temeli Bebek Dostu hastanelerde atilmaktadir. Taburculuk sonrasinda bebek
izlemlerinin 1. basamakta yapildig1 disiiniildiigiinde programin siirdiiriilebilirligi agisindan
kendilerine bagl tiim gebe ve bebek izlemlerini yapma zorunlulugu nedeniyle Bebek Dostu Aile
Hekimligi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bir ildeki Bebek Dostu Aile Hekimligi yilizdesi, birazdan
bahsedilecek olan Bebek Dostu il ve Altin Bebek Dostu il kriterleri arasinda yer almaktadar.

Bebek Dostu Aile Hekimligi Kriterleri;

2016 Anne siti Ust Komite kararlar1 geregince Bebek Dostu illerin unvanlarimi koruyabilmeleri
icin, il biinyesindeki tiim aile hekimlerinin en az %40’ min, Altin Bebek Dostu il unvani alabilmek
ve almis olanlarin {invanlarin1 koruyabilmeleri i¢in ise il biinyesindeki tiim aile hekimligi
birimlerinin en az %70’inin “Bebek Dostu Aile Hekimi” olmas1 gerekmektedir.

Bebek Dostu 1l Kriterleri;

1) 11 merkezinde bulunan Cocuk Hastaneleri ile Dogum Yaptirilan Hastanelerin tamaminin
BDH olmasinin saglanmasi

2) ilde mama kodu uygulamalari ile ilgili ¢aligmalar yapilmasi

3) llde 1. basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarmin en az %40’ inmn Bebek Dostu
olmasinin saglanmasi

4) Topluma anne siiti uygulamalarimi yayginlastirmak ve bilinglendirmek i¢in en az 3
faaliyette bulunulmasi

5) Unvan alimimi miiteakip her y1l en az 1 sosyal aktivite yapilmasi ve yil sonunda Bakanliga
raporlanmasi gereklidir

Unvan 5 yil siireyle gecerlidir, siire sonunda yeniden degerlendirme yapilir.
Altin Bebek Dostu il Kriterleri;
1) il merkezindeki tiim hastanelerin BDH olmas1
2) Tlgelerde bulunan dogum yapilan ya da gocuk hastanelerinin %75 inin BDH olmas1

3) Ilde “Bebek Dostu” unvani alan hastanelerin her sene “Bebek Dostu Hastane Kendi
Kendine Degerlendirme Formu” kullanilarak degerlendirilmesi

4) 11 genelindeki birinci basamak saglik kuruluslarinin %70’inin Bebek Dostu olmasiin
saglanmasi ve egitim diizenlenmesi (yilda 1 kere)

5) Emzirmenin ve anne siitiiniin desteklenmesine yonelik en az 10 sosyal aktivite yapilmasi
6) 11 Genel Meclisi’nde grup toplantisi yapilarak karar alinmasi

7) Unvan alimim miiteakip her y1l en az 3 sosyal aktivite yapilmasi ve yil sonunda Bakanliga
raporlanmas1 gereklidir

Unvan 5 yil siireyle gecerlidir, siire sonunda yeniden degerlendirme yapailir.

Bu programlar sahada emzirmenin ve anne siitiiniin daha etkin bir sekilde tesvik edilmesi,
calismalarin daha goriiniir ve halk tarafindan da bilinir hale gelmesi icin baslatilmistir. Iller
programlar1 kisa siirede benimsemis ve oOzellikle Altin Bebek Dostu Il unvani alabilmek
giinlimiizde oldukga prestijli bir durum haline gelmistir.
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Hasta, prematiire ve diisiikk dogum agirlikli bebeklerin anne siitii ile beslenmeleri 6zellikle hassas
ve kirilgan olmalari nedeniyle hayati 6neme sahiptir. Ancak bu bebeklerin anne siitii alabilmeleri
term ve saglikli bebeklere gore pek ¢ok farkli yaklasimi beraberinde getirmektedir. Bu sebeple
yenidogan yogun bakim iinitelerinin programa dahil edilmeleri 6nemli bir adim olmustur. Bu
Program Ust Komite karari ile 2012 yilindan itibaren baslatilmistir. Programin takibinin 7 adim
tizerinden yapilmasi kararlastirilmisgtir.

Ulke genelinde uygulama ve surdurilebilirlik

* Ulusal liderlik ve koordinasyon; uygulamanin hem yaygmlastirilmast hem de
stirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik bir 6nem tasir.

*  Ulusal bir BDHG programinin birincil hedefleri, programin tiim iilkede (% 100
kapsam) uygulanmasi ve onerilen uygulamalarin zaman iginde devam ettirilmesini
saglamak olmalidir.

Evrensel
Hizmet 5

Kapsami 4 Tesvik ve 6

Yaptinmlar
Kurum ve
Kuruluglara
Teknik Destek

Ulusal
Degerlendirme

3

7
Mesleki

Yeterlilik ve Ulusal Liderlik ve Ulusal izleme,
Yetki Koordinasyon Ust Kurullar
Kazandirma

Politikalar ve
Mesleki Hizmet
Standartlan

iletisim ve
Savunuculuk

Zaman iginde
Programi
Surdirme

Sekil 1.1

Ulusal bir BDHG programinin dokuz temel sorumlulugu

1) Ulusal diizeyde emzirme uygulamasinin desteklenmesi i¢in bir koordinasyon yapisi
kurmak veya mevcut bir yapiy1 desteklemek

2) On Admu ilgili ulusal politika belgelerine ve saglik hizmetlerine iliskin mesleki
standartlara eklemek

3) Saglik gorevlilerinin ve yoneticilerin On Adimi hayata ge¢irme konusunda mesleki
yeterlilik kazanmasini saglamak

4) On Adima uygunlugu diizenli olarak degerlendirmek i¢in harici bir degerlendirme sistemi
kullanmak

5) On Adima uygun bir sekilde hareket edilmesini saglamak i¢in uygulamaya doniik tesvikler
ve/veya ihlallere kars1 yaptirimlar gelistirmek
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6) On Adimi benimsemek i¢in degisim siirecinden gegen kuruluslara teknik destek saglamak
7) Girisim kapsamindaki uygulamalari izlemek
8) llgili kitlelere BDHG konusunda savunuculuk ¢alismalar1 yapmak

9) Girisimin siirekli finansmanini saglamak i¢in gereken tiim kaynaklari belirlemek ve tahsis
etmek.

5. ULKEMIZIN EMZIRME GOSTERGELERI ACISINDAN GUNCEL
DURUMU

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 5 yas alti ¢ocuklarin yillara gore
beslenme durumundaki degisimler goriilmektedir. Sekil 1.2°de Yasa gore boy, boya gore agirlik,
yasa gore agirlik parametrelerinde hem -3 SD ve -2 SD altinda kalan yiizdenin giderek azaldigi
gbze carpmaktadir. Bodurluk (kronik malnutrisyon) gostergesi olan yasa gore boyun ise yillara
gore azalmakla birlikte halen 5 yas alt1 cocuklarda bodurlugun % 9,5 olmasi dikkat ¢ekicidir.

m 1993 m1998 w2003 m2008 m2013

20.0

18.0

16.0
14.0

12.0

% 10.0

8.0

6.0

4.0
2.0

0.0

Yasa gore boy Boya gore agirhk Yasa gore agirhk

Sekil 1.2. Bes yas alti cocuklarda yetersiz beslenme durumunun ti¢ antropometrik endekse gore

goriilme sikliklar

Sekil 1.3” de yer alan grafikte TNSA verileri kullanilarak yillara gore ortalama ve ortanca emzirme
siirelerinin giderek arttig1 goriilmektedir.
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Sekil 1.3. Tiirkiye’de Ortanca ve ortalama emzirme siireleri, ay

Tablo 1.1°de ise TNSA verileri kullanilarak yillara gore emzirme ile ilgili 6nemli gostergeler toplu
olarak gosterilmistir. Birinci siitun bir slire emzirilen bebek yiizdesi gosterilmektedir. 1993-2013
yillar1 arasinda bir siire emzirilen bebek yiizdesinin degismez bir sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir ve bu toplumumuzda emzirme geleneginin yerlesik oldugunu gostermektedir.

villar Bir siire emzirilen ilk 1 saatiginde <6 aysadeceanne <6 ay anne siitii 1 yasinda halen
(%) emzirme (%) sitii (%) +su (%) emzirilenler (%)

1993 95,2 19,9 10,4 29,0 47,5

2003 96,8 53,9 20,8 45,7 55,2

2013 96.4 49.9 30.1 52,7 68,2

Tablo 1.1

2. sttunda yer alan ilk 1 saat icinde emzirme yiizdesi 1998 ve 2003 yillarinda artis gosterirken,
2008 ve 2013 yillarinda bu yilizdenin diistiigli goriilmektedir. Bu diisiisiin biiyiikk oranda son
yillarda giderek artan sezaryen dogum oranlarina bagli oldugu diistiniilmektedir.

3. ve 4. situnlarda yer alan ilk 6 ay sadece anne siitii verme yiizdelerinin ise yillara gore giderek
artmakta oldugu ancak 2013 TNSA’da bu yiizdenin diistligli goriilmektedir. 5. Siitundaki 1 yasinda
halen emzirilen bebek yiizdesinin ise giderek arttig1 goriilmektedir.

Sekil 1.4’te yer alan grafikte 2013 TNSA sonuglarina gore 6 aydan kiigiik ve 6-9 aylik bebeklerde
anne siitii ve ek gida durumu gosterilmektedir.
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Emzirilmeyen

W 6-9 ay
Sadece anne situ
M <6ay
Anne siitl ve su
Anne sutl ve diger sit
Anne sitd ve diger sivilar
Anne situ ve ek gidalar 61,9
62,8

Biberon kullanan

0 10 20 30 40 50 60 70

Sekil 1.4. Tiirkiye’de ilk alt1 ayda ve 6-9. aylarda bebeklerin emzirilme, ek gida alma ve biberon
kullanim durumlari, TNSA-2013

Tablo 1.2°de yer alan verilere bakildiginda TNSA-2013 sonuglari bebeklerin yiizde 58’inin
yasamin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslendigini gostermektedir. Fakat bu yiizde ¢ocugun
ay1 ile birlikte hizla azalmakta, 4-5 aylik bebeklerde ytlizde 10’a kadar gerilemektedir.

7,3 57,9 9,5

6.0 35,4 26,6
10,6 26,1
17,2 47 9,7

Tablo 1.2. Tiirkiye’de ilk alti ayda emzirilme durumunda degisim, TNSA-2013

Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen, ¢ocuklarda ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme
TNSA-2008’de %42 iken, TNSA 2013’te ylizde 30’a diigmiistiir;

Bu tablolara bakildiginda sonug olarak sadece anne siitiiyle beslenmenin onerildigi gibi yaygin
olarak uygulanmadigi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak 6 aydan kiiglik bebeklerde sadece anne siitli verme oranmin diisiik olmasinin
nedenlerini su sekilde siralayabiliriz;

» Saglk personeli tarafindan anneye gebelik ve dogum sirasinda yeterli danismanlik
verilmemesi

* Annelerin 6zgiiveninin yetersiz olmasi

* Annelerin siitlinlin bebegi i¢in yeterli olmadigini diistinmeleri
* Annelerin ise baglamasi (iicretli izin siiresi)

* Es, aile ve toplum desteginin yetersizligi

* Ticari mama firmalarinin baskisinin artmasi (ne kadar pahali olsa da mamalara karsi
duyarsiz kalinamamasi)

» Sezaryen dogum oranlarinin yiiksek olmas1 vb.
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BOLUM 2: ANNE SUTUNUN ONEMI
GIRIS
Annelere nasil yardim edeceginizi 6grenmeden dnce, anne siitiiniin bilesenlerini ve bu bilesenlerin

oOzelliklerini, anne stliniin anne ve bebek sagligina yararlarini, emzirmenin 6nemini ve anne siitii
ile yapay siitler arasindaki farkliliklar1 ve yapay siitler ile beslenmenin tehlikelerini bilmelisiniz.

1. ANNE SUTUNUN BILESIMi VE OZELLIKLERI

Anne siitii bebegin sadece besin ihtiyacini karsilamakla kalmaz ayn1 zamanda igerdigi biyoaktif
maddelerle bebekte hem enfeksiyon hastaliklarint hem de alerji, obezite, kanser ve kronik
hastaliklarini azaltici etkiye sahiptir.

Anne siitii ilk 6 ay bebegin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan tiim besin dgelerini
icerir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenmesi ve anne
stitii ile beslenmenin en az 2 yasina kadar devam etmesi 6nermistir.

Evrimsel olarak memelilerde, dogumdan sonra laktasyonla saglanan besinsel igerikler ile eksiksiz
beslenme ve biyoaktif maddelerin alimi1 sayesinde biliyime ve gelismenin olaganligt
goriilmektedir. Her memelinin kendine 6zgii olan siitii yavrusunun anlik gereksinimlerine gore
belirlenir ve her memeli kendi yavrusu igin en uygun sutt Gretir (Tablo 1).

Anne siitii icerigi bebegin dogum agirligi, dogum agirliginin ikiye katlanma siiresi, gelisim
basamaklarinin hizi (yiiriimeye baglama zamani gibi), canlinin yasadigi ortam ile sekillenmektedir.
Insan siitii diger memelilere gore en fazla laktoz en az protein igermektedir. At siitiiniin yag icerigi
insan slitliniin yaris1 iken protein igerigi 2-2,5 katidir (Tablo 1); bu durum at yavrusunun dogum
agirligin ikiye katlama zamani 60 giin iken insan yavrusunda bu durum 90-150 giin olmasini ve
gelisim hizinin da daha hizli olmasini agiklayabilir. Denizaslani1 ve yunus anne siitlerinin laktoz
icerigi diger memelilere gore cok diisiik iken yag ve protein igerikleri ¢ok yiiksektir.

Anne siitliniin besinsel bilesimi {i¢ kaynaktan elde edilir;
- bir kismu laktositlerde sentezlenir,
- bir kism1 annenin diyeti yoluyla,

- bir kismu da annenin depolarindan elde edilir.

Tablo 2.1. Farkli memelilerin bebeklerinin biiyiime hizlari ve anne siit i¢erikleri, %

Yag Protein Laktoz
insan 3,8 0,9 7,0
Maymun 5,0 1,6 7,3
At 1,9 2,5 6,2
Inek 3,7 34 4,8
Koyun 74 55 4,8
Kegi 4,5 2,9 4,1
Geyik 16,9 11,5 2,8
Sican 15,0 12,0 3,0
Deniz aslam 36,5 13,8 0,0
Yunus 18,0 9,4 0,6

Hambraeus L: Proprietary milk versus human breast milk in infant feeding: A critical appraisal from the
nutritional point of view, Pediatr Clin North Am 24:17, 1977.
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Bebegin gebelik haftasina, bebegin kronolojik yasina, giin i¢indeki zaman dilimine, emzirmenin
basinda veya sonunda olunmasina gore bir anneden digerine ve ayni annenin siitiinde icerik
degisikligi goriilmektedir (Tablo 2).

Prematiire bebeklerin annelerinin siitli term bebeklere gore farklidir (Tablo 2). Prematiire dogum
yapan anneler de bebeklerinin agirligina, gestasyon haftalarina, bobrek soliit yiiklerine uygun siit
salgilarlar. Anne siitiiniin baglica karbonhidrat1 laktoz olmasina ragmen prematiire bebeklerde
mukozal laktaz aktivitesi diisiik oldugundan, preterm anne siitlerinde, term bebeklere gore daha
yuksek oranda nitrojen ve daha diisiik oranda laktoz bulunur. Benzer olarak prematiire bebegin
hizli olgunlagmasi i¢in term siitiine oranla yiiksek kolesterol seviyeleri icerir. Tablo 2’de
prematiire ve term dogan bebegin anne siitiinlin besin degerleri gosterilmistir.

Tablo 2.2. Dogum sonrast ilk bir ayda prematiire ve term dogan bebek anne siitiiniin besin degerleri, %

3-5gun 8-11 giin 15-18 gln 26-29 gun
Enerji Preterm 58 71 71 70
Miyad 48 59 62 62
Lipid Preterm 3.00 4.14 4.33 4.09
Miyad 1.85 2.9 3.06 3.05
Protein Preterm 2.10 1.86 1.71 141
Miyad 1.87 1.7 1.52 1.29
Laktoz Preterm 5.04 5.55 5.63 5.97
Miyad 5.14 5.98 6.00 6.51

Kolostrum: Dogumdan sonra (postpartum) ilk bes giin boyunca salgilanan siittiir. Igerdigi yiiksek
B-karoten diizeyinden dolayi sar1 renklidir. Kolostrumun, olgun siite oranla enerji, yag ve laktoz
icerigi diistik, protein igerigi yliksektir. Ayrica A vitamini, E vitamini, ¢inko ve eser elementlerden
de zengindir. Kolostrumun olgun site oranla sodyum, klor ve magnezyum igerigi daha yiiksek,
potasyum ve kalsiyum orani ise daha diisiiktiir. Kolostrum, olgun sitten daha fazla antikor ve anti-
enfektif protein icerir ve yenidogan bebegi enfeksiyonlara kars1 korur. Normal bagirsak florasinin
olusumu i¢in 6nemli olan kolostrum, mekonyum c¢ikisini kolaylagtiran laksatif etkisiyle de
yenidogan sariligini 6nleyici 6zellik gosterir.

Gecis siitii: Gegis siitli, kolostrumdan sonra salgilanan ve 15. gline kadar devam eden, laktoz, yag
ve enerji miktar1 kolostruma oranla daha yiiksek, protein icerigi daha diisiik olan siittiir.

Olgun sut: Dogumdan iki hafta sonra salgilanan ve emzirme siiresince devam eden siite olgun st
denir.

Anne Siitiiniin Bilesimi ve Emzirme

Anne siitii bilesimi, emzirmenin basinda veya sonunda olunmasina bagli olarak degisir. On siit
bebege su, laktoz ve diger besinleri bol miktarda saglar. Sicak iklimlerde bile anne siitii ile
beslenen bebeklere 6 aylik olmadan once ilave su vermek gerekmez. Bebegin susuzlugu diger
iceceklerle giderilirse anne sitiin almak istemez. Emzirmenin sonlarina dogru yag icerigi artar
ve bebege doygunluk saglar. Anne siitii ile beslenmede saglanan enerjinin biiyiik bdliimiiniin
kaynagi, son siitteki bu yagdir. Bunun i¢in bebegi anne memesinden ¢abuk ayirmamak énemlidir.
Bebek istedigi siirece memede tutulmali, bu sekilde yagdan zengin son siitii almasina olanak
saglanmalidir.
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2. ANNE SUTU ICERIGI

Kolostrum ve term bebek siitlerinin makrobesin igerikleri Tablo 3’de goriilmektedir. Term bir
gebelik sonucu olgun siitiin ortalama makrobesin igerigi asagidadir;

- Protein: 0,9-1,2 gr/dl,

- Yag: 3,2-3,6 gr/dl

- Laktoz: 6,7-7,8 gr/di

- Enerji igerigi: 65-70 kcal/dl.

Proteinler: Anne sitiindeki protein iceriklerini; kazein, lizozim, alfa-laktaloumin, laktoferrin,
salgisal immiinoglobulin A, serum albumin, esansiyel aminoasitler, “folat, D ve B12 vitaminlerini

baglayan proteinler”, “tiroksin ve kortikosteroid baglayan protein”, “amilaz, lipaz gibi enzimler”,
epidermal biiyiime faktorii, insiilin, prolaktin gibi biyoaktif proteinler olusturur.

Anne siitiindeki baslica protein kazein ve whey proteinleridir. Kazein, anne siitli proteinlerinin %
40’m1 olusturur ve baslica f-kazeinden olusur. Anne siitliniin, inek siitiine oranla daha diisiik
kazein igermesine ek olarak igerdigi kazein migellerinin ¢capinin daha kii¢iik olmasi, yenidoganin
gereksinimlerine uygunluk saglar. Whey proteinleri, alfa-laktaloumin, laktoferrin, lizozim,
immiinoglobulinler gibi enfeksiyondan koruyucu proteinlerdir. Inek siitiindeki allerjen
proteinlerden olan B-laktoglobulinin aksine anne siitiiniin baslica whey proteini olan alfa-
laktalbumin, laktozun sentezlenmesini saglayan laktoz sentetaz enziminin yapisinda bulunur.

Laktoferrin, anne siitiindeki demir baglayici protein olup bakteriyostatik etkisi ile gastrointestinal
enfeksiyonlardan koruyuculuk saglar.

Esansiyel aminoasitlerden zengin olan anne sitiindeki taurin ise safra asiti konjugasyonunda
6nemli rol oynar.

Karbonhidratlar: Glukoz ve galaktozdan sentezlenen laktoz anne siitiindeki baslica
karbonhidrattir. Yavas ve kolay sindirilen laktoz yenidoganin kan sekerinin diizenlenmesinde
onemlidir. Laktoz bagirsak Dbakterileri tarafindan laktik aside c¢evrilerek patojen
mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturmasini engeller. Ayrica santral sinir sisteminin
gelisiminde rol alan galaktolipidlerin yapisina girerek beyin gangliositlerinin yapisal ve islevsel
bilesenlerini olustururlar. Anne siitinde bulunan karbonhidratlarin 6nemli bir kismi da
glikoproteinler ve oligosakkaritlerden olusurlar. Oligosakkaritler ndron transaminasyonunda,
bellek olusumunda hiicreden hiicreye iletisimde énemli rol oynarlar. Ayrica bu karbonhidratlar
yenidoganin gastrointestinal sistemini enfeksiyonlara kargt koruyan lactobacillus bifidus
suslarinin gelismesine de katkida bulunurlar. Oligosakkaritler; probiyotik 6zellik gosterirler ve
patojen mikroorganizmalarin epitel hiicrelerine tutunmalarini da engelleyerek anti-enfektif etki
gosterirler.

Yaglar: Anne siiti enerji igeriginin %35-55’1 yaglardan karsilanir ve yaglarmm %97’si
trigliseritlerden olusur. Yag asitleri, yagda eriyen vitaminler, monogliseritler, digliseritler,
glikolipidler, fosfolipidler, sterol ve sterol esterleri anne siitii yaglarinin % 2-3’liikk kismini
olustururlar. Anne siitlindeki yaglarin yag globiilii seklinde bulunmasi ve bu globiillerin inek
stitiindekilere oranla daha kiiciik boyutta olmasi bebeklerin gastrointestinal sisteminden yag
emilimini kolaylastiric1 6zellik kazandirir. Anne siitiinde lipaz enziminin varligi da yaglarin
metabolize edilmesini kolaylastiran énemli bir etmendir. Anne siitiinlin yag bilesenleri enerji
saglamanin yani sira néronal miyelinizasyon i¢in de 6nemlidir.

Anne siitiinde bulunan yag asitleri eikosapentoenoik asit (EPA), linoleik asit (LA), alfa linolenik
asit (ALA), doksahekzaenoik asitten (DHA) olusur. Bu yag asitleri yagda eriyen vitamin ve bazi
hormonlarin tasiyicisi olarak gorev alir, ayrica hiicre membraninin yapisina da katilarak bebegin
saglikli gelisimine katkida bulunur. Anne siitii alan bebeklerde plazma kolesterol diizeyleri, diisiik
kolesterol ve yiiksek coklu doymamis yag asiti igeren mama alan bebeklere oranla daha yiiksektir.
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Yiiksek kolesterol diizeyleri lipid metabolizmasimin erken aktivasyonuyla bebekleri, ileride
gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozdan korur.

Tablo 2.3. Kolostrum ve olgun anne stiniin besin igerikleri,%

Kolostrum, 1-5 giin Olgun sit, >30 gin
Enerji (kcal) 58 70
Laktoz (g) 5.3 7.3
Toplam nitrojen (mg) 360 171
Protein nitrojen (mg) 313 129
Protein disi1 nitrojen (mg) 47 42
Total protein (g) 2.3 0.9
Casein (mg) 140 187
a-Laktalbumin (mg) 218 161
Laktoferrin (mg) 330 167
IgA (mg) 364 142
Total fat (g) 2.9 4.2
Kolesterol (mg) 27 16

Anne Sutundeki Mikrobesinler: Anne situ vitamin icgerikleri ve kolostrum ve olgun sitteki
degisimi Tablo 4’de goriilmektedir. A vitamini, anne siitiinde 750 pg/L retinil esterler seklinde
bulunur. Biyoyararlanimi yiiksek olan A vitamini yeterli ve dengeli beslenen annenin siitiiyle ilk
6 ay boyunca bebegin gereksinimini karsilar. D vitamini, anne siitiinde 40-50 IU/L miktarindadir.
Bebegin giinlilk D vitamini gereksinimi olan 400 IU/L’ yi anne siitii ile karsilamak miimkiin
olmadigindan tiim bebeklere D vitamini profilaksisi 6nerilir. E vitamini, anne sittinde bulunan
biiyiik kismi alfa-tokoferol formundadir ve bebekte kas biitiinliigiiniin saglanmasi ve eritrositlerin
hemolizden korunmasinda 6nemli bir rol oynar. K vitamini, hematopoetik sistem i¢in dnemlidir
ve diizeyi annenin diyetinden ve depolarindan bagimsiz olarak 2,1 pg/L’dir. Ancak bu diizey
yenidoganin gereksinimini karsilamaya yetmez. Yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek igin
her yenidogana K vitamini profilaksisi 0,5-1 mg intramuskuler olarak verilmelidir. Anne sutt 100
mg/L C vitamini ve 80-130 pg/L folat igerir ve bu miktarlar bebegin gereksinimini kargilamaya
yeterlidir. Yeterli beslenen saglikli annenin siitiinde 120-150 pg/L B6 vitamini ve 0,5-1 pg/L B12
vitamini bulunur ve bebekleri i¢in yeterli miktardadir. Folat metabolizmasi ve metionin sentezinde
rol alan B12 vitamini vejeteryan diyetle beslenen, pernisiydz anemisi olan annelerin sitlerinde
diisiik miktarda bulunmaktadir.

Tablo 2.4. Kolostrum ve olgun anne siitiiniin vitamin icerigi, %

Kolostrum, 1-5 glin Olgun siit, >30 giin
Vitamin A (retinol esdegeri) (ng) 89 67
B-Karoten (ng) 112 23
Vitamin D (pg) — 0.05
Vitamin E (ug) 1280 315
Vitamin K (ug) 0.23 0.21
Tiamin (pg) 15 21
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Riboflavin (pg) 25 35
Tablo2. 4.devam

Kolostrum, 1-5 glin Olgun sit, >30 gin
Niasin (ug) 75 150
Folik asid (pg) — 8.5
Vitamin B6 (ug) 12 93
Biyotin (ug) 0.1 0.6
Pantotenik asid (pg) 183 180
Vitamin B12 (ng) 200 26
Ascorbic acid (mg) 4.4 4.0

Anne siitli kolostrum ve olgun siitteki element diizeyleri Tablo 5’de goriilmektedir. Anne siitiinde
bulunan ve bir¢ok enzimatik yolakta gérev alan kalsiyum miktari inek siitiine oranla diisiik olsa da
emilimi yliksek oldugundan ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebegin gereksinimlerini
karsilamakta yeterlidir. Anne siitiindeki sodyum miktar1 (160 mg/L), inek siitiine oranla (500
mg/L) ¢ok daha diisiiktiir. Bu durum anne siitii ile beslenen bebeklerin gelisimini tam olarak
tamamlamamis bobreklerindeki soliit yiikii onemli Ol¢lide azaltir. Anne siitiindeki demir
konsantrasyonu 0,2-0,4 mg/L olmasina karsin demirin %50’ye yakini emilebildiginden
biyoyararlanimi yiiksektir. inek siitiindeki demirin ise % 10’u emilir. Anne siitiinde bulunan
cinkonun emilimi (%41), inek sttundeki ¢cinkonun emilimine (%28) oranla ¢ok daha yuksektir. Bu
durum bebegi ¢inko eksikliginde goriilen dermatozlardan korur. Sadece anne siitl ile beslenen
bebekler giinliik 0,05 mg/kg bakir alir ve giinliik gereksinimleri karsilanir. Anne siitiinde 180 pg/L
iyot bulunur, bebegi iyot eksikligine bagli hipotiroididen korumaya yeterlidir.

Tablo 2.5. Kolostrum ve olgun anne sitlinin element igerigi, %

Kolostrum, 1-5 glin Olgun sit, >30 gin
Kalsiyum (mg) 23 28
Magnezyum (mg) 3.4 3.0
Sodyum (mg) 48 18
Potasyum (mg) 74 58
Klor (mg) 91 42
Fosfor (mg) 14 15
Sulfir (mg) 22 14
Bakir (ug) 46 25
Iyod (pg) 12 11
Demir (ug) 45 40
Cinko (ug) 540 120
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Anne Sutindeki Biyoaktif Maddeler: Bagirsak mikrobiyota kolonizasyonu, yasamin ilk
yillarinda adim adim gelismekte olan karmasik ve dinamik bir siirectir. Bu mikrobiyal yerlesim,
bagisiklik sisteminin olgunlagmasina paralel olarak gergeklesmektedir ve bu donemde, cevresel
ve konake¢1 faktorlere baglh degisiklikler, yasamin sonraki donemlerinde saglik sonuglarinin
potansiyel belirleyicileri olarak kabul edilmektedir. Konakg¢i-mikroorganizma etkilesimi ile
immiin yanit saglanmakta olup, erken bebeklik doneminde bagisiklik ve mikrobiyota ile anne siitii
alimi arasindaki yakin iligskiyi anlamak 6nemlidir. Anne sutl Bifidobacterium spp., Lactobacillus
spp., Staphylococcus spp. ve Streptococcus spp. gibi mikroorganizmalar1 igerir ve
oligosakkaritlerin (HMO: Human Milk Oligosakkaritleri) zengin bir karisimindan olusmaktadir.
Anne siitli mikrobiyotasi bebegin bagirsak mikrobiyotasinin igeriginin diizenlenmesinde, patojen
mikroorganizmalari yerlesmesinin dnlemesinde rol oynar. Igerdigi oligosakkaritlerle de bagirsak
mikrobiyotasinin besin kaynagini olusturur.

Besinlerin biyoaktifigerikleri, saglik ve viicut fonksiyonlar1 iizerinde giiclii etkisi olan ve biyolojik
kaynaklar etkileyen elementler olarak tanimlanir. Anne siitiinde bulunan ve bebekleri hastaliklara
karsi koruyan maddelerin ¢ok sayida mikroorganizmaya karst etkili oldugu ya da
enteropatojenlerin gelisimini 6nledikleri belirtilmektedir (Tablo 6).

Anne sUtlindeki biyoaktif maddeler:

1- Antikorlar
2- Genis spektrumlu ve ¢ok fonksiyonlu ajanlar
3- Hiicre yiizey homologlari:
a- Glikokonjugatlar
b- Oligosakkaritler
4- Diger potansiyel biyoaktif bilesenler:
a- Prebiyotikler
b- Lokositler
c- Enzimler
d- Hormonlar
e- Sitokinler
f-  Antioksidan maddeler
g- Antienflamatuar ajanlar
h- Nukleotidler
Bebege intrauterin donemde anneden plasenta yoluyla gecen antikorlar sadece ilk alti ayda
enfeksiyonlardan korunmasini saglar. Anne siitii de bebegi enfeksiyonlardan koruyan antikorlar
icerir ve bebegin dogumu itibari ile korunmasini destekler.

Anne sutunde bulunan oligosakkaritler; glikoz, galaktoz, fukoz, N-asetilglukozamin ve sialik asit
icermektedirler ve bebeklerin beyin gelisiminde ve enfeksiyonlara karsi dayaniminda rol
oynadiklar1  belirtilmektedir. Anne siitinde bulunan oligosakkaritler bagirsaklardaki
Bifidobacterium bifidum’un gelisimini destekleyerek patojen mikroorganizmalara karsi inhibe
edici etki gosterirler.

Anne sitiinde epidermal buyume faktori (EGF), insilin benzeri biyume faktéru-1 (IGF-1),
doniistiiriicti bliylime faktorii (TGF-a ve TGF-B), hepatosit biiylime faktorii, laktoferrin,
poliaminler ve bazi peptidler bulunur. Bu faktorler bagirsak mukozanin olgunlasmasinda kritik
oneme sahiptir ve enterositleri oksidatif stresten, hipoksi sonucu olusan resolusyon hasarindan,
iskemik perfiizyon hasarindan, hemorajik sok ve resiisitasyon hasariyla nekrotizan enterokolitten
korur. Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) preterm anne siitiinde daha diisiik oranda
bulunur ve bu durum prematire retinopatisinden korunmada anne sitinin o6nemli rol
oynayabilecegini diistindiiriir.
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Kirmizi kan hiicre iiretimini artiran eritropoietin anne siitlinde anlamli derecede yiiksek bulunur
ve prematiire bebekleri prematiire anemisinden korudugu diistiniilmektedir.

Kalsitonin ve prekirsorii olan prokalsitonin anne suttinde bol miktarda bulunur. Somatostatinle
beraber buyimeyi diizenleyici hormonlar olarak gérev yaparlar.

Enerji doniisiimiinde, viicut yapisinda ve istah kontroliinde 6nemli rol oynadig: diisiiniilen leptin,
resistin ve ghrelin de anne siitiinde bulunan ve metabolizmanin diizenlenmesinde énemli olan
hormonlardir.

Anne siitiinde ¢ok miktarda bulunan adiponektin metabolizmay1 diizenleyen ve inflamasyonu
baskilayan ¢ok fonksiyonlu bir hormondur.

Anne siitiinde bulunan enzimlerden katalaz ve glutasyon peroksidaz da inflamasyonu baskilayici
Ozellik gostermektedir.

Anne sltunun ana proteinlerinden biri olan alfa-laktalbiimin ile oleik asitin olusturdugu
kompleksin tiimor hiicrelerinde apoptozisi baglattigi gosterilmistir. Bu etki tam olgunlagmis
saglikli hiicrelerde goriilmemektedir. Bu timoér karsitt ozellik “HAMLET” olarak
adlandirilmaktadir.

Anne sutindeki nukleotidlerin immin fonksiyonlarda ve gastrointestinal sistemde dizenleyici
etkileri oldugu ve ishalli hastaliklardan sonra bagirsaklari onardig1 saptanmistir.

Anne siitiinde hiicre dis1 MikroRNA (miRNA)’lar bulunmaktadir. miRNA, hiicre proliferasyonu,
farklilagsmasi, apoptoz, sinyal iletimi, organ gelisimi ve diger 6nemli yasam siireclerinde yer alan
yeni tanimlanmis post-transkripsiyonel diizenleyici molekiiller sinifi olan endojen kiigiik bir
kodlayic1 olmayan RNA'dir. miRNA'lar ¢esitli viicut sivilarinda bulunur ve segici olarak alici
hiicrelere iletilen ve hedef gen ekspresyonu ve alict hiicre fonksiyonunu diizenleyen ekzosomlar
icinde paketlenir.

Anne siitii miRNA, bebekte bagisiklik fonksiyonunun gelisimi ve diizenlenmesiyle iligkilidir.

Anne siitinde makrofajlar, T hiicreleri, kok hiicreler, lenfositler gibi ¢ok sayida canli hiicre
bulunmaktadir ve anne siitiindeki hiicreler arasindaki iletisim sitokin ve kemokinlerle
saglanmaktadir. Anne siitlindeki makrofajlar ve notrofiller mikroorganizmalara kars1 dogrudan
fagositik aktivite gdstermekte veya bakteri hiicre duvarina zarar veren lizozimleri olusturarak anti-
enflamatuar 6zellik gostermektedirler.

TGF-B anne siitiinde en ¢ok bulunan sitokindir. TGF-f inflamasyonu ve yara iyilesmesini diizenler
ve allerjik hastaliklarin gelisimini 6nler. Anne siitiinde bulunan graniilosit koloni uyarici faktor
(G-CSF), intestinal gelisim ve sepsisin tedavisinde yararlidir. TNF-o, IL-6, IL-8 ve IFNy gibi
proinflamatuar sitokinler anne sutlinde genel olarak diisiik diizeylerde bulunur ve laktasyon
stiresince azalirlar. IL-6 sistemik inflamasyon ve atesle iliskilidir. Mastitte etkilenmis meme
lobunda IL-6 ve IL-8 diizeyleri daha yuksektir.

Son olarak, anne siitiinde her yonde farklilasabilen “pluripotent kok hiicre” varligi da
gosterilmistir. Bu hiicrelerin bebegin immun sistemindeki, dokularin homeostazi, tamir ve/veya
rejenerasyonunda olasi rolleri arastirilmaktadir.

3. ANNE SUTUNUN BEBEK VE ANNE SAGLIGI UZERINE ETKILERI
Anne siitii aliminin anne ve bebek sagligi lizerine sayisiz yararlari vardir (Tablo 7.)

Mortaliteyi azalticr etki: iki yas alt1 bebeklerin anne siitii ile beslenmesi, hayatta kalma sanslarin
diger tiim koruyucu 6nlemlerden daha fazla arttirmaktadir.

23



Tablo 6. Anne Siitii ile Beslenmenin Bebek ve Anne icin Ongériilen Yararlar:

BEBEK ICIN YARARLARI ANNE ICIN YARARLARI
1. Akut ve kronik hastaliklardan korur; 1. Emzirme;
*  Alt solunum yolu enfeksiyonlari »  Over kanseri, endometrium kanseri ve
. Otitis media meme kanseri riskini azaltir.

+  idrar yolu enfeksiyonlar: *  Anneyi osteoporozdan korur.
. Gastroenterit . Uferusup gebelik dncesi durumuna
dénmesine yardimei olur.

* Nekrotizan enterokolit * Mensturasyonu baskilayarak

*  Allerjik hastaliklar kontrasepsiyon saglar.
*  Ani bebek 6limi sendromu *  Annenin kilo vermesini ve dogum
oncesi kilosuna dénmesini

* Insuline bagiml diyabet Kolaylastirr.

*  Metabolik sendrom : . .
*  Annelik duygusunun gelismesine ne-

» Losemi ve Lenfomalar den olur.

*  Obezite * Anne ile bebek arasindaki bagi

*  Crohn’s hastalig1 giglendirir.

. Ulseratif kolit *  Anne i¢in dogal bir sakinlestiricidir ve
emzirmenin anneden kaynaklanan

*  (Colyak hastaligi ¢ocuk istismari ve ihmaline kars1

« Hipertansiyon koruyucu etkisi vardir.

* Hiperlipidemi

2. Biiyiime ve gelismeyi olumlu yonde etkiler; 2. Anne sutd;

»  Buyume faktorleri, organ ve doku * Ekonomikiir.

olgunlagsmasini saglar. *  Her zaman ulagilabilir.

* Anne-bebek iliskisini kuvvetlendirir. » Taze ve mikroorganizma

- Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka kontaminasyonundan uzaktir.

gelisimine yardimci olur.

* Alici ve ifade edici dil ve motor
gelisimi destekler.

*  (Cene dis gelisimini iyi yonde etkiler,
malokllzyonu onler.

» Dikkat eksikligi ve otizm gibi
norogelisimsel hastaliklardan korur.

Enfeksiyonlardan koruyucu etki: Bebekler kazanilmis bagisikliklart olgunlasmamis olarak
dogarlar ve patojenlerle basa ¢cikmak i¢in maternal antikorlara gereksinim duyarlar. Anne siitiinde
en ¢ok bulunan immiinoglobulin sIgA olmasina karsin, devam eden laktasyonda artan oranda IgM
ve IgG de bulunur. Anne sitiniin enfeksiyonlardan koruyucu etkisini bir demir baglayici
glikoprotein olan laktoferrin, siit yag globiiliinde tanimlanmis olan laktedrin, siitteki yagi
parcalayan safra tuzu uyarili lipaz, maternal plazma membranindan elde edilen miisinler gibi ¢ok
fonksiyonlu birgok molekul birlikte saglar. Anne siitiiniin, Haemophilus influenza tip b
enfeksiyonlarindan 10 yil, solunum yolu enfeksiyonlarindan yedi yil, orta kulak enfeksiyonundan
ic y1l, ishalden iki y1l korudugunu bildirmistir.

Blyume Gzerine etkisi: Buyume 6zellikle cocukluk doneminde beslenme ile ¢ok ilgilidir ve anne
siitlinlin biiyiime iizerine olan etkileri, 6zellikle de sonu¢ boy uzunluguna etkisi insiilin benzeri
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biylme faktoriinin (IGF-1) bebeklikte programlandigi hipotezi ile iliskilendirilmistir. Anne siitii
alan bebeklerdeki diisik seviyedeki IGF-1’in hipofizi programlayarak ileri donemdeki salinimi
arttirdig1 diistiniilmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu etki: Anne siti ile beslenilen donemde bebeklerin
toplam kolesterol ve yiiksek dansiteli lipoprotein seviyelerinin yiksek olmasi, programlayici etki
gostererek enzimatik yolak ve reseptor aktivitelerini duzenler ve uzun dénemde kolesterol
metabolizmasinda daha diisiik degerler saglar. Boylece kolesterol yiiksekliginin koroner kalp
hastalig1 i¢in 6nemli risk olusturmasi anne siitii alimiyla onlenir.

Obeziteden koruyucu etki: Anne siitii ile beslenmenin obezite sikligini her bir ay i¢in %4 azalttig1
ve anne sitii alim siiresinin uzunlugu ile obeziteden koruyucu etkisinin iligkili oldugu
bildirilmistir. Anne siitii alan bebekler beslenme siire ve miktarlarin1 kendileri belirler ve yapay
beslenen bebeklere oranla daha az kalori ve protein alirlar.

Metabolik Sendrom ve Otoimmiin hastaliklardan koruyucu etki: Anne sutl alan bebeklerde
metabolik sendrom komplikasyonlarinin daha az oldugu bildirilmektedir. Kan sekeri ve insiilin
diizeyleri, anne siitii alan bebeklerde formiila mama ile beslenenlere oranla daha disiiktiir.
Yasamin ilerleyen yillarinda anne siitii alanlardaki diisiik insiilin diizeyi programlayici etki ile tip
2 diabetten koruyucu etki yaratmaktadir.

Anne siitli immiinolojik toleransi arttirarak otoimmiin hastaliklarin gelisimini azaltir. Anne siitii
ile beslenmenin genetik, ¢evresel ve immiinojenik kaynakli ¢olyak hastaligindan koruyucu
etkisinin; yalniz anne siitii alan bebeklerin diisiik miktar ve yogunlukta glutenle karsilagsmalari,
anne siitliiniin ¢6lyak patogenezinde rol alan patojenlerden koruyucu olmasi, anne siitiiniin bagirsak
mukozasi iizerinde immiin diizenleyici roli ile iliskilidir.

Irpmiin diizenleyici etkisinden dolayr anne siitiiniin inflamatuar bagirsak hastaliklarindan
(Ulseratif kolit, Crohn) korudugu diistiniilmektedir.

Anne siitiinde bulunan immiinolojik komponentlerin, bagirsaklarin alerjenlerle karsilagmasini
onleyerek ve alerjik hastalik patogenezinde 6nemli bir uyaran olan enfeksiyonlardan koruyarak
bebeklerin alerjik hastaliklarini onledigi diisiiniilmektedir. Yapay beslenen bebeklerde hayvan
slitii proteinine intolerans gelisebilir. Degisik tiirde protein iceren besinleri aldiklarinda ishal, karin
agris1, dokiintii ve diger semptomlar goriilebilir. Ishal kroniklesebilir ve malniitrisyonun gelismesi
kolaylagr.

Kanserden koruyucu etki: Anne siiti ¢ok sayida immiinolojik olarak aktif igerigi ve
multifaktoryel antiinflamatuar kars1 koyma mekanizmalariyla bebeklerin bagisiklik sisteminin
gelisimini saglar. Ayrica anne sttt insan embriyonik kok hucrelerine benzer nitelikte kok hicreler
de igerir. Bu biyolojik mekanizmalarla anne siitiiniin I6semilerden korudugu diisiiniilmektedir.

Cocugun bilissel gelisimine etkisi: Anne siitiiniin beyin gelisimini etkileyerek biligsel gelisime
katki sagladig: bilinmektedir. Bu etkinin anne siitiindeki esansiyel uzun zincirli ¢oklu doymamais
yag asidi iceriginden kaynaklandig1 6ne siiriilmektedir.

Cocuklarin anne siitli alma siireleri ile sosyal yetenekleri, yiiriitiicii islevleri, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluklar1 arasindaki iliski incelenmis, emzirmenin dolayli olarak g¢ocugun
norogelisimine katkida bulundugu gosterilmistir.

Emzirmenin toplum ve anne saghgina etkisi: Anne siitii ile beslenme oranlari anne bebek sagligi
icin 1yi bir gosterge olarak kabul edilir. Emzirme ve anne siitii ile beslenmenin kisa ve uzun
donemde bebek, anne ve topluma nutrisyonel, immiinolojik, gelisimsel, sosyal ve ekonomik
faydalar1 vardir.

Anne siitiinlin  her zaman ulagilabilir ve ekonomik olmasi, taze ve mikroorganizma
kontaminasyonundan uzak olmasi da toplum saglig1 acisindan anne siitiiniin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Emzirmenin mensturasyonu baskilayarak kontrasepsiyon saglamasi aile
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planlamasinda dnemlidir. Ayrica emzirme, oksitosin salinimini artirarak postpartum hemorajiyi
azaltir ve uterusun hacminin gebelik 6ncesi duruma ulagsmasini kolaylastirir.

Anne siitli ile beslemenin kadinlar1 over kanseri ve meme kanserinden korudugu gosterilmistir.
Emzirmenin annede tip 2 diyabete kars1 riki azalttig bildirilmistir.

Anne sutu ile beslenme anne-bebek baglanmasini olumlu yonde etkiler. Anne siitii alma siiresi
azaldikca anne kaynakli istismarin goreceli risk oraninin arttig1 bildirilmis olup, anne tarafindan
ihmal anne siitii alim siiresi ile birebir iliskili olan tek istismar alt tiirii olarak belirtilmistir.

4. YAPAY BESLENMENIN TEHLIiKELERI

Anne siitii ile beslenmeye dogal beslenme, inek siitii ya da formiil siitlerle beslenmeye ise yapay
beslenme denir. Her canli kendi yavrusunun ihtiyaglarina 6zgii siit iiretir. Anne siitii alamayan
bebeklere inek siitii verilmesi sonucu inek siitiiniin yiiksek soliit yiikiiniin hayatin ilk donemlerinde
bobregin tiibiiler konsantrasyon kapasitesini asmasi nedeniyle bebegin dehidratasyonuna neden
olur. Ayrica inek siitiiniin alerjen oOzelligi, demir igeriginin diisiik olusu, gastrointestinal
mikro/makro diizeyde kanamalar olusturmasi nedeniyle anne siitii yerine kullanilmasi
onerilmemektedir. Anne sitiinde bulunmayan bir betalaktoglobulin olan whey proteini inek
siitlindeki en ¢ok alerjen 6zellikteki proteinler arasindadir.

Asagidaki tablo suni beslenmenin tehlikelerini 6zetlemektedir.

Anne siitii yerine yapay beslenme bebek ve anne i¢in bir¢ok olumsuzlugu beraberinde getirir.

YAPAY BESLENMENIN TEHLIKELERI

» Emzirme sirasinda olan ten tene temas yapay beslenmede olamayacagi i¢in anne- bebek
baglanmasi engellenebilir.

»  Anne siitlinii dogrudan her ortamda ve temiz bir sekilde vermek yerine yapay beslenen
bebeklerde besin hazirlanmasi sirasinda kontaminasyon olabileceginden bebekte ishal,
solunum yolu ve kulak enfeksiyonlari ile diger enfeksiyon hastaliklarina yakalanma
olasilig artar.

»  Anne siitli yerine yapay beslenen bebeklerin gelisimsel agidan daha geridirler, bilissel
testlerde daha diisiik puan alabilirler

>  Anne siitii yerine yapay beslenen bir bebekte obeziteye yatkinlik daha fazladir.

» Hayvan siitline intolerans gelisebilir, bu durumda yapay siit ishale, dokiintiiye ve bagka
allerjik belirtilere yol agar.

»  Yapay beslenen bebeklerde 6giin sayist az ya da siit asirt sulandirilmis ise alinan besin
miktar1 yetersiz olur ve malniitrisyon riski vardir. Ayrica bazi vitamin ve mineral
eksiklikleri de gorulir

Goriiliiyor ki yapay beslenme c¢ocuklar ve anneleri i¢in zararlidir. Anne siitii ile beslenme
cocuklarin saglig1 ve yasamasi i¢in, ayrica anne saglig i¢in ¢ok dnemlidir.

5. ONERILER

Siit cocuklar1 ile kiiglik ¢ocuklarin beslenmesine iliskin gliniimiizdeki oOneriler su sekilde
Ozetlenebilir.

- Dogumdan sonraki ilk 1/2 - 1 saatte emzirmeye baslanmalidir. Emzirmeden 6nce baska
yiyecek ya da icecek verilmemelidir.

- Ik 6 ayda bebeklere dogal beslenme uygulanmalidir.

- Ek (tamamlayic1) besinlere 6. ayda baglanmalidir.

- 6 ayn iizerindeki tiim bebekler ek besin almalidirlar.

- Cocuklar 2 yasina ve devam edebiliyorsa sonrasina kadar emzirilmelidirler.
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BOLUM 3: EMZIRME NASIL OLUYOR
GIRIS
1. MEMENIN ANATOMISI

Emzirme olaymin nasil gerceklestigini anlayabilmek i¢in Oncelikle memenin anatomisi ve
fizyolojisini bilmek gerekir. Sekil 3.1. memenin anatomisini gosteriyor.

Oksitosin
Kas hiicreleri kasilmayi saglar

Siit salgilayan Prolaktin siit salgisim
hiicreler uyarir

Siit kanallan

Meme basi

Laktiferoz siniisler Siit burada
(siit siniisleri) birikir

Areola

Montgomeri bezleri
Alveol

Destek bag ve yag dokusu

Sekil 3.1. Memenin anatomisi

Ergenlik sonrasi donemde olgun meme dokusu goglis 6n duvarinda pektoralis major kasinin
tizerinde gégiis duvarina fibroz uzantilar (Cooper’s ligamanlari) ile baglanmis, 2. ve 6. interkostal
aralikta yiizeyel fasyada yer alir. Memeyi kaplayan deri esnek ve ince yapili olup meme basi ve
areolayr da kaplar. Meme basi sebose ve apokrin bir ter bezi olup areolanin merkezinde kubbe
seklinde bir ylikseltidir. Areola ise meme basinin etrafini gevreleyen pigmente goriiniimlii deridir.
Areola ylizeyinde deriyi saglikli tutmak i¢in yagl ve kaygan bir s1vi salgilayan, kii¢iik salg1 bezleri
iceren kiiciik, cilt seviyesinden yiikselmis kabarciklar halinde Montgomeri bezleri vardir. Bu salgi,
annenin kendine has kokusunu saglar. Memenin dezenfektanlarla temizlenmesi bu salgilarin
uzaklastirilmasina ve memede zedelenme, catlak ve bunun sonucunda da enfeksiyonlarin
gelismesine neden olur.

Meme stromasint bag doku, yag doku, lenfatikler, damar ve sinirler olusturur. Memeye seklini
veren bu stromadir, ancak memenin biiyiikliigiinii yag doku orani belirlemektedir. Kiiciik ve biiyiik
memeler yaklasik ayni miktarda salgi bezi dokusuna sahiptir ve ikisi de yeterince siit iiretebilir.
Meme yapisinda kas doku bulunmamaktadir.

Meme parankimini ise alveol, lobiil, lob ve siit kanallarindan olusan ve tiibiiloalveoler salgilayict
birim adi verilen bir yap1 olusturur. Memede bulunan loblar siit kanallar1 vasitasiyla meme ucuna
acilir. Areolanin yakinlarinda tlipler genisler ve laktifer siniisleri (siit siniisleri, siit havuzlar)
olusturur, sonra kanallar tekrar daralirlar. Prolaktin hormonu siit salgilayic1 hiicrelerden siit
salgilanmasini saglar.

Sekil 3.1°de birkag tanesi gosterilmis olan bu alveollerden meme dokusunda milyonlarca vardir.
Alveollerin ¢evresinde, kasildiklarinda siiti meme ucuna dogru sagan kas hiicreleri vardir.
Oksitosin hormonu miyoepitelyal kas hiicrelerinin kasilmasini saglar.
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2. ANNEDE SUT OLUSUMUNUN HORMONAL KONTROLU

Paraventrikiiler hipoté1amus . B ' Prolaktin:

nikleus ' :
supraoptik Bebek memeyi emdiginde, meme ucundan
nlikleus

duyusal ileti spinal kord aracilig ile beyinde
hipotalamus ve ©on hipofize ulasir. Yanit

on hipofiz ‘ .
olarak da beyin tabaninda bulunan hipofiz

arka hipofiz

kan dolas1imn ' bezinin 6n lobunda laktotrop hiicreler

i 1 prolaktin salgilar. Prolaktin kan dolasimina
prolaktin  oksitosin : karigarak memeye gider ve siit salgilayici
‘ hiicrelerin siit salgilamalarin1 saglar. Sonug

st yapim slitun akmas1 | olarak prolaktin meme dokusu tzerinde sut
salgilanmasini baslatict ve siit iiretimini

: _‘ = i stirdiiriicii etki yapar. Sekil 3.2’de emme

uyarisinin ~ prolaktin - hormonunu  nasil
diizenledigi gortlmektedir.

alveol =2 :
miyoepitelyal
hiicreler

Sekil 3.2 Emme uyarisi ile diizenlenen hormonal
sistemler

. stimulusu

Bu bize, bebek ne kadar fazla emerse, memenin o kadar fazla siit yapacagini sdyliiyor. Yani

FAZLA EMME, FAZLA SUT YAPAR.

Bir¢ok kadin bebeklerinin gereksinimi olan miktardan ya da olabileceginden fazla siit olusturur.
Bir annenin iki bebegi varsa ve ikisi de emiyorlarsa, memeler, ikisi i¢in de siit yapar. Bircok anne
en az iki bebege yetecek miktarda siit tiretebilir.

Bebek az emerse, memeler az st yapar. Bebek emmeyi keserse, memeler kisa bir siire sonra siit
Uretmeyi durdururlar.

Prolaktin hakkinda hatirlanmasi gereken bazi 6zel durumlar:

Prolaktin salinimi i¢in en gii¢lii fizyolojik uyaran emzirmedir; Her emzirme seansinda ve
sonrasinda prolaktin salinimi pik yaparak dalgali bir salinim gosterir.

Geceleri daha fazla prolaktin iiretilir; Siit liretimini arttirmak i¢in gece emzirmek Ozellikle
yararlhdir.

Prolaktin anneyi gevsetir ve bazen uykusunu getirir; Geceleri emzirme anne i¢in yorucu olmaz.

Emziren annelerde prolaktin hormonu, ovulasyonu baskilar; Etkin emzirme yeni bir gebeligin
olusumunu 6nleyebilir.

Annede siit akisinin hormonal kontrolii, Oksitosin refleksi:

Oksitosin memede siit akisini/salgilanmasini saglamaktadir. Alveol hiicrelerinde siirekli olarak
diretilen siit, siit kanallarina kolayca inemez. Bebegin meme ucuna verdigi duyusal uyariyla
sinyaller hipotalamusa ve arka hipofize iletilir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin kan dolagimi
yoluyla memedeki miyoepitelyal hiicreleri uyararak kasilmalarim1 saglar. Bu durum, siitiin
kanallara ve laktifer siniislere bosalmasini saglar. Bu sayede, memede daha dnce sentezlenmis siit
alveollerden siit kanallarina dogru iner. Bir emzirme seansinda bebek memede 6nceden saglanmis
ve hazir olan siitii kullanir. Bu duruma oksitosin - ya da stit inmesi- refleksi adi verilir. Bu refleksin
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islevselligi hormonal, ndrolojik ve doku yanitiyla iligkili karmasik bir durumdur ve psikolojik
etmenlerden kolaylikla etkilenir. Oksitosin etkisi bebek emmeye baslamadan 6nce, annenin
bebegin sesini duymasi ile de ortaya ¢ikabilir. Oksitosin refleksi iyi islemezse, bebek siitii almakta
zorlanabilir. Memede siit yapiminin durdugu sanilabilir. Oysa memeler siit yapmaktadir, fakat siit
kanallardan digar1 akamamaktadir.

Oksitosin konusunda diger bir 6nemli nokta, dogumda ve dogumdan sonraki birkag hafta boyunca
annenin uterusunun kasilmasini uyarmasidir. Bu, kanamanin azalmasina yardime1 olur, ancak ilk
giinlerde bazen agriya ve emzirme sirasinda kanamaya yol agabilir. Bu agrilar bazen ¢ok siddetli
de olabilir.

Ayrica oksitosinin otonomik sinir sistemi iizerinde sakinlestirici ve gerilimi azaltict etkisinin
oldugu da bilinmektedir. Bu durum stresle basa ¢ikmay1 kolaylastirici ve anne-bebek baglanmasini
artirict etki yapmaktadir.

Meme basindan
duygusal uyari

Kandaki prolaktin

B Gece daha fazla
prolaktin salgilanir

B Ovulasyonu
baskilar

Bebek emiyor

Sekil 3.3 Oksitosin Refleksi

Oksitosin refleksini kolaylastirmak ve engellemek
Oksitosin refleksi annenin diistinceleri, duygulari ve algilamalarindan etkilenmektedir (Sekil 3.4);

Iyi duygular, bebegiyle mutlu olmak, sevgiyle onu diisinmek ve siitiiniin onun igin en iyi sey
oldugunu diisiinmek, oksitosin refleksinin ¢aligmasina ve siitlin akmasina yardimci olur. Bebegi
gormek ve ona dokunmak, agladigini duymak da refleksi harekete gecirebilir.

Ancak stres, agri, kaygi ya da siitiiniin yeterli olmadigini diisiinmek gibi olumsuz duygular refleksi
baskilayip siitiin akmasina engel olabilirler.

Bunun aksine annenin bebegini emzirme konusunda istekli olmasi, 6zgiiveni, sik araliklarla ve
etkin emzirmesi, gece emzirmesi, annenin ¢evresel destegi oksitosin refleksini calistirarak siitiin
akisini kolaylastirir. Bu noktada emzirme danismaninin destegi de ¢ok 6nemlidir.

Annenin ¢ocugunu gormesi ve ona dokunmasi anneyi emzirmeye hazirlar ve siitiin akmasina
yardimei1 olur. Ogiinler arasinda anne bebekten ayr1 olursa, oksitosin refleksi o kadar iyi calismaz.

Anneyle her konustugunuzda bir annenin duygularini1 anlamamiz gerekir. Suttinun iyi gelmesi igin
kendini iyi hissetmesini ve kendine gilivenmesini saglamaya calismaniz Onemlidir. Siitliniin
yeterliligi konusunda kusku duymasina ya da kaygilanmasina yol agacak bir sey sdylememelisiniz.

Anneler genelde oksitosin refleksinin bilincindedirler. Aktif bir refleksin farkina varmak i¢in sizin
ya da annenin algilayabilecegi bir¢ok isaret vardir.
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/-Bebek icin sevgi

dolu diisiinceler KAYGI
g Y i STRES
= Bebegin sesi !
= Bebegin | AGRI
e e g T T R $UPHE
goruntusu .
\_  GUVEN
Bunlar reflekse YARDIM eder Y Y Bunlar reflekse ENGEL olur

Sekil 3.4 Oksitosin refleksine yardim eden ve engelleyen etmenler.
Aktif oksitosin refleksinin belirti ve duygular:

Bu belirtilerin bazilarin1 anne ve bebegini gozlemlerken fark edebilirsiniz ya da anneye fark edip
etmedigini sorabilirsiniz.

Bu belirti ve duygulardan bir ya da fazlas1 mevcutsa, anne oksitosin refleksinin aktif oldugundan
ve siitiiniin geldiginden emin olabilir. Ancak refleks aktif oldugu halde de anne duygulari
duymayabilir ve belirtiler belirgin olmayabilir.

AKTIF OKSITOSIN REFLEKSININ BELIRTILERI

Anne sunlar fark edebilir:

- Emzirmeden hemen 6nce ya da tam emzirirken memelerinde ezilme ya da karincalanma hissi,
- Bebegini diisiiniince, ya da agladigini duyunca memeden siit akmasi,

- Bebek meme emerken diger memeden siit damlamasi,

- Emzirme sirasinda bebek memeden ayrilirsa memelerden ince ince siit akmast,

- 11k haftalardaki emzirmelerde uterus kasilmalariyla agri1 ve bazen kan bosalmast,

- Siitiin agzina aktigini gosterir sekilde bebegin yavas ve derin emme ve yutmalari.

Anne sutundeki inhibitor (6nleyici) maddeler:

Siit olusumu memede de kontrol edilmektedir. Oksitosin ve prolaktinin, iki memeye birden esit
gitmesine karsin memelerden biri siit salgilamaya devam ederken digerinde siit yapiminin nasil
durabildigini merak edebilirsiniz. Anne siitiinde, siit olusumunu azaltabilen ya da onleyebilen bir
madde vardir. Hipotalamusun arkuat niikkleusundan salinan prolaktin baskilayici faktor (PIF)
laktotrop hiicrelerden prolaktin salinimini baskilar. Memede fazla siit varsa, bu inhibitor madde,
hiicrelerin daha fazla salgilamalarin1 durdurur. Bu mekanizma ile meme, ¢ok fazla dolu olmanin
zararli etkilerinden korunur. Ayn1 zamanda bebegin kayb1 ya da herhangi bir nedenle emmeyi
kesmesi durumunda da bu mekanizma aktiflesir. Memedeki siit, emme ya da sagma ile bosaltilirsa
onleyici de memeden atilmig olur ve memede siit yapimi devam eder.

Bu, asagidaki durumlarin nedenlerini anlamamiza yardimci olur:
» Bebek bir memeden emmeyi durdurursa, o0 meme siit yapmayi durdurur.

* Bebek bir memeden daha fazla emerse, 0 meme daha fazla siit yapar ve digerinden biiyiik
olur.
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Ayn1 zamanda asagidaki durumlart anlamamiza da yardimeci olur:
« Bir memenin siit yapmaya devam etmesi icin, siitiin bosalmasi gerekir.

* Bebek bir ya da iki memeden ememiyorsa, siit yapiminin devam edebilmesi i¢in memenin
sagilmasi gereklidir.

Temel ana nokta: Bebegin emmesi hepsini kontrol eder. Memenin siit olusturmasini saglayan,
bebegin emmesidir.

Bazen annenin daha fazla siit olusturmak i¢in daha fazla beslenmesi, ¢ok su igmesi, dinlenmesi ya
da siit artiric1 igecekler ya da ilaglar almasi gerektigi sdylenir. Bu Onerilerin siit artiric1 etkisi
bilimsel olarak kanitlanmamistir. Annenin yeteri kadar beslenmesi ve susadik¢a su igmesi
onemlidir, fakat bebegi emmezse bunlar ise yaramaz.

Annenin yeterli siit olusturabilmesi i¢in, bebegin yeterli siklikta ve dogru sekilde emmesi
gerekmektedir.

3. BEBEGI MEMEYE YERLESTIRME

Sekil 3.5 bebegin emmek i¢in memeyi nasil agzina aldigini gosteriyor. Su noktalara dikkat edin:
» Bebek areola ve alttaki dokunun ¢ogunu agzina almis.
» Laktifer sinusler bu alttaki dokunun i¢inde bulunuyor.
*  Meme dokusu, uzun bir meme basi ¢ikintist olusturmak tizere gerilmis.
* Meme basi bu ¢ikintinin sadece iigte birini olusturuyor.
* Bebek meme basindan degil, memeden emiyor.
Bebegin dilinin pozisyonuna dikkat edin:

* Dil 6nde, alt disetlerinin tizerinde ve laktifer siniislerin altinda. Dili, aslinda meme basi
cikintisint sarmaliyor. Bunu bu ¢izimde goremiyorsunuz, ama bir bebegi izlerken
gorebilirsiniz.

Bebek memeyi bu sekilde agzina alirsa, dogru sekilde emebilir. Bebek icin “memeye iyi
yerlesmis” deriz.

Emme olayi: Sekil 3.5 de emerken diline ne oldugunu gorebiliyoruz.

Bebek memeye iyi yerlestirilmis ise, siitii kolayca alabilir ve buna “ETKIN EMME?” denir.
lyi yerlesmis (1) lyi yerlesmemis (2)
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lyi yerlesme (1) lyi olmayan yerlesme (2)

Sekil 3.5. lyi yerlestirme ve yanlis yerlestirme

Sekil 3.5°da memeye iyi yerlesmis ve hatali yerlesmis iki bebegin distan ve igten goriiniimii ile
emme Kesitleri gérilmektedir.

2. resimde goriilmesi gereken en 6nemli fark sudur:
» Sadece meme ucu bebegin agzinda, altta kalan doku degil.
» Laktifer siniisler bebegin agzinin diginda, dilinin ulasamayacag bir yerde.
* Bebegin dili agzinin iginde ve siit siniislerine baski yapmiyor.
2. resimdeki bebek yanlig yerlestirilmis. “Meme ucunu emiyor”
Alttaki resim ayni1 iki bebegin disaridan emme goriintiislinii gosteriyor.
1. resimde:
* Bebegin ¢cenesi memeye dokunuyor.
* Agz genis acik.
* Alt dudag: disa donmiis.
* Agzinin lizerinde daha fazla, altinda daha az areola goriiliiyor.
Bu gosteriyor ki, siitli sagmak i¢in diliyle laktifer siniislerin altina ulasiyor.

Bunlar disaridan gorerek bebegin memeye iyi yerlestirildigini anlayabileceginiz belirtilerden
bazilardir.

2. resimde:
* Bebegin ¢enesi memeye dokunmuyor.
* Agz1 genis agik degil ve ileriye dogru uzanmas.
* Alt dudagi disa donmemis.

* Agzinin {lizerinde ve altinda ayn1 boyutta areola goriiliiyor, bu laktifer siniislere
ulasamadigini isaret ediyor.

Bunlar disaridan gorebileceginiz ve bebegin memeye yanhis yerlestirildigini gosteren bazi
isaretlerdir.

Yanlis yerlestirilmis bebegin agzinin disinda daha fazla areola fark edebilirsiniz.

Temel nokta: Areolanin biiyiikk bir kismimin goriilmesi, yanlis yerlestirmenin giivenilir bir
gostergesi degildir. Bazi annelerde areola ¢ok biiyiiktiir ve bebek uygun yerlestirildiginde bile
biiyiik bir kismini gérebilirsiniz. Bebegin agzinin iizerinde ve altinda goriilen areola biiyiikliigiiniin
karsilagtirilmasi daha giivenlidir.
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4. YANLIS YERLESTIRMENIN SONUCLARI

Memeye yanlis yerlestirilen bir bebekte;
1. Memeye yanlis yerlestirilen bir bebek meme ucunda agriya ve zedelenmeye neden olabilir.

2. Bebek yanlis yerlestirilmis ve “meme ucunu emiyorsa” bu, anne i¢in agrilidir. Yanlis
yerlestirme, meme ucu ¢atlaklarinin en 6nde gelen nedenidir.

3. Bebek siitii alabilmek i¢in bu sekilde emerken, meme ucunu igeri ve disar1 ¢eker. Boylece
meme ucu derisi agzina siirtiiniir. Bu sekilde emmeye devam ederse, meme ucu derisine
zarar verebilir ve catlaklar olusur.

4. Meme ucundan emmek, ug¢ ¢evresinde bir ¢atlaga yol acgabilir. Meme ucunun tabanini
tahris etmek ise tabanin ¢evresinde ¢atlaklara neden olur.

5. Bebek siitii etkin bir sekilde alamaz.

Bir bebek memeye yanlis yerlestirilmisse, siitii etkin bir sekilde alamaz. Bu emme sekline
“ETKISiZ EMME” denir. Sonugcta sunlar olabilir:

Memeler sitle dolu kalabilir.
Siit yavas geldiginden bebek tatmin olmayabilir.
Fazla aglayabilir, sik beslenmek ya da uzun siireli beslenme isteyebilir.

Bebek yeterli sut almayabilir.

o &~ W Do

Bebek o kadar sinirlenir ki anne siitii ile beslenmeyi tiimden reddedebilir. Agirlik
kazanmasi duraklayabilir. Oksitosin refleksi iyi calisiyorsa en azindan birka¢ hafta sik
beslenerek yeterli anne sttu alabilir. Ancak bu anneyi ¢ok yorar.

6. Siit bosalmadigindan, memeler daha az siit yapar.

Sonugta yanlis yerlestirme, annenin yeterli siit yapamadig1 goriintiisiinii verebilir. Diger bir deyisle
goriiniiste az siitii vardir. Bu durum devam ederse, memeleri gercekten az siit yapar. Iki durumda
da sonug bebegin az kilo almas1 ve basarisiz emzirmedir. Etkili emen bir bebek ¢ok sik emmek
istemeyebilir, beslenme aralar1 da diizensiz olabilir. Bebek 1 — 1,5 saatte birden daha sik emmek
istiyorsa, ya yanhis yerlestiriliyordur, ya da ¢ok kisa slire emiyor ve yeterince siit alamiyordur.
Bunlar diizeltilmeden emzirme sikligin1 arttirmak ile memede daha fazla siit yapilmayacaktir.

5. YANLIS (UYGUN OLMAYAN) YERLESTIRMENIN NEDENLERI

Biberon kullanilmasi: Bebek heniiz anne memesini almaya aligmadan Once biberondan
beslenirse, etkili emmede zorlanabilir. Birkac¢ haftalikken biberonla beslenen bazi bebekler de
etkisiz emmeye baglayabilirler. Biberondan emme islevi, memeden emmeden farklidir.
Biberondan emmis bebekler, memeden de biberon gibi emmek isteyebilirler ve boylece (meme
bast emerler) Bu duruma “MEME BASI SASKINLIGI’’ denir. Sonugta bebekleri biberonla
beslemek, anne memesini emmeyi engelleyebilir. Sorunu ¢6zmek i¢in deneyimli kisilerin yardimi
gerekir.

Deneyimsiz anne: Bu annenin ilk bebegi ise ya da 6nceki ¢ocuklarini biberonla beslemis ya da
emzirme ile ilgili sorunlar olmugsa bebegini memeye iyi yerlestirmede sorunlar1 olabilir (daha
onceden basariyla emzirmis annelerin bile sorunlar1 olabilir).

Islev ile ilgili giicliikler: Baz1 durumlar, bebegi memeye iyi yerlestirmeyi daha da zorlastirabilir.
Ornegin:

* Bebek ¢ok kiiclik ya da zayifsa;
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* Annenin meme bas1 ve alttaki dokusunun esnekligi azsa (meme basi ucu olusturmak igin
gerilmede zorluk - bkz. 14. oturum “Meme ile ilgili durumlar”)

* Memelerde ¢ok siit birikmigse
* Emzirmeye baglamada bir gecikme olmussa.

Biitiin bu durumlarda emzirme gergeklesebilir, fakat basar1 i¢in deneyimli bir kiginin yardimi
gerekebilir.

Deneyimli bir destegin eksikligi: Yanlis yerlestirmenin ¢ok 6nemli bir nedeni deneyimli bir
kisinin yardim ve desteginin eksikligidir. Baz1 kadinlar yalnizdir ve c¢evrelerinden destek
gormezler. Kendi annelerinden ya da ebelerin yardimlarindan yoksun olabilirler. Oysa ebeler
genellikle emzirme konusunda c¢ok tecriibelidir. “Biberonla beslenmenin” yaygin oldugu
toplumlarda kadinlar bebegin nasil tutulacag: ve nasil emzirilecegi konusuna yabanci olabilirler.
Emzirilen bir bebegi hi¢ gormemis olabilirler. Anne ve bebege bakmasi gercken saglik gorevlileri,
ornegin doktor ve ebeler emzirmede yardimci olmak iizere egitilmemis olabilirler.

6. BEBEGIN REFLEKSLERI

Bebegin emzirmede etkin olan 3 temel refleksi vardir; Arama refleksi, emme refleksi, yutma
refleksi. Bir bebegin dudaklarina ya da yanaklarina bir sey dokunursa, bebek agzin1 agar ve
memeyi aramak i¢in basini o tarafa ¢evirebilir. Dilini agag1 ve dne uzatir. Bu meme olmalidir.
Bebegin damagina bir sey dokunursa emmeye baslar ve agz siitle doldugunda yutar. Bunlarin
hepsi reflekstir ve bebegin 6grenmesine gerek olmayan otomatik hareketlerdir.

Ancak, annenin ve bebegin 6grenmesi gereken islevler vardir. Annenin bebegi memesine iyi
yerlestirebilmek i¢cin, memesini ve bebegi nasil tutacagini 6grenmesi gerekir. Bebegin de etkili
emebilmek i¢cin memeyi nasil agzina alacagin1 6grenmesi gerekir.

Bir¢ok anne ve bebek bunu kolayca yapar. Fakat bazilarinin 6zellikle yardima ihtiyaci vardir.

Bebekler memeye diimdiiz sekilde yerlesmezler. Memeye meme basinin altindan yaklasirlar. Bu
yerlesmesine yardim eder, zira:

* Meme basi bebegin damagina dogrudur, bdylece emme refleksini uyarabilir.

* Bebegin alt dudagi meme ucunun altin1 kavrar ve boylece bebek dilini laktifer siniislerin
altina getirebilir.

EMZIiRME BiRCOK DURUMDA BASARILI OLACAKTIR, EC}ER;
« Anne kendini iyi hissediyorsa,

* Bebek etkili emecek sekilde memeye 1yi yerlestiriliyorsa,
» Bebek istedigi kadar sik ve istedigi siire emziriliyorsa,
» Cevre emzirmeye destek oluyorsa.
EMZIiRME BASARILI OLACAKTIR...
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BOLUM 4: DANISMANLIK BECERILERIi
GIRIS
1. DANISMANLIK BECERILERI

Danismanlik, bilgi vermek/almak, deneyim edinmek, bir sorunu arastirmak, anlamak ya da
¢ozmek i¢in kisisel, sosyal ve kiiltiirel kaynaklarin harekete gegirilerek kuruldugu insanlar arasi
iliski stirecidir.

Danigsmanlik verilirken kurulan iletisimde Oncelikle danisanin/basvuranin diisiincelerine,
inanglarina ve kiiltiiriine sayg1 gostermek gerekir.

Genellikle saglik calisanlari, problemleri arayip bu problemleri ¢ozmek iizere egitilirler. Ancak
danmismanlik, danisanin yapmasi gerektigini diistindiigiiniiz seyleri ona sdylemeniz, 6giitlemeniz
ya da kisiyi belirli bir eyleme yonlendirmeniz anlamina gelmez.

Saglik calisanlarinin yalnizca bilgi sunmaktan daha fazlasini yapabilmesi gerekir.Yasadiklar
zorluklarin sebeplerinin farkina varmalarinda annelere yardim etmek, sorunlarin ¢6ziimiinde kendi
giiclinli, olanaklarin1 ve ¢oziim yollarin1 farketmesini saglayacak hareket tarzini 6nermek
danismanligin 6nemli bir pargasidir.

Her zaman ortada ¢ozllmesi gereken bir sorun olmayabilir. Danismanlik ayni zamanda iyi
durumda olduklarin1 duymak isteyen anneleri desteklemek, dogru uygulamalarini1 onaylamak i¢in
de bir firsattir.

Danmigmanlik, dinleme ve 6grenme becerileri ile 6zgiiven kazandirma ve destek becerilerini
icermektedir.

Damsmanlik becerileri asagidaki durumlarda kullanilir:
Anneye yonelik olarak;

1. Annenin inanglarmni, bilgi diizeyini ve uygulamalarini dinleyip onlar hakkinda bir sey
Ogrenmek.

Annenin giivenini gelistirip tesvik etmek, devam etmesi istenilen uygulamalar1 6vmek.
Belirli konularda bilgi vermek.

Belirli bir sorunu ¢bzmek.

Degisiklik yapmak gerekirse annenin ele alabilecegi degisiklikleri onermek.

Yasadiklar1 zorluklarin sebeplerini anlamalarinda yardimcei olmak.
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Sorunlarin ¢6ziimiinde kendi giiclinii, olanaklarini fark etmesine yardim etmek.
8. Anneyle takip ve izlem ayarlamak.
Annenin Cevresine Yoénelik Olarak;

1. Annenin emzirme uygulamalarini olumsuz etkileyen aile bireyleri ve diger yakin ¢evresi
ile miimkiinse iletisim kurarak dogru uygulamalar kazanmalarini saglamak,

2. Bebek Dostu uygulamalarina direnen saglik personelinin bilgisinin giincellenerek politika
dogrultusunda davranmalar1 konusunda desteklemek,

3. Bebek Dostu kurumlar1 desteklemek icin yerel ve ulusal yoneticilerin ve politika
yapicilarin Bebek Dostu ¢aligmalarini anlamalar1 ve destek vermelerini saglamak.

Tiim damisma tiirlerinin dayandig: temel beceri ILETISIM dir. Danismanlik becerileri bu egitimde
temel diizeyde sunulmaktadir. Bu beceriler kullanildik¢a gelisirler. Bu danismanlik becerilerini
evinizde ailenizle, arkadaslariizla ve bunun yanisira is yerinde kullanabilirsiniz.
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Iletisimde ses tonu, vurgu, dilin kullanimi, konusma hiz1, diksiyon sdzlii iletisimin unsurlar1 iken;
mimikler, jestler, géz temasi, mesafe, beden yonelimi sozsiiz iletisim unsurlarini olusturur.
lletisimde, sdyledigimiz seyler yani sozel iletisim Kadar sézsiiz iletisim de onemlidir. Sozsiiz
iletisimde hem bizim beden dilimizi nasil kullandigimiz hem de annenin beden diline dair
gozlemlerimiz 6nem tasir. Bunun yanisira iletisim kurulan ortamin da dikkate alinmasi gereklidir.
Danmigmanlik sirasinda anne rahatsiz bir pozisyonda oturuyorsa ya da kendisini birilerinin
dinledigine, anlattiklarinin baskalar1 tarafindan duyulacagina dair endise tasiyorsa bebegine
odaklanamadigini gézlemleyebiliriz. Bu nedenle, anneyle kendini rahat ve giivende hissettigi bir
ortamda gorligmek onunla daha iyi iletisim kurmaya yardimci olur, annenin sizinle konugmaya
daha istekli olmasini saglar.

2. DINLEME VE OGRENME BECERILERI

Dinleme 6grenme becerileri bes ana boliimde incelenebilir; yararli sozsiiz iletisim kullanimi, agik
uclu sorular, annenin sdylediklerinin vurgulanmasi, empati kurulmasi, yargilayict sozciiklerden
kaginilmasi.

a.Yararh Sozsiiz iletisim kullanin

Anneyle sozsiiz iletisimimiz onun kendini rahat ve kabul gormiis hissetmesine ve bizi
dinleyebilmesine yardim eder.

Anneyle goriisme sirasinda kullanilabilecek bazi yararli sozsiiz iletisim teknikleri sunlardir:
e Anneye yakin ve onunla ayni seviyede oturun.
e iletisimi engelleyecek fiziksel engelleri ortadan kaldirin (Masa, dosya, bilgisayar gibi).
e Anneye dikkatinizi verin, kafa sallayarak, giilimseyerek ve diger uygun jestlerle onu
dinlediginizi gosterin.
e Danigmanlik sirasinda aceleci davranmayin, zamani etkin kullanin ve iletisimi bozacak

davramglardan kaginin (Ornegin saate bakma gibi)

¢ Anneye uygun bicimde dokunmaya dikkat edin. Goriisme sirasinda annenin omzuna veya
koluna dokunarak ona destek verebilirsiniz. Fakat annenin memelerine ve bebegine
dokunmadan 6nce kendisinden izin alin.

YARDIMCI SOZSUZ iLETIiSiM
Basini uygun diizeyde tut
Engelleri kaldir
Dikkatini odakla
Zaman ayir

Uygun temas

b. A¢ik uclu sorular sorun
Bir anneye danigmanlik verirken;
e Ne durumda oldugunu,
e Bir giigliik yasayip yasamadigini,
¢ Emzirmeye iliskin uygulamalarini ve bunlarin sonuglarini anlayabiliriz.

Bu durumda anneyi bilgi vermesi i¢in cesaretlendirecek agik uclu sorular sormak ¢ok yararhdir.
Agik uglu sorular anneyi konusmaya tesvik eder ve cok fazla soru sormadan gerekli bilgileri kisa
zamanda Ogrenmemizi saglar. A¢ik uglu sorular genelde “Nasil? Ne? Ne zaman? Neden?”
sorulariyla baglar. Ornegin, “Bebeginizi nasil besliyorsunuz?”
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Kapali uclu sorular genellikle cevabr “evet” ya da “hayir” olan sorulardir ve pek fazla bilgi
saglamaz. Kapal1 uglu sorular ... 6yle misin? ... yaptin m1? Bebek .... yapti m1?” gibi sozciiklerle
biter. Ornegin, “Onceki bebeginizi emzirdiniz mi?”. Anne sizinle konusmaya istekli olmayabilir
ve cevabini ‘evet’, ‘hayir’ sozciikleri ile bitirebilir. Bazen de yanlis cevap vermekten korkabilir.
Kapali uclu soru “dogru” yanit1 akla getirebilir ve anne sizin duymak istediginiz cevabi vermesi
gerektigini diisiinebilir. Bu durumda kapali uglu sorular annenin uygulamalar1 hakkinda gecerli
bilgiler edinmemizi zorlastirir.

C. Annenin soylediklerine ilgi gosterin ve tekrarlayarak vurgulayin

Bir annenin sdylediklerine ilgi duydugumuzu kafa sallama, giiliimseme gibi sozsiiz iletisim
tekniklerinin yanisira “Hi h1” veya “Devam edin...” gibi ifadeler kullanarak gosterebiliriz.
Annenin sdylediklerinin birkacini tekrarlayarak vurgularsak, bu dinledigimizi, ilgi duydugumuzu
ve Onemsedigimizi gosterir. Anneyi daha fazla sey sGylemesi igin tesvik eder. Bununla birlikte,
annenin kullandiklarindan biraz farkli sozciikler kullanilmasi annede onu tekrarladigimiz hissini
yaratmaz. Aym zamanda annenin her sOyledigini tekrarlamaktan da kac¢inmak gerekir.
Konusmanin devamlilig1 agik uglu sorularla saglanir.

d. Empati kurun

Onun duygularini anlamaya calistiginizi gostermek igin empati kurun. Empati bir kiginin,
kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis acistyla bakmasi, o kisinin
duygularin1 ve diistincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi
stirecidir. Sempati ise farklidir. Bir kisiyle sempati kurdugunuzda, duruma kendi bakis acinizdan
yaklasirsiniz.

Empati yaparken annenin sadece olumsuz duygulariyla degil, olumlu duygulariyla empati kurmak
da yararhidir. Anne-bebek ciftinin durumu hakkinda daha fazla bilgi edinmek isteyebilirsiniz ama
bunu annenin nasil hissettigini 6grendikten sonra daha kolay yaparsiniz.

e. Yargilayici sozciiklerden ka¢inin

(154 9

Yargilayict sozciikler sunlar igerir: “dogru”, “yanlis”, “iyi”, “koti”, “yeterli”, “uygun”,
“problem”. Bunun gibi sozciikler annenin ulasmasi1 gereken bir standart bulundugunu ya da
bebeginin normal davranmadigini hissetmesine neden olabilir.

Ornegin: “Bebeginiz iyi besleniyor mu?” sorusu beslenme igin bir standart oldugunu ve bebeginin
o standarti karsilamadigini ima eder. Anne yetersiz olarak yargilanacagini hissettigi taktirde gercek
durumu saklayabilir. Bunun yaninda anne ve saglik calisan1 “iyi” ifadesinin ne anlama geldigi
hakkinda farkl fikirlere sahip olabilirler. “Kendinizi nasil hissediyorsunuz?” ya da “Bebeginizin
beslenmesi hakkinda konusabilir miyiz?” gibi a¢ik uclu sorular sormak daha yararl olabilir.

3. GUVEN KAZANDIRMAK ve DESTEK OLMA BECERILERI

Emzirme siirecindeki bir annenin kendine giiveni kolaylikla yikilabilir, kendisinde ya da siitiinde
bir hata olduguna inanabilir. Bunun sonucunda bebegine gereksiz yere yapay besin baslayabilir.
Giiven kazandirma becerileri, annenin kendisi hakkinda olumlu seyler diisiinmesine ve iyi
hissetmesine yardimci olur. Giiven bir annenin emzirmeyi basariyla uygulamasina, siirdiirmesine,
diger insanlardan gelen baskilara direnmesine yardim edebilir.

Emzirme siirecindeki bir anneye ne yapacagini sdylemekten ¢ok, giiven kazandirarak kendisi ve
bebegi i¢in neyin en iyisi olduguna karar vermesinde yardimci olunmalidir.

Giiven kazandirmak ve destek olmak icin bes temel ilke vardir:
* Annenin diisiince ve duygularini kabul edilmesi,
* Dogrularin taninmasi ve onaylanmasi,

* Pratik destek verilmesi,
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* Uygun dil kullanarak gerekli bilgilerin saglanmasi,
* Talimat vermek yerine dnerilerde bulunulmasi.
a. Annenin diisiincelerini ve duygularimi kabul edin

Bir danisandan yeni bir yonde degisme ve gelisme beklerken 6ncelikle mevcut durumu kavramak
gerekir. Bazen annelerin, anne siitii ve emzirme konusunda sizin katilmadiginiz, yanlis buldugunuz
diistinceleri olabilir. Bazen de anneler sizin énemsiz oldugunu bildiginiz konularda ¢ok yogun
duygular hissedebilir. Bir annenin diisiincelerini ve duygularini onunla fikir ayriligina diismeden
veya onun duygularini dnemsizlestirmeden kabul etmeliyiz. Bir annenin sdylediklerini kabul
etmek hakli oldugunu kabullenmekle ayni sey degildir. Onun soOylediklerini anladiginizi
gosterebilir ve dogru bilgiyi sonra verebilirsiniz. Bir annenin soylediklerini kabul etmek size
glivenmesine yardim eder, anlagildigini deger ve kabul gordiigiinii hissettirir ve onu konugmay1
stirdlirmesi i¢in tesvik eder.

b. Dogru olam taniyin ve onaylayin

Danigsmanlik sadece bir sorunu bulma ve ¢ozme siireci degildir. “Anne ve bebeklerin yaptigi dogru
seyleri” fark etmek ve dvmek de ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden annelerin neleri dogru yaptigina da
dikkat etmeli ve bunlari1 onayladigimizi gostermeliyiz.

Dogru uygulamalarn fark edip ddiillendirmenin yararlar1 sunlardar:
e Annenin 6zgilivenini arttirir,
e lyi uygulamalara devam etmesini saglar,
e [llerideki &nerileri kabullenmesini kolaylastirir.
Iyi uygulamalar1 fark etmek zor olabilir; bunlari fark etmeyi §grenmemiz ve ifade etmemiz gerekir.

Bir annenin ve bebegin basarmakta oldugu seyleri taniyin ve kabullenin. Ornegin, anneye
bebeginin memeye tutunmak icin agzini nasil genisce agtigini farkettiginizi soyleyin, ya da
bebeginin bir memeden beslenmeyi bitirdiginde ve diger meme i¢in hazir oldugunda kendisini
memeden nasil ayirdigint goérdiigliniizii anlatin. Anneyi bebegini dogru pozisyonda tuttugu icin
tebrik edin.

c. Pratik destek verin

Bir anne ne kadar rahatsa ve kendini ne kadar iyi hissederse, bu durum annenin oksitosin refleksini
caligtirarak siitlinlin akmasini o kadar kolaylastirir.

Anneler agagidaki gibi baz1 durumlarda pratik yardima ihtiyac duyabilir:
e Anne susuz ya da a¢ oldugunda,
e Bir bagka yastikla daha uygun bir pozisyonda durmak istediginde,
e Tuvalete giderken birisinin bebegini tutmasini istediginde,
e Emzirme ile ilgili bir sorun yasadiginda,
e Siitiinii nasil sagacagin1 6grenmek istediginde.

Anneye pratik destek vermek onun bebegine ve emzirmeye daha iyi odaklanmasimi ve bu
deneyimden zevk almasini saglayacaktir.

d. Uygun bir dil kullanarak gerekli bilgileri saglayin

Annenin emzirme konusunda bilgisi yetersiz olabilir ya da anne bazi yanlis bilgilere sahip olabilir.
Bu durumda,

= Oanigin ne tlr bir bilgiye, ne kadar gereksinim duydugunu saptayin,
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* Anneyi bilgilendirirken anlayacagi uygun kelimeleri kullanin; bilimsel terimlerden
kaginin, basit, acik ve anlasilir bir dil kullanin.

* Anneyi asir1 bilgiye bogmayin. Bir defada bildiginiz her seyi anlatmaya ¢aligmayn.

Dogru bilgilerin tamamini anneye hemen aktarmak ve hatalar1 hemen diizeltmek konusunda
aceleci davranmaniza gerek yoktur. O an i¢in ihtiyaci olan konulara odaklanin. Soyleyeceklerinizi,
anneyi elestirmeden ve yanlis bir sey yapmis oldugu hissini vermeden aktarin.

e. Talimat vermek yerine 6nerilerde bulunun

Anneye yapmasi gerekenler konusunda emir vermek yerine se¢enekler sunun ve isine yarayacak
uygulamalara kendisinin karar vermesine izin verin. Neyi yapmasmin iyi olacagi veya neyi
yapmamasi gerektigi konusunda talimat vermeyin. Anne-bebek ¢iftinin durumuyla ilgili ‘sinirh
sayida’, bir ya da iki 6neride bulunun. Onerileri uygulamaya karar vermek anneye kalmustir.
Kontroliin kendisinde oldugunu bilmek, annenin 6zgliveninin kurulmasinda yararlidir.

4. TAKIP VE SUREKLIi DESTEK SAGLANMASI

Cogu kez goriisme bittiginde, annenin konusmak i¢in daha fazla zaman gerektiren baska sorulari
olabilir. Aklina bir sey takilmis olabilir ya da bir uygulamay1 eyleme dokmekte zorlantyor olabilir.
Bu konuda, anneye daha fazla yardimci olmak i¢in takip ve devamli destek saglamak énemlidir:

e Aile ve arkadas desteginin kapsami konusunda bilgi edinin,

e Anne-bebek ciftinin yeniden degerlendirilebilecegi bir goriigme planlayin,

e Anneyi soru ve sorunlari oldugu durumlarda yardim almasi konusunda cesaretlendirin; o
durumda sizi ya da bir baska kisiyi gérmeye tesvik edin,

e Eger miimkiinse anneyi bir destek grubuna yonlendirin,

e Gerekirse anneyi daha uzmanlasmis bir danismanlik servisine yonlendirin.

Pek ¢ok kadin yapmak istediklerini ya da bizim onerdiklerimizi yapamaz. Gorlismelerde annenin
evdeki durumunun goz Oniinde bulundurulmasi gerekir. Ailenin sosyo-kulttrel ve ekonomik
durumu, aile Uyelerinin anne-bebek ciftine yonelik uygulamalari etkiler.

Saglik personeli olarak anne igin tek basiniza bir karar vermemelisiniz ya da onun igin en iyisi
oldugunu diislindiigiiniiz seyi ona yaptirmaya ¢aligmamalisiniz. Anneyi dinleyerek kendisi ve
bebegi i¢in neyin en iyi olduguna karar verebilmesi i¢in giivenini artirabilirsiniz.

5. ILETISIM BECERILERININ SAHADA UYGULANMASI

Saglik calisanlar1 annelerle iletisim kurmanin yeni yollarini benimsedigi igin, bu iletisim etkinligi
egitimin hayati bir parcasidir.

ILETISIM BECERILERI CALISMA KAGIDI 1 (Olas: yanitlarla)

Acik uclu sorular:
Her kapali uglu soru i¢in, acik uglu yeni bir soru yazin.

Ornek:
Bebeginizi emziriyor musunuz? (Kapali uglu) Bebeginizi nasil emziriyorsunuz? (Agik uclu)

Bu sorulan acik uclu olarak yeniden vazin:

Bebeginiz sik besleniyor mu? Bebeginiz ne zaman besleniyor?
Herhangi bir beslenme sorunu yasiyor musunuz?  Beslenme nasil gidiyor?

Bebeginiz kilo aliyor mu? Bebeginizin kilosu nasil?
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Annenin duygulariyla empati kurma:
Asagidaki ifadeler bir anne tarafindan yapilmistir. Annenin hislerine empati ve anlayis
gostermek icin verebileceginiz yaniti Segin.

Ornek:
Bebegim biitiin gece besleniyor ve ben yorgunum. - Toplam ka¢ kez emiyor?
- Bu her gece oluyor mu?
V- Gergekten yorgun hissediyorsun.
Empati gosteren yaniti se¢in:
Siittim o kadar sulu ki bebegime yaramayacak. - Anne sutd her zaman sulu gorindar.
V- Siitiin hakkinda endiselisin degil mi?
- Bebeginin kilosu ne?

Meme uclarim artik ¢ok aciyor. Biberon vermem gerekecek

(\)-Agn yiiziinden emzirmeyi kesmeyi mi
istiyorsun?

-Diger ¢ocuklarina biberon vermis miydin?

-Sirf memelerin aciyor diye emzirmeyi
kesmemelisin.

Yargilayici sozciiklerden ka¢cinma:

Her soruyu yargilayici bir sozciikten kacinmak ve ayn1 zamanda agik uclu bir soru sormak i¢in
yeniden yazin.

Ornek:
Bebeginiz 1yi besleniyor mu? Bebeginiz nasil besleniyor?

Yargilayici bir sozciikten kacinmak icin degistirin:

Bebeginiz geceleri ¢ok fazla agliyor mu? Bebeginiz geceleri nasil?
Emzirmeyle ilgili herhangi bir sorununuz var m1? Emzirme nasil gidiyor?
Bebek iyi bir sekilde kilo aliyor mu? Bebeginiz nasil biiyuyor?

Annenin diisiindiiklerini kabul etme:
Hangi yanitin kabul edici oldugunu, danismanin hatali bir fikire katildigin1 veya annenin
ifadesine katilmadigini géstermek igin bir Gizgi gizin.

Ornek:

Anne: “Eger sicak bir gilinse su igiriyorum.”

Cevap:

“Bu gerekli degil! Anne siitiinde yeterli su vardir.” Katilma (Hatal: fikire)
“Evet, bebekler sicak havada suya ihtiya¢ duyar.” Katilmama

“Eger hava sicaksa bebegin suya ihtiya¢ duyacagini diisiiniiyorsun” — 5 Kabul etme

Cevab1 vanit tipivle eslestirin:

Anne: “Bebegim ishal oldu, bu yiizden iyilesene kadar emzirmiyorum.”
Cevap: Yanit tipi

“Su anda siit vermeyi diisiinmiiyorsun” Katilma (Hatal1 fikire)

“Bebek ishalken emzirmek oldukg¢a giivenlidir.” » Katilmama
“Ishal siiresince emzirmeyi birakmak en iyisidir.” /\‘ Kabul etme
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Anne: “Ilk gelen siit iyi degil, bu yiizden bitene kadar beklemem gerekecek.”

Cevap: Yanit tipi

Agiz siitli dedigimiz ilk siit bebek icin ¢ok dnemlidir.> Katilma (Hatal1 fikire)
“]Ik siitiin bebek i¢in yararli olmadigim diisiiniiyorsun.’ Katilmama
“JIk siit bitene kadar sadece bir iki giin gerekir.” Kabul etme

Uygun bir dil kullanarak gerekli bilgiyi saglama:

Annenin anlamasini kolaylastiran sézciikler kulllanmak i¢in ifadeyi yeniden yazin.

Ornek: “Eger siit inme refleksini fark ederseniz oksitosin hormonunun islevini yerine getirdigini
anlayabilirsiniz.”

Uygun dil kullanma:

“Bebek emerken diger memeden siit s1izdigini fark edebilirsiniz. Bu siitiin iyi aktigina isaret eder.”
Bu ifadeleri anlamasi kolay sozciiklere ¢evirin:

“Sadece emzirme bebeginizin ilk alt1 ay ihtiyag duyacagi tiim besin Ogelerini saglar.”
Tek basina emzirme ilk alti ay bebeginizin saglik ve biiyiime i¢in ihtiya¢ duyacagi tek seydir.
“Insan siitiindeki immunoglobulinler bebeginize viral ve bakteriyel enfeksiyonlardan koruma
saglar.”

Siitiiniiz bebeginizi hastaliklara karsi korur.

Talimat vermek yerine 6nerilerde bulunma:

Her talimat degistirerek, bir 6neri olarak yeniden yazin.

Ornek: “Bebeginize su i¢irmeyin.” (Talimat)

Oneri haline getirin: “Yalnizca siitiiniizii vermeyi diisiindiiniiz mii?”” (Oneri)

Her talimati bir dneriye ¢evirin:

“Memenin yeteri kadarini almasi i¢in onu yakinda tutun.” (Talimat)

“Memenin daha biiyiik kismini agzina alabilmesi i¢in onu yakinda tutmak ister miydiniz?”
“Onu daha sik besleyin, o zaman siit liretiminiz artar.” (Talimat)

“Sizce onu daha sik besleyebilirmisiniz? Bu daha fazla siit iiretilmesine yardimci olur.’
“Bebeginize alt1 aya kadar higbir gida vermeyin.” (Talimat)

“Cogu bebek alti aya kadar baska hi¢bir gidaya ya da suya ihtiya¢ duymaz. Bu size
deneyebileceginiz birsey gibi geliyor mu?

’

ILETiSIM BECERILERi CALISMA KAGIDI 2

Acik uclu sorular:
Her kapali uglu soru i¢in, agik uglu olan ye*ni bir soru yazin.

Ornek:
Bebeginizi emziriyor musunuz (Kapali uglu)  Bebeginizi nasil emziriyorsunuz? (A¢ik uglu)

Bu sorulari acik uclu olarak veniden vazin:

Bebeginiz sik besleniyor mu?
Herhangi bir beslenme sorunu yasiyor musunuz?
Bebeginiz kilo aliyor mu?

Annenin duygulariyla empati kurma:
Asagidaki ifadeler bir anne tarafindan dile getirilmistir. Annenin duygularina empati ve anlayis
gostermek i¢in verebileceginiz yaniti Segin.
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Ornek:

Bebegim biitiin gece besleniyor ve ben yorgunum. - Toplam ka¢ kez emiyor?

- Bu her gece oluyor mu?
- Gergekten yorgun hissediyorsun.
Empati gosteren yaniti secin:

Sitim az gorunuyor. - Anne sutl her zaman sulu gorundr.
- Sutlin hakkinda endiselisin degil mi?
- Bebeginin kilosu ne?
Meme uclarim artik ¢ok aciyor. Biberon vermem gerekecek.
-Agr1 yuzinden emzirmeyi kesmeyi mi istiyorsun?
-Diger ¢ocuklarina biberon vermis miydin?
-Sirf memelerin aciyor diye emzirmeyi kesmemelisin.
Yargilayici sozciiklerden ka¢inma:

Her soruyu yargilayici bir sozciikten kaginmak ve ayni zamanda agik uclu bir soru sormak i¢in
yeniden yazin.

Ornek:
Bebeginiz lyi besleniyor mu? Bebeginiz nasil besleniyor?

Yargilayici bir sozciikten kacinmak icin degistirin:

Bebeginiz geceleri ¢ok fazla agliyor mu?

Emzirmeyle ilgili herhangi bir sorununuz var mi?
Bebek iyi bir sekilde kilo aliyor mu?
Annenin diisiindiiklerini kabul etme:

Hangi yanitin kabul edici oldugunu, saglik calisaninin hatali bir fikire katildigin1 veya annenin
ifadesine katilmadigini géstermek igin bir Gizgi gizin.

Ornek:

Anne: “Eger sicak bir giinse su i¢iriyorum.”

Cevap: Yanit tipi
“Bu gerekli degil! Anne siitiinde yeterli su Vardlr.”>&l>ma (Hatal fikire)

“Evet, bebekler sicak havada suya ihtiya¢ duyar.” Katilmama
“Hava sicak oldugunda suya ihtiya¢ duyacagini diistiniiyorsun?”——5 Kabul etme

Cevabi vanit tipiyle eslestirin:

Anne: “Bebegim ishal oldu, bu yiizden iyilesene kadar emzirmiyorum..

Cevap: Yanit tipi

“Su anda siit vermeyi diistinmiiyorsun” Katilma (Hatali fikire) “Bebek
ishalken emzirmek oldukga giivenlidir.” Katilmama

“Ishal siiresince emzirmeyi birakmak en iyisidir.” Kabul etme

Anne: “Ilk gelen siit iyi degil, bu yiizden bitene kadar beklemem gerekecek.”

Cevap: Yanit tipi

Agiz siitii dedigimiz ilk siit bebek icin ¢ok 6nemlidir.” Katilma (Hatali fikire)
“IIk siitiin bebek i¢in yararli olmadigin diisiiniiyorsun.” Katilmama
“Ilk siit bitene kadar sadece bir iki giin gerekir.” Kabul etme
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Uygun dil kullanarak gerekli bilgiyi saglama:

Annenin anlamasini kolaylastiran sézciikler kulllanmak i¢in ifadeyi yeniden yazin.

Ornek:

“Eger siit inme refleksini fark ederseniz oksitosin hormonunun islevini yerine getirdigini
anlayabilirsiniz.”

Uygun dil kullanma:

“Bebek emerken diger memeden siit s1zdigini fark edebilirsiniz. Bu siitiin iyi aktigina isaret
eder.”

Bu ifadeleri anlamasi kolay sézciiklere ¢evirin:

“Sadece emzirme bebeginizin ilk alt1 ay ihtiya¢ duyacagi tiim besin 6gelerini saglar.”

“Insan siitiindeki immunoglobulinler bebeginize viral ve bakteriyel enfeksiyonlardan koruma
saglar.”
Komut vermek yerine 6nerilerde bulunma:

Her talimati, bir 6neri olarak degistirerek yeniden yazin.
Ornek:
“Bebeginize su i¢irmeyin.” (Talimat)

Oneri haline getirin:

“Yalnizca siitiiniizli vermeyi diisiindiiniiz mii?”” (Oneri)

Her talimat1 bir Onerive cevirin:

“Memenin yeteri kadarini almasi i¢in onu yakinda tutun.” (Talimat)
“Onu daha sik besleyin, o zaman siit {iretiminiz artar.” (Talimat)

“Bebeginize alt1 aya kadar hicbir gida vermeyin.” (Talimat)
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BOLUM 5: GEBELIK SURECINDE DANISMANLIK VE DESTEK
GIRIS

1. GEBE KADINLARLA EMZiRME KONUSUNDA GORUSME

Basarili Emzirmede On Adim ilkelerinin 3. adimi; 32 hafta {izeri tim gebe kadinlarin emzirmenin
yararlart ve yoOnetimi konusunda bilgilendirilmis olmasi igerir. Gebelikte verilen emzirme
danigmanhigr ile hem riskli anne adaylar1 erkenden saptanmis olur hem de dogumdan Once
emzirme bilgileri verilmis olur.

Kadinlarin emzirmeye olan bakisi kiiltiirler arasinda farklilik gosterse de, bir¢ok kiiltiirde kadin,
emzirmeye hazirdir. Anne siitli yerine gecen iriinlerin yaygin olarak kullanilmakta oldugu
toplumlarda ise, anne gebelikte bebegini emzirmeme yoniinde karar verebilir. Saglik ¢alisanlar
icin, emzirme gii¢liigli acgisindan riskli anneleri belirlemek ve olabilecek en erken donemde
emzirme ile ilgili egitim vermek oldukg¢a dnemlidir.

Bir kadin bebegini emzirme karari vermede sunlara ihtiyag duyar:

- Gegerli Bilgi: Emzirmenin 6nemi ve anne siitii hakkinda guncel ve gergek bilgi verilmelidir.
Emzirememe durumunda yerine konan beslenmeyle ilgili de giincel ve gercek bilgi verilmelidir.
Saglik calisaninin kisisel fikri ya da formiil firmasinin pazarlama bilgileri kullanilmamalidir.

- Anlasihir Olma: Annelere bireysel 6zelliklerine gore bilgi vermek uygundur. Bu; bilginin her
bir kadina uygun kelimelerle anlatilmasi ve kadinin durumuna gére bilgi igeriginin diizenlenmesi
anlamina gelmektedir.

- Glven: Kadinin bebegini sadece anne siitii ile beslemede yeterli olacagi konusunda 6zgilivenini
inga etmek anlamina gelmektedir. Bununla birlikte, ¢esitli nedenlerle (tibbi endikasyonlar vb.)
emzirilememe durumu s6z konusu ise, kendi durumlarma en uygun beslenme metodunu
bulacaklar1 konusunda da giiven duymak isterler.

- Destek: Anne bebeginin beslenmesi ile ilgili karar i¢in destek gormek ister. Bu destek, bebeginin

basarili beslenmesini oldugu kadar karsilasacagi giicliiklerin ve sorunlarin ¢oziilmesini de
icermelidir.

Gebelerle grup konugmasi yapilirken, gruptaki annelere emzirme ile ilgili daha 6nce yasadiklar
olumlu deneyimler, karsilastiklar1 sorunlar, sorunlarin nedenleri ve ¢6zim onerileri sorulabilir.
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Gebe kadinlara bebek maketiyle emzirme pozisyonu gosterilerek, emzirme siirecine yonelik daha
fazla bilgi verilebilir.

Gebelere grup egitiminde su noktalar anlatilir;
Emzirme anneler, ¢cocuklar ve aileler icin 6nemlidir. Neden 6nemli oldugunu siralamak gerekirse;
1. Emzirmeyen anneler i¢in olast riskler soyledir:

- Anemi gelisme olasilig1 yuksektir.

- Gebelikte kazanilan yag depolart kalici olabilir ve bu da uzun dénemde sismanlik riski
anlamina gelmektedir.

- Bebegin dogumundan sonra daha kisa siirede tekrar hamile kalabilir.
- Meme kanseri riski artar.
- Tleri yaslarda osteoporoz riski artar.

2. Emzirme bebegin sagligini korur:

- Emzirilmeyen bebekler daha fazla ishal, bagirsak enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonundan
hasta olur ya da oOlurler. Sosyoekonomik durumu kotu ailelerin emzirilmeyen bebeklerinde
daha fazla biliylime geriligi gorulirken sosyoekonomik durumu iyi ailelerin emzirilmeyen
bebeklerinde ise sismanlik riski artar.

- Anne siitii her zaman kullanima hazirdir. Satin alinmasi gereken bir sey yoktur ve
hazirlanmas1 ve saklanmasi i¢in hazirlik gerektirmez.

- Emzirme herhangi bir donanim veya hazirlik gerektirmeyecek kadar basittir.

- Eger bebek emzirilmezse, aile anne siitiinlin yerine konacak segenekleri para ile almak,
yiyecekleri hazirlamak ve donanimi temiz tutmak i¢in zaman harcamak zorunda kalacaktir.

- Ayrica, daha sik hastalanacak olan bebege bakmak i¢in anne isgiicii ve para kaybi yasayabilir.
3. Bebegin tek gereksinimi anne siitiidiir.

- Ik alt1 ay icin yalnizca anne siitii 6nerilmektedir. Bebegin suya, diger sivilara ve baska
yiyeceklere ithtiyaci yoktur.

- Altinc1 aydan sonra diger besinler baglandiginda da emzirmenin strdirulmesi 6nemlidir.

- Annenin siitii bebeginin ihtiyaglarina gore giinden giine, aydan aya degisir ve bebegin
ithtiyaglarma gore diizenlenir.

- Bebek anne siitundeki tatlar sayesinde evde tiiketilen sofra gidalarinin tatlarini 6grenir.

- Anne sltd benzersizdir. Anne siti yukarida belirtigimiz gibi enfeksiyonlara karsi aktif
koruyuculuk yapan yasayan bir sividir. Yapay beslenme enfeksiyonlara kars1 koruyuculuk
saglayamaz.

Gebelerle Bireysel Goriisme:

Konusmaya acik uclu bir soru ile baslayin; Konusmaya “Emzirme konusunda ne biliyorsunuz?”
gibi agik uclu bir soru ile baslayin. Bu tipte bir soru emzirme ile ilgili karar1 desteklemek, kadinin
emzirme i¢in gordiigi glicliikleri tartisjmak ve daha Onceki emzirme deneyiminde yasadigi
problemleri tartismak igin firsat sunabilir.

“Bebeginizi emzirecek misiniz?” sorusuna, eger gebe kadin emzirmeyecegi yoniinde yanit
verirse, konugmayi ve tartismayi siirdiirmek oldukca gii¢ olabilir.
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Bireysel goriismeyi devam ettirmek icin damismanhk becerilerinizi kullanin; Gebenin,
bebegini besleme konusunda endise ve meraklarini anlatmasina izin verin. Konusma gebeye
verilen bir ders gibi degil, karsilikli fikir paylagimi seklinde olmalidir.

Bir kadinin bebegini nasil besleyecegine yonelik karari, bebegin babasi, kendi annesi ve diger aile
iiyelerinin fikrinden etkilenebilir. Gebeye, “Size yakin olan ve bebeginizi beslemenizi
destekleyecek olan kisiler var m1?”” diye sorulabilir. Kadin i¢in ailede 6nemli olan bireyin, bebek
beslenmesi ile ilgili daha fazla sey 6grenmesi i¢in gebe ile birlikte bir sonraki goriismeye gelmesi
onerilebilir.

Eger gebe kadin, anne siitii ve emzirme ile ilgili dogru ve yeterli bilgiye sahipse, desteklemek
yeterli olacaktir. Daha once bildigi bilgileri yeniden aktarmaya gerek yoktur.

Gebe takibinde antenatal goriisme onemli bir bolimdiir. Bireysel goriigme sirasinda, emzirme
konusunda konusma uzun vakit almaz. Odaklanilmis ve vurgu igeren ii¢ dakikalik bir konusma
cok etkili olabilir.

Dogum Oncesi takiplerde, gebe birden ¢ok saglik ¢alisani ile karsilasiyor olabilir.

Her bir saglik ¢alisan1 emzirmeyi desteklemek ve tesvik etmede ayri rollere sahiptir. Gebenin
dosya kayitlarinda, emzirme damismanliginda kullanilan, antenatal kontrol listesi (Tablo 1)
bulunabilir.

Tabloda yer alan konu bagliklar1 32. hafta ve lizerindeki tiim gebe kadinlara anlatilmis olmalidir.
Bilgiyi aktaran saglik ¢alisani tarih atarak formu imzalar. Bu sekilde, kontrollerde tartigilan ve
vurgu yapilan konular kayit ile degerlendirilmis olur.

2. EMZIRME iCiN DOGUM ONCESI YAPILMASI ETKILi VE ETKISiZ
OLAN HAZIRLIKLAR

Bir¢ok kadinin sorunsuz emzirmesi ile ilgili glivence verin.

» Kulaklar, burun, parmaklar, ayaklar gibi viicudun bir¢ok boliimii farkli sekil ve boyutta olabilir
ve hi¢ kimse biiyiik kulaklar kii¢iik olanlara gore daha iyi duyar mi1 diye sormaz. Memeler ve
meme baglar1 farkli gortinebilirler fakat cok nadir olgular disinda miitkemmel olarak gérevlerini
yaparlar.

* Dogum oncesi kullanilan 6zel sutyenler, kremler, meme masaj1 veya meme bas1 egzersizleri
emzirmeye katki saglamaz.

* Meme basina havlu ile masaj yapmak, alkol koymak, asir1 bi¢imde ¢ekistirmek emzirmeyi
desteklemedigi gibi deri ve dokulara zarar verici olabilir ve 6nerilmez.

Gebelikte meme muayenesi su durumlar1 vurgulamak i¢in faydali olabilir;

* Meme boyutlari, kan dolagim1 ve hassasiyet artisinin viicudun emzirmeye hazirlik yaptigina
dair isaretler oldugunu vurgulayin.

* Daha onceden meme cerrahisi, travma ya da kitle gibi baska bir sorun olup olmadigim
sorgulaym. Annenin bir endisesi varsa gézle muayene edebilirsiniz.

* Bazi memeleri elle de muayene etmeniz gerekebilir. Ancak bu, sadece eger memede bir
problem oldugunu diisiiniiyorsaniz yapilmalidir. Rutinde gerekmez.

* Gebelikte meme muayenesi, bir kadinin meme ve meme basinin emzirmeye uygun olup
olmadigini yargilamak icin yapilirsa zararli olabilir. Meme ya da meme bas1 sekli nedeniyle
emzirememek ¢ok ¢ok nadir bir durumdur. (Bakiniz 14. Boliim Meme ile ilgili durumlar)

* Gebelikte emzirme egitiminde en 6nemli nokta, kadinin bilgisi, inanglar1 ve duygusunu
tartismak icin zaman ayirmak ve bebegini sadece anne siitii ile besleyebilecegi konusunda
giiven kazandirmaktir.
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Tablo 1. Antenatal Kontrol Listesi- Bebek Beslenmesi

Isim:

Beklenen dogum tarihi:

Antenatal kontrol listesi
Konu

Konusuldu
(Anne
goriismeyi kabul
etmediyse not
alin)

Tarih

Imza

Bebek icin sadece anne siti ile beslenmenin 6nemi

(Bircok enfeksiyona karsi koruma; biiylime ve gelismesine katki;
bebegin ilk 6 ay tiim ihtiyaglarini karsilamasi; bebek biiyiirken
degisen icerigi; emzirilmeyen bebeklerin hastalik riskinin arttig1)

Anne icin emzirmenin 6nemi
(Meme kanseri ve ileri yasta kal¢a kirigindan korur; anne bebek
baglanmasini saglar; yapay beslenme maliyetlidir)

Dogumdan hemen sonra ten-tene temasin énemi
(Bebegi sicak ve sakin tutar, baglanmayi artirir, emzirmenin
baslamasini saglar)

Iyi pozisyon ve memeyi tutmanin dnemi
(Iyi pozisyon ve memeyi tutma, fazla siit yapimimn artirir; agrili ve
sis memelerden korur)

Emzirmeye iyi bir baslangi¢ yapmak

(Bebek her istediginde beslemek; yeterli siit alma isaretleri; anne
ve bebegin ayn1 odada kalmasmin 6nemi; yapay besleyiciler ve
emzik ile olusacak sorunlar)

ik 6 ay anne siitii disinda hicbir besin ya da siviya ihtiyag
duyulmadigi, 6 aydan sonra diger besinler ile birlikte anne siitiine
devam etmenin énemi

Emzirmemenin riskleri ve zararlar1

(Kronik hastalik ve enfeksiyonlara karst korumanin kaybi; yapay
beslenmede besin hazirlamanin zorlugu ve kontaminasyon;
maliyet; emzirmeme kararmin zor geri doniigebilir olmasi)

Memenin muayenesi (Gebelik doneminde rutin elle muayene
onerilmez, sadece annenin belirttigi bir sorun varsa dncelik gozle
muayene, gerekli ise elle muayene yapilabilir.)

Tartigilan ve takip ya da danisma gerektiren diger konular:

3. OZEL BAKIM iHTiYACI OLAN KADINLAR

Asagidaki durumlarin varliginda bir kadin 6zel danismanlik ve destege ihtiya¢ duyabilir;

Daha Onceki bebeginde emzirme sorunu yasamis; emzirmeyi birakmis ya da formila ile
beslemeye gegmis ya da hi¢ emzirmeye bagslamamis kadinlar,

Is ya da okul gibi nedenlerle giiniin biiyiik kismimn1 bebeginden uzak gegirmek zorunda kalan
anneler (ayrilik olsa da emzirmenin devam edebilecegini garanti edin),

Ailede giicliikleri olan kadinlar (destek olmayan aile iiyelerini belirleyin ve diisiincelerini
tartigmak iizere goriismeye ¢agirin),

Depresyonda olan anneler,
Sosyal destegi olmayan, izole kadinlar,
Geng ya da bekéar anneler,
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« S{t Uretimini etkileyebilecek dnceden gegirilmis meme cerrahisi ya da meme travmasi varligi,
* Kironik hastalik ya da ilag kullanim 6ykiisii olanlar,

* Dogumdan sonra 6zel gereksinimi olabilecek riskli bebegi ya da ikiz/cogul gebeligi olanlar,

+ Kanitlanmis HIV pozitif anneler,

» Bebegini evlatlik vermeyi diisiinenler.

Ozel durumu olan kadinlar1 belirleyin. Bebeklerini besleme konusunda planlarmi etkileyecek
konular1 paylagmalarina yardimer olun. Gerekirse kadini destekleyebilecek aile bireylerini de
goriismeye davet edin.

4. EMZIREN ANNEDE GEBELIK

Genel olarak saglikli bir gebelik sirasinda daha biiyiik bebegin emzirmeden ayrilmasi gerekli degildir. Eger
annede erken eylem Gykiisli ya da emzirme sirasinda uterus kramplari varsa, anne emzirmenin devami
konusunda kadin dogum doktoru ile tartigmalidir.

Butlin gebe kadinlar ve emzirmekte olan kadinlar gibi saglikli beslenerek ve dinlenerek kendisine

dikkat etmelidir. Bazen memeler daha hassas olabilir veya gebeligin 2. trimesterinde siit
miktarinda bir azalma yasanabilir fakat bunlar emzirmeyi kesmek igin neden degildir.

Ailede besinsel yetersizlik olsun ya da olmasin, anne siitii kiigiik kardesin diyetinde temel kaynak
olmaya devam etmelidir. Emzirme kesilirse, kiigiik kardes ozellikle beslenmesinde hayvansal
gidalar yer almiyorsa, besinsel yetersizlik agisindan risk altinda olacaktir. Anneyi beslemek,
emzirilmekte olan kiiclik kardesi, dogmamis bebegi biiyiitmekte en etkin yoldur. Ani olarak
emzirmenin kesilmesinden her zaman kag¢inilmalidir.

Gebe bir kadinla emzirmeyi tartismak;

Eger bir gebe sadece anne siitii ile bebegini beslemesinin miimkiin olmadigini diisiiniiyorsa, anne
ile konusarak nedenlerini 6grenin. Baglangigta sadece emzirmesini Onerin. Eger annenin
kosullarinda emzirmeye devam etmek zor ise, biraz emzirmis olmanin bile hi¢ emzirmemis
olmaya gore daha iyi oldugunu belirtin. Anneyi destekleyerek zaman i¢inde emzirme sorunlarini
agmasini saglayin.

Medikal nedenlerle ya da kisisel istegi ile emziremeyecek annelerin, bebegini nasil besleyecegini
bilmeleri 6nemlidir. Bu kadinlarin, emzirmenin yerine konulacak beslenme yontemleri ile ilgili
bireysel goriisme ve besin hazirlama ile ilgili ek egitime ihtiyag¢lart vardir.

Siirekli Yardim;

* Gebe kadinin gereksinimi oldugunda danigabilecegi ve daha fazla bilgi alabilecegi bir saglik
calisani olmalidir.

» Bebek dogduktan sonra emzirme konusunda yardimer olacak tecriibeli ve bilgili bir saglik
caligani gereklidir.

* Anne dogum sonrasi kurumdan ayrilirken, bebegin beslenmesi konusunda destegin nasil
siirecegi anneye anlatilmalidir.

Surekli Yardim

1. Gebe kadinin gereksinimi 3. Anne kurumdan ayrildiktan
olursa danisabilecegi bir sonra bebegini nasil besleyecegi
saglik calisani konusunda destek

-

2. Bebek dogduktan sonra emzirme
konusunda yardimci olacak bir
saglhk galisani
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5. GEBELIK DONEMEMINDE FiZIKSEL AKTIiVITE

Kadinda gebelik, fetiisiin ihtiyaglarim1 karsilayabilmek igin bir¢ok anatomik, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin meydana geldigi donemdir. Gebelik donemi, kadinlarin diizenli
araliklarla saglik kontrollerine gitmesini gerektiren ve bu nedenle saglikli yasam tarzi i¢in gerekli
davranig degisikliklerini saglayabilecek motivasyonun en yiiksek oldugu donemlerdir. Saglikli bir
yasam tarz1 ile gebeliklerine baslayan kadinlar (6rn; egzersiz, iyi beslenme, sigara igmeme) bu
saglikli aligkanliklar1 korumak icin tesvik edilmelidir. Saglikli yasam tarzi olmayanlar i¢in gebelik
oncesi donem ve gebelik donemi saglikli aligkanliklar igin firsat olarak goriilmelidir. Gun iginde
diizenli olarak yapilan, kalp hizinin ve solunum sikliginin artmasina sebep olan viicut hareketleri
fiziksel aktivitedir. Egzersiz, kalp, solunum veya kassal uygunlugu gelistirmek amaciyla yapilan
tekrarli ve kisiye 6zel diizeyi belirlenen fiziksel aktivite ¢esitleridir.

Gebelik Donemide Meydana Gelen Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik sirasinda en belirgin degisiklikler; kilo artis1 ve agirlik merkezinin kaymasi sonucu
ilerleyici lordoz gibi postural degisiklerdir. Tiim bu postural degisikliklere bagli olarak stabilite
bozulmakta ve denge problemleri yasanabilmektedir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari kasilmasiyla {iiretilen herhangi bir bedensel hareket olarak
tanimlanmaktadir ve hayatin tiim asamalarinda kalp akciger sagligini gelistirir ve korur, obezite
ve buna bagli yandas hastaliklarin riskini azaltir ve daha uzun yasama yol agar. Gebelik anatomik,
fizyolojik, psikolojik degisiklikler ile iliskili olmasina ragmen fiziksel aktivite ve egzersizin
minimal risk tasidigi ve annenin bu siirece daha iyi uyum saglamasinda etkili oldugu,
komplikasyonlar1 azalttig1 gosterilmistir.

Gebelik donemide fiziksel aktivitenin anneye potansiyel yararlart sunlardir:
e Dolasim ve sindirim islevlerini diizenler.

Venoz tromboemboliyi 6nlemede etkilidir.

Annenin kilo kontroliinii saglar.

Postir bozukluklarinin olusmasini ve ilerlemesini engeller.

Bel ve sirt agrisim1 azaltir, diastasis recti abdominisi onler.

Dayaniklilik ve kuvvetin artirilmasina yardimcei olur; diisme ve yaralanma riskini azaltir,

dengeyi gelistirir.

e Dogum i¢in gereken kas aktivitesini destekler, obstetrik miidahale ihtiyacin1 ve sezaryen
dogum oranini azaltir.

e Dogum travayi esnasinda dikey pozisyonlarin ve ikinma ve nefes egzersizlerinin
dogumda salinan maternal stres hormonlarini olumlu etkiledigi gosterilmistir.

e Dogum sirasindaki olasi pelvik taban travmasinin azaltilmasini saglar.

e Dogumu kisaltmaya yonelik potansiyelin gelistirilmesine yardimci olur.

e Gebelik diyabeti (seker) olasiliginin 6nlenmesinde 6nemlidir, gebelik diyabeti olan
kadinlarda fiizksel aktivitenin kan glikoz diizeylerini diisiirebildigi veya preeklampsiyi
onlemeye yardimci olabildigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir.

e Fiziksel aktivite, sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve psikolojik acidan iyilik hissinin
artirtlmasina katkida bulunur

e Uyku kalitesini iyilestirir.

e Fiziksel uygunluk diizeyini arttirdigi i¢in yorgunlugu azaltir.

Gebelikte ve Postpartum Donemde Fiziksel Aktivitenin Endikasyonlar:

Obstetrik veya tibbi komplikasyon ya da kontrendikasyon yoklugunda gebelikte ve postpartum
donemde fiziksel aktivite onerilmelidir. Gebe kadinlar fiziksel aktiviteye devam etmek i¢in ya da
giivenli fiziksel aktivite/egzersiz baslatmak icin tesvik edilmelidir. Obstetrik veya tibbi sorunlari
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olan kadinlarda egzersiz rejimleri bireysel olmalidir. Kadin dogum hekimleri ve diger saglik
profesyonelleri, gebelik sirasinda fiziksel aktivite katilimi iizerine 6neriler yapmadan dnce tibbi
veya obstetrik komplikasyonlar: olan kadinlar1 dikkatle degerlendirmelidir.

Fiziksel Aktivite Recetesi

Gebelik i¢in fiziksel aktivite/egzersiz regetesi ilkeleri genel kadin popiilasyonundan farkli degildir.
Bir egzersiz programi tavsiye etmeden Once, hastanin egzersizden kaginmayi gerektiren tibbi
nedenleri olmadigindan emin olmak i¢in kapsamli bir klinik degerlendirme yapilmalidir. Gebelikte
egzersiz recetesinin bilesenleri, genel sagligin iyilestirilmesi, rekreasyonel ugrasilar ya da spor
aktiviteleri gibi amaci ne olursa olsun her fiziksel aktivitede goz oniline alinmalidir. Egzersizin
potansiyel faydalarini ortaya ¢ikarmak igin, egzersizin tipi, siddeti, siiresi ve egzersiz setlerinin
siklig1 gebelerin mevcut fiziksel uygunluk diizeyi dikkate alinarak belirlenmelidir. Ayn1 zamanda,
egzersiz yogunlugunun zaman igerisindeki ilerleme hizina da dikkat edilmelidir. Egzersiz
recetesinin bilesenlerine ek olarak, prenatal donemde herhangi bir egzersizi uygularken, egzersizi
sonlandirmak igin uyar1 isaretleri de g6z Oniinde bulundurulmali ve gebeler bu durumlarla
karsilastiklarinda egzersize devam etmemeleri konusunda uyarilmalidir.

Gebelikte Yapilmamasi Gereken Tehlikeli Aktiviteler
Temas sporlari, kayak, su kayagi, su alt1 sporlari, yiliksek irtifada yapilan egzersizler, hipertermik,
hiperbarik ve hipoksik kosullarda yapilan sporlar, binicilik.

Gebelikte Yapilabilecek Giivenli Aktiviteler
Yurume, ylzme, su igi egzersizler, aerobik dans, sabit bisiklete binme, yoga, klinik pilates,
stabilizasyon egzersizleri.

Fiziksel Aktivite/Egzersizin Siddeti

Egzersiz siddetini belirlemek amaciyla konugsma testi kullanilabilir. Hafif siddette egzersiz
yaparken, sarki sOyleyebilmelisiniz. Orta siddette egzersiz yaparken, rahatlikla bir sohbeti
stirdiirebilmelisiniz. Siddetli egzersiz sirasinda, bir sohbeti nefesiniz kesilecek seviyede
stirdiiriiyor olmalisiniz. Diger bir belirleme yontemi 1 dakika kalp hiziniz1 saymaktir. Maksimum
diizeyiniz; 220-yasiniz, formiilii ile bulunur. Bu buldugunuz degerin yiizdelerini alarak ¢alisma
siddetinizi hesaplayabilirsiniz.
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BOLUM 6: DOGUM SURECI VE EMZIRME (4. ADIM)

GIRIS

1. ERKEN EMZIiRMEYi DESTEKLEYECEK TRAVAY VE DOGUM
UYGULAMALARI

Bir annenin travay ve dogum sirasinda yasadig1 deneyimler bebegini emzirmesini ve bakimini
etkiler.

Gecmis yillarda Bagarili Emzirmede On Adimin 4. Adimi: “Dogumdan sonra yarim saat icinde
annelere emzirmeye baslamalari i¢cin yardim edin” diyordu. Bu adim erken temasin ve bebegin
emzirilmeye hazir oldugunun izlenmesinin 6nemine odaklanarak 2009 yilinda Diinya Saglik
Orgiitiiniin 6nerisi ile “Dogumdan hemen sonra baslayarak, en az bir saat anne ile bebege
erken ten temasini saglayin ve anneyi, bebeginin emmek icin ne zaman hazir oldugunu
tanimaya tesvik edin, gerektiginde emzirme konusunda yardim sunun” olarak degistirildi.

Bir annenin kendisini yetkin, kontrol altinda, uyanik bebegi i¢in etkilesime girmeye desteklenmis
ve hazir hissetmesini saglayacak uygulamalar, bu adimi gergeklestirmeye yardimci olur. Bu
uygulamalar sunlari igerir:

» Travay sirasinda duygusal destek,
* Agn kesicilerin bebege olan etkilerine dikkat edilmesi,
» Travaym erken zamanlarinda hafif yiyecekler ve sivilar 6nerilmesi,
* Travay sirasinda hareket 6zgiirligii,
* Gereksiz sezaryenden kaginma,
* Anne ve bebegin erken temasinin saglanmasi,
* Bebegin ilk emzirilmesini kolaylagtirmak.
Anne ile bebegin erken temasini ve emzirmeyi engelleyebilecek uygulamalar sunlari igerir:
* Annenin travay ve dogum sirasinda yatmasinin istenmesi,
* Anneye destek eksikligi,
* Travaym erken zamanlarinda yiyecek ve sivilarin kisitlanmasi,

* Anne veya bebekte tibben gerekli olmadig1 halde sedasyona sebep olan agr1 kesicilerin
kullanilmasi, damar yolu agilmasi, siirekli elektronik fetal monitorizasyon yapilmasi,
epizyotomi agilmasi,

* Dogumdan sonra bebegi siki sarmak/kundaklamak,
* Dogumdan sonra anne ve bebegin ayrilmasi.

Erken temas: engelleyebilecek bu uygulamalarin yalnizca tibben gerekli olmasi halinde
kullanilmasina 6zen gosterin. Refakatci agagidaki tibbi olmayan destekleri verebilir;

« Travayda yurimek ve hareket etmek icin cesaretlendirmek,

* Anneye hafif beslenme ve sivi saglamak,

s llerlemeye odaklanmasini saglayarak annenin giivenini olusturmak,
* Agn ve endiseyi yonetilebilir kilmak i¢in anneye Oneriler sunmak,

* Masaj, el tutma, soguk bezler saglamak,
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Olumlu ifadeler kullanmak.

Travay ve dogum sirasinda bir refakat¢inin eslik etmesi;

Siddetli agr1 algisini azaltr,

Hareketliligi cesaretlendirir,

Stresi azaltir,

Travay1 ve dogumu hizlandirir,

Tibbi miidahale gereksinimini azaltir,

Annenin viicuduna giivenini ve yeteneklerini arttirir.

Daha az agr kesici ilag kullanimi bebegin uyanikligini arttirir,

Hem erken hem de sik temas ve emzirmeyi saglar, boylece bebekte stresi azaltir
Bebekte hipotermi ve hipoglisemi riskini azaltir,

Anne-bebek baglanmasi daha kolaylasir.

Travay ve dogumda refakat eden kisi anne, kiz kardes, arkadas, aile iiyesi veya bebegin babasi ya
da saglik personeli olabilir. Destek veren kisi, travay ve dogum siiresince gebe ile devamli olarak
kalmalidir.

Travay siirecinde agr1 kesici kullanima:

Agri kesici ilaglar sunmadan dnce agriy1 hafifletici ilagsiz yontemler dnerin. Bu ilagsiz yontemler
asagidakileri igerir:

Travay destegi,

Yiiriiyiis ve dolagsmak,

Masaj,

Ilik su,

Sozel ve fiziksel gliven verme,

Parlak 1s1klar1 olmayan ve miimkiin oldugunca az insanin bulundugu sessiz ortam,

Travayda ve dogumda annenin tercih ettigi pozisyonda bulunabilmesi.

Agn kesici ilaglar agagidaki riskleri artirabilir:

Daha uzun travay,

Operatif midahalelere gereksinim,

Anne ile bebegin erken temasinin ve emzirmenin geciktirilmesi,
Dogumdan sonra anne ve bebegin ayrilmasi,

Uykulu, zor uyanan bebek,

Emme refleksinin azalmasi,

Siit aliminin azalmasi sonucu bebekte sarilik, hipoglisemi ve diisiik kilo alma.

Agr1 kesici ilaglar kullaniliyorsa, emzirme ve baglanma i¢in ilave zaman ve yardim gerekebilir.

Dogum 6ncesi bakim sirasinda agri ve rahatsizlik ile bunlarin riskleri ve yararlari ile basa ¢ikmanin
yollarin1 tartigin. Agr1 kesici ihtiyaci, stres, destek eksikligi ve travay odasindaki diger faktorlerden
etkilenir.
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Travay ve dogum zorlu bir siirectir. Kadinin bu siiregte enerjiye gereksinimi vardir. Diisiik riskli
kadinlarda travayda hafif yiyecek ve igeceklerin verilmemesinin rutin bir uygulama olarak faydali
olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir. Yeme, igme istegi degisiklik gosterir ve kadina travayda
yemesi ve igmesi konusunda karar vermesine izin verilir. Yiyecek ve sivinin kisitlanmasi
travaydaki kadin i¢in sikint1 verici olabilir.

Dogumdaki kadinlar i¢in intravendz (IV) sivilarin sadece tibbi bir endikasyon i¢in kullanilmasi
gerekir. Intravendz sivi yiiklenmesi, bebegin elektrolit dengesizligine ve bebegin asir1 sivi
kaybetmesi ile kilo kaybina yol agcabilir. Intravenéz sivi verilmesi kadmin hareketini
sinirlandirabilir.

Normal dogumdan sonra kadin a¢ olabilir, bu nedenle yiyecege erisimi olmalidir. Gece dogum
yaparsa, bir sonraki Ogline kadar saatlerce beklememesi igin bazi yiyeceklerin hazir
bulundurulmasi gerekir.

Dogum uygulamalar:
Dogumda tiim kadinlarin asagidakilere ihtiyaci vardir:
* Yetenekli bir saglik gorevlisinin varligi,

* HIV ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin bulagmasini 6nlemek i¢in izlenecek evrensel
onlemler,

* Epizyotomi gibi invaziv islemlerin minimal kullanimu,
* Sezaryen veya diger miidahalelerin sadece tibben gerekli oldugunda kullanilmasi.

Dogumda kullanilan aletler (forseps veya vakum ekstraksiyonu) travmaya yol acarak, bebegin kafa
kemiklerinin hizalamasini bozarak sinir ve kas islevini etkiler ve beslenme sorunlarina neden
olabilir.

Gebenin travayin erken donemlerinde sivi ve yiyecege erisebilmesi, dogum icin dik veya
¢omelmis pozisyonda bulunmasi normal vajinal doguma yardimec1 olur.

Epizyotomi dogumdan sonraki ilk giinlerde agri ve oturmada giicliige neden olabilir, boyle
durumlarda ten-tene temas ve emzirme olumsuz etkilenebilir. Anne agrili ise, emzirmek ve
bebekle temasi i¢in annenin rahat edebilecegi bir pozisyonda yardim ve destek saglanmalidir.

GoObek kordonu, atim durunca klemplenmelidir. Boylece, bebek ilave kan alarak demir depolarini
artirmis olur.

Dogum uygulamalar1 goz oniline alindiginda, uygulamalarin bebegin yani sira anne iizerinde de
etkili oldugunu unutmayin.

2. ERKEN TENSEL TEMASIN ONEMI
Erken temas

Her anne ve saglikli bebek arasinda sakin bir ortamda, kesintisiz bir erken tensel temas saglayin.
Erken temasa kordon klemplenmeden 6nce veya dogumdan sonraki ilk birkag dakika i¢cinde derhal
baslayin. Bu erken temasin dogumdan sonra en az bir saat devam etmesini saglayin. Bebegin
dogumdan bir saat sonra emzirilememesi durumunda erken tensel temasin daha uzun siire
yapilmasi Onerilir.

Erken tensel temasin anne ve bebek icin yararlar1 agagida 6zetlenmistir;
* Anne ve bebegi sakinlestirir, bebegin kalp atisini1 ve solunumunu dengelemeye yardimcei olur.
* Annenin viicut 1s1s1 ile bebegi sicak tutar.

» Bebekte metabolik adaptasyon ve kan sekerinin dengelenmesine yardimeti olur.
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* Bebegi ilk tutan kisinin annesi olmasi, bebegin annesinin normal viicut floras1 ile kolonize
olmasini saglar. Hastane florasi ile bebegin kolonize edilmesini onler.

» Bebegin aglamasini azaltir, boylece stres ve enerji kullanimini azaltir.

« Ik iki saat icinde bebek uyanik oldugu icin anne ile bebegin birbirine baglanmasini
kolaylastirir. Dogum sonrasi iki ile {i¢ saat sonra, bebeklerin uzun siire uyumalari sik goriiliir
ve bebegin emme istegi de bu donemde azalabilir.

* Bebegin kendi kendine memeyi bulmasini, yerlesmesini ve etkili emmeye baslamasini
kolaylastirir.

Stabil bebeklerin ve annelerin hepsi dogumdan hemen sonra erken temastan faydalanir. Bebek
dogduktan sonra kurulanarak anne memesine verilir. Bebegin dogumdan hemen sonra yikanmasi
gerekmez. Bebegin tutulmasi HIV bulasmasinda rol oynamaz. HIV pozitif bir annenin bebegini
tutmasi, sarilmasi ve bebegiyle fiziksel temas etmesi 6nemlidir, boylece yakin ve sevgi dolu
hissettirir.

Dogumdan hemen sonra nadirde olsa canlandirma gerektiren veya baska bir saglik sorunu nedeni
ile annelerinden ayrilmasi gereken bebekler olabilir. Bu bebeklerin daha sonra durumlari uygun
oldugunda, mutlaka anneleri ile tensel temaslar1 saglanmalidir.

Erken ten-tene temasinin oniindeki engellerin Ustesinden gelmek:

Ten-tene temasin Oniindeki birgok engel genellikle tibbi bir endise degil, ortak uygulamalarla
ilgilidir. Uygulamalardaki bazi degisiklikler ile erken ten-tene temas kolaylastirabilir. Bu
endiseler;

— Bebegin iisiiyecegi konusunda endiselerin olmasi: Bebegi kurulayin ve bebegi ¢iplak sekilde
annesinin gogsiine yerlestirin. Hem bebegin hem de annenin iizerine kuru bir bez veya battaniye
ortiin. Oda soguksa, 1s1 kaybini azaltmak icin bebegin kafasini da ortiin. Cilt ile temas eden
bebekler, 1sitic1 altindaki bebeklere gore daha iyi sicaklik diizenine sahiptir.

— Bebegin muayene edilmesi: Cogu muayene, bebegin sessizce annenin gogsiinde yattigi sirada
yapilabilir. Tartis1 daha sonra dlgiilebilir.

— Anneye cerrahi dikis yapihyor olmasi: Bir epizyotomi veya sezaryen kesisinin dikilmesi
sirasinda da bebek annenin gégsiinde kalabilir.

— Bebegin yikanmasi: lk banyoyu ertelemek, verniksin bebegin derisine niifuz etmesini,
yaglanmasin1 ve korunmasini saglar. Banyoyu geciktirmek sicaklik kaybini onler. Bebegin
dogumdan sonra kuru bir sekilde silinmesi miimkiindiir.

— Dogum odasinda saghk personelinin yogun olmasi: Dogum odas1 yogun ise, anne ve bebek
ten-tene temas halinde dogum sonrasi boliime transfer edilebilir ve burada temas devam
edebilir.

— Hicbir personelin anne ve bebekle kalamayacak olmasi: Aile Uyeleri anne ve bebekle
kalabilir.

— Bebegin uyanmik olmamasi: Bebek maternal ilaglardan dolay1 uyuyorsa bebegin baglanma ve
beslemesi igin ekstra destege ihtiyaci vardir, bu bebeklerin temasi daha da 6nemlidir.

— Annenin yorgun olmasi: Bir anne, bebegini tutmak istemeyecek derecede nadiren yorgun olur.
Bebegiyle temas annenin rahatlamasina yardimci olabilir. Annenin yorulmasina neden
olabilecek, yetersiz sivi ve gida verilmesi ve travayin uzamasina sebep olan dogum
uygulamalarini 6nleyin.

- Annenin bebegini tutmak istememesi: Bir anne bebegini tutmak istememesi, annenin
depresyonda olmasi ve bebegin terk edilmesi, ihmal ya da istismar riski igin bir gosterge olabilir.
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Bebege zarar verme riskini azaltabilecegi i¢in temasi tesvik etmek 6nemlidir. Bebege zarar verme
riski varsa, hem anneyi bebegini tutmaya tesvik etmek hem de bebegin korunmasi i¢in bir destek
gorevlisi bulunmalidir.

Ikizlerin dogumlar1 arasindaki siire degisir. Genellikle, ilk bebek i¢in, ikinci dogumun baslamasina
kadar erken ten-tene temas saglanabilir. 1k ikiz, ikinci ikiz dogarken sicaklik ve temas igin bir aile
liyesi tarafindan ten-tene temas halinde tutulabilir. Daha sonra iki bebegin annesi tarafindan erken
ten-tene temasi saglanir ve hazir oldugunda emzirmeye yardim edilir.

Erken temasin basladig1 ve bittigi zamanin1 kaydetmek i¢in annenin travay/dogum kayitlarina bir
madde eklemek yararli olabilir. Bu ten temasinin, kayit edilmesi gereken diger uygulamalar kadar
onemli oldugunun bir gdstergesidir.

3. EMZIRMEYIi BASLATMAYA YARDIM

Emzirmeyi baslatmak icin nasil yardimei olunur?

Bebek annenin gogsiinde ten-tene temas halindeyken memenin kokusu bebegi meme ucuna dogru
yonlendirir. Annenin bu 6n beslenme davranislarini veya ipuglarini tanimasina yardimer olun.
Anne ve bebek sessizce ten-tene temasta tutuldugunda, bebek tipik olarak bir dizi 6n beslenme
davranis1 gosterir. Bu birkag¢ dakika veya bir saat ya da daha fazla olabilir. Bebegin davranislari
sunlart igerir:

* Yeni ortama uyum saglamak i¢in kisa bir dinlenme,

* Ellerini agzina gotiirmek ve emme hareketleri yapmak,

» Sesler ¢ikarmak ve eliyle meme basina dokunmak,

* Memenin siyah bdliimiine odaklanarak hedef gibi davranir,
* Memeye dogru ilerleyip, aranir,

*  Meme basini bulur ve agzin1 genisge agip yerlesir.

[k beslemenin ne kadar siirede ger¢eklesecegi, ne kadar siirdiigii, bebegin ne kadar iyi yerlestigi
veya ne kadar kolostrum aldig1 konusunda anne ve bebek tizerinde herhangi bir baski olmamalidir.
[k emzirme bir beslenmeden ¢ok memeyle tanisma olarak degerlendirilmelidir.

Daha sonraki emzirmede annenin pozisyon, memeye yerlesme, beslenme isaretleri ve ihtiyag
duyacag diger becerileri 6§renmesi i¢in daha fazla yardim saglanabilir.

Bu durumda saglik goérevlisinin rolii asagida belirtilmistir:
» Zaman ve sakin bir ortam saglayin,
* Annenin rahat bir pozisyon bulmasina yardimci olun,
* Uyaniklik ve aranma gibi bebegin olumlu davranislarina dikkat ¢ekin,
* Anneyi kendine giiven duymas: i¢in destekleyin,

* Anneye bebegi memeye yerlestirmek i¢in acele etmemesini veya memeyi bebegin agzina
itmekten kaginmasini 6nerin.

4. SEZARYEN SONRASI ANNE SUTUYLE BESLENMEYIi
DESTEKLEME

Sezaryen, biiyiik bir abdominal cerrahidir. Biiyiik olasilikla anne:
» Korkmus ve stresli,

* IV s1vi aliyor ve idrar sondasi mevcut,

* Yatakta ve hareketleri kisitlanmis,

55



Dogum 6ncesi ve sonrasi s1vi ve besin alimi1 kisitladig1 icin bebegine bakacak enerjiden yoksun,
Agri icin hem annenin hem de bebegin tepkilerini etkileyebilecek analjezik ve anestezi aliyor,
Laktasyon hormonlari olan oksitosin ve prolaktin seviyeleri degismis durumda,

Enfeksiyon ve kanama riski yuksek,

Bebeginden ayrilma riski mevcut,

Dogum yapmasi i¢in viicudunun normal sekilde calisamadigina dair bir basarisizlik hissi
yastyor olabilir.

Ayrica sezaryen dogumdan bebek de etkilenir. Bebek:

Emmeyi basaramama veya emzirmenin kisa stirmesi a¢isindan yiiksek risk altindadir,
Daha fazla solunum problemi yasayabilir,

Agz1 ve bogazina zarar veren aspirasyona maruz kalabilir,

Anneye verilen ilaglarin etkisi ile uykulu, dalgin olabilir,

Erken temas olasilig1 diistiktiir,

Takviye besin alma olasilig1 artar,

Emzirmenin kisitlanmasiin yani sira enfeksiyon riskini artirabilecek bebek bakim boliimiine
gitmeye daha yatkindir.

Sezaryen sonrasi emzirmeyi desteklemenin yollar::

Sezaryenden sonra anneye emzirmeyi baglatmasi i¢in yardim edecek bir saglik gorevlisinin
bulunmasi 6nemlidir.

Anne olabildigince ¢abuk erken ten-tene temasa tesvik edilmelidir.

Genel olarak, spinal veya epidural anestezi uygulanan anneler, vaginal dogum yapan anneler
gibi, hemen bebege tepki verebilirler.

Genel anestezi sonrasi, anne uykulu veya anestezi etkisi altinda cevap veremiyorsa, temas
ayllma odasinda saglanabilir.

Annenin ameliyat salonundan donmesini beklerken baba veya diger aile bireyleri, bebegi sicak
tutmak ve rahatlatmak igin erken ten-tene temas saglayabilir.

Temas gecikirse, bebek annenin duyarli oldugu zaman erken ten-tene temasi kolaylastiracak
sekilde giydirilmelidir.

Erken dogan veya dogum anomalisi olan bebekler erken ten-tene temastan fayda goriirler. Eger
bebek stabil degilse dikkat edilmelidir. Bebek stabil oldugunda erken ten-tene temas
saglanabilir.

Bebek ve anne hazir olma isaretleri gosterdiginde emzirmeyi baglatmaya yardimei olun. Emzirmek
i¢in annenin oturmasi, bebegini tutmasi veya diger hareketlilik 6l¢iitlerini karsilamasi gerekmez.
Bebek memeyi bulur ve emer. Anne anesteziden dolayr hala uyuyor olsa da anneyi ve bebegi
destekleyen bir kisi oldugu siirece, bebek memede kalabilir.

Sezaryen olan annelere emzirmeleri icin rahat bir pozisyon bulmalarina yardim edin. Damar
yolundan s1v1 alan annede bebegin pozisyonunu ayarlayin.

Anneyi yan tarafina dondiirerek yatirm. Bu pozisyon ilk saatlerde agriy1 Onlemeye ve
emzirmeye yardimci olur, spinal anestezi nedeniyle diiz yatmasi gereken annelerde de
uygulanabilir. Ozellikle spinal anestezi uygulanmis annelerde bir yastik yardimui ile koltuk alt:
pozisyonunda emzirme daha kolay olacaktir.
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* Bebegi, annenin viicuduna paralel olacak sekilde uzatarak ya da anne dogrulabiliyorsa cerrahi
kesi yerini koruyacak sekilde yastik ile destekleyerek emzirmesini saglayin.

* Bebegi annesinin iizerine diiz yatirin.

* Otururken dizlerin altina veya yatarken sirtina ve dizlerinin {istiine yastik gibi bir destek
yerlestirin.

Anne bebegine bakabilecek duruma gelinceye kadar ayni odada yardim edebilecek bir kisinin
bulunmasini saglayin.

Saglik personeli destekleyici ve bilgili oldugunda, sezaryen sonrasi hastanede daha uzun siire
kalmak emzirmenin basarili bir sekilde yiiriitiilmesini saglar.

5. POSPARTUM DONEMDE EGZERSIZ

Anatomik ve fizyolojik degisikliklerin dogumdan sonra normale donmeye basladigi dénem
postpartum donem olarak adlandirilmaktadir ki bu donem saglikli bir yasam tarzi baslatmak,
onermek ve giiclendirmek i¢in bir firsat penceresidir.

Postpartum doénem acil, erken ve ge¢ dénem olmak {izere iige ayrilir. Acil postpartum ddnem
dogumdan sonraki ilk 24 saati kapsar ve akut anestezi ve dogum sonras1 komplikasyonlari igerir.
Erken donem, 1. haftanin sonuna kadar olan zamani igerir. Ge¢ postpartum donem ise, genital
organlarin toparlanmasi veya normale donmesi icin gerekli olan zamam kapsamaktadir.
Geleneksel olarak son donem ise 6. haftaya kadar uzanir.

Postpartum fiziksel ve mental durum

Baglar ve kollajen6z konnektif doku gebelik Oncesine kiyasla hala daha yumusak ve elastik
durumdadir ve tamamen diizelmesi 4-5 ay surebilir. Zayiflamis abdominal kaslar, azalmig mekanik
kontrol ve artan bag elastikiyetinin birlesimi sonucu, bel bdlgesi yaralanmalara daha agik hale
gelebilmekte ve diastazin oldugu yerden abdomende protriizyon gorilebilmektedir. Pelvik taban,
gebelikten Onceki durumuna gore daha zayiftir. Perineal bolge de basli basina gerilmekte ve
dogumda meydana gelen epizyotomi veya yirtik ve ardindan dikis gibi travmalar nedeni ile hassas
ve 6demli hale gelebilmektedir. Hemoroid varlig1 da akut rahatsizlik veren bir durum ve ilave bir
travma olarak karsimiza ¢ikabilir. Dogum 6ncesi siiregte belirgin olmasa da bazi kadinlarda agir,
6demli ve agrili ve krampli bacaklar ve sismis bilek ve ayaklar, erken postpartum dénemde sikinti
yaratabilir. Sirt agris1 gebelikte goriilmemis olsa da siklikla dogumdan sonra karsimiza ¢ikabilir.
Kot emzirme ve alt degistirme pozisyonlari, gerginlik ve yorgunluk bu probleme neden olabilir.
Laktasyonun baglamasi ile anne gogiislerde biiylime, 1s1 artig1, doluluk ve agr1 hissedebilir ve bu
agr aksillaya dogru yayilabilir. Psikolojik agidan primer maternal kaygi durumu hakimdir. Uzun
donemde ise dogum sekliyle iliskili olarak giinliik yasam aktivitelerine doniis siirecinde uzama,
gebelik boyunca alinan kilolarin yarattigi problemler, osteoporoz riskinde artig, uyku kalitesinde
bozulma, konstipasyon gibi problemler annenin yagam kalitesini kotii yonde etkilemektedir.

Pospartum donemde fiziksel aktivitenin anneye potansiyel yararlari sunlardir:

e Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir.

e Postpartum erken ve ge¢ donemde goriilebilecek problemlerin olusumunun 6nlenmesinde
ve giderilmesinde faydali oldugu bildirilmistir.

e Postpartum donemde yapilan orta siddetli fiziksel aktivitenin emzirme miktarina ve siit
igcerigine, infant gelisimine yan etkisi olmadig1 gosterilmistir.

o Osteoporozun 6nlenmesinde ve tedavisinde etkilidir.

Postpartum Donemde Fiziksel Aktivitenin Endikasyonlari

Obstetrik veya tibbi komplikasyon ya da kontrendikasyon yoklugunda gebelikte ve postpartum
donemde fiziksel aktivite onerilmelidir. Kadnlar fiziksel aktiviteye devam etmek igin ya da
giivenli fiziksel aktivite/egzersiz baslatmak i¢in tesvik edilmelidir. Obstetrik veya tibbi sorunlari
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olan kadinlarda egzersiz rejimleri bireysel olmalidir. Kadin dogum hekimleri ve diger saglik
profesyonelleri, fiziksel aktivite katilimi {izerine Oneriler yapmadan Once tibbi veya obstetrik
komplikasyonlar1 olan kadinlar1 dikkatle degerlendirmelidir.

5. ANNE DOSTU HASTANE UYGULAMALARININ ERKEN
EMZIRMEYE ETKIiSI

Anne Dostu Hastane Uygulamalar1 dogum hizmetlerinin anne ve bebek odakli olmasin1 amaglar.
Anne dostu hastane uygulamalari agagidaki durumlart igerir;

» Bebek dostu hastane kriterlerine uyar,

» Travay ve dogum siirecinde kanita dayali uygulamalar temel alinir (beslenme, lavman, tuse
vb.).

» Travayda ve dogumda anne bire-bir desteklenir.
* Dogum pozisyonu, annenin hareketlerinde kisitlama olmamasi saglanir.

* Dogumdan hemen sonra erken ten-tene temasina yardim edilir.

Dogum Uygulamalar: Kontrol Listesi
Anneninadi: ...

Dogum sekli:

....... Vajinal: Dogal ....... Vakum .........Forceps........

....... Epidural/spinal anestezi ile Sezaryen

....... Genel anestezi ile Sezaryen

Ten-TeneTemas:

Basladig1 zaman: ............... Bittigi zaman: .............. Temas siiresi: ...............
Ten-tene temast Kesme Nedeni: ........o.oiuiieiiiiiii e

Notlar:

Dogumdan hemen sonra erken ten-tene temas:

— bebegi sicak tutar;

— anne ve bebegi yatistirir, solunum ve kalp hizini diizenler,

— bebegi annenin normal viicut bakterileri ile kolonize eder,

— bebegin aglamasini azaltir, boylece stres ve enerji kullanimini azaltir,

— bebegin memeyi bulmasini ve beslenmeye baslamak igin kendi kendine yerlesmesini
saglar;
— anne ve bebegi arasindaki baglanmay1 kolaylastirir.
Yenidogan bebek icin ek yiyecekler veya sivilar gerekmez
- sadece anne sutu
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BOLUM 7: TEN TENE TEMASIN ONEMIi ve KANGURU BAKIMI
GIRIS

Bu oturumda kanguru bakiminin ne oldugu, nasil yapildigi ve 6nemi hakkinda bilgi sahibi
olacaksiniz. Diinyada onlenebilir bebek 6liim sayilarini halen ¢ok yiiksektir ve ¢ogu diisiik dogum
agirlikli (DDA) bebeklerdir. Yenidogan ve bebek oliimlerin ¢ogu, kisith imkani olan az gelismis

iilkelerde gerceklesmektedir. Kisitli imkan1 olan bu iilkelerde Onleyici strateji olarak “kanguru
bakim1” ortaya ¢ikmustir.

1. KANGURU BAKIMI NEDIR?

Kanguru bakiminin tanima:

Kanguru bakimi, hem aile hem bebek icin yararlar1 olan, bebegin, annenin ¢iplak memeleri
arasinda ve dik pozisyonda, tenleri arasinda hicbir engel olmadan (bebegin sadece bezi olacak),
ten-tene temas saglayabilecekleri sekilde yerlestirilmesi yontemidir. Ozellikle preterm/diisiik
dogum kilolu bebegin annesi ile ten tene temasla bakiminin saglanmasidir. Preterm bebekler kadar
zamaninda dogmus bebeklerin bakiminda da bebegin saglik ve iyilik halinin saglanmasinda
etkinligi gosterilmis, uygulanmasi kolay bir yontemdir. Yasamsal bulgulari stabil olmak kaydiyla
preterm ve term tim bebeklere yapilabilir.

Kanguru bakimi nasil ortaya ¢ikt1 ve nasil yayginlast1?

Kanguru bakimi (KB) ilk kez, 1978 yilinda Martinez tarafindan, Kolombiya-Bogota’da diisiik
dogum agirlikli bebeklerde kiivoze alternatif olarak kullanilmasi ile ortaya ¢ikmistir. Yavrusunun
gelismesini kesenin icinde tamamlayan kangurulara benzetildigi i¢in “Kanguru Bakimi” adini
almistir. Kanguru bakimu ile ilgili ¢aligmalar da mortalite oranini azalttigi, 6nemli morbiditeleri
tyilestirdigi, bebegin fizyolojik gelisimini hizlandirdig1 ekonomik ve maliyeti azaltan bir yontem
oldugu kanitlanmistir. Bu kanitlara dayanarak 1984 yilinda “Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu” (UNICEF) tarafindan da desteklenen bir yontem olarak tiim diinyada yaygin olarak
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Ulkemizde ise birbirinden bagimsiz olarak merkezlerin kendi rehberlerine uygun olarak devlet
veya liniversite hastaneleri yenidogan yogun bakim iinitelerinde kanguru bakimi uygulamasi
yapilmaktadir. Son olarak, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan “Bebek Dostu Yenidogan Yogun
Bakim” standartlar1 arasinda KB’nin yogun bakim iinitesinde siirekli ve diizenli bir sekilde
yapilmas1 zorunlulugu getirilmesi ile 6nemi vurgulanmis, standardizasyonu ve yayginlastirilmasi
amagclanmistir.

2. KANGURU BAKIMININ ONEMi VE YARARLARI

Kanguru bakimi nicin 6nemlidir?

Diinya’da yaklasik olarak her y1l 4 milyon bebek yasamin ilk haftasinda kaybedilmektedir. Bin y1l
kalkinma hedefleri kapsaminda, 5 yas alti bebek oOliimlerinde azalma saglanmakla beraber
yenidogan bebek oOliimlerinde hedeflere heniiz ulasilamamistir. Preterm veya diisiik dogum
agirhikli (DDA) bebeklerde mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksektir. Erken dogum veya
intrauterin biiylime kisithili§1 nedeniyle her yil diinyada 20 milyon kadar bebek diisiik dogum
agirhigi ile dogmaktadir. . Gelismekte olan {ilkelerde annelerin saglik kosullarinin koétii olmasi
nedeniyle diisiik dogum kilolu bebeklerin dogum oranlari yiiksektir. Yenidogan bebek dliimlerinin
%99’u az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Riskli bebeklerin 6lim
nedenlerinin basinda hipotermi, hastane kokenli enfeksiyonlar ve anne siitii ile beslenmede
yasanan kisithliklar yer almaktadir. Gelismekte olan iilkelerde riskli bebeklerin sag kalimlarini
arttiran kiivoz gibi ekipmanlar yaygin ve yeterli degildir. Bu iilkelerde yenidogan bakiminda
kullanilacak diistik maliyetli ve etkin “Kanguru Bakimi” gibi alternatif yontemlere ihtiyag¢ vardir.
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Kanguru Bakiminin Yararlar::

Emzirme oranlari ve siiresinde artma; Geg baslandigi ve giiniin kisa bir boliimiinii kapsadigi
zaman bile yararli etkisi gozlenmektedir.

Is1 kontrolii; Anne ile bebek arasinda uzayan ten tene temas etkin 1s1 kontrolii saglar ve
hipotermi riskini azaltir. Stabil bebeklerde KB kiivoz bakimui ile glivenlik ve termal kontrol
acisindan benzerdir.

Erken taburculuk; KB alan bebekler daha erken anne siti alir, daha hizli kilo alir ve daha
erken taburcu edilirler.

Morbiditede iyilesme; Daha diizenli soluk alirlar ve apne siklig1 azalir. Hastane infeksiyonlari
azalir. Taburculuk sonrasinda da hastalik oranlar1 6rnegin pnémoni goriilme siklig1 daha azdir.

Kanguru bakiminin diger yararlar:
* Annelerde azalmis stres,
* Anneler KB’1n1 kiivoz bakimina tercih ederler.

* Anneler bebekle daha iyi baglanma, artmis 6zgiiven ve derin bir doyum duyduklarini
belirtmektedirler. Bebekleri igin bir sey yapabilmekten dolayr mutluluklarini
belirtmektedirler.

* Babalar da KB yapinca daha rahatladiklarini, daha giivenli olduklarini belirtmektedirler.

* KB uygulamalar1 baglayinca ¢alisanlar da bunun bebek anne i¢in yararlarini ve annenin
doyumunu fark ederek desteklerler. Saglik ¢alisanlar1 da anne babanin servis iginde
olmasindan huzursuz olmadiklarini, KB’yi faydali bulduklarini, bebegi bakiminda
infeksiyonlarin azalmasinda KB’ nin yararli olduguna inandiklarini belirtmektedirler.

* Dustk gelirli ilkelerde KB ile saglik sisteminde maddi kazanglar saglanmasi da
miimkiindiir. Ozellikle hastane yatis siiresinin kisalmasi ile hem diisiik hem de yiiksek
gelirli Ulkelerde bu kazanc elde edilebilir.

Pediatrics Dergisinde 2016 yilinda yapilan bir meta-analize gore KB yararlar genel olarak
Ozetlenecek olursa;

* Mortalite, neonatal sepsis, hipotermi, hipoglisemi, bebekteki agr1 skorlari, hastaneye
yeniden yatiglar azalmistir.

* Bas ¢evresinin artis1 daha iy1 olmustur (Hastanede yatis sirasindaki 6l¢timler)
 Vital bulgular daha iyi seyretmistir. Solunum sayis1 az, oksijen saturasyonlari yiiksektir.
* Yalniz basina 4 aya kadar anne siitii alma oran1 artmistir.

» Zararh etkisi saptanmamstir.

3. KANGURU BAKIMI HANGI BEBEKLERE VE KIMLER
TARAFINDAN YAPILIR?

Hangi bebeklere KB yapilabilir?

Yasamsal bulgular1 stabil olmak kaydiyla preterm ve term tiim bebeklere yapilabilir. IV sivi,
oksijen, gavaj ile beslenme yapilirken de KB verilebilir.

1. Dogum agirhgr >1800 g; Dogumdan itibaren stabil olduklar1 andan itibaren KB uygulamasi
icin adaydirlar.

2. Dogum agirhgr 1200-1799 g; Bu gruptaki bebeklerde ilk glinlerde durumunu stabilize etmek
icin ciddi baz1 girisimler gerekeceginden KB ilk birka¢ giinden sonra baslanabilir. Boyle bir
bebek bakim olanaklar1 yetersiz bir yerde dogmussa ilk stabilizasyon iglemlerinden sonra
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transport kiivozle aileden bir bireyle beraber gonderilirler. Transport esnasinda KB yapilarak
gonderilmesi de kosullarin durumuna gore tavsiye edilebilir.

3. Dogum agirhgi<1200 g; Siklikla ciddi sorunlar gosteren bu grup bebek anne karninda 3. diizey
yenidogan yogun bakim iinitesi olan merkeze gonderilerek orada dogmasi saglanmalidir. KB
baslanmasi giinler hatta haftalar alabilir.

Kanguru Bakim i¢in Neler Gereklidir?

Bebek bakiminda gorev alan hemsire, doktor, personelin konu ile ilgili egitiminin olmasi. Aile igin
brosiir, poster, video seklinde egitim materyalinin olmasi. Arkaya dogru yaslanilabilen emzirme
sandalyeleri ve yataklarda da sirti destekleyerek emzirmeyi kolaylastirabilecek diizenekler
(herhangi bir sandalyede veya yatakta yastik yardimi ile arkaya yaslanarak yapilabilir).

KB icin ekstra uygulayici personel gerekmez. KB uygulamalari baglayinca ¢alisanlar da bunun
bebek anne i¢in yararlarini ve annenin doyumunu fark ederek desteklerler. Saglik calisanlar1 anne
babanin servis i¢inde olmasindan huzursuz olmadiklarini, KB’yi faydali bulduklarini, bebegin
bakiminda ve infeksiyonlarin azalmasinda KB’nin yararli olduguna inandiklarini
belirtmektedirler.

Bebegin anne kucagina uygun pozisyonla yerlestirilmesi ve tekrar kiivoze yerlestirilmesi islemleri
disinda ek bir personele gereksinim duyulmaz. Solunum cihazinda olan bebeklerin KB
uygulamasinda bebegin nakilleri sirasinda bebegin giivenligi i¢in personel sayisi artabilir.

Kimler Kanguru Bakimi Yapabilir?
Anne uygun degilse baba, aileden biiylikanne veya bir akraba da bu bakimi verebilir.
Ancak asagidakilere dikkat edilmelidir:

o Isteklilik

* Genel saglik ve beslenme

* Hijyen

* Aile destegi

*  Toplum destegi

Ailenin hazirlanmasi; Kanguru bakimi uygulamasinda herhangi bir fiziksel ya da norolojik
hastaligi olmadig1 siirece biitiin ebeveynler/bireyler bakima katilabilir. Ancak ebeveynlerin
uygulama oncesinde egitim almis olmasi ve istekli olmasi dnemlidir. Kanguru bakimi konusunda
tereddiitlii olanlar ya da duygusal olarak hazir olmayan aileler bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir. Bulasici hastaligi olanlar uygulamaya katilmamalidir.

Isteklilik; Anneye bu konuda bilgilendirme ve motivasyon yapildiktan sonra hemen her anne
istekli olmaktadir.

Genel saghik ve beslenme; Anne KB yapabilecek saglik kosullarinda olmalidir.
Hijyen; Annenin viicut ve giysi hijyeni saglanmali, el ve tirnak temizligine dikkat edilmelidir.
Aile destegi; Annenin KB istegi desteklenmeli ve gerektiginde dinlenmesi saglanmalidir.

Toplum destegi; KB hakkinda toplumsal bilinglenme ve destek de yararhdir.
4. KANGURU BAKIMINI UYGULAMA YONTEMI

Kanguru bakiminin iki bileseni:
Ten tene temas; Erken, siirekli ya da giderek uzayan tensel temas i¢in bebek anne gégsiine konur.

Yalmz basina anne siitii verilmesi; Tensel temas laktasyonu artirir ve bebegin anneyle beslenme
iligkisini kolaylastirir.
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KB i¢in iki temel sart:
Annenin hastanede ve evde desteklenmesi; Saglik ¢alisanlari ve aile destegi

Taburculuk sonrasi izlem; Saglik calisanlarinin diizenli izlemi ve sorulara, sorunlara yanit
bulmas1 gerekir.

Kanguru bakim i¢in hazirhk:

Ortam; Oda sicakligi uygun olmali (23-24 °C) olacak sekilde optimal olmali, bu ortam
sicakliginda bebege battaniye ve sapka disinda herhangi bir ortii kullanilmasi gereksinimi azalir.

Anneyi rahat ettiren, arkaya dogru yaslanilabilen emzirme sandalyeleri ve yataklarda ise sirt1
destekleyen diizenekler kullanilmalidir.

Uygulama sirasinda ortam aydinlatmasinin 200 lux’u, ses seviyesinin 45-50 dB’i gegmemesine
dikkat edilmelidir.

Bilgilendirme; Anneye KB yontemi, yararlar1 hakkinda sakin ve nazikge bilgi verilir. Sorulari
cevaplanir, endigeleri giderilir. Aileden birileri ile de goriisiilmesi i¢in cagirabilecegi sdylenerek
aile destegi saglanir.

Ailenin egitilmesi; KB’nin ne oldugu, nasil yapildigi, neden yapilmasi gerektigi, anne ve bebege
olan faydalarinin anlatildigi bir egitim igerigi hazirlanmalidir. Ayrica varsa yazili bir egitim
materyali, brosiir, klinige ait bir kanguru bakim rehberi ailelere verilmelidir. Kanguru bakimi
uygulamas: ile ilgili bilgilendirme sonrasi anne ve babadan sozel/yazili onam alinmast uygun
olacaktir. Evden gelirken bazi hazirliklar yapmalar1 gerektigi vurgulanmalidir.

Bu hazirlik asamalari sunlari icermelidir;
» Klinige gelmeden 6nce banyo yapmis olmasi
» Klinige gelmeden 6nce sigara igmemesi
* Giysilerinin 6nden kolay agilabilir, gevsek ve temiz olmasi
» Klinikte yoksa eger yaninda bir battaniye ve sapka getirebilecegi soylenmelidir

Kanguru bakimi sirasinda bebegi destekleyen baglar kullanilabilir. Bu destek baglar bebegin ve
annenin emniyette olmasi saglar.

Annenin giysisi; Herhangi 6nden acik, hafif bir giysi ile saglanabilir. Bluz, onlik, sal ile
yapilabilir.

Bebegin giysisi; Sapka, ¢orap, alt bezi, onden agik zibin ile veya ciplak olup sirt1 sarilir.
Kanguru bakiminin uygulanmasi:

Anne bilgilendirmeler yapildiktan sonra uygun 1sidaki odada gogsii ¢iplak olarak kanguru bakimi
yapacagi koltuga oturtulur.

Bebek kiivozde bakilan bebekse kiivoziinden bagli oldugu damar yolu korunarak ve nabiz
oksimetre, mekanik ventilator gibi cihazlarla baglantisina dikkat edilerek ¢ikarilir. Baglantilar
anne kucagina verilir verilmez 6zenle kontrol edilir, ¢ikmigsa yerlestirilir. Vital fonksiyonlar
yakindan monitdrize edilir.

Kanguru pozisyonu
» Bebek annenin memeleri arasina ¢iplak olarak dik sekilde yerlestirilir.

* Basi bir tarafa ¢evirilir hafif ekstansiyona alinir. Bu sekilde hava yolu agik ve bebekle
anne gz temast saglanmis olur.

+ Kalga fleksiyonda ve kurbaga postiiriinde olur.
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* Bebegin karni annenin epigastriumunda olur ve annenin solunumu bebegi uyararak apne
sikligini azaltir.

* Bebegin poposu alttan desteklenir.
Kanguru bakimi uygulamasinda dikkat edilecek noktalar:

izlem; Ozellikle ilk uygulamalarda daha da dikkatli olmak kaydiyla KB sirasinda bebek yakindan
izlenir. Bebegin bas1 asir1 fleksiyonda veya asir1 ekstansiyonda olmamalidir. Havayolu agik, temiz,
bebek normal soluk aliyor, pembe ve 1s1sin1 koruyor olmalidir.

Anne de evdeki, uygulamalari i¢in bebegin nasil gozlenmesi gerektigini 6grenmelidir.

Beslenme; Anne bebegini KB esnasinda nasil besleyecegini uygulamali olarak 6grenmelidir.
Bebegi memeye yakin tutmak siit tiretimini artirir. Bebek saglik durumuna gére bu esnada emerek,
gavajla ya da kasikla beslenebilir.

Mahremiyet; Annenin mahremiyetine dikkat edilmelidir.
Bebek icin 6zellikle dikkat edilmesi gereken hususlar; Bebegin basi asir1 fleksiyon, asiri
ekstansiyonda olmamalidir, normal soluyor olmalidir, el ve ayaklari sicak olmalidir.
Kanguru bakimi sirasinda beslenme:

* Bebegi ten tene temasta tutun, agz1 memeye yakin olsun,

* Bebek uyanik sekilde agzini1 ve goziinii agincaya kadar bekleyin, (Cok kiiciik bebeklerde
uyanik tutmak icin biraz uyarmak gerekebilir)

* Birkag damla siit sagin,

* Bebegin koklamasina, memeyi yalamasina ve agzini agmasina miisaade edin,
* Bebegin agik agzina biraz siit sagin,

» Bebek siti yutuncaya kadar bekleyin,

* Bebek bagka siit almayincaya kadar bu islemi tekrarlayin,

* Anneye bu islemi bebek 1200 gramdan kiiclikse saat basi, biiylikse 2 saatte bir
tekrarlayabilecegini sdyleyin.

* Her beslenme farkli olabilir ama toplam alimi giinliik tart: ile kontrol edin.
Kanguru Bakimina Baslama Zamamn ve Siiresi:

KB baslangi¢ zamani ve siiresi disinda KB uygulayan anne ile ilgili bilgi de aktarilmali ve en az
30 dakika uygulanmasinin gerekligi oldugu vurgulanmali, uygun olmayan sartlarda bebegi sadece
kucaga almak KB olarak adlandirilamaz.

KB Baslangi¢c zamam; Bebek stabil olunca

KB suresi; Yogun bakimda kiivoz bakimindan yavag yavas KB geg¢isi yapilabilir. Siire 30 dakika
ile baglanip artirilir. Bebek normal bakima gecince de KB devam ederek normal bakima gecer.

Kanguru bakimi esnasinda anne dinlenebilir mi? Uyuyabilir mi?

Unitede veya evde uygun sirt1 ayarlanabilir bir sandalye veya sirt1 yastik destekli yatak ile arkaya
yaslanarak veya yataktan 15-30 derece destekle uzaklasmis olarak yatarak anne dinlenebilir ve
hatta uyuyabilir. Bu pozisyonda apne riski azalir. Uygun bir kanguru giysisi ile bebek kanguru
pozisyonunda iken annenin veya baba KB veriyorsa babanin dinlenmesi saglanabilir.
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5. BEBEGIN TABURCULUGA HAZIRLANMASI

Taburculuk kriterleri:

Bebek stabil, kilo aliyor, anne bebegine bakabileceginden emin olmalidir,
Bebegin sagligi iyi, infeksiyon bulgusu olmamalidir,

Anne siitiiyle (Tiimiiyle veya en azindan kismen) iyi besleniyor olmalidir,
Kilo alimi iyi (en az 15-20 gm/kg/gilin en az 3 giin ardarda) olmalidur,
Viicut 1s1s1n1 koruyor (Oda 1s1sinda en az 3 giin ardarda) olmalidir,

Aile bebegi gotiirmekte ve takip vizitelerine geri getirmekte istekli olmalidir.

Taburculuk sonrasi KB ile izlem:

Bebek KB ile eve gidiyorsa yakin izlem gerekir.

Ne kadar kiicuk taburcu olursa o kadar sik izlenir.
37-40 haftalik veya 2.5-3 kg oluncaya kadar haftada 1-2 defa izlenir.

Term yani 40 haftalik oluncaya kadar bebek 15-20 gm/kg/giin, sonrasinda 10 gm/kg/giin
kilo almalidir.

Kanguru Bakimi ne zaman kesilmeli?

Anne ve bebek rahat oldugu siirece siirdiiriilebilir. Siklikla term yasa veya 2500 grama gelinceye
kadar siirdiiriilir. Bebek KB sirasinda huzursuz olmaya basladiginda, kolunu bacagmi disari
cikarip aglayip huzursuzlandiginda KB sonlandirilir. Banyodan sonra veya soguk gecelerde de KB
verilebilir,
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BOLUM 8: EMZIRMEYI DESTEKLEYEN UYGULAMALAR
GIRIS
Bu oturumda bagarili bir emzirme siirecinde emzirmeyi destekleyen uygulamalar hakkinda bilgiler

edineceksiniz. Emzirmeyi destekleyen uygulamalarin yayginlasmasi ve uygulanabilirliginin
saglanmasi i¢in uygun ¢oziimlerin bulunmasina yardimei olabilirsiniz.

1. ANNEYLE BEBEGIN AYNI ODADA KALMASININ ONEMI

Basarili emzirmede 10 adim ilkelerinden 7. adim soyle der;

Anne bebegin birlikte kalmasi: Anne ve bebegin 24 saat boyunca birlikte olmasini saglayin.
Annenin bebekten rutin tetkikler i¢in ayrilmasini engelleyin.
Ancak 6zel klinik durumlarda anne bebek birbirinden ayrilabilir.

Anneyle bebegin ayni odada kalmasinin bir¢ok avantaji vardir;

Bebekler daha iyi uyur ve daha az aglar.

Dogum oOncesi, anne karninda anneyle bebek arasinda ortak bir uyku ve uyaniklik dongiisii
olusur. Dogum sonunda ayn1 odada kalan anne ve bebek bu dongiiyii devam ettirir.

Bebek anne yaninda oldugunda sik sik, her istediginde emebilme sansina sahiptir;
emme/emzirme pratigi daha hizli yerlesir ve annenin siit liretimi daha iyi olur.

Annenin bebegine yetebilecegi konusunda inanci gii¢lenir, 6zgiiveni artar Tam tersi bebegin
bebek odasina gitmesi, bebegin uzaklastiracagi endisesi, annenin 6zgiivenini azaltabilir ve
anne olmakla bas edemeyecegini diisiinebilir.

Anne yaninda oldugu i¢in bebeginin iyi oldugunu goriir.

Bebek daha az enfeksiyona maruz kalir.

Anne bebek bagi daha kolay olusur.

Anneyle Bebegin yapay beslenme

da Kalmasiin Oniindeki Engeller Ve Coziim Onerileri

Annenin yorgun olmasi: Bu durumda annenin sessiz bir ortamda dinlenmesi saglanabilir.
Dinlenme esnasinda temizlik, ziyaretgi, gereksiz tibbi ziyaretlerin Oniine gecilmesi anneyi
rahatlatabilir. Dogumda gereksiz tibbi uygulamalar (anestezi, epizyotomi gibi) annede strese
neden olabilir.

Bebege bakim ya da girisim yapilmasi: Bebegin bakimi annenin yatagi yaninda ya da annenin
bulundugu ortamda yapilmasi daha uygundur. Bu davranis anneye giiven verir. Annenin
yaninda yapilan bakim anneye bebek bakimi konusunda bilgi verir ve anne 6grenir.

Bebegin gozlemlenmesi: Bebegin gdzetim altina alinmasi, annesinin yaninda daha kolaydir.
Yogun bir bebek odasi ¢alisanina gore anne, bebegiyle ilgili cok daha 1y1 gdzlem yapar.

Bebek yatag1 icin odada uygun alan olmamasi: Bebek annenin yatagina yatirilabilir. (Giivenlik
acisindan yatagin korkuluklarinin olmasi iyi olur). Hem anne hem bebek daha iyi dinlenir.
Emzirme siklig artar.

Hastane personeli, bebeklerin bakimi ve emzirme icin annelere nasil yardimci olacaklarini
bilmiyor olabilir. Bir bebegi sakinlestirmek ve bakimini 6grenmek, anneligin 6nemli bir
pargasidir. Bir anneye yardim etmek, bebegine geceleri nasil bakmasi gerektigini 6gretmek,
bebegi annenin yanindan almaktan daha yararlidir.

Bazen anneler bebekleriyle ayn1 odada kalmak istemez. Saglik gorevlisi bu konuda anneyle
konusarak nedenini tartismalidir.

Bir nedenden anneyle bebegin ayrilmasi gerekiyorsa ayrilma nedeni dosyaya kaydedilmelidir.
Ayrilik gerekcesi ortadan kalktiginda bebek anneye verilmelidir. Ayrilik sirasinda annenin
bebegini sik sik gérmesi ve kucagina almasi saglanmalidir. Annenin sitiini giinde en az 6 kez
sagmasi saglanmali, anneye destek olunmalidir.
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2. BEBEGIN HER iSTEDiIGINDE EMZIRILMESININ YARARLARI

Bagarili Emzirmede ilkeleri igerisinde Adim 8’ de “Bebegin her istediginde emzirilmesi i¢in anneyi
destekleyin” denmektedir. Emzirme, bebegin istegine gore gerceklestirilir. Bu durum emzirme siklig1 ve
stresini icermektedir.

Her istediginde Emzirmenin Bebek ve Anne Icin Yararlar::

e Bagisiklik maddelerinden zengin kolostrumu daha fazla alir, bdylece hastaliklardan korunma
olanag artar,

e Daha hizli kilo alir,

e Daha az yenidogan sarilig1 olur,

e Daha az aglar, anne de bebek doymuyor endisesi olmayacagindan yapay besine daha az ihtiyag
duyulur,

e Siit iiretimi daha hizl artar,

e Daha az meme dolgunlugu olur,

e Anne bebegin gereksinimlerine yanit vermeyi 68renir ve 0zgiiveni artar,

e Emzirme kolaylasir,

e Emzirme stiresi uzar.

e Yenidogan doneminden itibaren beslenme siklik ve siiresinin bebegin kontroliinde
yiiriitiilmesine izin verilmesi bebegin kendi aglik belirtilerini tanimasini saglayacaktir.

Bebeklerin Achik Belirtileri

Bebek acikmanin erken belirtilerini gosterdiginde emzirilmelidir.
Erken acikma belirtileri;

Gozler agik ya da kapaliyken artmis g6z hareketleri
Aranma, emme hareketleri

Yumusak sesler ¢gikarma

Parmaklarini, battaniyeyi ya da agzina degen cisimleri emme
Geg¢ acikma belirtileri;

e Bebegin aglamasi

e Aglarken yiizlinlin kizarmasi

e Gerinmesi

Sinirlendigi i¢in memeyi almak istemeyip memeyle savasmasidir.

Aclik belirtileri bebekten bebege farkl sekillerde gdzlemlenebilir. Baz1 bebekler ¢ok aciksalar da
belli etmeyip uykuya dalabilirler. Bu durumda bebek nazik hareketlerle uyandirilip emzirilmelidir.
Bu durum siklikla ilk 3 giin goriiliir. ilerleyen giinlerde uyaniklik siiresi uzayacaktir. Baz1 bebekler
ise beslenmeyince hemen sinirlenir. Boyle durumlarda oncelikle bebegi sakinlestirmek gerekir.
Sakinlesmezse memeyi tutmaz.

Tokluk Belirtileri;

Emzirmenin basindaki viicut gerginligi azalip kaybolur,

Cogu bebek doyunca memeyi kendiliginden birakir.

Bazilar ise uykuya dalincaya kadar yavas yavas emmeyi siirdiirebilir.

Anneye bir memenin tamamen bosalmasi gerektigini, boylelikle bebegin zengin son siitii
almis olacagini anlatmak onemlidir.

e Ayrica memenin tamamen bosalmasinin, yeni siit iiretimi i¢in de gerekli oldugu ifade
edilmelidir.
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BEBEKLERIN ACIKTIGINI NASIL ANLARIZ?
ERKEN IPUCLARI: Ben Agim...!!!

N
" & TR
E qik \ i R S =
> Heyecan > Agiz Acikhigi > Bas Cevirme >

ORTA IPUCLARI: Ben Gergekten Agim...!!!

> Gerinme > Hareketlilik >Eli Adiza Gétiirme>

GEC IPUCLARI: Beni Sakinlestir ve Besle...!!!

= Ters Viicut =
> Aglama > T T > Yiizde Kizarma >

Resim 1. Bebeklerde erken ve ge¢ acitkma belirtileri
Emzirme Davranislar

Baz1 bebekler sik araliklarla kisa siire emerken, bazilar1 uzun bir emme sonrasi birkag saat
bekleyebilir. Hatta emme davranisi giin igerisinde bile degisiklikler gosterebilir. Anneye
zamaninda dogmus bir yenidoganin emme davranisindan soz edin:

Yenidoganlar ilk 2-7 giin 1-3 saatte bir emmek isterler. Bu genellikle daha sik da olabilir.

Siit geldikten sonraki 24 saatte 8-12 emzirme dogaldir. Ancak anneye bebek her istediginde
emzirmesi gerektigi konusunda mutlaka bilgi verilmeli.

Hizl1 biiylime donemlerinde artan gereksinimi karsilamak icin bebek daha sik emebilir.

Bebegin her istediginde emmesi annede meme dolgunlugunu onler.

Cogu yayinda bebeklerin memede kalma siireleri farklilik gostermektedir. Cok uzun emzirmeler
40 dakikadan fazla, kisa siireli emzirmeler 10 dakikadan azdir. Ancak anneye siire vermek yerine
bebegin tokluk belirtilerine dair ipuglarint anlatmak daha yararli olacaktir.

[lk birkag giin emzirme diizenini annenin belirlemesi gerekebilir. Bebegin prematiir olmasi, sarilik
riskinin olmasi ve bebegin 3-4 saatten uzun siire uyuma periyodunda kalmasi, annenin
memelerinin siitle cok dolmas1 ve anneye rahatsizlik vermesi durumlarinda anne bebegini daha sik
emmesi konusunda caba gostermelidir.

3. YAPAY BESINLERIN RiSKLERIi

Basarili Emzirme ilkelerinin 6. adiminda: “Tibbi neden olmadik¢a yenidogan bebege anne siitii
disinda higbir yiyecek ve icecek vermeyin” denilmektedir. Zamaninda dogan saglikli bebeklerin
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formiil siit destegi ya da emzirme Oncesi besinlere gereksinimleri enderdir. Dehidratasyonu
engellemek icin su verilmesine gerek yoktur, anne sttiniin %88’i sudur. Cesitli nedenler ile
emzirmeye ara verildi ise tekrar baglatilmasi planlanmalidir.

Yapay Beslenmenin Sakincalari

e Bebege verilen su, cay ya da sekerli su bebegi yetersiz kilo almasina yol agar.

e Yapay besinler bebegin midesini doldurarak meme emmesini engeller.

e Anne siitiinlin koruyucu etkisini azaltarak ishal ve diger hastaliklarin riskini arttirir.

e Bebegi olas1 alerjenlerle ve intoleransla karsi karsiya birakarak egzama ve astima yol agabilir.
e Bebek yeterli emmeyince siit birikir, dolgunluk olur, siit {iretimi azalir.

e Bebek daha ¢ok mama almak zorunda kalir.

e Aglayan bebegi susturmak i¢in yapay besin verilmesi annenin 6zgiivenini sarsar.

e Gereksiz ve biitgeyi sarsan harcamanin baglamasina neden olur.

Yapay Beslenmeye Yonelen Annede ¢oziim i¢in nedenin bulunmasi gerekir. Annenin 6zgiiveni
yikilmis kendine giivenini kaybetmis olabilir. Bebegin beslenmesi ya da bakimiyla ilgili glicliikleri
olabilir. Cevre ve aile baskisina maruz kaliyor olabilir. Bu durumdaki bir annede sorunlari
cozmeye yardime1 olmak etkili olabilir.

Saglik Calisan1 emzirmeyi destekleme konusunda bilgi ve beceri eksikligine bagli emzirmeyle
ilgili zorluklara ¢6ziim olarak yapay besin Onerebilir. Saglik personelinin yapay besin 6nerisinin
sikca yapilmasi, yogun, stresli bir ortamda hizli ve gecici bir ¢oziim arayisinin gostergesi olabilir.
Bu durumun tespit edilip diizeltilmesi gereklidir.

Ozel Durumlar: Gelismis iilkelerde HIV pozitif anne bebeginin giivenilir ve siirdiiriilebilir su ve
mama temini saglandigi durumda emzirilmesi Onerilmez. Bunlar saglanamiyorsa ilk alti ay
antiretroviral tedavi ile tek bagina anne siitii verilir. Emzirilen HIV pozitif anne bebege ek olarak
mama verilmesi, gastrointestinal mukozada degisiklikle viriis gecisine yol acabilir.

4. BIBERON VE EMZIiGiN ZARARLARI

Biberon ile beslenen bebekler bir siire sonra anneyi emmeyi birakabilir. Emzik emme istegine
karsilik tatmin sagladigindan bebek annesini daha az emmek isteyecektir, dolayisiyla daha az kilo
alim1 gergeklesebilir. Her ikisi de bir¢ok enfeksiyonun kaynagi olabilir (gastroenterit, orta kulak
enfeksiyonu gibi). Her ikisi de dis sorunlarina (6zellikle ¢ene yapisinda bozulmalar ve dis
ctiriikleri) neden olabilmektedir.
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BOLUM 9: EMZIRMEYi DEGERLENDIRMEK
GIiRiS
1. EMZIRMENIN GOZLENMESI VE DEGERLENDIRILMESI

Emzirmenin degerlendirmesi, emzirmeyle ilgili sorunlarin saptanip ¢6ziim iiretilebilmesi i¢in en
onemli veri toplama ydntemlerinden biridir. ilk 6 ay yalmizca emzirme, 6. aydan sonra da 2 yas ve
Otesine kadar tamamlayici besinlerle birlikte emzirmeye devam etme bebegin en uygun ve dogal
beslenme bi¢imidir. Bu donemde emzirmede yasanabilecek sorunlar, anne siitiiniin kesilip yerine
daha az degerli besinler, 6rnegin formiil mama, verilmesine kadar uzanan silreclere yol acabilir.
Emzirme degerlendirmesi, emzirme danigsmanligi ve emzirmenin desteklenmesinde olumsuz gidisi
saptayip uygun girisimi yapma konusunda degerli ve yasamsal 6neme sahiptir.

Emzirme degerlendirmesi ile saglayabileceklerimiz;

e Anne ve bebegin iyi uygulamalarini saptayip bunlari desteklemek,

e Emzirmeye iliskin giigliiklerle ilgili gerekli yardimi sunmak,

e Siirdiiriilmesi durumunda ileride soruna yol agabilecek uygulamalar1 belirlemektir.
Emzirmenin degerlendirmesinde, emzirme siirecinde anne ve bebegin gozlenmesi ve annenin
sOylediklerinin dinlenmesi yer alir. Emzirme degerlendirmesi ¢ok sik yapilan ve kiiciik bebek
izleminde rutin bakimin bir par¢asi olmakla birlikte, uygulamada baz1 6zel kosullarin saglanmasini
da gerektirir. Baslamadan ©nce annenin degil, bebegin yaptiklarinin degerlendirilecegini
sOylemek, anne i¢in rahatlatici olabilir.

Emzirme degerlendirmesi, anne, bebek ve saglik calisaninin rahat ve giivenli olacagi bir ortamda
gerceklestirilmelidir. Dikkat dagitacak sesler, 1siklar olmamali, temiz, havadar ve rahat olmalidir.
Annenin mahremiyeti gozetilerek poliklinikten ayr1 bir oda ya da poliklinik igerisinde bolmeyle
ayrilmis bir yer emzirme degerlendirmesi i¢in kullanilabilir.

Degerlendirmeyi yapan saglik ¢alisani acele etmemeli, anneyi telaslandirmamalidir. Bunun i¢in
hem annenin hem de degerlendirmeyi yapan danigsmanin rahat ve sakin olmasi gerekir.

Anne i¢in en uygun oturma sekli, ¢cok alcak ya da yiiksek olmayan bir koltukta dik durumda, sirtt
desteklenmis ve bebegi rahat tutabilecegi bir bigimdedir.

Emzirmenin degerlendirmesi, erken donemlerde goze batmayan ya da dile getirilmeyen emzirme
sorunlarinin bile ileride biiyiiyebilme olasiligindan 6tiirii, erken donemde rutin izlemin bir pargasi
olmalidir.

Iki aydan kiigiik bebeklerin tiimiinde emzirme degerlendirmesi yapilmalidir. Bunun disinda her
yas grubunda emzirilen ve emzirme sorunu olan bebeklerde de emzirme degerlendirilmelidir.
Emzirme degerlendirmesi, emzirmeyle ilgili giigliikleri saptayabilmenin yani sira, anne ve bebegin
dogru yaptigr uygulamalar1 da gérmemize olanak saglar. Belirledigimiz bu olumlu noktalar
tizerinden anneye olumlu geribildirimde bulunarak, annenin emzirme ve bebegine yeterli olma
konusundaki 6zgiivenini pekistirebiliriz.

Degerlendirmeye baslamadan 6nce anneye islem agiklanmali, bilgi verilmeli ve onay1 alinmalidir.
Eger bebege kalin ve ¢ok kath giysiler giydirilmigse, battaniye, Ortli ile sarilmigsa bunlarin
acilmasi istenir. Bunun ardindan degerlendirmeye baslanir. Degerlendirmenin basamaklari
asagida siralanmistir:

e Emzirme Oykiisiiniin alinmast,

e Emzirmenin gozlenmesi,

e Geri bildirim.

2. EMZIRME POZISYONLARI

Sik Kullamilan Emzirme Pozisyonlari:
Emzirme pozisyonu gosterirken oncelikle anneye bebege yardim i¢in eliyle memeyi desteklemeyi
ogretmek ¢ok onemlidir. C teknigi olarak adlandirilan bu tutus en etkin emmeyi saglamaktadir.
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Sekil 9. 1 C Tutusu

Diger parmaklar gogiis duvarina yaslanirken isaret parmagi memenin altina destek yapmalidir.
Bu arada bagparmakla memenin {ist tarafina bastirip meme ucunu bebek i¢in memeye
yerlesmeye elverisli duruma getirmelidir.

El, meme ucuna yakin olmamalidir.

hig |
2 PR
GUXS

Ters Kucak Pozisyonu

Futbol Tutusu Pozisyonu Yatarak Emzirme
Sekil 9.2 Emzirme Pozisyonlari

1. Kucak pozisyonu: bebegin basi kolun i¢ dirsek kismma poposu ise ayni kol elinin
icerisinde olacak sekilde, yiizii memeye doniik ve yatay kucaklanmasidir. Diger el ise
meme basini bebegin agzina yerlestirmek i¢in kullanilir.

2. Ters kucak: Bu teknigin kucak pozisyonundan farki; bu teknikte bebegin yon olarak
ayni pozisyonda olmasmna karsin, annenin bebegini kucaklamak ic¢in diger
kolunu kullaniyor olmasidir. Bir bagka ifadeyle; bu kez bebegin basi i¢ dirsekte degil, diger
elinin avug i¢ine dogru yaslanmustir.

3. Futbol tutusu: Ters kucak tekniginin bebegi koltukaltina kaydirilarak kullanilmasidir.
Bebegin ayaklar1 annenin arkasiza dogru, bas kismi ise ondedir. Bu pozisyon sezaryenle
dogum yapmis anneler ve ikiz anneleri i¢in de uygun bir tekniktir.

4. Yatarak emzirme: Annenin sirtina ve basmin altina destek olmak {izere yastik koyarak
yan yatmasi saglanir. Amag anneyi konforlu bir sekilde, yormadan kismen ya da tamamen
yan yatar durumda tutabilmektir. Bebek anneye donik olmak (izere yan yatar pozisyonda
olmalidir. Anne bebegine, hangisi (sag ya da sol) ile daha rahat edebiliyorsaniz bir elinin
i¢ kismiyla destek olmalidir.
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Bu pozisyonlar en ¢ok kullanilan pozisyonlar (sekil 2) olmakla beraber annelerin kullandigi
bircok farkli ve dogal emzirme pozisyonlar1 vardir (sekil 3). Bu pozisyonlarda eger bebegimiz
memeye iyi yerlesiyor ve etkin emiyorsa hi¢cbir miidahaleye gerek yoktur.

st

Sekil 9. 3 Farkli Emzirme Pozisyonlari
ikiz Bebekler i¢in Emzirme Pozisyonlari:

Ikizleri aym anda emzirme anneye kolaylik saglar. ikiz bebegi olan annelerin bebeklerini
emzirmek icin kullanabilecekleri pozisyonlar1 sekil 4 te gdsterilmektedir. Ikiz bebeklerde sik
kullanilan emzirme pozisyonlarinin kombinasyonlari tercih edilebilir.

Sekil 9.4 ikiz Bebekler I¢in Emzirme Pozisyonlari

Uygun pozisyonun gostergeleri:

Bebegin tiim govdesi omuzlariyla birlikte annesine doniiktiir ve annenin govdesine yakindir.
Bebegin tiim govdesi 6zellikle yenidoganlarda poposuyla birlikte desteklenmistir. Bebegin boynu
diiz ya da hafif¢e geriye dogrudur. Anne bebegin iistiine egilmemeli, bebegi kendine dogru
yaklastirmalidir. Anne dik durmalidir, aksi takdirde sirt ve omuz agris1 hissedebilir. Oysa emzirme
hem anne hem de bebek icin rahat ve konforlu olmalidir.

3. EMZIRME GOZLEM FORMU

Emzirme Gozlem Formu, saglik ¢alisanlarinin ne zaman ne yapmalari gerektigini hatirlamalarina
yardimet olabilir. G6zlemleme ve zorluklar1 tanimaya yardimei olabilir. Emzirme Gézlem Formu,
her biri emzirmenin iyi gittigini veya olas1 sorun belirtilerini gdsteren isaretleri iceren bdliimlere
ayrilmistir. Gozlem sonucunda sol taraf emzirmenin iyi gittigini, sag taraftaki belirtilerin
isaretlenmesi durumunda ise ele alinmasi gereken bazi sorunlar oldugunu gosterir.

Bir Emzirme Nasil Degerlendirilir?

Emzirme gozlemi ve degerlendirmesinde asagidaki sorulara yanit aranarak sistematik bir sira
izlemis oluruz;
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Anne ile ilgili olarak neler gbzlemliyorsunuz?
Anne bebegini nasil tutuyor?

Bebek ile ilgili olarak neler gbzlemliyorsunuz?
Bebek nasil tepki veriyor?

Anne bebegini memesine nasil yerlestiriyor?
Anne beslenme suresince memesini nasil tutuyor?
Bebek memeye iyi yerlesmis goriiniiyor mu?
Bebek etkili emiyor mu?

9. Emzirme nasil bitiyor?

10. Bebek tatmin olmus goziikiiyor mu?

11. Annenin memelerinin durumu nedir?
12.Annenin emzirme ile ilgili duygular1 nedir?

NG~ WNE

Emzirmeyi degerlendirirken, anneye iligskin ilk gézlemimiz fiziksel durumuyla ilgilidir. Annenin
yaklasik yas1, genel saglik durumu, beslenme ve sosyoekonomik durumu ile ilgili baz1 verileri bu
gozlem ile edinebiliriz. Bu bilgiler, bolgedeki kadinlarin sosyokiiltiirel durumlarina gore
emzirmeye yaklasimlar: konusunda bilgimiz varsa daha degerli duruma gelir. Aile bireylerinden
anne ve bebekle gelmis olanlar varsa onlarin anneye yaklasimlari, emzirmeye iliskin goriis ve
diisiinceleri, ev ortaminda emziren anneye saglanacak destek ya da cikabilecek giicliikler
konusunda fikir verir.

Annenin bebegine karsi olan tutumunu, bebege nasil davrandigini, onu nasil tuttugunu
gbzlemleyebiliriz. Anne bebegi rahat ve giivenli bir bicimde mi tutuyor, yoksa gergin ve sinirli mi,
bu noktada 6nem kazanmaktadir. Annenin emzirme ile ilgili duygularin1 degerlendirme siirecinde
ogrenmek de yararli olacaktir. Annenin yiiz ifadesi ve vicut dili, bebek ve emzirme konusundaki
diistincelerini yansitabilir. Anne bebek baginin yeterince gii¢lii olmadig1 ya da annenin emzirmeye
iliskin duygularinin olumsuz oldugu kosullarda basarili bir emzirme i¢in daha yakindan ve daha
yogun bir destegin saglanmasi gerekecektir. Ote yandan bebegine karsi son derece olumlu,
emzirmeye c¢ok istekli bir anneye saglanacak her tiirlii destek, bebegin emzirilmesine biiyiik
katkilar saglayabilecektir.

Bebege iligkin edinecegimiz bilgiler i¢cinde 6nce genel goriiniimii ve saglik durumu gelir. Bebegin
emmesine etki edebilecek anatomik sorunlar (dil bag, yarik damak, yarik dudak), lokal sorunlar
(tikal1 burun, pamukguk) ya da sistemik sorunlar (sarilik, dehidratasyon) saptanabilir.

Bebegin emzirmeye olan tepkisini goriiriiz. Bebek emmeye istekli bicimde agzin1 agip memeye
uzanabilir, bu emmeye hazir oldugunu gosterir. Basini ¢evirebilir, uygun olmayan pozisyon ya da
karninin tok olmasi nedeniyle olabilir.

Emzirmeye hazirlanirken annenin memelerinin durumunu da incelemek énemlidir. Meme basinin
kizarik, sis ya da iltithapl goriintiisii, memeye yanlis yerlesmeyle baslayip meme bagi hasar1 ve
mastite dogru ilerleyip, meme absesine kadar gidecek siirecin habercisi olabilir. Bebek memeyi
tutmaya calisirken annenin agr1 hissetmesi, meme tutusu ve bazen de pozisyonun diizeltilmesini
gerektiren durumlara isaret edebilir. Bebek memeyi tuttuktan sonra annenin makaslama yapip
yapmadiginin goriilmesi de 6nemlidir.
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E-M-Z-i-R-M-E GOZLEM FORMU

(Parantez i¢indeki belirtiler sadece yeni dogana aittir)

Emzirmenin iyi gittiginin belirtileri

Olasi sorun belirtileri

VUCUT POZISYONU
O Anne gevsek ve rahat
O Bebegin viicudu yakin, memeye doniik
O Bebegin bas1 ve viicudu diiz
O Cene memeye degiyor
(Bebek alttan destekli)

O Omuzlar gergin, bebegin iistiine egiliyor

O Bebegin viicudu anneninkinden uzak
O Bebegin boynu egri duruyor
O Cene memeye degmiyor

(Surf omuzlar ya da bag destekleniyor)

BEBEGIN DAVRANISI

O Bebek acikinca memeye uzaniyor
(Bebek memeyi ariyor)

O Bebek diliyle memeyi kesfediyor

O Bebek memede sakin ve uyanik

O Bebek memeye yerlestirilmis duruyor

O Siit salgilanmasi bulgular1 var
(stit akmasi, son agrilari)

O Memeye uzanma yok
(Arama gozlemlenmedi)

O Bebek memeyle ilgilenmiyor

O Bebek huzursuz ya da agliyor

O Bebek memeden kayiyor

O Siit salgilanmasi bulgular yok

DUYGUSAL BAGLANMA
O Emin ve giivenli tutus

O Annenin yiz yuze dikkati
O Annenin ¢ok dokunmast

O Sinirli ya da gevsek tutus

O Anne / bebek goz temasi yok
O Az dokunmak ya da

O Sallamak ya da dirtmek

ANATOMI

O Emzirmeden sonra yumusak memeler
O Tleri uzanms, dik meme uglari

O Saglikli goriinen deri

O Emzirme esnasinda yuvarlak memeler

O Sis memeler

O Meme uglar diiz ya da ige ¢okiik
O Deride kirmizilik ya da gatlaklar
O Gergin ya da ¢ekilmis memeler

EMME

O Genis a¢ik agiz

O Alt dudak disa donmiis

O Dil memenin etrafinda kivrilmig
O Yanaklar yuvarlak

O Agzin lizerinde daha fazla areola

O Yavas, derin emmeler ve arada dinlenme
O Yutkunma duyulabiliyor ya da gorilebiliyor

O Agiz ag agik, 6ne dogru uzanmig

O Alt dudak i¢e donmiis

O Dil goztikmuyor

O Yanaklar gergin ya da i¢ine gé¢miis
O Agzin altinda daha fazla areola

O Sadece hizli emme

O Sadece sapirdatma sesi duyuluyor

EMME ICIN HARCANAN ZAMAN
O Bebek memeyi birakiyor
Bebek ......cceevvnee. dakika emdi.

O Anne bebegi memeden ayiriyor

Notlar:H C Armstrong, Training Guide to Lactation Management, New York, IBFAN ve UNICEF 1992 den

degistirilerek alinmustir.
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Pozisyonun Degerlendirilmesi

Bebek 3 ayliktan kii¢iik ya da memeye yerlesmeyle ilgili sorunu varsa, emzirme sirasindaki
pozisyonu da 6énem kazandigindan, bebegin pozisyonuna bakilmasi gerekir. Eger bebek memeye
1yl yerlesmis ve emmesi de etkin ise pozisyonla ilgili bir miidahale gerekmez.

Memeye dogru yerlesimin 4 belirtisi bulunmaktadir ve bunlarin bir arada bulunmasi
gerekmektedir:

1. Agiziyice agik

2. Alt dudak disa doniik

3. Cene memeye c¢ok yakin ya da degiyor

4. Bebegin dudaginin lizerinde goriilen areola miktar1 alttakinden fazla.
Bu unsurlardan yoklugu memeye yerlesimde soruna yol acarak gerek yetersiz siit alim1 ve gerekse
meme bas1 hasarina yol agabilecek bir siireci baslatabilir (Bkz. B6lim 3 Emzirme nasil oluyor).

Anne memesini nasil tutuyor?
Anne memesine asir1 baski yaparak tutuyorsa siit kanallarindan siitlin rahat akmasini
engelleyebilir.

4, POZISYON VE MEMEYE YERLESMENIN BELIRTIiLERININ
TANINMASI

Emzirme degerlendirmesi ile bebegin emmesinin etkili olup olmadigini da saptayabiliriz.

e Etkili emen bebek yavas, derin hareketlerle emme hareketlerini yapar. Agzina siit doldukca
arada duraklar ve biriken siitli yutar. Bu yutma hareketini goriir ve duyarsiniz.

e Bebek memeye iyi yerlesmemisse, etkin bir bicimde ememiyorsa, meme ucunu emiyorsa o
zaman surekli ve yiizeysel emme hareketlerini goriiriiz. Bebek agzini sapirdatarak hizli hizli
emer. Bu durumda emzirme tekniginin diizeltilmesi gerekmektedir.

Bebegin memeyi kendiliginden birakmasi ve doymus goriinmesi, karninin doydugunu gosterir.

Emzirmeyle iliskin annenin nasil hissettigini 6grenmek de dnemlidir. Anneye emzirme sirasinda

rahatsizlik ya da agr1 duyup duymadigini sormaliyiz. Bu durumda olasilikla memeye yerlesmeyle

ilgili bir sorun s6z konusudur.

Ayrica annede oksitosin refleksinin belirtilerini de sorgulamaliy1z. Memelerde karincalanma hissi

ya da siitiin kendiliginden sizmasi gibi belirtiler, oksitosin refleksinin varligini gésterir.

5. ANNEYE BEBEGI MEMEYE YERLESTIiRME VE POZISYON ICIN
GEREKLI BILGILERI OGRETME

Burada amag, annenin pozisyon ve memeye yerlesimi diizeltmesine yardimci olmak, onun bu
konudaki sorunlarina ¢6ziim bulmaktir. Cozlim siirecinde annenin katilimi olmadan sonugta
bebegin meme tutusunu diizeltebiliriz, ancak anne kendisi aynisimi tek basina kaldiginda
basaramazsa giiveni ciddi bicimde zedelenebilir. Bu nedenle baslarken 6nce anneye ne
yapacagimizi ve nasil yapacagimizi aciklamaliyiz. Anneye yardim teklif etmeden Once
emzirmesini gozlemlemeliyiz. Ancak bir sorun saptamamiz durumunda yardim Onermeliyiz.
Bebegin pozisyonunu diizeltecek Oneriler verirken bunu olabildigince anneye ve bebege
dokunmadan yapmaliy1z. Gostereceklerimizi kendi iizerimizde veya bir maket {izerinde
gosterebiliriz. Ancak zorunluluk durumunda annenin eli ve kolunu duzeltebiliriz. Dizeltilmesi
gereken konulara annenin kendisinin de rahatga gorebilecegi konulardan baslamak uygun olur.
Boylelikle annenin kendine giiveni arttirilmis ve kendi basina emzirmeyi saglayabilecek duruma
gelmis olur. Emzirmeye destek i¢in her anne-bebek ciftinde ayrilmasi gereken siire ve harcanan
caba farkli olacaktir. Bazi durumlarda fazla sorun olmadigindan, birkag basit diizeltme ile istenen
elde edilebilecektir. Cok sayida ya da zorlu sorunlarin oldugu emzirme danigsmanliklarinda daha
fazla caba harcamak gerekir. Anne ve bebeklerin danigmanliga verdigi yanit da birbirinden farkli
olacaktir. Baz1 anneler sorunlarin iistesinden ¢abucak gelirken, bazilarinda siire¢ uzun olabilecek,
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hatta bazen sorun en azindan o giin ¢oziilemeyebilecektir. Bu nedenle emzirme danigmanligi
standart siire ve icerikte bir uygulama olmayip, kisiden kisiye degiskenlik gosteren icerik ve slirede
olmalidir. Emzirme danigsmaninin da bu durumu goéz 6niinde bulundurup kisiye 6zel icerik ve
uygulama ile danigmanlik vermeyi 6grenmesi, planlamalarini buna goére yapmasi gerekmektedir.

6. EMZIRME DESTEGININ GEREKECEGIi ZAMANI ANLAYABILMEK

Dogumu izleyen ilk saat siiresince tensel temas saglanarak bebegin memeye tutulup emzirilmesine
yardim etmek gerekmektedir. Izleyen giinlerde ve aylarda basarili bir emzirme igin bu ilk
emzirmenin Onemi bdyuktiar. Erken emzirmenin bebegin sagligina da 6nemli bir katkisi
olmaktadir. Ancak bu emzirme sirasinda danigmanlik vermeye gerek yoktur. Annenin ve bebegin
en rahat konumda emzirmeyi ve birbirlerini tanimay1 gergeklestirmeleri beklenmektedir. Emzirme
danigmanligi izleyen emzirme girisimlerinde 6nem kazanmaktadir. Dogumu izleyen ilk saat iginde
bebek uyanik ve emmeye hazir olsa da bir siire sonra uyumaya baslar ve birkag saat boyunca uyur.
Bu dinlenme donemini izleyerek bebegin emzirilmesi sirasinda saglik calisaninin aktif destegi
gerekmektedir. Bu asamada 6nce emzirmeyi gozlemleyip ardindan gereken noktalarda diizeltme
ve destegimizi gergeklestirmeliyiz. Eger gerekiyorsa oncelikle memeye yerlesme ve ardindan
pozisyon igin destek saglanmalidir. Ancak bu ilk gilinlerde annenin dogumdan kaynaklanan
sikintilar1 olabileceginden, 6zellikle sezaryen ile dogum yapan annelerde bazi 6zel pozisyonlar
denenebilir. Yardimin etkili olabilmesi i¢in bebegin pozisyonunu sizin diizeltmeniz yerine,
annenin bebegin pozisyonunu diizeltmesini saglayin. Boylelikle anne evde kendi basina kaldiginda
da sorun yasamayacaktir. Bebek ilk bir saat icindeki uyaniklik donemini izleyerek uykuya
daldiginda birkag saat siireyle uyusa bile uyandirilmasina gerek yoktur. Zaten karni aciktiginda
uyanacaktir. Ancak bebek dogumda sedasyona maruz kalmis, preterm ya da gestasyon yasina gore
kiclk ise ya da hipoglisemi riski bulunuyorsa, 2-3 saat sonra uyandirilip emzirtilmeye
caligilmalidir.

Emzirme siirecinde yardimin etkili olabilmesi igin sadece annenin ¢abasi bazen yetersiz kalabilir.
Annenin desteklenmesi gerebilir. Evde yasayan es, ¢cocuk, anne, kardes, vb. yardim1 anneye gii¢
verecektir. Ayrica daha dnce olumlu emzirme deneyimleri olan bir arkadas, annenin sorular1 ve
endiselerini gidermek igin iyi bir kaynaktir. Bu siiregte en buyik desteklerden biri de, emzirme
konusunda bilgi ve beceri sahibi, donanimli bir saglik personeli olacaktir. Anneye gereken
Ozgiiveni, destegi verebilir.

7. BEBEGIN MEMEYE YERLESMESINDEKiI GUCLUKLERIN
NEDENLERI

Bazen bebek memeyi tutmaz. A¢ olmasi gereken bir zamanda emmek istemez. Boyle bir durumda,
ozellikle de ilk giinlerde anne bebegin kendisini istemedigini diisiiniip sikilabilir. Bebegin memeyi
tutmamasi cesitli nedenlere bagli olabilir. Ilk giinlerde ortada somut bir gerekce olmaksizin,
yalnizca anne ve bebegin birbirlerine aligmak i¢in daha fazla zamana gereksinimleri olabilir.
Emzirme her ne kadar dogal bir siire¢ olsa da, anne ya da bebekten kaynaklanan bazi 6zel kosullar,
bazen de ¢evresel etkenler farkli yontemler kullanilmasini, gelistirilmesini gerektirebilir. Anne ve
bebegin bunu bulup kullanilir duruma getirmesi bazen zaman alabilmektedir. Emzirmeyi
gozlerken bebegin memeyi tutmak igin ¢aba harcayip harcamadigina ve memeyi nasil tutmaya
calistigina bakmak gerekir. Memeyi tutmayan bir bebekle karsilastigimizda, oncelikle emzirmeyi
gozlemleyip varsa yerlesme ve pozisyon yanliglarini diizeltmemiz gerekir.

Bebegin memeyi tutmama ya da emmeme nedenleri ve ¢oziimleri asagida siralanmistir;

Bebegin karm a¢ olmayabilir. Son beslenmeden sonra yeterince zaman gegmemisse ya da son
beslenmede fazla miktarda beslenmisse bebek emmek istemeyecektir. Emzirme diginda mama da
alan bir bebekte, anne disinda birinin bebegi besleme olasiligr oldugunu akilda tutmak gerekir.
Boyle bir durumunda bir siire bekleyip sonra bebegi emzirmeyi denemek sorunu ortadan
kaldiracaktir.
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Bebek ememeyecek kadar zayif ya da hasta olabilir.

Annenin, 6zellikle de deneyimsiz bir annenin yaptig1 yanlislardan biri memeyi sallamasi ya da
hareket ettirmesidir. Anneye verilecek danigsmanlikla bu durum kolaylikla ¢6ziimlenebilir.
Ozellikle annenin dzgiiveninin arttirilmasi ve dogru emzirme tekniginin 6gretilmesi dnemlidir.
Eger annede meme dolgunlugu varsa, bebegin memeyi tutmasi giiclesebilir. Bu durumda memenin
elle ya da pompayla sagilarak biraz yumusatilmasi gerekir. Daha sonra bebegin memeyi tutmasi
saglanir.

Siit akisinin ¢ok hizli olmasi da bebegin emmeye basladiktan biraz sonra memeyi birakmasina,
bazen de bogulur gibi oksiirmesine yol agabilir. Boyle bir durumda da memelerin bir miktar
sagilmasi sorunu ¢ozer.

Bazen bebek yalnizca belirli bir pozisyonunda iken emmek istemeyebilir.

Anne, bebegin her zaman alistig1 kokusunu degistiren farkli bir parfiim ya da sabun kullandiginda
ya da bazi besinleri tiikettiginde de bebek memeyi reddedebilir. Boyle bir durum saptandiginda
bebegi rahatsiz eden kokulardan kaginmakla sorun ¢oziliir.

Bebek emdiginde gelen siit miktar1 az ise bu durumda da sinirlenerek memeyi birakir ve emmek
istemez. Emzirme sorununun nedeni siitin az gelmesi olarak saptanirsa, dncelikle emzirme teknigi
gbzden gecirilerek sorunlar saptanip diizeltilmelidir. Anne memesini makaslayarak tutuyorsa siit
kanallarinin tikanmasi sonucunda yeterli siit olmasina karsin bu, bebege ulasamayacaktir

Bebek areoladan siitli sagarak almak yerine meme basini emiyorsa yine alinan siit miktari
azalacaktir. Bu durumlarda teknigin diizeltilmesi ile bebege ulasan siit miktari hemen artacak ve
sorun ¢oziilecektir. Ancak herhangi bir nedenle bebegin yetersiz emmesine bagl olarak annenin
sutii gercekten azalmigsa, o zaman ¢6ziim kisa donemde ¢oziilemez.

Once etkin bir emzirme danismanlig ile sorunlu noktalar belirlenip teknik diizeltilmelidir. Bunun
ardindan sabirla bebegin sik sik ve dogru bicimde emzirilmesi gerekecektir. Bu donemde annenin,
diger aile bireylerinin, en onemlisi de saglik ¢alisaninin panige kapilarak mama ve biberonun,
kisith sayida bile olsa kullanimina baslamasi, onarimi gii¢ hasarlara yol agabilir.

Sonug olarak, memeyi almak istemeyen ya da alamayan bir bebekle karsilastigimizda sorunu
saptayabilirsek ¢6ziim genellikle biiyiik bir sorun olusturmamaktadir. Sorunu dogru saptayabilmek
ve o0 anneyle bebek i¢in en uygun ¢oziimii iiretebilmek igin iyi bir emzirme Oykiisli alinmali,
emzirme gbzlenmeli ve annenin sorunlar1 ve olanaklar iyice 6grenilmelidir.

Emzirmeyle ilgili sorunlara genel yaklasim olarak ¢ok sicak ya da soguk olmayan, sessiz, sakin
bir ortamda bebegin karni1 a¢ degilken anneyle ten tene temas emzirmeye uyumu arttirmak igin
olumludur. Ayrica anne bebek baglanmasini da onemli 6l¢lide arttiracaktir. Bu konumdayken
bebek bir siire sonra karni aciktiginda memeyi bulup emmeye baslayabilir.

Bebegi aglarken memeyi tutmaya zorlamak ¢ok uygun degildir. Emzirmenin hem anne, hem de
bebek icin hos bir deneyim olmas1 gerekir. Emmede giicliik yasayan bebeklere, 6grenme siireci
boyunca anne suttnun fincanla verilmesi sorunun boyutunun biyumesini engelleyebilir.
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BOLUM 10: EMZIRME OYKUSU ALMAK

GIiRiS

1. EMZIRME OYKUSU ALIRKEN DIKKAT EDILECEK TEMEL
NOKTALAR

Oykii almak, bilgi almak igin énemli olan sorulari sistematik bir sekilde sormak demektir.
Kullanacagimiz 6zel bir form, “Emzirme Oykiisii Formu” size hangi sorular1 sormaniz gerektigini
hatirlatacaktir. Formu kullanmayi ilk 6grendiginizde tiim sorulari sormaniz gerekecektir. Biraz
deneyim kazandigiizda hangi sorularin, hangi anneler i¢in daha 6nemli oldugunu 6greneceksiniz.
Boylece, her seferinde anneye tiim sorulart sormaniza gerek kalmayacaktir.

Bazi kadinlar, bunlar size kendiliklerinden anlatirlar. Digerleri ise onlara duygularini anladiginizi
belirttiginizde anlatacaklardir. Bazen bu iletisimi kurmak zaman alir. Eger bir anne rahat
konusamiyorsa bekleyin ve daha sonra tekrar deneyin. Bagska bir giin, daha 6zel bir yerde devam
etmeniz gerekebilir.

2. EMZIRME OYKUSU NASIL ALINIR

¢ Annenin ve bebegin adin1 kullanin (Eger uygunsa). Anneyi nazik ve dostca karsilaym. Kendinizi
tanitin, kendisinin ve bebeginin adin1 sorun.

Bunlar1 hatirlaym ve kullanin ya da anneye kiiltiir diizeyine uygun sekilde hitap edin.

¢ Anneye kendisini ve bebegini istedigi bicimde anlatmasini sdyleyin. Kendince 6nemli oldugunu
hissettiklerini size anlatmasina izin verin.

Bilmeniz gereken diger seyleri daha sonra da 6grenebilirsiniz. Annenin size daha ¢ok sey
anlatmasi i¢in danigsmanlik becerileninizi kullanin.

¢ Bebegin biiylime egrisine bakin.

Bu size bazi1 6nemli olaylar1 agiklayabilir ve boylece bazi sorulart sormaniza gerek kalmaz.

e Size en 6nemli ipuglarini saglayacak sorulari sorun.

Kapal1 uclu sorulari da igeren sorular sormaniz gerekecek, bunlarin fazla olmamalarma dikkat
edin.

“Emzirme Oykii Formu” Ogrenmeye ihtiyaciniz olan konularda size yol gdsterecektir. Her 6

basliktan neleri 6grenmeniz gerektigine karar verin.

e Anneyi elestiren bir davranista bulunmamaya dikkat edin. Sorular1 nazik¢e ve uygun bi¢imde
sorun: Ornegin; “Neden biberon kullaniyorsun?” diye sormayim. Bebege bu besini vermeye nasil
karar verdiniz? Diye sormaniz daha uygundur.

e Danigmanlik becerileninizi kullanin.

Annenin sdylediklerini kabul edin ve dogru yaptiklari i¢in onu dviin.

Sorular1 tekrarlamamaya calisin. Annenin ya da biliylime egrisinin size bilgi vermis oldugu

konularda soru sormamaya ¢alisin. Bir soruyu tekrarlamaniz gerektiginde dnce “Acaba iyi anlamis

miymm?” deyin ve sonra, 6rnegin “Gegen ay hem ishal hem de zatiirre ge¢irdi dediniz, degil mi?”

diye devam ediDaha zor ve duygusal konularda bilgi edinmek i¢in zaman ayirin.

Bazi1 konularda soru sormak daha zordur ancak annelerin duygularini ya da emzirmeyi gercekten

isteyip istemediklerini bu sekilde 6grenebilirsiniz.

e Emzirmesi konusunda gevresindekiler ona neler sdylediler?

Bazi1 6zel kurallara uymak zorunda m1?

Kadmin esi, kendi annesi, kayinvalidesi neler soyliiyorlar?

Planlanmis bir gebelik mi?

Bebegin cinsiyetinden memnun mu?
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3. EMZIRME OYKUSU FORMUNUN BOLUMLERI

Bu, size diisiincelerinizi diizenlemeniz, boylece anneyle konustugunuzda herhangi bir noktay1
atlamamaniz i¢in yol gostericidir.

Anne ve bebegi konusunda sormaniz gereken ana noktalarin bir listesidir. Bazen daha ayrintili
sorularla devam etmeniz gerekebilir.

Bu noktalar, neyi sormaniz gerektigini hatirlatacak sekilde 6 grupta toplanmastir:

- Ik iki b&liim bebek ve su andaki beslenmesi hakkindadir.

- 3. boliim annenin hamileligi ve dogumla ilgilidir.

- 4. bolim anne, onun sagligi ve aile planlamast ile ilgilidir.

- 5. boliim, annenin bebek beslenmesine iliskin gegmisteki deneyimleri ile ilgilidir.
- 6. bolum, aile ve sosyal durum ile ilgilidir.

Ik iki boliimdeki sorular, size genellikle, bebek ve beslenmesi ile ilgili sorunun ne oldugu
hakkinda bilgi verir. Bazen ise annenin sorunlarin1 anlamaniz i¢in gebelik, dogum daha 6nceki
cocuklar, ailenin durumu ve annenin kendisi hakkinda daha ¢ok sey 6grenmeniz gerekebilir.
Temel nokta: ilk 2 béliimle baslayin. Bunlar en 6nemlileridir. Sorun hakkinda yeterince fikir sahibi
olana kadar diger boliimlerle devam edin. Ac¢ikliga kavustugunuzda daha fazla soruya gerek
kalmayacaktir.

Bununla birlikte, biitiin annelere her boliimden bir takim sorular yoneltmek iyi bir fikirdir. Alt1
boliimii de hizlica gdozden gecirin ve size gore bu aile hakkinda ne dnemli olabilecekse onu sorun.
Anne kendisi i¢in 6nemli olan bir seyden bahsetmek isterse, ona oncelik tantyin. Diger sorulari
sonra yoneltin.

Formu c¢alisin ve 6 boliimii de ezberlemeye gayret edin. Eger boliimleri bilirseniz, her birindeki
farkli noktalar1 hatirlamaniz daha kolay olacaktir.

Formu ilk kullandiginizda biitiin sorular1 sorun. Bu, size emzirme dykiisii alinmasinda daha ¢ok
sey 0grenme firsati saglayacaktir. Deneyim kazandikc¢a, hangi sorularin secilmesi gerektigini daha
kolay bulabileceksiniz.
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Annenin adi-soyadi:

Ne i¢in bagvuruldugu:

EMZIRME OYKUSU FORMU

Bebegin adi:

Dogum tarihi:__

1.

Bebegin simdiki
beslenmesi
(Butun sorular
sorulacak)

Emzirme

Emzirme siklig1

Ogiin siiresi

Iki emzirme arasindaki en uzun siire
Tek meme veya her ikisi

Emzik

Herhangi bir ek besin/su veriliyor mu?
Ne veriliyor

Ne zaman basland1?

Ne kadar

Nasil veriliyor

Glnduz

Evet/Hayir

Gece

Bebegin sagligi
ve davraniglari
(Tlm sorular
sorulacak)

Dogum tartisi

Prematiire veya Ikiz

Idrar (Giinde 6 defadan az/¢ok)
Diski (Yumusak, sar1 / kahverengi,
veya kati ya da yesil; sikligr)
Beslenme davranisi (Kusma, istah)
Uyku davranigi

Hastaliklar

Anomaliler

Simdiki
tartisi

Blylme

Hamilelik,
dogum, ilk
beslenme

Dogum 6ncesi bakim

Dogum

Emzirme egitimi yapildi m1?

Anne - bebek ayni odada kaldi mi?
Erken temas (ilk 1/2 — 1 saat)

[k emzirme zamam

Emzirme 6ncesi beslenme

Ne verildi? Nasil verildi?
Esantiyon mama verildi mi?
Dogum sonu emzirmeye yardim

Ald1 /Almadi
Nerede
oldu?

Evet/Hay1r

Annenin durumu
ve aile planlamasi

Yast

Saglig

Aile planlamas1 yontemi
Memenin durumu

Emzirmenin 6zendirilmesi
Alkol, sigara, kahve aliyor mu?
Diger ilaglar

Onceki
¢ocuklarin
beslenmesi

Onceki ¢ocuklarin sayist
Kagimi emzirdi?
Biberon kullandi mi1?
Deneyimi

Nedenleri
Tyi / kotii

Aile ve sosyal
durum

Egitim ve ¢alisma durumu

Ekonomik durumu

Babanin emzirmeye kars1 tutumu

Diger aile iiyelerinin emzirmeye kars1 tutumu
Cocugun bakimina yardim emzirme hakkinda
digerleri ne diisiiniiyor?
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BOLUM 11: EMZIRILEN BEBEGIN IZLENMESI VE YETERSIZ
SUT KAYGISI

GIRIS

Annelerin formiil gidalara baglamalari ya da emzirmeyi kesmelerinin en sik goriilen nedenlerinden
biri sutlerinin yeterli olmadigini diistinmeleridir. Anneler yeterli siitii olmadigini1 sdylese de

genellikle bebekler yeterince siit almaktadir. Hemen hemen annelerin hepsi bir hatta iki bebege
yetecek kadar siit iiretebilirler. Cogu anne bebeginin ihtiyacindan daha fazla siit tiretebilir.

Bazen bebekler yeterince siit alamazlar. Bunun en sik nedeni bebegin yeterince sik emzirilmemesi
ya da etkin emmemesidir. Annenin yeterli siit iretememesi nadir bir durumdur. Asil 6nemli olan
annenin ne kadar siit tirettigi degil bebegin ne kadar siit aldigidir.

1. “YETERSIZ SUT” iLE ILGILi OLUSAN KAYGILAR

Anne, saglik gorevlisi ya da aile, asagidaki belirtiler ortaya ciktiginda annenin siitlinlin yetersiz
oldugunu diisiinebilir:

e Bebegin sik sik aglamasi,

e Bebegin uzun siire uyumamasi ya da ¢ok fazla uyumasi,

e Bebegin memede durmamasi ve emzirmenin zor olmast,

e Bebegin parmaklarini ya da yumrugunu emmesi,

e Bebegin siirekli emmek istemesi ya da memede uzun siirelerle kalmasi,

e Emzirmeden sonra tatmin olmamasi,

e Annenin ya da baska bir kisinin anne siitiiniin "sulu" oldugunu diisiinmesi,
e Annenin memesini sagdiginda az siit gelmesi ya da hig siit gelmemesi,

e Memelerin eskisine gore daha yumusak hale gelmesi,

¢ Annenin siit akmasi veya diger oksitosin reflekslerini yasamamasi,

e Bebege takviye mama verildiginde yemesi,

e Bebek az sayida, kiiclik miktarlarda disk1 yapiyorsa,

e Memeler biiylimemisse (gebelikte),

e Siit gelmiyorsa (dogumdan hemen sonra)

Bu gostergeler yeterince glvenilir gostergeler degildir.

Yeterli anne siitli aliminin giivenilir gostergeleri sunlardir:

e Bebegin ikinci glinden itibaren 24 saat i¢inde 6 ya da daha fazla agik ve seyreltik idrar yapmasi,

e Her 24 saatte 3-8 aras1 digkilama (ilk aydan sonra diskilama daha seyrek olabilir),

e Yasina gore normal biiylime hizidir.

Bebegin yeterli anne siitli aldiginin giivenilir 6lgiilebilir bulgusu; 10-14. giinde bebegin dogum

tartisina ulagmasi ve ilk alt1 ayda, ayda en az 500 gr. veya haftada 125 gr. kilo almasidir. Dizenli

kilo kazanimi bebegin yeterli siit aldigin1 gosterir, ancak anne bebegi her zaman tartamayabilir.

Annenin siitiiyle ilgili sliphesi oldugu donemlerde, bebek her hafta tartilmalidir. Bu gostergelerin

annenin giivenini artiracagl unutulmadan, annenin iyi yaptig1 seyler 6ne ¢ikarilmali ve onun destek

almasi gereken yonler konusunda tavsiyede bulunulmalidir.

Bu bilgilerden hareketle yetersiz siitiin glivenilir bulgular1 sunlardir:

e Yetersiz tartt alimi; Bir ayda 500 gramdan az, ikinci haftanin sonunda dogum tartisinin altinda
olmasi.

e Bebegin ¢ok az miktarda, konsantre idrar ¢ikarmasi; Giinde altidan az, sar1 ve keskin kokulu
idrar (Eger emzirme yaninda su da veriliyorsa, idrar ¢ikisi normal olacak, ancak bebek kilo
alamayacaktir). Digkilama 24 saatlik siirede 3-8 kez gergeklesir, 1. aydan sonra siklik azalir.
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Bebegin Yeterli Anne Siitii Alamamasinin Nedenleri

Yetersiz siit iiretiminin genel nedenleri, bebegin memeden emdigi siit miktarini kisitlayan
faktorlerle ilgilidir. Eger bebek siitii memeden bosaltamazsa, daha az sut Uretilir. Yetersiz sute yol
acan emzirme ile ilgili faktorler sunlardir:

e Emzirmeye ge¢ baslama

e Sik emzirmeme

e Gece emzirmeme

o Kisa emzirme

e Memeye kotii yerlesme

e Memeye fazla baski uygulanmasi

e Bebegin her isteginde emzirilmemesi, annenin bebegin aglik belirtilerini fark etmemesi,

e Biberon, yalanci emzik verme

e Ek besinler verme.

Bebegin yeterli anne siitii alamamasi annede psikolojik etmenlerle de iligkili olabilir. Anne,
Ozgliven azligi, kaygi, stres, emzirmeden hoslanmama, bebegi kabullenememe, yorgunluk,
bebegin ihtiyaglarina cevap verme giigliigii yasiyor olabilir. Stresli bir durumda olan anne daha az
siklikta ve kisa siireli emzirme yapip, takviye besinleri daha ¢ok verebilir ve bebegin bakimina
daha az zaman harcayabilir.

Bebegin yeterli anne siitii alamamasinin bir diger nedeni annenin fiziksel durumu ile ilgilidir. Bu
durumlar annede gebelik déneminde meme gelisiminde bozukluk, dogumda plasenta pargasi
kalmast, oksitosin refleksinin olmamasidir. Annenin tedavi gérmesi-0strojen igceren kontraseptifler
ve diuretikler kullanimi, alkol ve sigara tiikketimi de siit {iretimini azaltabilir. Annenin yeniden
hamile kalmasi sonucu siit iiretiminde azalma olabilir. Siit olusumu annenin yedikleri ve
viicudunda depoladig1 yiyeceklerden olusur. Anne de ciddi beslenme yetersizligi ve sivi aliniminin
yetersiz olmas siit tiretimini etkiler.

Bebegin yeterli anne siitii alamamasinda bebege bagli nedenler de incelenmelidir. Bebek hasta ise
giiclii ememez ve memeyi bosaltamaz. Bebekte anomali durumunda yeterli siit alamaz. Kalp
anomalisi varsa kilo almada glcluk ceker. Bebekte norolojik problemler varsa etkili ememez.

Yeterli Siit Uretimi Nasil saglanir?

Siitlin memeden bosalmasi ve siit iiretimi arasinda iligki vardir. Eger siit memeden bebek veya siit
sagma ile anne tarafindan bosaltilamiyorsa, memede siit liretimi azalmaya baglayacaktir. Eger
bebegin memeyi etkili sekilde bosaltmasina yardimer olursaniz, yeterli siit iiretimi arkasindan
gelecektir. Yeterli siit iiretimi i¢in, dogru teknikle, sik sik, etkili emzirmek gereklidir.

Basarili Emzirmede 10 adim ilkelerini uygulamak yeterli siit iiretimi konusunda yardimci olabilir:
e Emzirmenin 6neminin ve emzirmeye iliskin temel bilgilerin gebelikte verilmesi (Adim 3)

e Dogum sonrasi tensel temasin saglanmasi (Adim 4)

e Dogumdan hemen sonra bebegin memeye tutulmasi (Adim 4)

e Bebegin meme tutusunun iyi olmasi i¢in gereken yardimin yapilmasi (Adim 5)

e Bebegin yalnizca emzirilmesi su, diger sivilar ve diger besinlerin verilmemesi (Adim 6)

e Bebegin annenin yakininda tutularak beslenmeyle ilgili belirtilerin gézden kagirilmamasi
(Adim 7)
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e Bebegin istedigi siklikta ve siireyle emzirilmesi (Adim 8)
¢ Biberon ve emzik kullaniminin engellenmesi (Adim 9)

e Anneye sirekli destek saglanmasi ve annenin bu destegin varligindan haberdar edilmesi (Adim
10)

2. BEBEKLERIN OLAGAN BUYUME SURECI

Dogum Sonrasi Kilo Alimi

Bir¢ok bebek dogumdan sonra sadece anne siitii ile sik sik, bebek istedik¢e, dogru tutusla ve etkili
bir sekilde beslendiginde hizlica kilo almaya baglar. Bebekler dogumdan sonra dogumdaki
agirliklarinin %7 ile 10'u arasinda bir kilo kaybi yasayabilirler. Bu kilo kaybi bebegin ana
rahminde depolamis oldugu fazla sividan kaynaklanir. Bebek dogumdaki kilosuna iki hafta i¢inde
ulagmalidir. Bebekler genelde dogumdaki kilosunu 4-5 ayda ikiye ve 1 yilsonunda Uge katlarlar.
Bebekler ayn1 zamanda boylarinda ve kafa ¢evresinde biiyilime yasarlar.

Bilyiimenin Izlenmesi

Bebek/cocuktaki biiylimenin yeterliligi, benzer yas ve cins ile karsilastirilmasi, zaman i¢inde
cocugun gosterdigi biiyiime parametrelerinin degisimi ile belirlenir. Biiylime izlenirken bebek ve
cocuktan elde edilen antropometrik olcumler, referans blylme Kartlar1 ya da tablolar ile
karsilastirilir. Bebek ve cocuklarin biiyiime degerlendirmesinde kullanilan antropometrik
Olciimler, agirlik 6l¢timii, boy dl¢iimii, bas ¢evresi Ol¢iimiidiir. Bebeklerin ve ¢ocuklarin, Saglik
Bakanliginin konu ile ilgili giincel izlem protokollerine gore izlemleri yapilmali ve kendilerine
uygun biiyiime egrileri ile takip edilmelidirler.

Bebege ait daha Once stabil olan kayit edilmis bliylime egrisinden dnemli sapmalar arastirilmalidir.
Cilinkii bebek ve gocuklar cogunlukla genetik olarak belirlenmis persentili takip ederek buyurler.
Dogru olarak ve diizenli bir bicimde isaretlenmis bir biiylime egrisi, biiylime siireci hakkinda iyi
fikir verir. Cocugun herhangi bir zaman dilimi i¢inde bulundugu persentili korumasi beklenir.
Normal biiyiimenin bir aralig1 vardir, ancak tiim bebeklerin takip etmesi gereken tek bir ‘dogru’
yoktur.

Eger bebek, izlem siiresi i¢inde kilo kayb1 veya ardisik iki kontrolde kilo alamama ya da diistik
kilo alim hiz1 (0-3 aylikta giinde 20 gr.’1n altinda) gosteriyorsa, “biliylime yetersizligi” vardir.

Kilo alma problemleri olan bebeklerin 6nce yasa uygun beslenmesi degerlendirilmeli sonra da
bliyiime duraklamasi yapabilecek hastaliklar acisindan oOykiileri alinmali ve muayeneleri
yapilmalidir. Konjenital kalp hastalig1 veya norolojik sorunlar1 olan bebekler sut yeterli olsa ve
dogru emiyor olsa bile yavas kilo alirlar.
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Published by the Centers for Disease Control and Prevention, November 1, 2009
SOURCE: WHO Child Growth Standards (http://www.who.int/childgrowth/en)

Sekil 11.1. Iki yas alt1 erkek ¢ocuklar igin Yasa gore bas ¢evresi ve boya gore viicut agirhgi izlem
kartlar1
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Sekil 11.2. iki yas alt1 kiz ¢ocuklar icin Yasa gore bas cevresi ve boya gore viicut agirligi izlem
kartlar
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Sekil 11.3. iki yas alt1 erkek cocuklar icin Yasa gore boy ve yasa gore viicut agirligi izlem kartlart
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Sekil 11.4. Iki yas alt1 kiz gocuklar igin Yasa gore boy ve yasa gore viicut agirhigi izlem kartlar
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3. SUT ALIMINI VE URETIMINI ARTIRMAK
Anneye Yaklasim;

e Anneyi dinleyin ve konuyla ilgili sorular sorun,

e Bebegi degerlendirin (uyaniklik, goriinlis, davranis) ve varsa biiylime ¢izelgesine bakin,
e Emzirme degerlendirmesi yapin,

e Anneye bulgularinizi anlatin,

e Olumlu sozciikler kullanin

e Yargilama ya da elestiriden kaginin

e Uygun dille konuya iliskin bilgi verin,

e Durumu iyilestirecek onerilerde bulunun ve 6nerilerin anne i¢in uygunlugunu sorun,

e Annenin 0zgiivenini gelistirin,

e Emzirme ve bebek bakimi konusunda destek bulmasina yardim edin.

Memeden Siit Akisinin ve Bebegin Aldig: Siitiin Artirilmasi

e Yetersiz siit aliminin nedenini belirleyip ¢c6zmeye calisin,
- Bebegin memeye dogru yerlesmesi i¢in anneye egitim ve destek saglayin
- Annenin bebegi daha sik beslemesinin yollarin1 bulmaya ¢aligin
e Beslenmeyle ilgili ipuglarint anneye 6gretin,
- Bir memeden digerine gecis i¢in saat yerine daha gercekei Olciitler kullanmis olur

e Tensel temas ve bebegi yakinlarda tutmay1 tesvik edin,
e Emzik, biberon ve plastik meme ucu gibi uygulamalar1 engelleyin,
e Bebek huzursuzsa rahatlatmak i¢in memeye tutmay1 onerin.

e Yapay besin kullaniminin azaltilmasini ve énlenmesini saglayin,
- Siit liretimi ¢ok azsa, iiretim artincaya kadar bir destek gerekebilir.
- Ancak emme ritmini bozmamak icin verilecek destek besin biberonla verilmemelidir. Bu
takviyelerin biberon ve baslik kullanmadan nasil verilecegi sonraki boliimlerde tartisilacaktir.

Siit Uretiminin Artirilmasi

Sit liretimini arttirmak icin memelerin uyarilmasi ve siitin memeden sik sik bosaltilmasi
gereklidir. Yukarida listelenen tavsiyeler siit liretimini artiracaktir, ¢linkii siit memeden sik sik
bosaltilmis olacaktir. Bunlara ek olarak, anneye asagidakileri tavsiye edebilirsiniz:

e Siit akigina yardime1 olmak i¢in emzirme esnasinda memeye hafif¢e masaj yapmasi,

e ki emzirme arasinda anne siitiinii sagmasi ve bir bardak ya da emzirme ekleyicisi ile bebege
vermesi, (bebegin emme giicii zayif ya da istegi az ise 6zellikle 6nemlidir).

¢ Annenin dinlenebilmesi i¢in aileyle bebegin bakimini nasil saglayabileceklerini konusmasi,

e Emzirme sirasinda alinmalar1 sakincali degilse, siit liretimini arttirdigina inanilan yiyecek,
icecek ya da yerel bitkileri kullanabilir, bunlar annenin giivenini arttirabilir ya da beslenmesini
destekleyebilir

e Fakat hicbir zaman siit iiretimini arttirmak icin 6zel besin ya da ilaclarin kullanimi
dogru pozisyonla sik sik emzirmenin yerini almaz.

Izlem Sikhig1 ve Siiresi

Bebegin izlem siklig1, bebegin yasina ve biiylime duraklamasinin ciddiyetine gore degisir. Siitiin
yettiginden emin olmak i¢in, yapay besin kesildikten sonra birkag¢ hafta daha bebegin sik izlenmesi
devam etmelidir.
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Izlemde Yapilacaklar

e izlem yalmizca bebegi tartmaktan ibaret degildir. Gelismeleri gdzlemleyip anneye
soylemelisiniz -artmig uyaniklik, aglamanin azalmasi, daha giiglii emme, daha fazla idrar ve
kaka yapma, bebekte kilo degisiklikleri, memelerde dolgunluk ve siit sizmasi- gibi.

e Izleme ayni zamanda anneyle konusma ve degisiklikleri gérme firsati verir. Annenin
Ozglivenini kazanmasini saglayin ve dogru yaptigi seylerde oviin, cesaretlendirin.

e Eger bebegin kilosu yeterli olmadigi i¢in destek iiriinler verdiyseniz, durum diizeldiginde
bunlar1 azaltin ve bu destek {iriinleri kestikten birka¢ hafta sonra da siitiin yetip yetmedigini
anlamak icin izlemeye devam edin.

4. UYKULU BEBEGIN UYANDIRILMASI VE AGLAYAN BEBEGE
YAKLASIM

Uykulu Bebegin Uyandirilmasi: Yenidogan bebekler ilk giinlerde fazla uyuma egiliminde
olabilir. Higbir aglik belirtisi gdstermeyen bu bebeklerde emzirmenin saglanmasi ve anne siitiiniin
arttirllmasi i¢in bebegin belli araliklarla uyandirilip emzirilmesi uygun olcaktir. Bunun ig¢in
battaniye ve bebegin giysilerini agarak bebegin kol ve bacaklarinin oynamasina izin vermek, anne
ve bebegi ten tene temas ettirmek, daha dik konumda emzirmeyi saglamak, bebegin govdesine
masaj yapip ve bebekle konusmak ¢ogu kez uyanmasini saglar. Uyanmazsa yarim saat bekleyip
yeniden denemek gerekir. Bebegin yanagina ya da ayagina vurarak hirpalamamak uygun degildir.
Ozellikle gece emzirmelerinde 3 saatten fazla uyumasi halinde yenidogan déneminde bebegin
mutlaka uyandirilarak emzirilmesi konusunda anneye bilgi verilmelidir.

Aglayan Bebegin Sakinlestirilmesi:

Dogal bir bebek davranisi olan aglama olus zamani, siiresi, yogunlugu ve kontrol edilip
edilememesine gore degerlendirilmesi gereken tibbi bir durumun bir pargasi da olabilir. Cogu
bebek hayatin ilk iki haftasi icerisinde az aglar, 6 haftaya kadar tedrici olarak giinliik
aglama siiresi ortalama 3 saate kadar artarken, 12 haftaya kadar giinde ortalama 1 saate
kadar azalr. Prematur bebekler gestasyonel yaslari 40 haftaya varincaya kadar az aglarlarken,
diizeltilmis yaslar1 6 haftalik olduklarinda term bebeklerden daha fazla aglama egilimi gosterir.
Bebekler farkli nedenlere bagli aglayabilir. A¢lik, agri, kolik aglamalari, asir1 uyarana maruz
kalma, kendini giivende hissetmeme, yorgunluk, burun tikanikligi, pamukcuk gibi nedenler
olabilir. Inek siitii protein allerjisi, gastrodzofagial reflii hastalig1, annenin madde kullanimi (sigara
dahil) siirekli aglamanin nedenleri olabilir. Aile i¢i gerginlikler ve kaotik ¢evresel durumlar agirt
aglama riskini arttirabilir.

Kolik aglamalar1 6zellikleri itibari ile diger aglamalardan Oykiiniin detaylandirilmasi, tam bir
sistemik muayenenin yapilmasi ve gerek duyulmasi durumunda yapilan kan ve radyolojik
tetkiklerle organik bir sebebin saptanmamasi ile tan1 konulabilir. Kolik aglamalar1 siklikla ani
krizler halinde baslayan, yliz burusturma, ayaklarmi karnina c¢ekme ve gaz ¢ikarmayla
karakterizedir. Diurnal bir 6zelligi olan aglama daha c¢ok aksam iizeri ve aksam saatlerinde
kiimelenir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir; bebek 3. haftahkken baslayan aglamalar 6.
haftada en fazla olur ve ¢cogu vaka 4. ayda diizelir. Az bir kism1 (%15) 6 aya kadar uzar.
Bebeginin aglamasi ¢ogu anneyi olumsuz etkileyebilir. Toplumuzda hayatin ilk haftasinda olan
aglamalar siklikla anne siitiiniin azlig1, bebegine yaramadigi fikrinin olugsmasina neden olur. Boyle
bir durum annenin Ozgilivenini ve ailenin anneye olan gilivenini sarsar. Bebegin aglamasi
durumunda sakinlestirilememesi aileyi yapay beslenmeye yoneltebilir.

Oneriler

Her anne bir bebekte normal aglama, uyku diizeni, saglikli beslenme konularinda
bilgilendirilmelidir.
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Asirt aglamasi veya kolik tanimina uyan vakalari izlerken onaylayici, giiven verici ve destekleyici
yaklasimlarda bulunmalidir. Aileyle iletisime gecerken Oncelikle kolikli bir bebege bakmanin
zorluklarini kabul ettiginizi belirtin.

Anneye Destek Olun;

Anne bebegine yeterli olacagt ve gerekli bakimi verebilecegi konusunda kendisine
guvenmelidir.

Anneyi dinleyip ne hissettigini 6grenin.

Anne ve bebegin dogru yaptiklarini ve olagan olanlar1 destekleyin.

Gerekli olan bilgileri verin.

En cok bir ya da iki Oneri verin.

Sakinlestirme tekniklerini anlatin;

Bebegi rahat ettirin, alt1 temiz ve kuru olmali

Burnu tikalr ise agilmali

Yarim kundak onerilebilir (kollar gevsek sekilde ayaklar serbest kalacak sekilde)

Gaz ¢ikarmaya yardimci tutug pozisyonlart anlatilmali

Ortam ne ¢ok soguk ne ¢ok sicak olmali, kiyafetleri kendi kiyafet kalinligindan bir kattan fazla
olmamali, elleri agizlarina alabilecekleri sekilde eldivensiz olmali

Bebege sakinlestirici miizikler dinletilebilir (beyaz giiriiltii),

Bebegin karnina, kollarina, bacaklarina ve sirtina masaj yapin.

Yavas ritmik hareketlerle sakinlestirme (araca bindirip gezdirme, yiirlime, sallama). Aileler
Ozellikle bebegi sarsmadan sallamalar1 konusunda uyarilmalidir.

Bebege asir1 uyar1 vermekten kacinilmalidir.

Ozellikle annenin bu aglama krizlerinde diger aile bireylerinden destek almasi siirecin daha
kolay yonetilmesini saglayacaktir.

Emzirme dnerileri verin;

Asir1 ve az emzirmeden kac¢iilmali,
Bebegi istedik¢e emzirin;
Her emzirmede bir memenin verilmesi, sonraki emzirmede diger memenin vermesini dnerin.

Bebek dolu memeyi almakta zorlanabilir. Bekletilen memede cok siit birikirse bir miktari
sagilarak meme bebege verilir.

Annenin asir1 kafeinli ve alkollii icecek almama konusunda uyarin.

Bebegin yakinlarinda ya da emzirme sonrasi sigara i¢ilmemesini saglayin.

Gorlismelerde diger aile bireylerini de alarak annenin {izerindeki yapay beslenmeye baslama
baskisini azaltin.

Anne emzirmeyi siirdiirmesi konusunda tesvik edilmelidir.

Anne ve bebegin daha ¢ok bir arada kalmasi saglanmalidir. Kucaga almak ve ten tene temas
etmenin 6nemini vurgulayin. Bu durum hem sakinlesmesine hem de rahat emmesine yardimci
olur.
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BOLUM 12: EMZIRILEMEYEN BEBEKLER (SUT SAGMA ve

RELAKTASYON)

GIRIS

1. SUTUN SAGILMASI GEREKEN DURUMLAR VE SUT SAGMA
ONCESI YAPILACAK HAZIRLIKLAR

Siitiin sagilmas1 annenin emzirmeye baglamasi ve siirdiirmesi asamalarini igeren pek ¢ok durumda
yararlidir;

e Tikanik (sis) memeyi rahatlatmakta,

e Kanal tikanikligin1 ya da siit birikmesini tedavi etmekte,

e Bebegin ¢ok dolu bir memeyi kavrayabilmesini kolaylastirmakta,

e (okiik bir meme basindan emmeyi 6grenene kadar bebege siit saglamakta,
e Siitii direkt olarak bebegin agzina sagmak i¢in,

e Memeyi istemeyen bir bebegi emmekten hoslanana kadar beslemekte,

e Diisiik dogum tartili, prematiire ya da hipotonik olan ememeyen bir bebegi beslemekte, emmeyi
diizenlemede zorluk ¢eken bir bebegi beslemekte,

e Yeterli ememeyen hasta bir bebegi beslemekte,
e Anne ya da bebek hastaysa sut tretiminin devam etmesi icin,

e Anne bebeginden uzakta iken ya da anne ise basladiginda bebeginin anne siitii alabilmesinin
saglanmasi igin,

e Emzirme sonrast meme ucu ve areolaya anne siitii siirlip kurutarak yara olmaktan korumak i¢in.

Bu nedenle, emziren annelerle ilgilenen tiim saglik personelinin annelere siitlin nasil sagilacagini
ogretebilmesi gerekir.

Siit Sagma Oncesi Yapilacak Hazirhk

Siit sagmanin basarisini artirmak ve siitiin etkili akmasini saglamak i¢in dncelikle “Oksitosin”
refleksinin uyarilmasina gerek vardir. Oksitosin refleksinin mekanizmasi “3. Bolim Emzirme
Nasil Oluyor” boliimiinde anlatilmaktadir.

Oksitosin refleksi, anne siitiinii sagarken bebegin memeyi emmesi kadar etkin ¢aligmayabilir. Bu
nedenle, anneye oksitosin refleksini nasil uyaracagi anlatilmalidir.

Oksitosin refleksinin uyarilmasinda anneye 6zgiiven kazandirma, kaygilarini azaltma, sessiz bir
ortam saglama, 1lik bir seyler igme, bebegin resmine bakma, giysilerini koklama, sirt masaji (3.
bolim Emzirme Nasil Oluyor konusuna bakiniz), memelerin 1sitilmasi, meme uglarini uyarma,
memelere masaj veya hafif vurma gibi eylemlerin etkin oldugu goriilmiistiir (Sekil 1).

Siit sagma doneminde annenin giysileri rahat olmalidir. Siit sagma Oncesi anne ellerini su ve sabun
ile yikamalidir. Siitiin sagilmasi i¢in genis agizl bir fincan ya da bardak secilir. Kab1 su ve sabunla
yikamalidir. Siitii sagmadan 6nce kaba kaynar su koyup ve bir iki dakika bekletmelidir. Kaynar su
mikroplarin bircogunu yok eder. Siitii sagmadan 6nce kabin i¢indeki suyu bosaltir.
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Sekil-12.1

Tablo 12.1. OKSITOSIN REFLEKSINI NASIL UYARMALI?

Anneye ruhsal yonden yardim edin:

Ozgiiven kazandirin.
Kayg1 ve agr kaynaklarini azaltmaya ¢aligin.

Bebegi hakkinda iyi duygu ve diisiinceler tagimasi i¢in yardim edin.

Anneye pratik olarak asagidakileri yapmasi igin yardime1 olun ve dnerilerde bulunun:

Destek verebilecek bir arkadasiyla sessiz bir yerde oturmasi: Bazi anneler, bebegi i¢in siitiinii sagan
diger annelerle birlikte iken siit sagmay1 daha kolay yaparlar.

Eger miimkiinse bebegini tensel temas kuracak sekilde tutmasi: Siitiinii sagdig1 sirada bebegini
kucaginda tutabilir. Eger bu miimkiin degilse bebege bakarak bu isi yapabilir. Bunun da olanagi
yoksa bazi zamanlar sadece bebegin fotografina bakmak bile ona yardime1 olur.

Sakinlesmesi i¢in 1lik bir seyler igmesi (Bu kahve olmamali).
Memelerini 1sitmasi (6rnegin 1lik kuru ya da yas pansuman, 1lik bir dus alabilir).

Meme uglarimi uyarmasi: Meme uglarin1 hafifce ¢ekistirebilir ya da parmaklar1 arasinda
yuvarlayabilir.

Memelerine masaj ya da hafif hafif vurmasi: Bazi anneler memelerine parmak uglari ya da yumusak
bir tarak ile hafif hafif vurmayi yardimci1 bulmaktadirlar. Bazi anneler ise meme ucuna dogru
yumruklarimi hafifce meme tizerinde gezdirmeyi yararli bulmaktadir.

Sirt ve omuz masaji: Anne oturur, dne dogru egilir. Oniindeki bir masaya kollarin1 koyar ve basini
da kollarina dayar. Memeleri ¢iplak olarak ve serbestce sallanmalidir. Yardimei, bagparmaklari agik
duracak sekilde yumruklarimi sikmalidir. Omurganin her iki tarafindan, boyundan baglayarak
omurga boyunca sakruma dogru inerken hem yumruguyla sirt1 sivazlamali hem de basparmaklar
ile kligiik dairesel hareketler yapmalidir. Masaji birkag kez tekrarlar. Masaj bitince boyundan kiirek
kemiklerine dogru omurganin her iki yanimi da ayn1 zamanda iki ya da ii¢ dakika ovusturur.
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2. SUT SAGMA YONTEMLERI

Siit sagmak i¢in kullanacagimiz bir¢ok yontem vardir. Anne siitii elle, elektrikli pompa ile enjektor
pompasi ile ya da 1lik sise yontemi ile sagilabilir.

Elle Sagma

Elle sagma, siit sagma yontemleri arasinda en iyi yoldur. Alet gerektirmez ve anne her yerde, her
zaman yapabilir.

Her anneye taburcu edilmeden once elle siit sagma teknigi ogretilmelidir (Tablo 2, Sekil 2).
Ozellikle preterm dogum yapan veya tibbi nedenlerle bebegini emziremeyecek annelere (erken
dogum veya sorunlu bir dogum 6ngoriildiigiinde) dogumdan sonra ilk saatten itibaren elle siit
sagma konusunda egitim verilmelidir. Bebek ememeyecek ise kolostrum mutlaka elle sagilmalidir.
Memeler yumusak oldugunda elle sagmak daha kolaydir. Sis ve hassas memelerde islem zorlagir.
Bu nedenle, dogum sonu ilk ya da ikinci giiniinde anneye siit sagmasini 6 gretiniz. Memelerin dolu
olacagi tigilincii giine kadar beklemeyiniz.

Gebelere ya da anneye egitim verirken bir model kullanin ya da kolunuz veya yanaginizin
yumusak bir bolgesinde gosteriniz. Kolunuza areola ve meme ucu resmi ¢izebilirsiniz. Her anne
sttund kendisi bosaltmalidir. Bagka birisi denerse memeler agriyabilir. Eger onun viicudunda
gostermek istiyorsaniz izin alin ve ¢ok nazik olun.

Tablo 12.2. Elle Siit Sagma Teknigi

- Anne ayakta veya oturur pozisyonda dniinde 6nceden hazirladigi genis agizli siit sagma
kab1 olmali. Dogumun ilk giinlerinde kolostrum az miktarda oldugu i¢in temiz bir kasiga
veya arkadan pistonu cikarilmig 10 ml. lik bir enjektdr kap gibi kullanilarak direkt
enjektore elle sagilabilir.

- Eller yikandiktan sonra, bagparmak areolanin iist kenarina, isaret parmak areolanin alt
kenarina basparmak hizasina yerlestirilir,

- Bas ve isaret parmak ile yavasca meme dokusu, gégiis duvarina dogru bastirilir,
- Areola arkasindaki siit siniisleri tesbih taneleri veya bezelye taneleri gibi hissedilir,

- Bu sekilde tekrar tekrar basilip birakilir, birka¢ kez uygulamadan sonra siit akisi
baglayacaktir,

-  Meme ucunu sikmamali, parmaklar meme derisine siirtmemelidir, tirnaklar meme
dokusuna bastirilmamalidir. Sadece parmak kenarlar1 nazikge kullanilir.

- Siit akis1 yavaglayinca parmaklarin yoniinii degistirerek sagma islemine devam eder.
- Bir meme Ug-bes dakika akim yavaglayana kadar, sonra diger meme sagilmalidir.
- Sagma islemi ilk birkag giin 20-30 dakika olabilir, anne sabirli olmalidur.

- Meme ucuna asla bastirilmamalidir, meme ucuna bastirmak ve ¢ekistirmek siitiin akisini
engelleyecegi gibi meme basini da tahris edebilir.

- Sagma islemi acitmamali, acitiyorsa uygulanan teknik hatalidir.

Ilk iki hafta siiresince verilen egitim ve destegin uzun dénemde emzirme siiresini 6nemli dlgiide
etkiledigi bilinmektedir.

Siitiin sagildig1 saatin, siit miktar ile iliskisi bircok ¢alisma ile gosterilmistir. Ozellikle gece
boyunca sabaha kadar gelen voliimiinlin daha fazla oldugu gosterilmistir. Calisan annelerin ise
gitmeden O6nce emzirmeleri ve igyerlerinde 3 saatte bir sagmalar1 onerilir.
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Elle sagmada enfeksiyon bulagma riski daha
azdir. Deneyimli ellerde elle sagma ¢ok etkili
ve hizlidir, her yerde uygulanabilir. Kaybolacak
ya da kirilacak pargasi olan bir alet s6z konusu
degildir. Baz1 anneler cilde plastik degmesi ya
da pompa sesi yerine el temasini yeglerler. Elle
sagma pompaya gore daha naziktir, meme
basini tahris etmez.

Sekil 12. 2. Elle sagma yontemi

Pompa Ile Sagma

Elektrikli pompalar tercih edilmelidir. Tek veya ¢ift tarafli kullanilabilirler. Elektrikli pompalarda
uygun vakum (basing) ve vakum sikligr ayarlanmalidir. Siit sagma cihazlarinin vakum (basing)
aralig1 en az 30-40 mmHg, en fazla 275/300 mmHg arasinda ayarlanabilmektedir. Vakum siklig1
(siklus) pompalarin ¢ogunda dakikada 30-60 siklus olarak ayarlanabilmektedir. Dakikada 120
siklus degerine ulasabilen cihazlarin dogal emme seklini daha iyi taklit ettigi bildirilmektedir.
Gortldugi gibi cihaz ayarlari, term bebegin emme seklini taklit etmeye ¢alisir. Bununla birlikte,
anne de cihaz Uzerindeki vakum ve siklusu ayarlayabilir. Siit sagmaya baslamirken diisiik
basin¢la (vakum) (30-40 mmHg) fakat yiiksek hiz (60 siklus/dakika) baslanmir, bu sekilde
“besleyici-olmayan” baslangi¢ fazina benzer. Siit akisi basladiktan sonra siklus sayisi
azaltihr (30-40 siklus/dakika) ve basing¢ artirilmaya baslanir. Yavas ve derin emme
hareketlerini taklit eden bu siire¢ “besleyici” emmeye benzer. Basing annenin kendini en rahat
hissettigi maksimum diizeye kadar (en fazla 250 mmHg) yavas yavas artirilmalidir. Bu meme bast
hasarmi dnlemek i¢in dnemlidir. Meme basinin tahrigini dnleyecek diger bir uygulama ise, cihaz
kapali konumda iken baglik areolaya yerlestirilmeli ve sagma islemi bitince cihaz kapatildiktan
sonra baglik areoladan ayrilmalidir.

- Genellikle sagma siiresi 15 dakikadir. Siitiin ¢ogu ilk 6 dakikada birikir. Siit akimi
azaldiginda meme baginin uyarisi i¢in siklus sayisi tekrar artirilabilir. Memeler tamamen
bosalana kadar sagma siirdiirtiliir.

- Ogzellikle prematiire veya ¢ogul bebegi olan anneler igin elektrikli ¢ift basli pompanin
kullanilarak iki memenin ayn1 anda sagilmasi gerekir. Bu yontemle ardisik sagmaya gore
ayni veya daha fazla siit elde edilebilecegi gibi, sagma siiresi daha kisa olacagi i¢in annenin
rahat etmesi saglanir. Fakat unutulmamalidir ki, dogum sonrasi ilk giinlerde
kolostrumun elle sagilmasi gereklidir.

- Pompa setleri giinliik degistirilmelidir. Siitiin toplandig1 kaplar steril olmalidir.

- Anne pompa ile siitlinli sagarken rahat pozisyonda olmalidir. Yatakta rahat yatarken veya
kanguru bakimi1 yaparken de sagma yapabilir.

- Her siit sagma yonteminde oldugu gibi sagmadan 6nce anne ellerini yikamalidir.
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- Eger memeler sismis ve agrili ise pompa kullanmak daha yararli olacaktir. Bu durumlarda
annelerin elle siit bosaltmalar1 gii¢ olur. Meme dolu oldugunda pompa kullanmak kolaydir,
fakat memeler yumusak ise pompa kullanimi kolay degildir.

- Pompa kullanirken ucu uygun boyda olmali meme basi ve areolay1 kaplamalidir. Pompa
bashg kiiciik ise siit kanallarimm bloke eder, biiyiik ise pompa areolay: fazla icine
ceker, bu da 6deme yol acar. Meme bas1 6demi azaldik¢a uygun boyda pompa ucu
gerekebilir.

sirjiletle sinnga bu  Enjektor Pompasi:

Birinci basamak CiZSinen kesilir

: Ozellikle buyuk boyutlu (cam ug

O]__’})]\,—— =27 = beslenme enjektori 50 ml) bir enjektor

~ : secilmesi enjektdriin  arka kisminin

areolaya yerlesmesi ve annenin konforu

acisindan 6nemlidir. Kesinlikle 10 veya

i e 20 ml. lik enjektorler  uygun

L= y olmayacaktir. Enjektoriin pistonunu bir

Piston kesilen uctan miktar geri ¢ekin ve resimde gosterildigi

R gibi ignenin takildig1 ajutaj kismina

yakin bir yerden kendinize zarar

T L T vermeden steril bir bisturi ile kesin.

_ A Sonra pistonu tamamen ¢ikarip ters

Lz = _"0) taraftan takin. Bu sekilde enjektor
pompa kullanima hazirdir.

ikinci basamak

11

Sekil 12. 3. Enjektdr pompast hazirlama teknigi

Enjektor Pompasimnin Kullanim Teknigi ve Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Pistonu bir miktar geri ¢ekerek icinde bosluk kalmasini saglaym. Piston tam olarak itilmis
durumdayken memeye yerlestirerek negatif basin¢ olusturmaya ¢alismayin, ¢linkii bu durum
anneye c¢ok act verecegi gibi meme basini da tahris edebilir. Ayrica bu bosluk siitiin dolmasi
icin de gereklidir.

Bir miktar hava boslugu biraktigimiz enjektoriin genis kismi areolayr kavrayacak sekilde
memeye yerlestirin ve pistonu hafif hafif ¢ekerek anneye nasil kullanilacagini gosterin. Cok
asir1 bir gii¢ uygulamayin asir1 negatif basing annenin agri duymasina sebep olabilir. Pistonu
anneye birakarak kendi tahammiil edecegi sekilde pistonu kendinin kontrol etmesini isteyin.
Bir siire sonra negatif basing ile enjektore siit akmaya baslayacaktir. Siit akmaya baslayinca
basinct durdurun, siit kendiliginden aksin.

Stit akmasi1 durunca tekrar pistonu geri ¢ekerek siit akmasini saglayin.

Enjektore dolan siitii, hazirladiginiz baska bir kaba almak i¢in enjektorii memeden ayirmadan
once pistonu bir miktar memeye dogru iterek negatif basincin bosalmasini saglayin bu sekilde
enjektdr meme basina zarar vermeden kolayca memeden ayrilacaktir.

Bu sekilde tekrar edilir. Bu yontem ile ¢ok uzun sagma yapilamaz. Meme bir miktar bosalinca
elle sagmaya gegilebilir.

Enjektor tek kullanimlik oldugu ve tek anne kullanacagi igin enfeksiyon riski olugsmayacaktir.

Ihk Sise Yontemi

Elle bosaltmanin zor oldugu sert ve asir1 sismis durumdaki memenin rahatlatilmasi i¢in ¢ok yararl
bir yontemdir (Sekil 4). SADECE DENEYIMLI BIR PERSONEL ILE BERABER
YAPILABILIR.

-Uygun bir siseye ihtiyaciniz var:

- Cam olmali, plastik degil;
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- 1 -3 litre hacminde olmali, 700 ml’den kiigiik hacimli olmamali;
- Sisenin agzi en az 2 cm. miimkiinse 4 cm. ¢apinda olmali ki meme basi ve areola igine
kolaylikla girebilsin.

-Ayrica sunlara ihtiyaciniz olacak:

- Bir tas sicak su (siseyi ilitmak i¢in),
- Sisenin agzini sogutmak icin biraz soguk su;

o Asagidaki sekilde goriildiigii gibi, sisenin igine sicak suyu yavas yavas dokiin, hizlica dokmeyin
ki sise catlamasin. Sonra sisenin tamamina yakini sicak su ile doldurun.

e Siseyi biraz bekletin cam 1sinsin.

e Siseyi kumas parcasi ile tutun ve sicak suyu tekrar tasa dokiin.

e SISENIN AGZINI SOGUTUN. Sise agzmin hem i¢ini hem disini soguk su ile sogutun. Bu
nokta ¢cok dnemlidir; ¢iinkii sisenin agzini sogutamazsaniz meme basi derisini yakabilirsiniz.

e Sisenin agzini meme bagina degdirin, tiim deriye dokunun ki havanin girebilecegi bir bosluk
kalmasin. Gostermek i¢in eliniz ya da 6n kolunuzun yumusak bir kismini kullaniniz.

o Siseyi sikica tutun. Birka¢ dakika sonra sigse sogur, yumusak bir emis yapar, bu da meme basini
sisenin agzinin igine ¢eker. Bazen anneler emisi hissederek geri ¢ekilebilirler, bu durumda
isleme bastan baslamalisiniz.

e I[sitma oksitosin refleksine yardimci olur, siit akmaya ve siseye dolmaya baglar. Siit aktig
slirece siseyi tutmayi siirdiiriiniiz.

o Siitii bosaltin ve gerekiyorsa igslemi tekrar edin ya da islemi 6teki meme i¢in tekrarlayin. Bir
stire sonra memedeki akut agr1 azalir ve elle sagma ya da emzirme miimkiin olur.

Sekil 12. 4. Ilik sise metodunun hazirlanmasi

Siit Sagmaya Ne Zaman Baslanmahdir?
Eger bebek ememiyorsa dogumu izleyen ilk 6 saat icinde mutlaka elle siit sagmaya baglanmalidir.

Siit Sagma Sikhigi Nasil Olmahdir?

Kolostrum elde etmek igin 1-2 saat arayla ve 5-10 dakika sagmak yeterlidir.

Stit yapimini artirmak igin 24 saat iginde en az 6, tercihen 8-12 kez, mutlaka en az biri gece olmak
tizere sagilmalidir.

-Siit Sagma Siiresi Ne Kadar Olmahdir?

Siire siitii hangi amagla sagdiginiza bagl olarak degisir;
- Kolostrum i¢in 5-10 dakika,
- Siit tiretimini arttirmak i¢in 20-30 dakika, meme tamamen bosalana kadar. Son damladan
sonra birkag¢ dakika sagmaya devam edilebilir.
- Areolayr yumusatip bebegin meme tutusunu kolaylagtirmak icin 3-4 basi
- Tikal bir kanali agmak igin, kitle kayboluncaya kadar bas1 ve masaj
- Yenidogan donemi sonrasi stok yapmak i¢in,
o Siit akisina ve bebegin gereksinimine gore,
o Bir meme sagilip digerinden bebek emzirilebilir.
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-Onemli Noktalar

Ik giinlerde kolostrum damla damla gelebilir. Sagilan miktar ¢ok az olsa bile kullanilmalidir.
Preterm bebekler ve bazi hasta bebekler ilk beslemelerde ¢ok az miktarlar alir. Az miktarda
alindiginda bile kolostrum c¢ok yararlidir. Kasiga, kii¢iik fincana ya da dogrudan bebegin agzina
sagilabilir. Dogrudan enjektore sagilabilir (1 ml. enjektorde ¢ok gibi goriinecektir).

Deneyimli bir anne ayn1 anda iki memeyi de sagabilir, bu sekilde siireyi kisaltmis ve daha pratik
olur. Hem sagan, hem emziren bir anneye once sagip, sonra emzirmesi sdylenmelidir. Bebek
yagdan zengin son siitii almis olur.

3. SAGILAN SUTU SAKLAMA VE SAGILAN SUT ILE BEBEGI
BESLEME YONTEMLERI

Siit Saklama Kaplar

Ozel iiretilmis siit saklama kaplari tercih edilmelidir. Cam ve polipropilen kaplarin yagda eriyen
besin 6gelerinin yiizeye yapisarak kaybedilmesini engelleme agisindan birbirine istiinliigii yoktur.
Her ikisi de kullanilabilir. Polipropilen torbalar delinirse kontamine olabileceginden agizlar1 iyi
kapatilarak saklanmalidir. Camlar genlesme sonucu dondurucuda kirilabilecegi igin iistiinde
bosluk birakilmali, tam doldurulmamalhidir. Kaplarin {izerine mutlaka isim, tarih ve sagilan saat
yazilmalidir. Ozellikle posetler doldurulmadan 6énce yazilirsa daha kolay olur. Suda akmayacak
murekkepli bir kalem tercih edilmesi uygun olur.

Sagilmis Siit Nasil Saklanir? 3-3-3 Kurah

Temizlige dikkat edilerek sagilan anne siitii oda sicakliginda (serin, losg ortamda) 3 saat, buzdolab1
rafinda (+4 derecede) 3 giin ve derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) 3 aya kadar saklanabilir.
Farkli zamanlarda sagilan siitler birbirine karigtirllmamalidir. Siitiin saklanmasi 6zellikle ¢alisan
anneler i¢in yararlidir. Annenin evde olmadig1 saatlerde bu siit verilir. Anne is yerinde de siitiinii
sagarak evine getirebilir, boylece evden uzakta oldugu sirada siitin memeden bosa akmasi
Onlenmis olur.

Sagilan siit evde (Tablo 3); Oda 1sisinda 4-8 saat (25-37 °C de 4 saat, 15-25 °C de 8 saat),
dondurmadan buzdolabinda (2-4 °C) 5 - 8 giin saklanabilir.

Donmus siit; tek kapakli buzdolabinda 2 hafta, 2 kapakli buzdolabinda 3 ay, ev tipi derin
dondurucuda 6 ay saklanabilir. Buzu ¢oziilen siit 1sitilmadan 24 saat buzdolabinda saklanabilir.

Hastanede sagilan siit (Tablo 4); 25 °C de 4 saat, buzdolabinda (2-4 °C) 48 saat saklanabilir.

Dondurulan siit; tek kapili buzdolabinda 2 hafta, 2 kapili buzdolabinda (-20 °C) 3 ay, buzu ¢oziilen
siit 1sitilmadan 12 saat buzdolabinda saklanabilir.

Tablo 12.3. Sagilmis anne siitiiniin ortam sicakligina gére saklanma siireleri

Taze st Evde, saglikli bir cocuk

depolanmaz

Buzdolabi (2-4°C) <8gin 48 sa

Hastanede yatan bebek
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Tablo 12.4. Dondurulmus anne siitiiniin saklama kosullarina gére kullanim stireleri
Dondurulmus siit Evde, saglikli bir gocuk Hastanede yatan bebek
Buzdolabi i¢inde dondurucu (EsKi tip) 2 hf 2 hf
Buzdolabi-dondurucu, ayri kapi 3ay 3ay

Ayr1 dondurucu 6 ay 3ay

Eritime metodu/tiiketim stiresi Buzdolabinda, 24 sa Buzdolabinda, 12 sa
Ya da 1lik su (bilesik kaplar)

Saklanan Siitiin Bebege Vermek i¢in Hazirlanmasi

- En eski tarihli siitten baslayarak kullanilmalidir.

- Genellikle giindliz sagilan siitiin giindiiz, gece sagilan siitiin gece bebege verilmesi
onerilmektedir.

- Derin dondurucudan ¢ikarilan anne siitii oncelikle direk oda 1sisinda degil, bir gece
onceden buzdolabi rafinda ¢ozdiiriilmelidir. Bunun disinda, dolaptan ¢ikarip stit kabini 1lik
akan suyun altina tutmak veya 1lik su dolu bir kabin i¢ine (benmari usulii) anne siitii olan
kab1 oturtmak da tercih edilebilir. Kullanilan benmarinin temizligi giinliik yapilmali, fakat
anne siitlinlin dokiilmesi gibi herhangi bir kirlenme olursa temizligi tekrarlanmalidir.

- Cozme sirasinda siit su ile temas etmemeli ve kontamine olmamalidir.

- Isitilan anne siitleri kullanilmadiginda tekrar buzdolabmma konmamalhdir, kalan st
atilmalidir.

- Mikrodalga ile ¢dzme, anne siitiindeki antienfektif 6zellikleri ortadan kaldirdigi icin
onerilmez. Siit kabini direkt ocak tizerine koyarak 1sitilmasi dnerilmez.

- Dondurulmus siit eritilip oda 1sisina geldiginde bakteriyel ¢cogalmayr onleme &zelligi
azalir, birkag saatten uzun siire oda 1sisinda birakilmamali, tekrar dondurulmamalidir.

- Eritilmis anne siiti (1sitilmadiysa) ev ortaminda 24 saat, hastane ortaminda 12 saat
buzdolabinda korunabilir.

Sagilms Siit ile Bebegi Besleme Teknikleri

1. Orogastrik /nazogastrik sonda

2. Enjektor ya da damlalik

3. Dogrudan bebegin agzina sagma
4. Kasik

5. Kap

Sagilmig siit ile bebegi alternatif besleme yontemleri i¢in, her anne ve her bebek ayri ayri
degerlendirilmeli, duruma en uygun yontem tercih edilmelidir. Sagilan anne siitii biberon ile
verilmemelidir. Biberon verilmesi bebegin anne memesini reddetmesine, bocalamasina neden
olur. Biberon emzigine alisan bir bebek, memeyi iyi kavrama aligkanligin1 da kaybedebilir ve
meme yerine meme ucunu emmeye calisir.

1. Orogastrik / Nazogastrik Sonda: Gebelik haftasi 32-34 hafta altinda olan prematiireler,
emme/yutma disfonksiyonu olanlar veya agizdan beslenemeyenler, hastalik veya medikal
nedenlerle oral alamayanlar, solunum sayist1 60-80/dk arasinda olan RDS’li bebekler, agizdan
yetersiz beslenenlerde ek destek olarak orogastrik veya nazogastrik sonda yoluyla anne st
verilebilir. (Daha ayrintili bilgi i¢in 14. B6lim Ozel Durumlarda Emzirme Yonetimi konusuna
bakiniz).

2. Enjektor ya da Damlahk: Kolostrum gibi ¢ok az miktardaki siit ile besleme i¢in kullanilir.
Bebegin yanaginin i¢ kismina ¢ok az miktarda siit (bir seferde 0,5 ml'den fazla degil) yerlestirin
ve daha fazla vermeden Once yutmasina izin verin. Enjektor bebegin agzimin ortasina
yerlestirilirse, bebek yutmaya hazir olmadiginda aspire edebilir. Baz1 bebekler enjektort,
agzinin ortasinda bir sise emzigi gibi emer. Bu bebegin iistesinden gelebileceginden daha fazla
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siit verebilir ve bebek icin memeden emmeyi 6grenmek daha zor olabilir. BEBEGIN AGZINA
DIREK ENJEKTORLE VERIRKEN MIKTAR AYARLANAMAYARAK ASPIRASYON
PNOMONISINE YOL ACABILIR. SADECE DENEYIMLI PERSONEL TARAFINDAN
KULLANILABILIR.

3. Dogrudan Bebegin Agzina Sagma: Bebegi emmeye tesvik eder. Bebegin zayif bir emmesi
varsa dogrudan bebegin agzina sagilir. Yarik damakli bebekte uygulanabilir.

4. Kasikla Besleme: Enjektor ile besleme gibi az miktardaki siit i¢cin uygundur. Bebek akisi
kontrol edemez, eger hizli verilirse aspirasyon riski vardir. Biiyiik miktardaki siitli kasikla
vermek cok zaman alir. Bu yeterince besleyemeden bebegin veya bakicinin yorulabilecegi
anlamina gelir. Biiyiik bir kasik kullanilirsa, bu kap ile beslemeye benzer.

5. Kapla Besleme: Yutabilen ancak heniiz iyi ememeyen bebekler, meme tutusunda sorunu olan
bebekler, memeyi iyi tutup kisa siire emdiginde yorulan bebekler, gestasyon yas1 30-32 hafta
olan bebekler igin uygundur.

Kapla beslemenin olumlu yénleri;
- Agzinin i¢inde herhangi bir tiip bulunmadigr icin bebegin konforunu bozmayan bir
uygulamadir,
- Bebek dilini kullanarak tatlar1 6grenir,
- Bebegin sindirimini uyarir,
- Esgiidiimlii solunum-emme-yutmay1 gelistirir,
- Bebekle yakin temas ve géz temasi saglanir,
- Bebegin kendi alim hiz1 ve miktarini belirlemesini saglar,
- Kap biberondan daha kolay temizlenebilir.

Kapla beslemenin olumsuz yonleri;
- Bebegin agzindan dokiilen siitler bosa gitmis olur,
- Term bebekler diizenli olarak emzirilemiyorlarsa kapla beslemeyi yegleyebilir,
- Bazen kapla besleme emzirmeye gore daha kolay uygulanabildigi i¢in emzirmenin yerine
gecebilir. Ornegin yogun bakimda yatan bir bebegi kapla beslemek, annesine emzirme igin
gotirip getirmekten kolay gelebilir.

Kapla beslemenin ozellikleri;

- Bebegin aldig1 miktar her beslenmede farklidir. Eger bebek az miktarda beslenirse, sonraki
besleme, 6zellikle bebek aclik belirtileri gosteriyorsa daha erken sunulmalidir. Bebegin her
bir 6giinde aldig1 miktar degil, giinliik toplam miktar hesaplanmalidir. (Bebege verilecek
siit miktar1 ile ilgili ayrmtil bilgi icin 14. Bolim Ozel Durumlarda Emzirme Y6netimi
konusuna bakiniz).

- Bebek kapla beslenmeyi basaramayacak kadar gugsiizse ek olarak tuple de beslenebilir.
Tiiple beslenme kapla beslenmeye ve ardindan tam emzirmeye doniigebilir. Bebegin bir
biberondan/siseden beslenmesi ve gelisiminin bir parcast olarak emzigi 'Ggrenmesi’
gerekmez.

- Kapla besleme anneye kendine giivenini arttiracak bi¢imde 6gretilmelidir.

- Kaplar biberon ve emzikler gibi sterilize edilmek zorunda degildir. Kaplar daha genis
agizhdir, i¢ ylizeyi kolayca temizlenecek bicimde diizgiindiir ve bakteri tiremesine kolay
izin vermez.
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Tablo 12.5 Bir bebek kapla nasil beslenir.
BiR BEBEK KAPLA NASIL BESLENIR

A Bebegi dizinizde tam dik veya yar1 dik oturacak sekilde tutunuz.

A Kiictik siit kabin1 bebegin dudaklarinda tutunuz. Kab, siit bebegin dudaklarina ancak degecek
sekilde eginiz. Kap, bebegin alt dudaginda gevsek bir sekilde dururken, kabin kenarlar1 bebegin
iist dudagina deger.

A Bebek hareket ederek gozlerini ve agzini acar.
- DDA bir bebek siitii agzina diliyle almaya baslar.
- Term veya biiyiik bir bebek siitiin bir kismim1 dokerek emer.

A Siitii BEBEGIN AGZINA DOKMEYINIZ. Sadece kabi dudaklarinda tutup kendisinin siitii
almasim1 saglayiniz.

A Bebek yeterince aldiginda agzin1 kapar, daha fazla almaz. Eger yeterli miktarda almadiysa bir
dahaki sefere daha ¢ok alacaktir veya daha sik beslemeniz gerekecektir.

A Ne kadar aldigini her besleme icin degil, her 24 saat i¢in hesaplayiniz.

4, RELAKTASYON NEDIR? RELAKTASYON IiCIN BASVURAN BiR
ANNEYE NASIL YARDIM EDIiLIR?

Eger bir annenin siitii azalmigsa, bunu arttirmasi gerekir. Bu genellikle emzirmeyle ilgili bir sorun
bulundugunda, bebegin yeterli miktarda anne siitii alamadigi durumlarda olur. Eger bir anne
emzirmeyi kesmigse yeniden baglamak isteyebilir. Buna “Relaktasyon” denir.
Anneler asagidaki durumlarda yeniden emzirmek isteyebilirler:

- Bebek hasta olmustur ve uzun bir siire meme emmemistir.

- Bebek yapay olarak beslenmistir, fakat anne simdi emzirmeyi isteyebilir.

- Bebek yapay besinlerle beslenirken hastalanmistir ya da iyi biiylimemistir.

- Anne hasta olmustur ve emzirmeyi kesmistir.
Bir kadin evlat edindigi bir bebegi emzirmek isteyebilir. Daha 6nce hi¢ emzirmemis bir kadin veya
hi¢ gebe kalmamis bir kadin evlat edindigi bir bebegin emmesi sonucu sut Uretebilir. Buna
“Uyarilmis (Indiiklenmis) Laktasyon” denir. Bu sekilde siit iireten annenin siitiiniin miktari
degisir, bebegi tamamen beslemesi miimkiin olmayabilir.
Azalmis anne siitiinii arttirmak ve emzirmeyi yeniden baslatmak ayni ilke ve metotlara gore
yapilir, bunun i¢in ikisini beraber anlatiyoruz. Relaktasyon daha zor ve uzundur. Anne iy1 motive
edilmis olmalidir ve basarmak i¢in ¢cok destege ihtiyaci vardir.
Annenin yapmasi gereken en 6nemli sey, memesinin uyarilmasi i¢in bebegi sik stk emzirmektir.
Eger bebek sik emmiyorsa ya da meme sagilmiyorsa, baska ne yapilirsa yapilsin anne siitii
artmayacaktir.
Gecmiste, annelere “daha ¢ok dinlenmeleri, daha ¢ok yemeleri, daha ¢ok igmeleri” 6nerildi. Kendi
baslarina bunlar etkili degildir. Daha ¢ok yemek tek basina anne siitiinii arttirmaz. Buna ragmen
eger annenin beslenme durumu iyi degilse giiciinii ve enerjisini kazanmasi i¢in daha ¢ok yemesi
gerekir.
Emziren bir¢ok anne, 6zellikle emzirmeden dnce normalden ¢ok daha fazla susadiklarini fark eder.
Susuzluklarini gidermek i¢in sivi almalidirlar. Ancak, istedikleri miktardan daha fazla sivi almalari
anne siitii miktarin1 arttirmaz. Asirt sivi almak bazen ditiretik etki nedeni ile siit miktarini
azaltabilir.
Toplumlarin cogunda, deneyimli kadinlar siitii arttiric1 (laktagog) maddeler bilirler. “Laktagog”lar
anne siitiinii arttirdigina inanilan 6zel besinler, icecekler veya bitkilerdir. Bunlar ilag¢ etkisi
gostermemekle birlikte, annenin rahatlamasini ve gevsemesini saglayabilirler. (Annenin
beslenmesi, sivi alimi, laktagog ve galaktagog kullanimu ile ilgili ayrtili bilgi i¢in 16. BOlUm
Emzirme ve Anne Saglig1 konusuna bakiniz).
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Anne siitliniin artmas1 i¢in gerekli siire ¢ok degiskendir. Annenin ¢ok istekli olmasi ve bebegin
stk emmek istemesi bu siireyi kisaltmada yardimci olur. Bu siire beklenenden uzun surerse anne
kaygilanmamalidir.

Eger bir bebek ara sira meme emmeyi siirdiirliyorsa, anne siitii miktar1 birka¢ giin iginde
artacaktir. Eger bebek meme emmeyi birakmissa siitiin bolca iiretilmesi i¢in 1 — 2 hafta veya
daha uzun bir stre gerekebilir.

Bebek kiiciikse (2 ayliktan kiiciik) relaktasyon daha biiyiiklere (6 aydan biiyiik) gore daha kolay
olur. Bununla birlikte emzirme her yasta yeniden baslatilabilir.

Memeyi yeni birakmig bir bebegin yeniden emzirilmesi, uzun zaman dnce meme emmeyi
birakmis bebege gore daha kolaydir. Yine de her zaman miimkiindiir.

Bir kadm yillardir meme emzirmemis ya da menopozda da olsa, yeniden siit iiretebilir. Ornegin
bir blyiikanne torununu emzirebilir.

BiR KADINA SUTUNU ARTTIRMADA NASIL YARDIMCI OLUNUR?

Anne bebege, eger miimkiinse evde yardimci olmaya ¢alisin. Bazen yeterince yardimeci olabilmeniz
icin bir veya iki haftaligina hastaneye yatirmaniz, 6zellikle anne evde tekrar biberona gegme
baskisini hissedecekse yardimer olabilir.

Anne ile siitlinlin az olmasinin nedenlerini tartisin.

Siit miktarini arttirmasi i¢in ne yapmasi gerektigini anlatin. Ona bunun i¢in sabretmesi ve ¢abasini
stirdiirmesi gerektigini agiklayin.

Ozgiivenini kazandirmak i¢in 6grendiginiz tiim yollar1 uygulayin. Tekrar siit iiretebilecegini ya da
slitiinii arttirabilecegini ona hissettirin. Onu sik gérmeye ve onunla sik konugmaya ¢aligin (en
azindan giinde 2 kez)

Yeterince yediginden ve igtiginden emin olun.

Bolgede bulunan bir laktagog (siit yapimini arttirdigi diisiiniilen yiyecek ya da icecek) var ve anne
kullanmak istiyorsa, bu konuda bir uzmana danismasin séyleyin.

Daha ¢ok dinlenmesini ve emzirirken gevsemeye ¢alismasini séyleyin.

Ona bebegini yaninda tutmasini, miimkiin oldugu kadar tensel temas yapmasini, bebege hep
kendisinin bakmasini sdyleyin. Bilyiikanneler, diger bagka sorumluluklar alabilirler, fakat bebegin
su an igin tim bakimini anne yapmalidir. Ileride isterlerse bakabilirler.

En 6nemli noktanin, bebeginin stk emmesi oldugunu anlatin (en azindan giinde 10 kez, eger isterse

daha fazla)

- Memeyi iki saatte bir verebilir.

- Bebek ilgilendigi her zaman emzirilmelidir.

- Her veriste daha uzun emmesine izin vermelidir.

- Onu yaninda tutmal1 ve geceleri de emzirmelidir.

- Bazen bebek uykulu oldugu zaman en kolay emzirilir.

Bebegin memeye iyi yerlestiginden emin olun. SUtunlin gelmesini beklerken, diger siit besinlerini nasil
verecegini tartisin ve kendi siitii artarken diger siit besinlerini nasil azaltacagini anlatin. Miktarlar1
ogrenmek i¢in “MEME EMMEYI BASARAMAY AN BEBEKLER VE VERILMESI GEREKEN SUT
MIKTARI” adli kutuya bakiniz.

Diger besinleri biberondan degil, kaptan nasil verecegini gosterin. Kuru emzik kullanmamas1 gerekir.

Eger bebek siit gelmeyen memeden emmeyi reddediyorsa meme emerken siit vermenin bir yolunu
bulun. Ornegin bir damlalik veya emzirme ekleyicisi kullanilabilir (Bkz. Asagida).

Baslangicta, anne bebege kilosuna uygun miktarda ya da daha 6nce aldig1 miktarda yapay besini
vermelidir. Biraz siit gelmeye baslar baslamaz, giinliik toplam miktar1 her giin 30 — 60 ml azaltmalidir.

Bebegin yeterli miktarda siit aldigindan emin olmak i¢in tartisi ve idrar miktar1 kontrol edilmelidir.
- Eger yeterli miktarda almiyorsa, yapay besin miktarini birka¢ giin azaltmayin.

- Eger gerekliyse, yapay siit miktarini 1 veya 2 giin i¢in arttirin.

- Bazi kadinlar yapay siit miktarini giinde 30 — 60 ml’den daha fazla azaltabilir.
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5. LAKTASYONU UYARMAK ICIiN KULLANILAN YONTEMLER

Parmak Besleme(Finger Feeding)

Bebek heniiz ememiyorsa veya meme reddi yasaniyorsa alternatif bir teknik olarak kullanilabilir.

Emmeye geciste bebek i¢in egitici bir teknik olabilir. Yararlarini sdyle siralayabiliriz:

* Meme reddinde ( 6zellikle a¢ ve sinirli bebegi yatistirmak, uykulu bebegi uyandirmak igin)

* Emzirmeyle benzerlik gosterdiginden dil fonksiyonunu iyilestirir.

* Anne-bebek ayriliklarinda bebek kiigiikse enjektor ve kapla beslemeye alternatif olabilir.

* Meme bas1 yaralarinda meme ucu ¢ok hasar gordiiyse bir en fazla iki giin emzirme donglisiinii
bozmadan beslemeyi saglar.

* Emzirme teknigi gelisir, bebek emme teknigini kullanmay1 6grenir.

* Anne bebek bagini korur.

* Anne diginda, baba veya aileden bagka biri daha uygulayip anneye destek olabilir.

» Laktasyon dongiisiinii uyarir.

Parmak Beslemenin olumsuz taraflari:

» Daha fazla beslenme ihtiyaci olan bir bebekte kalori saglayan ideal bir yontem degildir.

* Bazi bebekler tiipii fark edip, huzursuzlanarak almayi reddedebilir.

* Tiiplerin temizligi ve hijyeni zor olabilir. Tiip bebegin sert damagina siirtliniip tahrise neden

olabilir. Bu durum bebekte strese neden olabilir.

Eller yikanmis ve tirnaklar kisa olmali, anne ve bebek rahat bir pozisyonda oturmali

Bebegin emecek gibi agzini kocaman agip dilini asagi ve ileri dogru uzatmasi igin ¢enesine hafif
uyarilarda bulunun

5 lik tiipii isaret veya orta parmaginizin ucuna yerlestirin (tliplin ucu parmagmizin ucunu
gegmemeli ve bebegin damagina degdirmekten kaginilmalidir)

Tiipiin kars1 ucu anne siitii veya yapay besin igeren bir enjektore, bir kaba yerlesmis olmalidir.
Islem bebegi ¢ok fazla yormamalidir.

Emzirme Ekleyicileri

Emzirme ekleyicisi, bebege yeterli siit
uretemeyen memeden emerken ek besin
vermeye yarayan bir alettir. A¢ bir
bebek “bos” bir memede birka¢ kez
emme hareketi yapabilir.  Fakat
ozellikle biberondan emmeye alismissa
sinirlenir ve daha fazla emmeyi
reddeder. Bebegin memeyi emmesi,
memenin sut Gretmesi icin uyarmak igin
gereklidir. Bir emzirme ekleyicisi
bebegin hem 6glin aninda doymasin
hem de beslenirken memeyi emerek
uyarmasini saglar.

Emzirme Ekleyicisini Enjektor Ile Kullanmak

Eger bebek memeden giiclii emmeyi gerceklestiremiyorsa ya da anne emzirme destekleyicisi
kullanmay1 zor buluyorsa yararhdir.

Bir enjektoriin nasil kullanildigini gésterin ve agiklaym. Annenin her seferinde verdigi miktar
kadar siitii kiiciik bir kaba koymasi gerektigini agiklayin. Enjektorii kaptaki stitle doldurun.
Enjektorii beslenme tiiplinlin ucuna takiniz. Tiipilin ucunu yukarida anlatildig1 sekilde bebegin
agzmin kenarina koyun ve yavasga bebek emerken enjektoriin pistonunu itin. Enjektéri tekrar
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doldurun ve bebek tamamen doyana kadar devam edin. Ogiinii 30 dakika kadar devam ettiriniz.
(Her memede 15 dakika).

EMZIiRME EKLEYiICIiLERININ KULLANILMASINDA ANNEYE YARDIMCI OLUNMASI
Anneye asagidakileri nasil yapacagim gosterin:

Ince nazogastrik veya baska ince bir plastik tiip ve siitii koymak icin bir kap bulunuz. Eger
ince bir tiip bulunamiyorsa bulabildiginizin en iyisini kullanin.

Bebegin agzina giden ucun hemen yakinina, kenardan bir delik agmiz (ugtaki delige ek
olarak).

Bebegin bir 6giinde almasi gerekli miktar kadar siitli kapta hazirlaymn (sagilmis anne siitii
veya yapay siit).

Tiipiin bir ucunu, bebek meme ucuyla beraber tiipii de emecek sekilde, meme ucunun yanina
yerlestirin.

Tiipiin diger ucunu siit kabina batiriniz.

Tiip eger genisse, tiipe bir ip baglayin ya da elle ya da bir atag ile sikistirin. Bu sekilde siitiin
akis1 ayarlanir ve bebegin siitli hemen bitirmesi onlenir.

Siit akisini bebek 6giinii 30 dakikada alacak sekilde ayarlayin. (Kabi kaldirmak siitiin akigini
hizlandirir, kab1 asagi indirmek siitiin akigin1 yavaslatir)

Bebegi, sadece emzirmeyi ekleyicisi varken degil, istedigi her zaman emzirin.

Anne her kullanimdan sonra, tiipii ve kab1 temizlesin ve dezenfekte etsin.

>> > > > > > >

Damlatma, Damlalik Teknigi

Bebek memeyi emerken siit damlaliktan veya kaptan memeye damla damla dokiilir. Memeyi
emmede isteksiz bir bebegi ikna etmekte kullanilabilir. Bebek memeye iyi tutunmussa siit bebegin
agzina girmez. Bir yardimciya gerek duyulur. Emmeye ikna olan bebek i¢in emzirme ekleyicisi
ile devam edilebilir.

6. BEBEGE VERILECEK YAPAY BESIN MIiKTARI

Basta bebegin kilosuna uygun miktarda yapay besin verilmeli. Biraz siit gelmeye baglar baglamaz
30-60 ml/giin azaltmalidir. Yeterli beslendiginden emin olmak i¢in kilosu, idrar miktar1 ve bebegin
aktivitesi kontrol edilmelidir. Bir sorun olursa miktar tekrar artirilmalidir.

Ornek:

Ozgiil, bebegi dogduktan hemen sonra ldii. Ozgiil’iin annesi bebege bakacak ve onu emzirmek
istiyor. Tiim ¢ocuklarin1 emzirmis, en kiiciigii 12 yasinda. Ozgiil’iin bebegi simdi 4 haftalik ve 4.5
kg. Ozgiil’iin annesi bebegin emmesini istiyor ve siitiin tekrar gelmesini beklerken bebedi emzirme
ekleyicisi kullanarak st formali ile besleyecek.
Baslangicta Ozgiil iin annesi bebege giinde toplam ne kadar yapay siit vermelidir?

Bebegin her giin 150ml/kg siite gereksinimi vardir.

Yani 150ml x 4.5 = gunde toplam 675 ml siit.
Birkag giin sonra, Ozgiil’iin annesi siit iiretmeye baslayinca yapay siit miktarini her giin 30 ml
azaltacak.
Ik azaltmaya basladig giin ne kadar siit verecek?

675 -30 ml = 645 ml
Ertesi giin ne kadar sut verecek?

645 — 30 ml =615 ml.
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BOLUM 13: MEME ILE iLGIiLI SORUNLAR
1. MEME VE MEME UCUNUN MUAYENESI

Gebelikte meme muayenesi gereksizdir. Bebek dogduktan sonra da annenin sikayeti olmadigi
siirece meme ve meme ucunun ayr1 fizik muayenesine gerek yoktur. Bununla birlikte, anne bebegi
ilk memeye verirken ve emzirme bittiginde memeden ayirirken meme ve meme ucunun
g6zlenmesi gereklidir. Annenin sikdayeti olma durumunda muayene yapilarak meme ucunda
zedelenme, memede sislik ve kizariklik incelenir. Meme muayenesi ilkeleri Tablo 1°de
goriilmektedir. Muayene sirasinda annenin 6zgiiveni kazandirilir (Bkz. Danismanlik Becerileri).

Meme Bicimi, Boyut Ve Sekilleri

Birgok  anne,  memelerinin  boyutlari
konusunda kaygilanirlar. Kiigik memeli
kadinlar yeterince siit {iretemeyeceklerini
; diisiiniirler. Oysa memenin boyutu yag

miktarina baghdir, salgt bezleriyle ilgili
degildir. Meme boyutu ne olursa olsun, tiim
kadinlar1  yeterince  sUt  Uretebilecekleri
konusunda rahatlatmak ¢cok 6nemlidir.

Sekil 1’de degisik bicim ve boyutlarda
memeler gorlyorsunuz. Bu memelerin hepsi

s normaldir ve gerektiginde iki ya da ii¢ - bebek
icin yeterli miktarda st Uretebilirler.
Sekil 13.1 Meme boyut ve sekilleri

2. DUZ VE ICE COKUK MEME UCU

Meme ucu diiz, ice doniik ya da uzun olabilir. Bebekler her boyuttaki memelerden, meme ucu ne
sekilde olursa olsun yeterince siit alabilmektedirler. Bazen meme ucunun sekli bebegin iyi
yerlesmesini zorlastirir ve bebegin iyi emmeyi gergeklestirmesi i¢in annenin yardima ihtiyaci
olabilir. Bununla birlikte, bir bebege biberon verilmisse ya da annenin emzirme teknigi
gelistirilmemigse meme ucu nasil olursa olsun bebek yeterince anne siitii alamayabilir.

Duz Meme Ucu Ve Uzayabilme

Sekil 2°de birinci fotograftaki meme ucu diiz gériiniiyor. Ikinci fotografta, anne meme basinin
uzatilabilirligini kontrol ediyor. Goriiyor ki, meme basinin uzatilabilir ve bebek de agzina aldigi
meme basini uzatilabilir. Meme basinin uzayabilmesi meme basinin seklinden daha 6nemlidir.
Meme ucu ve ¢evresindeki halkay1 agzina alip bir “meme bas1” olusturur. Meme ucu, bebegin
agzindaki “meme basinin” yalniz tigte birini meydana getirir (Bkz. Emzirme nasil oluyor).

Dogumdan sonraki ilk hafta meme basinin uzayabilme kabiliyeti artar. Yani gebeligin ilk
zamanlarinda memeler diiz goriinse de bu bebegin emmesinde bir zorluk c¢ikarmayabilir.
Dogumdan 2-3 hafta sonra uzayabilirlik 6zelligi kaybolur.
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BC14/2

Sekil 13.2. Meme ucu ve uzayabilirligi Sekil 13.3. i¢e ¢okilk meme ucu ve meme
apsesinin sonrasi olusan skar yeri

Sekil 3°de i¢e ¢okiik meme ucu goriinmektedir. Sekil 3’de meme ucundaki yaradan bir meme
apsesi oldugu anlasilmaktadir. Bu biiyiik ihtimalle bebegin memeye iyi yerlesmemesinden
kaynaklanmigtir. Deneyimli birinin yardimiyla bu anne basarili bir emzirme yapabilirdi. Bu kadar
zorluk ¢ikaran meme uglar1 ¢ok seyrek goriiliir. Dz ve ice ¢Okiik memelerin dizeltilmesinde
zamanlama ¢ok dnemlidir;

Dogum oncesi: tedavi genellikle yararsizdir. Meme ucunu germek ya da meme kilifi takmak ise
yaramaz.

Dogum sonrasi: Meme uclarinin ¢ogu herhangi bir tedavi gerektirmeksizin dogum zamani
diizelir. Hemen dogum sonrasinda, kesintisiz tensel temasin baglamasi ve bebegin erken
emzirmeye baslanmasi 6nemlidir. Ayn1 zamanda, dogumdan sonraki ilk iki glinde memeler heniiz
dolmadan bebegin memeye uygun yerlestirilmis olmasini saglayin.
» Anneye 0zgiiven kazandirin. Basta zor olacagini, fakat sabir ve kararlilikla basarili olacagin
anlatin. Dogumdan sonraki iki hafta icinde memelerinin gelisip yumusayacagini belirtin.
* Bebegin meme ucunu degil memeyi emdigini agiklayiniz. Bebegin agzina alabildigince ¢ok
meme almasi gerekir. Bu arada bebek emdik¢e memeyi ve ucunu disariya ¢cekecegini agiklayin.
* Anneyi tensel temas ve bebegin memeyi kesfetmesi i¢in 6zendirin. Bebegin kendi istedigi sekilde
memeye yerlesmesine izin verin. Bazi bebekler bunu kendi kendilerine 6grenirler.
* Bebege memede pozisyon vermeye yardim edin. Eger bebek kendi basina memeye iyi
yerlesemiyorsa, anneye bebegin daha iyi yerlesmesi i¢in yardim edin. Bu yardimi erken yapin,
hatta ilk giin siit gelip memeler dolmadan yapmaniz iyi olur.
*Annenin bebegi degisik pozisyonlarda tutmasina yardim (Bkz. Emzirmenin degerlendirilmesi):
Bazen bebegin pozisyonunu degistirmek memeye yerlesmesini kolaylastirir. Ornegin baz1 anneler
i o koltukalti1 pozisyonunun ise yaradigini
I|'-|-\: kbl bu noktadan kesili delerler.
* Emzirme O0ncesinde meme ucunu ¢ikarmak
icin anneye yardim edin. Bazen emzirme
oncesinde meme ucu ¢ikmis olmasi bebegin
: yerlesmesini kolaylagtirir. Bunun i¢in meme
— ucunun uyarilmasi bazen yeterli olur. Bu
U durumda meme ucunu hafifce gererek
kendisi uyarabilir, meme pompast ya da
siringa da kullanilabilir (Sekil 4).

e E— Sekil 13.4. Siringa metodu

Fisten kesilen uctan sokulw

Anng plstonu yavagca qeker
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Bazen memenin elle sekillendirilmesi de bebegin isini kolaylastirir. Elle sekillendirme igin avug
memeyi asagidan desteklerken bagparmakla memenin iist kisminda tutulur (“C” sekli). Eli meme
ucundan uzak tutmaya 6zen gosterilmelidir.

[k iki hafta basarili emzirme yapilamamuissa, sunlar denenir:

* Anne siitiiniin sagilip, bebege kapla verilmesi: Anne siitiinlin bosaltilmasi memeyi
yumusatacagindan bebegin memeyi almasimi kolaylastirir, ayni zamanda siit iretiminin
devamliligini saglar. Biberon kullanimi bebegin memeyi almasini zorlastiracagindan bundan
kagimilmalidir.

* Anne siitiiniin dogrudan bebegin agzina sagilmasi: Bazi anneler bunu c¢ok yararli bulurlar.
Bebek siitii dogrudan alacagindan sinirlenmez, hatta emmeye bile daha istekli olabilir.

* Sik s1k bebege memeyi kesfetmesi i¢in firsat vermek. Tensel temasa devam edilmeli, bebegin
memeye kendi basina yerlesmesine izin verilmelidir.

Meme kiliflari: Bunlar, bebegin emmesi i¢in meme ucuna takilan genis plastik ya da cam tabani
olan yapay meme uglaridir. Ige ¢okiik ya da yarali meme ucu vakalarinda kullanan anneler vardir.
Sorunun ¢o6zililmesinde higbir rol oynamadiklarindan &nerilmemektedir. Meme basina verilen
uyarty1 azaltarak oksitoksin refleksini ve siit iretimini azaltir. Diisiik kilo alim1 ve dehidratasyona
yol acar. Kiliflar bakteri ya da mantarlarin kolay yerlesebilecegi bir ortam oldugu i¢in bebegin ve
meme ucunun enfekte olmasima neden olur. Kilif kullanan annelerde, meme kilifi olmadigi
durumda bebegin memeyi kavranmasi bozulabilir. Bu nedenle de, bir kez baslayinca birakmada
zorluk yasanabilir. Bastan meme kilifi 6nermemek ve hi¢ baglamamak en dogrusudur.

Uzun meme ucu

Uzun meme uglar1 da emzirme de zorluk ¢ikarabilir. Bebek sadece meme ucunu agzina alip, siit
siniislerinin bulundugu bdlgeye ulasamayabilir. Bu anneye emzirme teknigiyle ilgili yardimda
bulunmak gerekir. Bebegin sadece meme ucunu degil, memeyi de agzina almasi saglanmalidir.
Eger bebek uzun meme ucu nedeni ile sik sik dgiiriirse, birka¢ giin annenin siitii sagmasi1 ve kap
ile bebege vermesi Onerilir. Bebek kisa siirede biiyiiyecek ve daha fazla meme dokusunu agzina
alacaktir.

Sekil 13.5 Uzun meme ucu: Bebek Iyi
yerlesmemis. Viicudu anne viicuduna
ve memeye uzak kalmis. Agz1 kapali
ve dudaklar1 6ne dogru.

3. DOLU MEME, TIKALI KANAL VE MASTIT

Sekil 6’daki fotograf dogumdan birka¢ giin sonra cekilmistir. Siitiin ilk gelmeye basladig
donemde memelerde kan dolagimi artar. Bu nedenle, memeler 1lik, dolu ve agirdir. Bu normal
doluluktur. Anneye gereken tek tedavi daha sik emzirmeyle memenin bosaltilmasidir. Siit gayet
glizel akar, sutlin memelerden damladigini gorebilirsiniz (Sekil 6a). Bazen dolu memeler yumru
yumru olurlar. Emzirme sonrast agirlik, sertlik ve yumru yumru olma durumu azalir, memeler
yumusay1p rahatlar. Birkag giin i¢inde meme iginde siit liretimi bebegin ihtiyacina gore ayarlamnir
ve memeler bu kadar dolu olmazlar.
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Sekil 13.6 Dolu meme Sekil 13.7 (1) Dolu meme, (2)Tikali meme

Meme sis oldugundan meme basi bebegin kavramasini engelleyecek sekilde gergin ve diizlesmis.
Meme ucunun boyle gergin ve diiz oldugu durumlarda da emzirme ve siitiin bosaltilmasi zorlasir.
Dolu memede siit bosaltilmazsa, siit, kan ve lenf sisligi artirarak siit akisin1 onler (Sekil 7 (1)).
Tikanmak, memelerin kismen siit, kismen de fazla kan ve doku sivisiyla haddinden fazla dolup siit
akisinin engellenmesi demektir. Memeler ac1 verir ve siit iyi akmaz. Tikanmis memelerde siit
akmamasinin nedeni igerdeki sivinin yaptig1 basing ve oksitosin refleksinin ¢alismiyor olmasidir.
Memeler sicak, sert ve agrilidir, gergin ve parlak goziikiir. Bazi tikanmis memelerin derisi kirmizi
goriinilir ve annenin atesi ¢ikar. Bu, meme iltihab1 gibi goriinse de ates 24 saat i¢inde diiser.

Dolu ve tikanmis memelerin arasindaki farki bilmek gerekir. Tikanmig memelerin tedavisi kolay
olmayabilir.

Meme tikanmasini onleyebilmek i¢in nedenlerini bilmek lazimdir.
Meme tikanmasinin nedenleri:

- Fazlasut,
- Emzirmeye baglamanin gecikmesi,
- Memeye kotl yerlesme sonucu siitiin yeterince bosaltilamamasi,
- Siitlin seyrek bosaltilmast,
- Emzirmenin kisa kesilmesi.
Tikanmay1 6nlemek i¢in yapilacak seyler sunlardir:
e Dogar dogmaz tensel temasin baslamasi (Adim 4),
e Ik bir saat iginde emzirilmenin baslamas1 (Adim 4),
e Bebegin memeye iyi yerlesmesini saglamak (Adim 5),
Bebek bir siire emmeyecek ise anneye siit sagmasinin Ogretilmesi ve siirekliliginin
desteklenmesi (Adim 5).
Anne bebegin 24 saat ayni odada olmasini saglamak (Adim 7),
Bebek istedikce, gunde en az 8-12 kez emzirilmenin saglanmasi (Adim 8),
Emzirme siiresini sinirlandirmamak (Adim 8),
Bebege emzik ya da biberon verilmemesi (Adim 9),
Emzirmenin sikliginda ve siiresinde sinirlandirma olmayinca bebek dogum sonrasindan
baslayarak basarili bir emzirme yapacak, bunun sonucunda memenin iginde fazla siitten basing
olusmayacak ve tikanma olasilig1 azaltilmis olacaktir.

Meme tikanmasinin tedavisi
Tikanmanin tedavisinde esas olan siitiin bosaltilmasidir. Siit bosaltilmazsa iltihap ya da apseye yol
acabilir. Bu nedenle, anneye memeyi “dinlendirmemesi” énerilmelidir.
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* Bebek emebiliyorsa, sik emzirilmelidir. Siitii bosaltmanin en iyi yolu budur. Bebegin iyi
yerlesmesi i¢in anneye pozisyon konusunda yardim ediniz ki bebek memeyi iyi alsin ve meme
ucunu tahris etmesin.
* Bebek ememiyorsa, siitiin bosaltilmasina yardim ediniz. Anne bu isi kendi basina elle, meme
pompastyla yapabilir. (Bkz. Siit sagilmasi). Az miktarda siit sagilarak, meme bebegin emebilecegi
yumusakliga geldikten sonra emzirilme yeniden denenir.
* Emzirmeden ya da siit bosaltilmadan 6nce oksitosin refleksini uyariniz;

- Memelere 1lik yas pansuman ya da 1lik dus,

- Omuz ve sirta masaj (Bkz. Siit sagilmasi),

- Memelere hafif masaj,

- Meme ve meme ucu derisini uyarmak,

- Annenin rahatlamasina yardime1 olmak (Bkz. Ozgiiven kazandirma).
Bazen 1lik dus siitiin akmasini ve memelerin bebegin emebilecegi kadar yuamusamasini saglar.
* Emzirme sonrast memelere soguk yas pansuman uygulaymiz. Bu 6demi ve agriy1 azaltir.
» Anneye 6zgiiven kazandirimiz. Kisa zamanda rahatca emzirebilecegini anlatiniz.

—

Mastitis & Bir kismi1 kirmizi ve kabarik goriiniiyor.
y Meme ucunda bir ¢atlak var; Meme iltihab1
Sekil 8’deki anne ¢ok aci ¢eker, atesi vardir
ve kendini hasta hisseder. Memenin bir kism1
kabarip sertlesmis,  ustliindeki  deri
kizarmistir. Meme iltihab1 bazen tikanmayla
karistirilir. Tikanma tiim memeyi - bazen iki
memeyi de etkilerken iltihap sadece genelde
bir memenin bir kismint etkiler. Bununla
birlikte tikanma engellenmezse, iltihaba yol
acabilir.

Sekil 13.8 Meme iltihab1 (Mastit)

Tikah kanal ve meme iltihabi belirtileri

[ltihap, tikanik bir memede goriilebilecegi gibi tikali kanal durumunda da goriilebilir. Tikali kanal,
memenin bir boliimiindeki siitiin disar1  verilememesi sonucu olur. Tikamiklik, siitiin
koyulasmasina da bagli olabilir. Belirtileri dokununca aciyan bir yumru ve yumrunun iistiinde
derinin kizarmasidir. Annenin durumu iyidir ve atesi yoktur. Siitiin tikali kanal ya da tikali meme
nedeniyle bir bolgede kalmasina siitiin birikmesi (siit staz1) denir. Eger siit bosaltilamazsa, meme
dokusunun inflamasyonuna, yani enfektif olmayan iltihaba yol acar. Memenin bakterilerle enfekte
olmasi ile mastit gelisir. Belirtiler iltihabin enfektif olup olmadigint anlamamiza yardimci olmaz.

Tikali kanal ve meme iltihabi nedenleri

Tikali kanal ve meme iltithabinda en sik rastlanan neden, memenin tamaminda ya da bir kisminda
slit akisinin azalmasidir. Akisin azalmas1 memenin tiimiinde ise sunlara bagli olabilir:

o Yetersiz emzirme;
- Anne ¢ok mesgulse,
- Ddzensiz ya da az meme isteyen bebeklerde,
- Seyahat, annenin ise baglamasi1 gibi nedenlerle emzirme programinin degismesinde,
- Bebek iyi yerlesmemesi sonucu etkin emme yapamadigi durumda.
o Kismi akis azalmasinin nedenleri sunlar olabilir;
- lyi yerlesmemis bir bebek memenin bir kisminda siit aliyorsa tikanma gériilebilir,
- Giysilerin darligi, siityenin gece giyilmesi, memenin iistiine yatmak kanallar tikayabilir,
- Emzirme sirasinda annenin parmaklari ile memeyi makaslama yapmasi ttkanmaya neden
olabilir,
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- Biiylik memelerin alt boliimiinden siit akim1, memenin sarkmasina bagli olarak azalabilir.
Tikali kanal ve meme iltihabinda diger neden, annenin stresi ve fazla ¢alismasidir ki bu, bebegi
daha seyrek ve daha kisa emzirmesine neden olur. Stres oksitoksin hormonunu baskilayarak siitiin
inmesini 6nler.

Daha buyk bir cocuktan kazayla gelebilecek bir tekme ya da yumrugun yol agacagi travma, meme
dokusunu zedeleyip iltihaba neden olabilir.

Meme ucundaki catlaklar, bakterilerin meme dokusuna girmesini kolaylastirir. Bu da basarisiz
emzirmenin iltihaba yol acan bir neden ile olabilecegini gostermektedir.

Tikali kanal ve iltihabi tedavisi

Tedavide en 6nemli nokta, tikali kanaldaki siit akisini arttirmaktar.
« Siit akisinin iyi olmamasinin nedenini arayip diizeltmeye calisiniz:

- Bebegin memeye yerlesmesine bakiniz.

- Giysilerinden, ozellikle sutyenden memenin Ustiine baski olusup olusmadigina bakiniz.
Gece sutyen giymemesini 6neriniz.

- Emzirirken annenin parmaklarina dikkat ediniz; “meme basi ¢evresini tutup siit akisini
engelliyor mu?” kontrol ediniz

- Tikaniklik alt taraftaysa memenin biiyiikliigiinti dikkate aliniz, emzirme sirasinda memeyi
biraz kaldirip akima yol saglamasini 6neriniz.

* Nedenleri bulamasaniz da sunlari tavsiye ediniz:

- Sik emzirme,

- Memeleri degil anneyi dinlendirin: Bebegin uyudugu zamanlar dinlenip bebegin memeyi
emmesini desteklemek,

- Emzirme 6ncesi ve sonrasinda sirasinda tikali bolgeden meme ucuna dogru hafif masaj
Onerin. Bu tikanikligin kanali terk etmesine yardimci olur. Anne, tikanikliga neden olan
koyu tikacin siitle ¢ikisini fark edebilir (bebegin bu tikact yemesinde bir sakinca yoktur).

* Ek olarak:

Emzirmeyi saglam memeden baslatmak: Eger agri oksitosin refleksini engelliyorsa bu
uygulama yararl olacaktir. Refleks tekrar ¢alismaya baslayinca tikali memeye gecilir.
Emzirirken degisik 6giinlerde degisik pozisyonlar denemek: Bunun yarari, memenin ¢esitli
bolgelerinden esit miktarda siit bosalmasini saglamasidir. Anneye koltukalt1 ve yiiziistii emzirme
pozisyonlarii gosterip siirekli kucakta beslemektense bunlar1 da denemesini sdyleyin. Yine de
rahat edemedigi bir pozisyonda emzirme dnermeyin.

Agrili ise, anne bebegini tikali memeden emzirmek istemez. Bazen de bebek tikali memeyi emmek
istemez. Bu durumlarda siitiin sagilmas1 gerekir; aksi halde apse olasilig1 artar. Genellikle siit
akimi saglandiktan bir giin sonra tikaniklik ya da iltihap diizelmeye baslar.

Anneye sik emzirmeye, masaja ve 1lik yas pansumana devam etmesini sdyleyiniz.

Yeterli beslenmesini ve uygun miktarda sivi almasini 6glitleyiniz.

Tam istirahat: Calisiyorsa rapor almasini, ev kadiniysa birinden yardim istemesini Oneriniz.
Stresliyse ya da cok calisiyorsa, daha fazla dinlenmeye tesvik ediniz. Bebegiyle birlikte
dinlenmesi, emzirme sikligini arttiracagindan siit akisin1 hizlandirir ve tikanikligi ¢ozer.

Mastitte ilac tedavisi
Antiinflamatuar tedavi agriy1 azaltmak i¢in baslanir. Ibuprofen onerilir.
Antibiyotik tedavisi asagidaki durumlarda gereklidir;
- Annenin 24 saatten uzun siiren atesi varsa YA DA
- Bakteri girigine elverigli meme ucu ¢atlaklar1 varsa, YA DA
- Siit akimi1 saglandiktan 24 saat sonra bir 1yilesme s6z konusu degilse YA DA
- Annenin genel durumu bozuluyorsa.
Toplam 10-14 giin antibiyotige devam etmesi gerektigini sdyleyiniz. Eger tedaviyi zamanindan
once keserse, iltihabin tekrar1 s6z konusu olabilir.
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Mastitite vaka yonetiminde

- Laktasyon destegi gerekli,

- Siit kiiltiiri: direncli ve hastane kaynakli vakalarda,

- S. Aureus etkili antibiyotik

- Emzirilme bebege zarar vermez, siit akisini saglanmasinin kanit diizeyi: C (Konsensus:

deneyim ya da vaka kaynaklari) olarak bildirilmistir.

Meme apsesi: Apse, memenin bir bolimiinde cerahat toplanmasi sonucu olusur. Memede aci
veren, i¢i siviyla dolu gibi goriinen bir kabariklik meydana gelir. Apsenin cerrahi miidahaleyle
bosaltilmas1 gerekir. Emzirme ac1 veriyor ya da anne emzirmek istemiyorsa, siitli nasil sagacagini
gosterin ve 2 — 3 giin sonra agr1 gegince tekrar emzirmeye baglamasini séyleyin. Bu arada diger
memeden emzirmeye devam edilir.

4. MEME UCU ZEDELENMESI

Dogru emzirme meme ucunu zedelemez. Bazi anneler ilk birka¢ giinde emzirmeye baslama
doneminde hassasiyet hissedebilir. Bu durum, ilk birka¢ giinde dogru emzirme pozisyonu ile
diizelir. Meme ucu zedelenmesi de dogru emzirme teknigi ile dnlenebilir. Emzirme agrili ise
bunun degerlendirilmesi gerekir.

Emzirme devam ederken ya da bebek memeyi agzinda tutarken meme ¢ekilmeye ¢alisilirsa bebek
damaklar1 ile meme basini kistirir, bu da meme ucu zedelenmesine yol acar. Bu nedenle anneye
memenin bebegin agzindan nasil g¢ekilecegi Ogretilmelidir. Bebegin emme sonrast memeyi
kendiliginden birakmasi beklenir. Bu donem beklenemeyecekse annenin serce parmagini bebegin
agzina iki damag arasma yerlestirdikten sonra meme ucunun bebegin agzindan c¢ikarilabilecegi
anlatilir.

Memedeki tikanikligin da, ¢atlagin da nedeni ¢ogunlukla bebege 1yi pozisyon verilmemis olmasina
bagldir. Iyi yerlestirilmeyen bir bebek emzirme siiresince meme ucunu gekistirecek meme derisini
agziyla asindiracaktir. Bu anneye biiylik aci verir. Baslangicta catlak goriilmez. Meme ucu
normaldir ya da emzirmeden hemen sonra ugta, boydan boya bir ¢izgi belirir. Bebek hatali
pozisyonda emmeye devam ederse meme ucu derisi zarar gorecek, ¢atlak olusacaktir.

Eger annenin meme uglar1 yara olmussa, bebegin daha iyi yerlestirilmesi i¢in anneye yardimci
olunuz. Bebek dogru pozisyona getirilir getirilmez ac1 azalir. Bebek normal emmeye devam eder.
Meme uglarinin diizelmesi i¢in emzirmeye ara vermeye gerek yoktur.

Sekil 13.9 Tikali meme ve c¢atlak meme ucu Sekil 13.10 Candida enfeksiyonu
Candida enfeksiyonu

Meme ucu ve cevresinde kirmizi, parlak bir alan var.

Deride yara ve kagintiya neden olan bu hastalik Candida albicans enfeksiyonu, ya da
pamukcuktur. Anne, emzirmeden sonra da devam eden yanma ve igne batmasi hissi tarif eder.
Bazen agr1i memenin derinliklerine kadar iner. Anne, memesinin derinlerine sisler sokuluyormus
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gibi hisseder. Deri kizarir, parlar ve pul pul olur. Meme ucu ve ¢evresinin rengi agilabilir. Bazen
meme ucu normal gérinebilir.

Kandida enfeksiyonu, genellikle iltthap ya da baska rahatsizlik tedavisinde antibiyotik
kullandiktan sonra goriiliir. Bebegin yerlesmesi iyi ise, buna karsin meme ucunda yaralar devam
ediyorsa kandida’dan sliphelenebilirsiniz. Bebekte pamukguk kontrolii yapin. Yanaklarinin i¢inde
ya da dilinde beyaz lekeler olabilir. Hem anne hem de bebege ayn1 anda tedavi verilir.

Annede vajinal kandida ya da bebekte diaper dermatit de olabilir. Bu iki durum da sorgulanip
tedavi edilir.

Bebegin emzik, annenin de meme kilifi gibi seyleri birakmasini 6giitleyin. Kullantyorlarsa her giin
20 dakika sureyle kaynatmalarini ve haftada bir degistirmelerini séyleyin.

Memede ped kullanimi varsa sik sik degistirmesini Onerin.

Pamuklu sutyen tercih edilmesini, sutyenin giinliik olarak degistirilmesini ve sabun ile sicak suda
yikanmasini nerin.

Cocugun bezinin degistirilmesinden sonra, tuvaletten sonra el yilkamasini hatirlatin.

KANDIDA TEDAVISi

Gentian moru boyasi:

Bebegin agzina: % 0.25 lik soliisyon lezyonlarin gegmesinden 3 giin sonraya kadar ya da 5 giin siireyle her
glin veya iki giinde bir striniz.

Meme uglarina: 5 giin siireyle % 0.5 lik siirliniiz.

YA DA

Nystatin kremi 100.000 1U / g:

Memelere giinde 4 kez emzirme sonrasi.

Belirtiler gectikten sonra 7 giin kullanima devam ediniz.

Nystatin suspansion 100.000 1U / ml.

Bebegin agzina giinde 4 kez emzirme sonrasi damlalikla 1 ml

Belirtiler gectikten sonra 7 giin kullanima devam ediniz.

Emzik ve meme kiliflarinin birakilmasi

Kisa frenulum (dil bag)

Frenulumu kisa, ya da “dil bag1” var. Bu bir meme sorunu degildir, fakat zaman zaman meme
ucunda yaralara yol agabilir. Bebek emmede zorlaniyorsa ve siz ya da annesi sorunun dil bagindan
kaynaklandigim diisiiniiyorsaniz bebegin agzina daha fazla meme almasina c¢alisiniz. Genelde bu
yeterli olur. Eger dilin kisalig1 énemli boyuttaysa ya da zorluklar siiriiyorsa, bebek dilini alt
damagin ilerisine ve alt dudaga uzatamayinca siit siniislerine ulasamaz ve iyi ememez. Yeterince
siit alamadig1 gibi meme ucunda yaralara da neden olur. Bu vakalarda meme bas1 zedelenmesi 2-
3 hafta i¢inde diizelmedi ise degerlendirilmek ve dil alt1 bagini1 ameliyatla kesmek icin bebegi bir
doktora géndermeniz gerekebilir.

Sekil 13.11 Kisa frenulum
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5. MEME VE MEME UCU SORUNLARI OLAN ANNEYE YARDIM

Meme ucu yaralarinda vaka yonetimi

Agrili meme basi ile gelen bir annede Oykii ve gozlem ¢ok onemlidir. Agrinin 6zelligi, meme
bakimi ve antibiyotik kullanim durumu sorgulanir. “Emzirme Go6zlem Formu” kullanilarak bir
emzirme seansinin tamami degerlendirilir.

Once nedeni arayiniz.

* Emzirmeyi izleyip kotii yerlesme belirtilerini kontrol ediniz.

* Memeleri kontrol ediniz. Kandida belirtilerini arayiniz; tikaniklik ya da ¢atlak olup olmadigina
bakiniz.

* Bebegin agzinda kandida belirtisi ya da dil bagi, poposunda kandida dokiintiisti kontrolii yapiniz.
Sonra uygun tedaviye geginiz:

* Annenin 6zgilivenini saglaymiz. Yaralarin gegici oldugunu ve kisa siirede rahat emzirmeye
gececegini agiklayiniz.

* Bebegin yerlesmesini diizeltmesine yardimci olunuz. Genelde bu gerekli olan tek noktadir.
Emzirmeye ara vermeksizin devam edebilir.

* Tikaniklig1 gecirmede yardimer olunuz. Sik emzirmesini ve siitlinii sagmasini 6giitleyiniz.

* Meme ucu ¢evresinde deri kizarik, parlak, pul pul ise, ya da kasinti, derinlere isleyen ac1 ya da
yaralar gegmiyorsa kandida tedavisi veriniz.

Sonra anneye 0giitler veriniz:

* Memelerini giinde bir kereden fazla yikamamasini, yikarken sabun kullanmamasini, havluyla
sertce ovusturmaktan kaginmasini Ggiitleyiniz. Memelerin emzirme Once ya da sonrasinda
yikanmasi ya da silinmesi gerekmez - viicudun diger kisimlar1 kadar yikanmasi yeterlidir.
Yikanirken derinin dogal yaglar1 kayboldugundan, bu yara olusmasini kolaylastirir.

+ flagli losyon ve merhemlerin meme basini tahris ettiklerini, normal floray1 bozdugu, silinmesi
sirasinda da meme basinin tekrar zedelendigi ve bunlarin herhangi bir yarar1 bulunmadig: icin
kacinmasini 6giitleyiniz.

* Emzirme sonrasi sagacagi bir miktar siitle meme ucu ¢evresini hafifce ovmanin iyilestirici
ozelligi oldugunu sdyleyiniz.
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BOLUM 14: OZEL DURUMU OLAN BEBEKLERDE BESLENME
GIRIS

Yenidogan yogun bakim iiniteleri; ¢ogunlukla dogum agirlig1 diisiik, prematiire, gebelik haftasina
gore kiigiik veya iri bebeklerin, bazen de hasta ve anomalili olanlarin yatirildig: iinitelerdir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerine yatan yiiksek riskli bebekler:

» Diisiik dogum agirligi = DDA <2500 gr.

*  Cok disiik dogum agirligt = CDDA < 1500 gr.

*  Asir diisiik dogum agirhig < 1000 gr.

* Prematureler < 38 hf.

* LGA -Diabetik Anne Bebegi- iri bebek

*  SGA-intrauterin biiylime geriligi

* Yapisal anomalisi olanlar

* Norolojik sorunlari olanlar

* Hasta bebekler

1. DDA, PREMATURE VEYA OZEL RiSKLi BEBEKLERIN

TANIMLANMASI

Bebekler dogum agirliklari, gebelik haftast ve anne karnindaki biiylimelerinin gebelik yasina
uyumuna gore siniflanirlar. Her bebek dogar dogmaz; 6nce gebelik haftasina gore premature,
term veya postterm ve dogum agirligina gore diisiik, cok diisiik veya asir diisiik dogum
agirhikh olarak tanimlandiktan sonra; agirliginin gebelik haftasina uygunluguna gore iri (LGA),
kiicik (SGA) veya gebelik haftasina uygun (AGA) olmak Uzere alt gruplarda incelenir.

A) Gebelik haftasina gore tammlama

Prematiire-term-postterm tanimlari Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Amerikan Kadin Hastaliklar1 Dogum Akademisi (ACOG) tarafindan belirlenmistir.

1) Prematireler; Annenin son adet tarihinin baglamasindan sonra 37 gebelik haftasinin son
giinii (259. giin) tamamlanmadan dogan bebeklerdir.

2) Term (miyad); Bebek ise annenin son adet tarihinin baglamasindan sonra 38. haftanin ilk
giinii (260. giin) ile 42. haftanin son giinii arasinda dogan bebeklerdir.

3) Post-term (postmaturite); Annenin son adetin ilk gilinlinden itibaren 43. haftanin ilk
giiniinden (295. giin) sonra dogan bebekleri tanimlar.

B) Dogum agirhgina gore tammlama
1) 2500 gram ve alt1 doganlar diisiik dogum agirhkh (DDA),
2) 1500 gram ve alt1 doganlar ¢ok diisiik dogum agirhikli (CDDA),

3) 1000 gram ve alti doganlar ise asir1_diisiik dogum agirhkli (ADDA) bebek olarak
adlandirilir.

C) Dogum agirhiginin gebelik yasina uygunluguna gore tammlama

1) 10 ile 90. persentil arasinda olanlar gebelik yasi (GY)’na uygun (appropriate for
gestational age = AGA),

2) 10. persentil altinda olanlar GY’na gore kiigiik (small for gestational age = SGA)

3) 90. persentilin iistii olanlar ise GY’na gore biiyiik yenidoganlar (large for gestational age =
LGA) olarak tanimlanir.

Bu tanimlar bebeklerin kisa ve uzun vadeli risklerinin belirlenmesinde, tanilarinin, tedavilerinin
ve izlemlerinin planlanmasinda ¢ok onemlidir. Bu smiflamalar ile bebegin hastaneye yatis ve
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beslenme planlar1 belirlenir. Prematiireler organlariin olgunlagmasi tamamlanmadan dogmalari
ve eslik eden anne iligkili ve perinatal riskler nedeniyle 6zellikle akciger, beyin, kalp, goz, bobrek
iligkili erken ve ge¢ sorunlar ile bunlarin yakin ve uzun dénem sekelleri acisindan ¢ok hassas
bebeklerdir. Prematiire, SGA ve LGA bebeklerde annelerinde diyabet, hipertansiyon gibi
hastaliklar, perinatal riskler, hipoglisemi, polisitemi, hipokalsemi, hiperbilirubinemi, solunum
sikintisi, beslenme sorunlar1 gibi sorunlar daha sik goriiliir. Bunlar 6ngoriilerek dogumun ilk
saatinden itibaren bu riskli bebeklerin uygun izlem, tetkik ve tedavi planlar1 yapilmalidir.

Premature ve DDA Bebek Sikhig

Canli dogumlarin yaklasik onda biri yenidogan yogun bakim destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
bebeklerin 6nemli kismimi diisiik dogum agirlikli, prematiire, cogul bebekler ile gebelik yasina
gore kiiciik veya biliylik bebekler olusturmaktadir. Prematiire dogum mortalite ile perinatal
morbidite ve uzun dénem sekellerin en 6nemli nedenlerindendir. Gelismis iilkelerde gergeklesen
dogumlarda yasayan bebeklerin %5-9’unu prematiireler olusturmaktadir. Birgok {ilkede
bebeklerin %15-20’si diisiik dogum agirliklidir. Ulkemizde ise 2015 yili verilerine gére dogan
bebeklerin %8,6’s1 diisiik dogum agirlikli ve %15,4 '0 prematiredir.

2. PREMATURE, DDA VE YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA YATAN
BEBEKLER iCIN ANNE SUTU VE EMZIRMENIN ONEMI

Prematiire, diisiik dogum agirlikli, yenidogan yogun bakim gerektiren ya da hasta bebeklerin anne
sitd ile beslenmeleri gok 6nemlidir. Prematiire ve diisitk dogum agirlikli bebekler anneden bebege
son aylarda gececek olan koruyucu ve immiinolojik elemanlardan mahrum dogmuslardir.
Prematiire bebegin annesinin siitii term bebeginkinden farklidir (Bkz. Boliim 2 Anne siitiiniin
onemi). Ozellikle prematiire dogum yapmis annenin kolostrumunda baslica Ig A, laktoferrin ve
lizozim olmak iizere daha fazla biyoaktif bagisiklik elemani, hiicre ve yiiksek protein diizeyi
bulunmaktadir. Dolayisiyla prematiire bir bebegin dogum sonrasi ilk giinlerde kolostrumu
almasina 6zen gosterilmelidir. Prematire bebekler matir anne stttine gére daha cok kalori, protein
ve mineral iceren kendi anne siitleri ile daha hizli biiylirler. Anne siitiinde yakin zamanda
kesfedilen miithis ¢esitlilikte bir mikrobiyom oldugu ve bunun hem bebegin flora gelisimi hem de
bagisiklig1 lizerine olumlu etkileri anlasildik¢a, her prematiire ilk saatlerden itibaren kendi
annesinin siitiinii vermenin onemi agiktir.

Anne siitii enfeksiyonlardan ve hastaliklardan koruyan bagisiklik elemanlar: igerir. Bebegin
bagirsak basta olmak iizere gelisimini tamamlamamis bir¢cok organ ve sistemlerini gelistirecek
biiyiime faktorleri igerir. Igerdigi biitiin besin elemanlarinin sindirimini ve emilimlerini
kolaylagtiran enzimler igerir. Beyin gelisimini ve biligsel islevlerini artiran 6zel esansiyel yag
asitleri igerir.

Ayrica emzirme bebegi sakinlestirir, hastalig1 nedeniyle, yapilan islemler ve kan alimina bagh
agriy1 azaltir, anneye bebegine bakabilecegine dair giiven verir, bebek ve anne arasinda bag
kurulmasini saglar. Kalp hastaligi, ndrolojik sorunlari olan veya yarik damak dudakli bebeklerle
hasta bebeklerin en az saglikli bebekler kadar anne siitiine gereksinimleri vardir, yenidoganlar
disinda daha biiyiik hasta bebeklerin de anne siitiine ve emzirilmeye ihtiyaglar1 vardir, anne siitii
prematiir/DDA bebegin durumuna gore bireysellesmis olarak planlanir.

Yenidogan yogun bakima yatan bebeklerin anne siitiine daha ¢ok gereksinimleri vardir. Cilinkii:

- Depolar eksik olarak dogarlar,

- Enerji gereksinimleri fazladir,

- Blylmeyi olumsuz etkileyecek sorunlari vardir,
- Beslenmeyi olumsuz etkileyecek sorunlar1 vardir,
- Metabolik dengesizliklerle bas edemezler,

- Bagta gastrointestinal sistem olmak iizere biitiin organ ve sistemleri tam olgunlagmamustir.
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Anne siitiiniin prematiire bebege ek yararlari

» Gastrointestinal islevleri, sindirim ve emilimi iyilestirir,

» Bilissel fonksiyonlar1 ve gérmeyi iyilestirir,

* Konak savunmasinin arttirir,

» Sepsis, nekrotizan enterokolit sikligin1 azaltir,

* Tam enteral beslenmeye gecisi hizlandirir, reflii, beslenme intoleransini azaltir,

* Hastanede yatis siiresini kisaltir,

* Anne-bebek baglanmasi ve annenin psikolojik durumunu olumlu yonde gelistirir,

«  YYBU de alinan anne siitiiniin, sonrasinda 3 yil koruyucu etkisi siirer, bebegin solunum yolu
enfeksiyonu gecirmesini ve hastaneye yatmasini azaltir,

* Prematiire retinopatisinin hem goriilme siklig1 hem de ciddiyetini azaltir,
* Norogelisimsel skorlarda daha olumlu yonde artis gortilmektedir,

* NEK, gec sepsis sikliginda azalma, hastane yatis siiresindeki kisalma ve ndrogelisimsel
yararlar doz bagimlidir, yani ne kadar ¢ok miktarda anne siitii alinirsa bu olumlu etkiler o kadar
belirgindir.

Prematiireler icin “beslenme yasamsal bir aciliyet” tir. Yasatilmalari igin birgok islem, girigim
ve tedavi uygulanan bu bebeklerin ana sorunlarindan biri beslenmedir. Prematirelerin YYBU deki
ilk aylar1 optimal biiylimeyi saglamak i¢in besin gereksiniminin ¢ok fazla oldugu bir donemdir.
Prematiirenin organlarinin olgunlasmamaistir, prematiirite iligkili agir hastaliklari nedeniyle enteral
beslenmeye ge¢gmeden Once total parenteral beslenmeye (TPB) gereksinimleri olur. TPB de birgok
kisa ve uzun donem sorunlara ve komplikasyonlara neden olabilmektedir. Uzun sureli TPB
gastrointestinal sistemde atrofiye neden olarak enteral beslenmenin basarisini da olumsuz
etkilemektedir. Prematiire beslenmesinin ana hedefi optimal biiytimedir. Optimal biiylime bebegin
ayn1 gebelik haftasindaki fetusun intrauterin biiyiime hizi ile biiyiimesidir. ideal beslenme hedefi
de intrauterin biiyiimeyi saglayacak uygun besin alimi1 demektir. Ama bunu bagsarmak ¢ogu bebek
icin zor bir durumdur.

Sekil 1°deki biiylime egrisinde goriildiigii gibi DDA bebekler dogumdaki biiyiime hizlarin1 dogum
sonrasinda siirdiiremezler. Prematiirenin gebelik haftasi ve dogum agirligi ne kadar kiigiikse,
biliylimesini olumsuz etkileyen o kadar ¢ok sorunu vardir. Biitiin bunlarin iistesinden gelebilmek
icin anne siitii ile erken, yeterli ve uygun artirisla beslenmeleri ¢ok 6nemlidir.

Tablo 2. Prematiire-DDA bebeklerin enteral beslenme zorluklarinin nedenleri

* Eslik eden hastaliklarin, girisim ve tedavilerin olumsuz etkileri vardir.

* Memeyi kavramalan yiizeyeldir, emmeleri giigsiizdiir.

* Mide kapasiteleri kigtktur.

+ Gastroozefagial sfinkter tam olgunlasmamustir, gastrodzefagial reflii siktir.
» Bagirsak hareketleri islevsel olarak yetersizdir.

* Emme/yutma/nefes alma esglidiimii gelismemistir.

* Mide bosalma zaman1 uzundur.

* Nekrotizan enterokolit riski ytksektir.
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Sekil 1. Prematir bebeklerde dogum haftasina gore biiyiime egrisi
Prematiire-DDA bebeklerin enteral beslenmesi

Zamaninda dogan, ama gebelik haftasina gore kiiciik (SGA) veya biiylik (LGA) olan bebekler
genellikle etkin olarak meme emebilirler. Ancak bu bebeklerin hipoglisemi, polisitemi gibi bagka
sorunlar1 da olabilir, bu bebeklerin daha sik emzirilmeleri, kan sekeri degerlerinin yakin izlenmesi
gerekir.

Birgok DDA bebek, 6zellikle dogum haftasi 34-35 hafta ve iizerinde, solunum sayis1 60’1n altinda,
apne, hipotermi yok ve genel durum da stabil ise higbir zorlukla karsilagmadan meme emebilir. 32
haftadan biylik DDA bebekler emebilirler, ama 34 haftaya kadar emme-yutma-nefes alma
senkronizasyonunu saglayamazlar. DDA ve prematiire bebekler etkin emmeye bagladiginda bile
stk sik ve uzun sureli duraksayabilir, 4-5 kez emip 4-5 dakikaya kadar ara verebilir. Anne
memesini yalamasi, ¢cok az bile olsa emmesine izin verilmelidir. Memeden bebegi hemen

cekmemek gerekir. Tekrar emmeye baslamasi icin memede tutmak gerekir. Bu siire bazen bir saati
bulabilir.

Prematiire dogum yapmis annenin kolostrumunda ise baslica Ig A, laktoferrin ve lizozim olmak
tizere daha fazla bagisiklik elemani, hiicre ve yiiksek protein diizeyi bulunmaktadir. Dolayisiyla
prematiire bir bebegin dogum sonrasi ilk giinlerde kolostrumu almasina 6zen gosterilmelidir. Hatta
enteral veya agizdan beslenemeyecek durumda olsa bile kendi annelerinin kolostrumu agizina
strilmelidir. Bu enfeksiyonlardan korumada ¢ok etkili bir yontemdir.

Erken dogan bebekler baslangigta etkin emmede zorluk gekerler. Onceleri bu bebeklere anne siitii
orogastrik tiip veya fincanla verilir ve daha sonra bebek olgunlastikca tamamen memeden emmeyi
basarirlar. Cogu zaman bu bebekler i¢in memeyi emmek, biberonla beslenmeden daha kolaydir.
Anne diisiik dogum agirlikli bebegini bizim diisiindiiglimiizden ¢ok daha dnce emzirebilir. Her
bebekte bireysel olgunlasmaya gore karar verilmelidir.

Prematiire bebek enteral beslenmesinde giincel temel oneriler Sekil 2°de goriilmektedir. Ozetle;
* Enteral beslemeye erken baslama ve beslenmeyi uygun hizda arttirma,

* Anne siitiiniin, kolostrum aliminin ve emzirmenin desteklenmesi,
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* Anne siitiinlin uygun sekilde gii¢lendirilmesi,

* Anne siitii yoksa (iilkemizde dondr anne siitii olmadigindan) prematiire formiil mamalarin
kullanilmasi.

Enteral beslenmenin baslanmasi ve devam ettirilmesi

e
/= =
Adim 1: 10-12 mlfkg/giin =
Beslznmenin MEE basla m'ﬁ;‘;::g{:“" 30-80 ml/kg/giin basla
ilk giini 2 saatte bir besle = 3 saatte bir besle

2-3 saatte bir besle

A

yiiksek riskli bebeklerde

*Beslenme intoleransi olan
MEB siirdiiriilebilir

*MEB en fazla 5-T gin
} W A

20 mlfkg/fgiin arttir
2=3 saatte bir besle

4

30-36 ml/kagfgiin arttir
3 saatte bir besle

" 4

Tam enteral hacme erisene kadar
artir [150-180 mifkg/gun]
3 =aat arayla besle

En fazla
30 mLfkg/giin arttic
2.3 saatte bir besle

Adim 2:
Bebek tolere

ediyar ise arttinlir

Anne sitind 50-100 ml/kg/giin
aldiginda gidglendirici eklenir

180ml/kg/giin'e kadar arttir
2-13 saat arayla besle

Adim 3
Biiyiime izlemine . Biiyiime yatersiz kalirsa = 3
{ 5 } 200 mLfkg'a kadar artinlabilir LT T 2 e Lnl

gire arttirilir 200 mlfkg a kadar artirilabilir

Sekil 2: MEB Minimal enteral beslenme (trofik beslenme)
Prematiire ve CDDA I bebeklerde anne siitiiniin giiclendirilmesi/zenginlestirilmesi

CDDA’1l1 bebeklerin cogunda optimal beslenme saglanamazsa biiylime hizlari fetal biiylime hizina
ulagamaz, yani postnatal (ekstrauterin) biiyiime geriligi olur. 1500 gramdan ve 32 haftadan kiigik
bebeklerde genellikle YYBU de yattiklari dénemde anne siitiine eklenerek kullanilan anne siitii
giiclendiricilerine ihtiyaglar1 vardir. Prematiire veya CDDA bebeklere anne siitii gili¢lendiricisi
kullanma karar1, cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmani (tercihen neonatology) tarafindan her bebege
gore bireysellestirilmis olarak verilmelidir.

3. PRETERM, DUSUK DOGUM AGIRLIKLI YA DA HASTA
BEBEKLERIN EMZIRILME SURECINi ETKILEYEN FAKTORLER
VE DESTEK YONTEMLERI

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde anne siitii ve emzirmenin desteklenmesi

1) Bebek dostu yenidogan yogun bakim iinitesi uygulamasi; Son yillarda diinyanin birgok gelismis
iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de “Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri”
programlar1 gelistirilip uygulanmaya konulmustur. Bu programin amaci prematiire/DDA
bebekler basta olmak iizere yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) yatan &zel bakim
gerektiren riskli bebeklerde emzirme basarisini artirmaktir.

2) Anne-bebek bulugmasinin saglanmasi; Anneler gece-giindiiz her firsatta olabildigince erken ve
sik bebeklerini ziyaret edebilmeleri, onlara dokunabilmeleri ve bakimlarini1 yapabilmeleri i¢in
cesaretlendirilmeli, desteklenmelidir. Anne siitlinlin bebegin yogun bakim ortaminda
karsilasacagi viriis ve bakteriler gibi birgok enfeksiyon etkenine karsi koruyucular igerdigi
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unutulmamalidir. Ayrica her annenin siitii de kendi bebegine 6zeldir.

3) Tensel temas ve kanguru anne bakimi yontemi; Kanguru anne bakimi olarak da nitelendirilen
ten-tene temas; Ozelikle prematire bebeklerde anne—bebek iligkisinin kurulmasina ve bebegin
gelisimine olumlu katki saglamaktadir. Bu yenidogan yogun bakima yatan riskli bebeklerde
mortalite riskini, hastane enfeksiyonlarini, hipotermiyi azalttigi, hastanede yatis siiresini
kisalttig1 bildirilmistir. Kanguru bakimi uygulanan prematiire bebeklerin hastanede yar1 yariya
daha kisa siirede kaldiklar1 da tespit edilmistir. (Ayrintili bilgi i¢in bakiniz 7. Boliim Ten-tene
temasin onemi)

4) Anneye destek ve yardim; Anne bebegin iyi olmas1 ve yasamasi i¢in en dnemli kisidir.
5) Anne siitiinlin sagilmasi-depolanmasi

6) Emzirmenin basarilmasi i¢in yardim

7) Bebegin memeye tutulmasi

8) Emzirmede bebege pozisyon verme

9) Anneye bebegini nasil emzirecegini anlatmak

10) Bebegin taburculuga hazirlanmasi

Anneye destek ve yardim

Dogum sonras1 emzirme doneminde annenin dogru beslenme, uyku, dinlenme ve psiko-sosyal
durum gibi bir¢ok konuda destege ihtiyaci vardir.

- Bebek hastanede yatarken annenin de hastanede kalmasina yardim edilmelidir.

- Anne uzak mesafeden geliyorsa, hastanedeyken dinlenebilecegi bir ortam saglanmalidir. Eger
mimkunse hastane anneye yiyecek ve icecek temin etmelidir.

- Yogun bakimda annenin bebegine yakin bir yere oturmasi saglanmalidir.

- Anne babanin sorulari sabirla dinlenip cevaplanmalidir. Ailenin bebegin hastaligi nedeniyle
gergin, lizgiin, endiseli hatta korkuyor olduklar1 unutulmamalidir.

- Anne baba sizlerin anne siitiinlin ve emzirmenin bebek i¢in ne kadar 6nemli olduguna
inandiginiz1 bilmeli anlamalidirlar. Ciinkii 6zellikle hekim, hemsire gibi saglik ekibinin anne
slitiine ve emzirmeye taraftar olmasi annenin basarisini olumlu etkilemektedir.

- Anneler, siitiin artirilmasi, sagma, depolama, asepsi, siit artiricilar gibi konularda
bilgilendirilip, egitilmelidir.
Anne siitiiniin sagilmasi

e Dogum sonrasi prematiire bebek doguran anneler, bazen sagarak yeterli miktarda anne siitii
saglamakta zorluk ¢ekerler. Yine de bunu uygun bir teknikle yaparlarsa ve siit sagmalari
konusunda desteklenirlerse kendi prematiire bebeklerine yetecek anne siitii saglamak miimkiin
olur. Siitii sagmaya ilk giinden itibaren ve miimkiin olduk¢a dogumdan sonraki ilk 6 saat i¢cinde
baslamak onemlidir.

e Kolostrum pompa ile degil elle sagilmalidir. Eger anne bir ka¢ mililitre de olsa kolostrum
sagabiliyorsa, bu bebek i¢in degerlidir. Agizdan beslenemeyen bir bebek bile olsa bu birkag
damla anne siitlinli bebegin agzina damlatmak, yanak i¢ine siirmek bebegin enfeksiyon riskini
azaltmada ¢cok 6nemlidir.

e Memeleri dnce elle sagip, sonra tek memeyi masaj yaparak pompayla ve ¢ift meme es zamanl
masaj yaparak pompayla doniisiimlii sagmak siit miktarinin artigini saglar.

Emzirmenin basarilmasi i¢in yardim:
- Anneye dogumdan sonra ilk 6 saat icinde baslayarak, siitiinii giinde 6-8 kez sagmasi konusunda
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bilgi verilmeli ve yardim edilmelidir.

- Bebek emmeyi tam beceremese de olabildigince erken memeye tutulmalidir. Bebek arama,
yalanma, emme ve yutma becerilerini memede daha iyi gelistirecektir.

- Emme, yutma koordinasyonunun daha kolay saglanmasi ve bebegin sakinlesmesi i¢in sonda ile
beslenme sirasinda veya sonrasinda agzina emzik verilebilir. Gebelik haftas1 30 haftadan biiytik
prematlrede fincan ile beslenme de denenebilir. Kapla beslenen bebeklerin daha sonra
emzirilme oranlarinin biberonla beslenenlere gére daha yiliksek oldugu gosterilmistir. Emzirilen
(anne memesini emen) DDA bebekler biberon ile beslenenlere gore daha az streslidir. Anne
memesini emerken bebegin kalp atim hizi, solunumu, kan basinci, gibi yasamsal bulgular1 ¢ok
daha 1yi seyrederken oksijen gereksinimi azalmaktadir. Ayrica biberondan beslenme, bir
bebegin meme emmeyi 6grenmesini daha da gli¢lestirebilir.

- Memeye tutulunca hemen tiim beslenmeyi basarmasi beklenmemeli, basta bebegin meme ile
tanigsmasi, kesfetmesi saglanmalidir.

- Bebek beslenme sondasi ile beslendigi donemde bile doyma hissini 6grenebilmesi i¢in memeye
tutulmalidir.

- Bebegin emzirilmesine karar verirken kilosu degil maturasyonu énemlidir.

- Bebek anne memesinden emmeyi basarana kadar sagilmis anne siitiinii sonda veya fincan (cup
feeding) ile vermek gerekir. Biberon gibi kavramay1 bozan diger yontemlerden kaginilmalidir.

Bebegin memeye tutulmasi

Bebek tam uyanmak {izereyken, hala gozlerinde hizli goz hareketleri goriiliitken memeye
tutulmalidir. Bebegin dili ve agzi ile emme yalanma hareketleri yapmasi emzirilmeye hazir
oldugunu gosterir. Bazen bebekler ellerini agzina yaklastirip, yalar. Anne bebek aglayip enerjisini
bosa harcamadan onun aciktigini, emzirme zamanin geldigini anlayacak hale gelmelidir.

Emzirmede diisiik dogum agirlikli bir bebege pozisyon verme

Bebegin iyi bir pozisyonda emdiginden emin olunuz. Iyi yerlestirme ile etkin emme daha erken
basarilir.

Diistik dogum agirlikli bir bebek icin en 1y1 emme pozisyonlar: asagida verilmistir.
Capraz tutus: Anne viicuduna enine olarak, memenin karsi tarafindaki kolla tutma
Kol alt1 pozisyonu

Her iki sekilde de, anne bebegin viicudunu koluyla destekler ve bebegin basin eliyle kontrol edip,
destekler, meme ile bebegin dogru karsilagsmasi saglanir. Bu, DDA bebekler i¢in 6nemlidir.

Capraz tutus:

Ozellikle prematiire, hasta veya kavrama sorunu
olan bebeklerde kullanighdir.

Anne emzirdigi taraftaki eli ile memesini tutar.

Dort parmak asagida, bas parmak tistte olacak

sekilde memesini kavrar. Diger eli ile bebegin

kafasini enseden kavrayarak bebegin agzini
r meme ile bulusturur.

e Anne siit akisini artirmak i¢in bebegin her yutkunmasi ile eszamanli memeye masaj ve baski
uygulayabilir. Ama bebek akan siitii anca yutabiliyorsa denenmemelidir.
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e Anne hem bebegin arama refleksi ile agzini agtigi ani, hem de meme basini rahat goriir.
Bebegin memeyi kavramasi ve annenin bagi desteklemesi kolaylasir.

e Diz iizerine bir minder/yastik koymak bebegi kontrol etmeyi kolaylastirir.
e Bebegin bagini tutarken hareket etmesini engelleyecek kadar bastiritlmamalidir
Koltuk alt1 tutusu

e Premature, ikiz bebeklerin emzirilmesinde veya
memenin tim Dboélgelerinin  bosaltilmas1  gereken
durumlarda uygundur.

e Sezaryen dogumlarda da annenin karnina baski ve agri
azalacagindan uygun bir pozisyondur.

e Bebegin govdesi i¢in koltuk altina dogru bir
yastik/minder kullanilabilir

e Asir hareketli bebekleri memede kontrol etmek icin
de kullanighdir.

Ozel emzirme pozisyonlar
1. Modifiye koltukalti pozisyonu

Ornegin: Yarik damakli bebekler gibi dik pozisyonda daha rahat emebilen bebeklerde yararl
olabilir. Bebek anneye kadar bakar pozisyonda dik oturur, bacaklari annenin yaninda, ayaklari
annenin sirtina dogrudur. Yataga oturulur ya da yastikla desteklenir. Anne bebegin sirtini koluyla,
basini eliyle destekler. Bazi yarik damakli bebekler yar1 yatar pozisyonda da rahat emebilirler.

2. At biner pozisyon

Emmek icin dik durmasi gereken bebek i¢in diger bir yoldur. Bebek anneye yiizii dontik sekilde
oturur, bacaklar1 annenin bacaklarinin ya da gdvdesinin her iki yanindadir.

3. Dansgi eli pozisyonu

Kas giigsiizliigii ceken bebegi memeye yerlestirmede kolaylik saglayabilir. Anne memeyi avug ici
ve U¢ parmagiyla destekler. Bas ve isaret parmagi ¢ene ve yanaklarini desteklemek {izere meme
ucunun Oniinde serbest durumdadir.

Anne g6gsiinii avug i¢i ve son {i¢ Bas isaret parmaklar1 bebegin ¢ene ve

parmagi ile destekler yanaklarini Desteklemek Uzere serbesttir

Sekil 4. Kas giicsiizliigii olan bebegi memeye yerlestirmek icin “Dansci eli pozisyonu
Bazen bebekler meme emmede zorlanirlar. Ornegin:
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- Solunum yollar1 enfeksiyonlari, agizdan hastalik, 6rnegin Kandida enfeksiyonu emmeyi
zorlagtirir.

- Enfeksiyonlar istahi azaltir ve bebegin meme emmeyi reddetmesine ya da daha az emmesine
neden olabilir.

- Cok hasta yenidoganlar veya cerrahi miidahale gereken bebekler agizdan besin alamayabilirler.
Bazen anneler yanlis bilgilendirilmelerinden dolay1 emzirmeyi durdurabilirler, 6rnegin:

- Birisi hastaligin emzirme sonucu oldugunu sdylemistir.

- Anne siitii bir bebekte hastalia neden olmaz

- Anneye bir saglik gorevlisi emzirmeyi durdurmasini 6nermis olabilir. Bu duruma o6zellikle
ishalli bebeklerde rastlanmaktadir.

Anneye bebegini nasil emzirecegini anlatmak

e Anneye prematiirelerin daha uzun siire memede kaldiklari, uzun duraklamalarla dinlenerek
emdikleri anlatilmalidir. Anne bebegi telag etmeden, sakin, bazen her beslenmede bir saati agabilen
siirelerle memede tutmalidir.

e Bazen kas tonusu gligsiizliigii ve esglidim olmadan emme nedeniyle ani hava yutmalar1 ve
genzine kacirma-oksiiriik ataklari olabilecegi anlatilmalidir.

e Bebek cok gevsek ve uykuluysa emzirmeye zorlanmadan, memede tutmaya devam edebilir.

e Emzirme sirasinda olabildigince sessiz sakin olunmalidir. Giiriiltiiden, asir1 parlak 1siklardan,
bebegi sallayip oksamaktan veya bebekle konusmaktan kaginmalidir.

Bebegin taburculuga hazirlanmasi

Bebek etkin emerek besleniyor ve kilo aliyorsa taburculuga hazir demektir. Genellikle prematiire
ve DDA bebeklerin en azindan 1800-2000 gr olmalart beklenmelidir. Fakat bu taburculuk kilo
sinirlarinda tiniteler arasinda farkliliklar olabilir.

Yogun bakim iinitelerinde; taburculuk 6ncesi prematiire bebek ve annenin en azindan birkag giin
birlikte kalabilecekleri uyum odalari olmalidir. Bu uygulama annenin bebege bakim konusunda
kendine giiven kazanmasina, slit miktarinin artisina, emzirme becerisinin olumlu etkilenmesine
yarar.

Eve taburcu olmadan annenin bebegini memeye dogru pozisyonda tuttugu, bebegin aglik
belirtilerini ve yeterli emdigini anlayabildigi garantilenmelidir. Taburculuk sonrasi anneye
danisma geregi oldugunda nereye bagvuracagi anlatilmali ve bebegin izlem randevular
ayarlanmalidir.

4. EMZIRME KONUSUNDA OZEL GEREKSINIMLERI OLAN
BEBEKLER

Riskli bebeklerin farkh beslenme durumlari, yontem ve yaklasimlar;

Beslenme durumu bebekten bebege ve hastaliklarina bagli olarak degisir. Her bebegin zaman
icinde beslenmesi degisebilir. Asagidaki farkli beslenme durumlari ile yontemler ve yaklasimlar
Ozetlenmistir:

e Enteral beslenemeyen bebekler: Agir hastalik, solunum sikintisi, apne, ameliyat olma,
nekrotizan enterokolit siiphesi vb. nedenlerle beslenmeleri sakincali olan bebeklerdir. Bu durumda
anne siitli uygun yontemlerle sagilip dondurularak depolanmalidir. Enteral beslenme baglandigi
anda bir siire Once taze siit verilmesi tercih edilip, sonra dondurulmus anne siitleri eritilerek
orogastrik sonda ile verilmelidir.
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e Enteral beslenebilen ama anne memesinden ememeyen bebekler: Sagilmis anne siitii
orogastrik sonda ile veya bebek alabilirse kapla verilebilir.

e Anne memesinden emebilen ama tum beslenmeyi tamamlayamayan bebekler: Bebek
istedikce memeye tutulmalidir. Sik aralikla kisa stireli beslemek bebegi, uzun siiren uzun aralikli
beslemekten daha az yorabilir. Sagilmis siit bebek memeden emerken emzirme yardimcilari veya
sonda ile bebegin agizina akitilmalidir. Bebek alabilirse sagilmis anne siitii kapla da verilebilir.

e Tamamen anne memesinden emebilen bebekler: Sik emmeyi tesvik etmek gerekir

e Anne siitiinii almamasi gereken bebekler: galaktozemi gibi metabolik hastaligi olan bebekler
anne siitii yerine 6zel formiil mamalar almak zorundadirlar.

Sekil 5. DDA, CDDA ve prematire bebekleri besleme yontemleri

Gebelik Yaklasik Memedeki Davramslar Besleme yontemi
Yasi Agirhk
(hafta)
<28 hf <1000 Agzimi agma yoktur Hazir degildir. Parenteral beslenme
gerekir orogastrik sonda ile
beslenebilir.
28-30 hafta | 1000-1300 gr Orogastrik tiip
Parmak emzirmek
30-32 hafta | 1300-1600 gr Ara ara, etkin olmayan Kapla beslenme + Orogastrik tip
emme ¢abast vardir Kanguru, tensel temas
32-34 hafta | 1600-1800 gr Memeyi alabilir, emme Kapla beslenme +Orogastrik tup
cabasi zayiftir Emzirmek
34-36 hafta | 1800-2200 gr | Memeden etkili bir sekilde Emzirmek,
emme yetenegi vardir fincan veya diger beslenme secenekleri
ile destege ihtiya¢ duyabilir

Bu tablo diisiik dogum agirlikli bebekleri beslemenin degisik yollarin1 gostermektedir.

Ilk bir kac giin i¢inde bebek agizdan besin alamayabilir. Damar yoluyla beslenmesi (total
parenteral beslenme) gerekebilir. Agizdan besleme, bebek bunu tolere eder etmez baslatilmalidir.

Gebelik yag1 30-32 haftadan kiguk bebeklerin genellikle orogastrik tliple beslenmeleri gerekir.
Sagilmis anne siitii, hava yolunu tikamasi riski nedeniyle nazogastrik degil, orogastrik tiiple verilir.
Anne, bebek tiiple beslenirken ona parmagini emdirebilir (Non-nutritiv. emme). Bu, bebegin
sindirim sisteminin uyarilmasini, yeterli miktarda anne siitli alimi ile kilo almasina yardimci
olmaktadir.

Gebelik yaslar1 yaklagik 30-32 hafta arasi olan bebekler besinleri kiiciik bir kaptan veya kasiktan
alabilirler. Bebek hala beslenmesinin ¢ogunu tiiple alirken giinde bir veya iki kez kapla beslenme
denenebilir. Bebek bunu iyi alabiliyorsa, tiip beslenme giderek azaltilir. Bu evrede bebegi
beslemenin bir diger yolu da siitii dogrudan bebegin agzina sagarak vermektir. Emme ve yutma
fonksiyonlarmin koordine olmayisi nedeniyle 32-34 haftadan kuglk bebekler gogunlukla
orogastrik sonda ile beslenirler, ama bu haftadaki bazi bebekler anne memesinden emmeyi
basarabilirler.

Gebelik yaslar1 32 hafta veya daha biyik bebekler memeden emebilirler. Bebegin genel durumu
diizelir diizelmez anne bebegi gogsiine yaklastirmalidir. Bebek ilk basta sadece meme ucunu
arayabilir, yalayabilir veya ¢ok az bir miktar emebilir. Anne siitiinii sagarak kap veya tiiple
vermeye, bebegin gereksinimini emerek karsilayacagindan emin olana kadar devam etmek gerekir.

Bebek 34-35 haftalik olunca anne memesini emebilir. ilk emme 5-10 dakikayr gegmemeli,
agizdan alamadig1 miktar sonda ile sonradan verilmelidir. Dogum haftas1 34-35 haftadan buyik
prematiire bebekler, solunum sayis1 60’1n altinda ise, apne, hipotermi yok ve genel durum da stabil
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ise agizdan emerek beslenebilirler. Agizdan yeterli alamayan bebeklere kalan miktar orogastrik
sonda ile verilir. Solunum sayis1 dakikada 60-80 arasinda ise beslenme sondasi ile beslenmelidir.
Gestasyon yasi 34-36 hafta veya daha buyuk (bazen daha erken) olan bebekler genelde tim
gereksinimlerini dogrudan memeden emerek alabilirler. Ornegin bir bebek bazi zamanlar iyi emer,
ama diger zamanlar yorulur ve giiclii ememez. Eger bir bebek iyi emiyorsa, emzirmeden sonra
kaptan beslemeyi deneyiniz. Eger agsa, siitii kaptan alacaktir. Eger yeterince doymussa, kaptan
verilen siitii almayacaktir.

Diisiik dogum agirlikli bir bebek etkin bir sekilde emmeye basladigi zaman, beslenme siiresince
sik stk ve uzun siireler igin duraksayabilir. Ornegin, 4-5 kez emdikten sonra 4 veya 5 dakikaya
kadar uzun bir stire ara verebilir. Memeden bebegi ¢abuk ¢ekmemek ¢ok dnemlidir. Bebegi hazir
oldugunda tekrar emmeye baslayabilmesi i¢cin memede tutmak gerekir. Gerekirse bir beslenme
seans1 bir saat kadar siirebilir. Memeyi emdikten sonra bebek kapla beslenebilir. Bir 6&iin
emzirme, bir 6giin fincandan beslemek de uygun bir yontemdir.

Dogum sonrast miimkiin oldugunca erken donemden baslayarak her giin, giliniin belirli bir
zamaninda anne bebegi ¢iplak olarak kucagina almali ve kendi tenine dayamalidir. Tensel temas
(kanguru bakimi) anne bebek baglanmasina yardimei olarak annenin siit iiretimini de arttirir.
Boylece anne siitii ile beslenmeye yardimci olur.

Bebekleri yeterince anne siitii aldiklarindan emin olmak i¢in izleyiniz ve diizenli olarak tartiniz.
DDA, prematiire ve yenidogan yogun bakim gerektiren bebekleri besleme yontemleri

1. Fincan (cup)

2. Enjektor, kagik

3. Orogastrik sonda

4. Beslenme sondasi destekli memeden (emzirme yardimecilari ile)

5. SIK RASTLANAN KLINIK DURUMLARIN ONLENMESiI VE
YONETIMI

Emzirmenin zor oldugu 6zel durumlar-Bebegin hastaliklar: ve anomalileri

Ikizler-gogul gebelikler
Hipoglisemi

Sarilik

Dehidratasyon

Yapisal anomali (yarik damak vb.)
Konjenital kalp hastalig1

Down Sendromu

HIE/ Norolojik sorunlar

Cerrahi gerektiren bebekler

Birden cok bebegin emzirilmesi

e Cogul gebelikle bebek sahibi olan anneye birden fazla bebege de siitiin yetecegi anlatilmalidir.
Ancak emzirme i¢in zamana ihtiya¢ oldugu, aile, arkadas ve saglik ekibi tarafindan uygun destek
gerektigi vurgulanmalidir.

e Anne ev isleri ve diger cocuklarin bakimiyla ugrasmadan sadece bebeklerin emzirilmesi ile
ilgilenmelidir.

¢ Anne enerjisini korumak i¢in olabildigince yatarak, uzanarak emzirmelidir

e Kendi bakimina, dengeli beslenmeye 6nem vermelidir.

e Her bebekle ayr1 ayr1 zaman harcamaya caligarak bebekleri tanimalidir.

e Onceleri teker teker emzirip pozisyon, kavrama basarilinca bebekleri es zamanli emzirmek
zamandan kazandirir.
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e Bebeklerden biri daha aktif ve giliglii emerken digerinin emmesi daha zayifsa memeleri
degistirerek emzirmek iki memedeki siit liretiminin esit olmasini saglar. Oksitosin refleksi uyarilir
ve glicsiiz emen bebek de es zamanli gli¢lii emen kardesi sayesinde daha ¢ok siit almis olur.

Sekil 6. Ikizlerin ayn1 anda emzirilmesi

Hipoglisemi-Hiperbilirubinemi-Dehidratasyon
Asagidaki uygulamalarla ¢ogu hipoglisemi, sarilik ve dehidratasyon olgusu 6nlenebilir:

Bebegin hipotermisini 6nlemek i¢in hemen anne ile ten tene temas ettirilmeli

Bebekler dogum sonrasinda erken ve sik sik emzirilmelidir.

Bebek anne ile ayn1 odada kalmali, boylece sik sik emzirmek miimkiin olur.

Bebek uykulu ve emmesi zayifsa siit sagilip kapla veya kasikla verilmelidir.

Bebege su verilmemelidir. Sarilig1 azaltmadigi gibi artmasina neden olabilir.

[lk birkag giin bebeklerin anne memesini emip siitii sagmay1 6grendikleri gdzlenmelidir.
Hipoglisemi, sarilik ve kilo kaybi riski olan bebekler 6ngériiliip yakin izleme alinmalidir.
Erken taburculuk 6nlenmeli, gerekli ayaktan izlem plani yapilmalidir.

Yenidogan Hipoglisemisi

e Hipoglisemi kan sekerinin diismesidir. Prematiireler, SGA, LGA ve hasta bebeklerle
annesi hasta (diyabet, preeklampsi vb.) olanlar hipoglisemi igin risklidirler

e Term bebeklerde hi¢ bir belirtisi olmayan (asemptomatik) hipogliseminin zararli oldugu
goOsterilmemistir.

e Term ve saglikli bir bebekte sadece beslenememeye bagli hipoglisemi gelismez. Ama
saglikli miyad bebekte hipoglisemi klinik bulgusu ile beraberse (semptomatik) altta yatan
nedenler yoniinden arastirllmalidir. Hipoglisemi klinik bulgular1 iginde, biling
degisiklikleri, konviilzyonlar, tonus degisiklikleri, apne, takipne, emmeme varsa hekim
ileri incelemeler yapip tedavi planlamalidir.

Yenidogan bebekte kan sekerinin diismesi (hipoglisemi) riski olan durumlar

Diyabetik anne bebegi
Prematdrite

Intrauterin biiyiime geriligi
Dogum asfiksisi

e Enfeksiyon

Riski olmayan asemptomatik saglikli term bebekte hipoglisemi taramasi gerekmez. Anne bebek
iligkisini kotii etkileme ve basarili emzirme paternini bozma riski var. Erken ve tek basina anne

Hipotermi
Hiperviskozite
Eritroblastosis fetalis
Konjenital kalp hastalig
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siitli saglikli term bebegin tiim besin gereksinimini karsilar ve bu bebekler beslenememeye bagl
semptomatik hipoglisemi riski yoktur. Hipoglisemi riski yiksek bebeklerde bile anne sutiindeki

keton cisimcikleri gibi alternatif yakitlar, hipogliseminin beyne olumsuz etkilerini dnler.

Yenidogan Sarihig:

Yenidoganlarda sarilik en sik goriilen klinik durumlardandir. Ayn1 zamanda Bir bebege ek besin

verilmesinin, ya da emzirilmemesinin de en sik rastlanan nedenlerinden biridir.

Sekil 7. Yenidoganda yetersiz emzirme ve anne siitii sarilig1 karsilastirmasi

Yetersiz emzirme sarihigi Anne siitii sarihgi
Beslenme Sorun var Sorun yok
Klinik belirtiler Ates, emmeme vb Klinik

Asin kilo kayb1 var Kilo alimi normal
Idrar siklig1 Seyrek Sik (glinde >5-6 kez)
Idrar rengi Pembemsi (Urat kristali) Renksiz
Gaita rengi Mekonyum veya koyu renk Sar1 renk
Gaita siklig1 Seyrek Glnde en az 5-6 kez
Tedavi Fototerapi lleri tetkik
Ciddiyet Bobrek yetmezligi, tromboz, hipernatremi lyi huylu
vb ciddi sorunlar
Emzirme Devam edilmeli Devam edilmeli
Emzirme Sorunu Sorunlar var Sorun yok
Emzirme danigsmanlig1 gerekir

Sarilik, yeterli miktarda anne siitii almayan bebeklerde daha sik goriiliir ve daha siddetli olur. Anne
siitli sar1lig1 tanis1 koymak icin emzirme kesilmemelidir. Bebegin anne siitii almasini azalttig1 i¢in
su veya glikozlu su gibi sivilarin verilmesinin higbir yarar1 olmaz. Eger emzirmenin baslamasi
gecikmis veya emzirme seyrek yapiliyorsa veya herhangi bir yolla engellenmisse sarilik olasiligi
daha yuksektir.

Sariligin agirlagsmasini 6nlemek icin, bebeklerin daha ¢ok anne siitiine ihtiyaclar1 vardir.

- Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslanmalidir.

- Bebekler sik sik ve sinirlamadan anne siitii almalidirlar.

- Sagilmis anne siitii ile beslenen bebeklerde aldiklart siit miktar1 % 20 arttirilmalidir.

- Erken emzirme, anne siitiiniin i¢erdigi kolostrum nedeniyle 6zellikle yararlidir. Kolostrum hafif
miishil etkisi yaparak mekonyumun (bebegin ilk siyah diskisi) digar1 atilmasina yardimei olur.
Bilirubin de bu diski ile disar1 atilir, boylece kolostrum hem sariligin onlenmesini hem de
azalmasini saglar.

6. OZEL GEREKSINIMI OLAN BEBEKLER

Down Sendromu, yarik damak, hipoksik iskemik ensefalopati vb. gibi 6zel durumlar1 olan
bebekleri emzirmek fazla zaman ve sabir isteyebilir. Annelerin 6zel yardim ve destege ihtiyaglari
olabilir. Baz1 bebeklerin emzirilmek i¢in uzun siire ve sik sik uyarilmalar1 gerekebilir. Bazi
bebekler yeterince emzirildikleri halde tart1 almalar1 yavastir. Emzirilme ve anne bebek bagi, 6zel
durumlari1 olan bebekler i¢in daha da 6nemlidir.

Ozel gereksinimleri olan bebeklerin bakim ilkeleri

- Dogumdan sonra miimkiin olan en erken zamanda bebegi emzirme konusunda anneyi
6zendirin.

- Bebegi gdgsiine yakin tutun, memeye iyi yerlestirin ve memeyi iyi kavramasini saglayin.
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- Eger bebek giiclii ememiyorsa, anneye siitiinii nasil sagacagini gosterin.

- Giiglii emene dek, bebegi sagilmis anne siitii ile besleyin (kasik — kap).

- Bebegin memeyi kesfetmesi ve memeye kendine 6zgii sekilde yerlesmesi 6nemlidir.
- Bazi bebekler emmeyi bekledigimizden daha kolay becerebilirler.

Yarik damak/dudak anomalisi olan bebekler

Yarik damak/ dudak sikligi: 0,8-2,7/1000 canli dogum. Olgularin %50’si damak/dudak, %30 izole
damak, %20 izole dudak yarig1 seklindedir.

Yarik damakli bebeklerde akut otitis media sik goriiliir. Anne siitii ve emzirme bu riski azaltir

Yarik damak/dudak anomalili bebekler i¢in 6zel besleme pozisyonlar: denenmelidir. Bebegin
burnu ve bogazi meme seviyesinden daha yiiksekte olacak sekilde dik ve dike yakin
emzirilmelidir. Béylece burun bosluguna siit akmasi 6nlenmis olur.

Dudak yarig1 6 aylikken ameliyat olur. Dogrudan memeden emzirmek miimkiindlr. Tek taraf
dudak yariginda anne yariktan uzak bir kavrama saglayabilir, ¢ift tarafli ise bebegi dik tutup
memeye dayamak gerekir. Anne bebegin yarik dudagini bagparmag: ile sikistirip kavramayi
saglayabilir. Bu bebeklerde emzirme siiresi daha uzundur. Ama 30 dakikadan daha kisa bir siire
bebegin yorulmasini azaltir. Daha fazla hava yuttuklari i¢in beslenmeye ara verip gaz ¢ikarmak
gerekir.

Damak yarig1 12-18 ay civari1 ameliyat olur. Dogrudan memeden emzirmek miimkiin ama zor,
aspirasyon riski var. Ozel damak protezleri (palatal obdurator) kavramay1 kolaylastirir. Annelerin
her zaman destege ihtiyaci vardir. Bebegin biiylimesi yakindan izlenmelidir. Sagilmis siitiin 6zel
biberon veya yontemlerle verilmesi gerekebilir.

Yarik damak /dudakli bebegin ameliyat sonrasi beslenmesi: Memeden emzirmeye bir siire ara
verilir. Sagilmis anne siitii - kasik, enjektor veya ozel biberonlarla verilir. Nadiren beslenme
sondas1 kullanilir

Konjenital kalp hastaligi olan bebekler

Anne siitii alirsa daha az solunum yolu enfeksiyonu olurlar. Hastane yatis geregi azalir. Kronik
hipoksinin biligsel fonksiyonlara olumsuz etkileri anne siitii ile azalir. Oksijen saturasyonlar1 daha
Iyi seyreder. Biiyiime ve gelisimleri daha iyi olur.

Kalp Hastas1 Bebeklerin Emzirilme Teknikleri

Sik araliklarla emzirilmelidirler. Dik veya dike yakin pozisyonlar tercih edilmelidir. Anneler,
solunum sikintisi, terleme ve uyuklama gibi bebegin yorgunluk belirtilerini degerlendirmeyi
ogrenmelidir. Bebek memeyi bosaltamamissa emzirme sonrast siit sagilarak bebege biberon
kullanmadan, bagka bir yontemle verilmelidir. Dogrudan memeden emmese de sagilmis anne siitii
bebege verilmeye calisiimalidir. Test tartist yontemiyle bebegin memeyi bosaltma becerisi
denetlenmelidir.

Down Sendromlu bebekler

En sik goriilen kromozom anomalisidir (siklik:1/800 ). Eslik eden kalp anomalileri, hipotonik
olmalari, gii¢siiz ve yavag emmeleri, bas kontroliiniin olmamasi, dil itme, ag1zin1 kapatamama gibi
sorunlar nedeniyle Down Sendromlu bebegin emzirilmesinde zorluklar vardir.

Down Sendromlu bebegin emzirilmesinin vararlari

e Emzirilince dil-dudak -damak -yiiz -¢cene —kas gelisimi olumlu etkilenir
e Memeden emme, emme yutma koordinasyonu uygun geligsmesini saglar
e Anne siitii sayesinde enfeksiyonlara karsi korunur
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e Bagisiklik sisteminin olgunlastirmasi desteklenir

Down Sendromlu bebegin emzirilmesi teknikleri

e Acikma belirtisi gostermeyebilirler. Bebegi uyandirmak i¢in yiiziinii silmek, oksamak, bacak
ve ayak tabanlarin1 ogusturmak gerekir

e Sik (2 saatte bir) emzirilmelidirler.

e Bebege parmak emdirmek, anne memesini kavramayi kolaylastirabilir.

e Bebegin memeyi tamamen bosaltabildigine test tartisi ile emin olana kadar emdikten sonra
memeyi sagmak gerekebilir.

e Ozel tutus pozisyonlar1 denenmelidir. Dik veya dike yakin tutus, dansc1 eli veya koltuk alt1
pozisyonlar, fleksiyon i¢in kanguru ana kucagi ile emzirme

e Anneye psikolojik destek gerekir, sok, stres, ret tepkilerini emzirme sayesinde atlatmasi
miimkiin olur, bebegi benimsemesi kolaylasir

e Sik hastaneye yatis gerekeceginden anneler siitiini sagma ve depolama yoniinden
desteklenmelidir.

Dehidratasyonu olan bebekler

Saglikl1 sadece anne siitli ile beslenen bebeklere dehidratasyonu onlemek lizere fazladan sivi
verilmesi gerekmez

Ishali olan bebekler daha sik emzirilmelidir. Bdylece hem s1vi hem de besin ve koruyucu elemanlar
bebege gecer. Anne siitiindeki biiyliime faktorleri hasarlanmis bagirsagin tamirine ve yeniden
biliylimesine yardim ederler

Solunum sikintisi olan bebekler: ¢abuk yorulduklari igin sik sik az az beslenmelidirler. Emzirmek
bebege besin dgeleri, bagisiklik elemanlari, kalori, sivi destegi saglar. Ayrica annenin ve bebegin
streslerini yatistirip rahatlamalarini saglar.

Norolojik sorunlari olan-Hipoksik iskemik ensefalopatili bebekler

e Norolojik sorunu olan bircok bebek emzirilebilir. Erken temas ve erken emzirme
saglanmalidir. Anne siitliniin i¢erigi ndrogelisimsel sorunlarin iyilesmesini saglar. Bebek
emzirme i¢in sik sik uyandirilir ve emzirme siiresince uyanik kalmasi saglanir.

e Hipoksik bebeklerin ¢ogunda emme-yutma esgiidiimii bozuktur. Kolostrum, hipoksik
kalmis gastrointestinal sistem gelisimi i¢in ideal igeriktir, bu bebeklerin kolostrum almalari
saglanmalidir. Ayrica anne siitii mikrobiyotasi (yararlit mikroorganizma florasi) sayesinde
beyin onarimi ve ndrogelisimsel sonuglar olumlu etkilenir.

e Anneye 6zel pozisyon ve meme tutusu konusunda yardim edilir

- Anne memesini destekler ve bebegin ¢enesini stabilize eder (dansg¢1 eli)
- Bebegin cenesini bas ve isaret parmaklar1 arasinda tutarken diger parmaklariyla da
memeyi tutar.

Cerrahi gerektiren bebekler
Ameliyat oncesi achk

Anne siitii formiil ve diger besinlere gore ¢cok daha hizli sindirilir. Bu yiizden anne siitii alan
bebeklerin {i¢ saatten daha uzun a¢ birakilmasina gerek yoktur. Anne babaya bebegin acken nasil
sakinlestirilecegi anlatilmalidir. Ameliyat sonrasi da genellikle bebek uyanir uyanmaz
emzirilebilir.

Ameliyat sonras1 emzirmek; hem agrinin azalmasini ve bebegin rahatlamasini saglarken ayni
zamanda bebegin siv1 elektrolit yoniinden desteklenmesini saglar. Bebek ameliyat sonras1 hemen
beslenmeyecekse, anne siitiinii sagip bos memesini bebege verebilir.
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Hasta bebeklerin emzirilmesi

Eger bir bebek hasta oldugunda emmeyi Eger bir bebek hastayken meme emmeye
birakiyorsa: devam ederse:

- Dabha az besin alir - En iyi sekilde beslenir

- Dabha ¢ok agirlik kaybeder - Daha az kilo kaybeder

- lyilesmesi daha uzun siirer - Daha cabuk iyilesir (6zellikle ishalde)

- Meme emmenin rahatlatict etkisinden | - Meme emerken rahatlar

yoksun olur - Anne sutu tretimi devam eder

- Annesinin siitli azalir Bebek iyilestiginde meme emmeye devam
Iyilestiginde meme emmeye tekrar baglamay: | eder.

reddedebilir.

Bir anneye hasta bebegini emzirmeye devam etmesinde yardimci olma yontemleri

Eger bebek hastanedeyse
Annesini de bebekle beraber kalmasi i¢in ve bebegini emzirmesi i¢in hastaneye kabul ediniz.
-Eger bir bebek iyi meme emebiliyorsa

Annesini daha sik emzirmeye 6zendiriniz. Annenin giinliik emzirme sayisi, ¢ocugu hasta oldugunda
giinde 12 veya daha fazla olabilir. Bazen hasta bebek bagka besinleri almaz ama anne siitiine isteklidir.
Ishalli ¢ocuklarda bu ¢ok rastlanan bir durumdur. Bazen bebek memeyi hasta olmadan éncesine gére daha
fazla isteyebilir. Bu da anne siitlinlin artmasini saglar.

-Eger bir bebek her 6giinde eskisine gore daha az emiyorsa
Ogiinler kisa da olsa anneye daha sik emzirmesini dneriniz.
-Eger bir bebek ememiyor, emmeyi reddediyor ya da yetersiz emiyorsa

Annesine siitiinii sagip bir kap ya da kasikla vermesinde yardimci olun. Bir taraftan da bebek istedigi
zaman emmeye devam etsin. Damar yoluyla siv1 alan bebekler bile emebilir ya da sagilmis anne siitii
alabilir.

-Eger bebek sagilmis siitii kaptan icemiyorsa
Birkag giinliigline sagilmis siitli nazogastrik tiipten vermek gerekebilir.
-Eger bebek agizdan beslenemiyorsa

Anneyi, bebek iyilestikten sonra emebilsin diye, siit iretimini korumak amaciyla siitiinii sagmasi i¢in
6zendirin. Siitlinii bebeginin emdigi siklikla, geceleri de dahil olmak {izere sagmalidir. Siitiinii sonra
bebegine vermek lizere depolayabilir. (Bakiniz. Siit sagma ve depolama)

Bebek iyilesir iyilesmez emzirmeye baslayabilir. Onceleri bebek emmeyi reddederse, tekrar baglamast
konusunda yardim edin.

Anneyi siit miktarini arttirmak igin sik emzirme konusunda uyarin.

7. FORMUL MAMA VERILME KARARI

Endikasyon hekim tarafindan belirlenmeli

Biberon dis1 yontemlerle verilmelidir

e Miimkiin olan en kisa siirede kontrollii bir sekilde tek basina emzirmeye doénmek
hedeflenmelidir.

Saghkh emzirilen term bebege beslenme destegi (sagilmus siit, formiil mama) endikasyonlari

e Sik emzirmeye ragmen diizelmeyen asemptomatik hipoglisemi
e Semptomatik hipoglisemi (ilk 4 saatte kan sekeri < 25mg/dl, 4 saatten sonra <35 mg/dl ise
intravendz glukoz tedavisi verilmelidir, emzirme devam edilmelidir)
e Siit aliminin yetersizligini gosteren belirti ve bulgu varliginda:
- Uygun emzirme danigmanligima ragmen diizelmeyen, klinik ve laboratuvar olarak agir
dehidratasyon varsa (%10 kilo kaybi, hipernatremi, letarji vb)
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- Besinci giin veya sonrasinda %38-10 kilo kayb1 ve siitiin gelmemesi (gecikmis laktogenez)
- Bebegin ilk mekonyumunu ¢ikarmamasi veya 5. glin hala mekonyum yapmasi
- Siit gelmesine ragmen bebegin etkin emememesi
e Hiperbilirubinemi
- Uygun emzirme danismanligina ragmen siit alimi yetersiz sarilikli bebek (2-5 giinde
sararan, belirgin kilo kaybi olan, gaita ve idrar ¢ikimi yetersiz, bezde tirat kristali olan)
- lyi beslenen/bilyiiyen bebekte anne siitii sarihg diisiiniildiigiinde ayirict tani testleri
yapilmali, tani-tedavi amagcli anne siitii kesilmemelidir.
Anne Siitii aliminin ve emzirmenin miimkiin olamadigi bebege bagh nedenler

Bazi1 nadir dogumsal metabolizma hastaliklar1 nedeniyle bebegin anne siitii almamasi ve 6zel
formiil mama almasi gerekir:

e Galaktozemi (galaktoz icermeyen 6zel formiil mamalar kullanilir)

e Maple syrup urine disease (16sin, izoldsin ve valin igermeyen 6zel formiil mamalar kullanilir)
e Fenil ketondiri (fenilalanin icermeyen 6zel formiil mamalar kullanilir)

Bu hastaliklarda bile ¢ok yakin ve siki kontrol altinda bebegin bir miktar anne siitii almasi/emzirme
mumkun olabilir.

Gegici olarak anne sutl verilemeyen durumlar

Anne siitii almas1 gereken, ama gegici bir siire anne siitiine ek olarak formil mama verilmesi
gereken durumlar:

e 1500 gramdan kii¢iik ve 32 haftadan 6nce dogan kiigiik prematiire bebekler

e Metabolik adaptasyon bozuklugu veya glukoz ihtiyacinin arttigi hipoglisemi riski olan
yenidogan bebekler

Premattreler

Gebelik yasina gore kicuk-SGA- bebekler

Intrapartum hipoksik iskemi gegiren bebekler

Diyabetik anne bebekleri veya hasta bebekler (anne siitii almasina veya emzirilmesine ragmen
kan sekeri diisiik seyreden)
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BOLUM 15: ANNELERE SUREKLI DESTEK UYGULAMALARI
GIRIS
Bu oturumda basarili bir emzirme siirecinde annelere siirekli destek saglayan uygulamalar

hakkinda bilgiler edineceksiniz. Bu uygulamalarin yayginlagsmasi ve uygulanabilirliginin
saglanmasi i¢in uygun ¢oziimlerin bulunmasina yardimei olabilirsiniz.

1. ANNENIN TABURCULUK iCiIN HAZIRLANMASI

Bebegin dogdugu saglik tesisi, emzirmek veya gerektiginde durumda giivenli bir takviye besin
vermek i¢in pek cok uygulama yapabilir. Ancak taburcu olduktan sonra da emzirme destegi
ihtiyact devam etmektedir. Bazi toplumlarda anneler, arkadaslar1 ve aileleri tarafindan iyi
desteklenmektedir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda 6rnegin anne kendi ailesinden uzakta
yastyorsa, saglik kurulusunun alternatif bir takip diizenlemesi gerekir. Taburcu edilmeden 6nce bu
annelerle goriisiilmeli ve yonlendirilmeleri yapilmalidir.

Bir anne hastaneden ayrilmadan once;

e Bebegini emzirebilmelidir.

e Ik alt1 ay siireyle sadece anne siitii ile beslemenin ve 6. aydan sonra tamamlayici gidalarla
birlikte iki y1l ve otesine kadar emzirmeye devam etmenin 6nemini anlamis olmalidir.
Emzirmenin iyi gittigini anlayabilmelidir.

Ihtiya¢ duydugu destege nasil ulasacagimi dgrenmis olmalidir.
Bebeginin davraniglarini, aglik-tokluk belirtilerini tantyabilmelidir.
Bebegini memeye iyi yerlestirmek i¢in konumlandirabilmelidir.
Etkin emzirmeyi bilmelidir.

Siitiiniin yetmedigini diisliniirse ne yapmasi gerektigini bilmelidir.

e Kendi siitiinii sagabilmelidir.

Emzirme destegini 6grenmis bir saglik calisani, anne ve bebegi emzirme siiresince gozlemlemeli
ve annenin bebegini nasil emzirmesi gerektigini bildiginden emin olmalidir.

Bir annenin emzirmesinin miimkiin olmadig1 zaman, duruma 6zgii kabul edilebilir, uygulanabilir,
hesaply, siirdiiriilebilir ve giivenli yapay besin se¢imi yapilmasi gereklidir. Ornegin, Metabolik bir
hastalik olan Ak¢aaga¢ Surubu (Maple Syrup Urine Disease, MSUD) hastalig1 olan bir bebegin
duruma 6zgili mama ile beslenmesi. Annenin yapay besin se¢imi, hazirlanmasi ve yapay besine
bagl risklerin azaltilmasi1 konusunda yardimci olacak egitim almis bir saglik calisanindan
danigsmanlik almas1 6nemlidir.

Bir anne evine dondiigiinde, bebegini farkli gidalarla ya da anne siitii disindaki sivilarla beslemesi
icin baskiya maruz kalabilir. Hastaneden ¢ikmadan Once ilk 6 ay boyunca sadece anne siitiiyle
beslemenin 6nemini hatirlatin. Bu durum annenin olumsuz ¢evre uyaranlarma karsi kararli
olmasini ve emzirmeye devvam etmesini saglar.

Anneye emzirmenin iy1 gittigini nasil anlayabilecegi 6gretilmelidir. Emzirmenin 1y1 gittigine ve
annenin bebegine bakabilecegini gdsteren isaretler vardir:

e Bebek uyanik ve aktiftir, 24 saat iginde en az 8 kez beslenir.

e Bebek 24 saatlik periyodda bir siire uyanik kalabilir ve uzun siirelerle uyur.

e Bebek 24 saatlik siirede 6 veya daha fazla acik renk idrar yapar ve 3 ya da daha fazla gaita
yapabilir (Daha biiyiik bir bebekte gaita daha az siklikta ve daha yumusak olabilir)

e Annenin memesi emzirmeden 6nce dolgundur. Emzirme bitince bosalmistir. Memeler ve
meme uclart rahattir agrili degildir.

e Genel olarak anne bebegine bakarken kendinden emin hisseder.
Anneye emzirme ile ilgili bir sorun oldugunda saglik personeliyle nasil iletisime gecebilecegini ve
ithtiyact olan destegi nasil saglanacagini anlatin.
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Bir anne taburcu olup evine gittiginde, bebegin bakimin1 6grenirken kendine gilivenmesine
yardime1 olacak bir aile iiyesi, arkadas, saglik ¢alisan1 ya da destek olabilecek baska bir kisiye
ihtiyag duyar. Ozellikle annenin yardima ihtiyaci asagidaki durumlarda daha da fazladir;

e Diger cocuklarin bakimi ve ev isleri gibi zaman ayirmasi gereken birgok talep varsa
[k kez anne olduysa
Bebegini beslemekte giicliik ¢cekiyorsa
Ev disinda ¢alismasi ve bebeginden ayrilmasi gerekiyorsa
Destekleyici kisilerle az temas kuruyor ve yalnizsa
Birgok insandan kafa karistirict ve celiskili tavsiyeler aliyorsa

e Kendinin ya da bebegin herhangi bir saglik sorunu varsa
Bazi anneler yardima ihtiyag¢ duymadan herseyi yapabileceklerini diisiiniirler. Yardim
istediklerinde kotii ve yetersiz bir anne olduklarini hissedebilirler ve bu durumda bebeklerinin
beslenmesi, bakimiyla basedemediklerini diistinebilirler. Herhangi birimiz, yeni bir is veya beceri
ogrenirken, bunu 6grenmek i¢in zaman ayirmamiz gerekir ve diger insanlardan yardim istemek
zorunda kalabiliriz. Anne olmay1 6grenmek, yeni becerileri 6grenmekle aynidir. Bolgedeki destek
hizmetleri yeterli olmayabilir. Yeni anne yardim istemek ve mevcut destegi kullanmak icin
cesaretlendirilmeye ihtiya¢c duyabilir.Yapay beslenme yapan bir annenin takibi ve uygun bir
secenek kullanmasini saglamak ¢ok 6nemlidir. Eger beslenme se¢enegini degistirmek isterse her
zaman destek olunmalidir. Gebelik takiplerinde, herhangi bir zorluk aninda destek hizmetleri
bulundugunu séylemek yardimci olabilir. Bu bilgi en basindan kendine giivenmesine yardimct
olur.

2. TABURCU OLDUKTAN SONRA TAKIiP VE DESTEK
Mevcut Sosyal ve Tibbi Kaynaklar

Aile ve Arkadaslar emzirmede genel olarak dnemli bir destek kaynagi olabilir. Bununla birlikte
erken donemde takviye ve ek gidaya baslayan ailelerde alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle
besleme konusundaki destekleri yetersizdir.

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Toplum Saghg1 Cahisanlar:

e Bir saglik calisani, her zaman anne ve kii¢lik cocuklarla iletisim halindedir. Saglik calisan
bebegin bakiminda ve beslenmesinde anneyi destekleyebilir ve yardim edebilir. Saglik ¢alisani
farkl bir uzman destegi gerektirecek anneyi ve bebegi destek verebilecek bir bagka saglik
profesyoneline yonlendirebilir.

e Toplum saglik calisanlari, genellikle hastanedeki saglik calisanlarina gore ailelere daha
yakindir ve daha fazla zaman ayirabilirler. Etkili bir saglik ¢alisaninin, annelere bebeklerini
besleyip, bakimini saglamalarinda destek olabilmek i¢in egitim almis olmasi gerekir.

e Toplum Saglik Merkezlerinde “emzirme klinikleri” bulunabilir. Bu da emziren anneye destek
olabilecek egitimli bir personelin hazir bulunmas1 anlamina gelir. Birlikte birden fazla anne
gormek etkili olabilir. Boylece anneler deneyimlerini paylasabilir ve bu kliniklerden bir anne
destek grubu cikabilir.

e Saglik calisanlar ilk 6 ay sadece anne siitii ile bebeklerini besleyen, 6.aydan sonra uygun
tamamlayici gidalar1 ekleyen anneleri, kendi topluluklarinda 6rnek gosterebilirler.

Anneden Anneye Destek Gruplan

e Bircok toplulukda, annelere en iyi yardim, “anneden anneye destek gruplar1” tarafindan verilir.
Bu destek genellikle toplum temelli, bire bir veya grup tabanli olarak saglanabilir. Tecriibeli
bir anne, yeni bir anneye bireysel destek saglayabilir.

e Bu gruplarin biiyiik olmas1 ya da yliksek egitimli rehberlerin olmasi1 gerekmez. Annelerin,
emzirmeyi bilen ve diger kadinlara yardim edebilen, sevecen ve nazik rehberlere ihtiyaci
vardir.

e Tecriibeli anneden bolgedeki yeni annelere adin1 vermek i¢in izin istemek 6nemlidir.

e Birdestek grubu, birkag anne, bir saglik ¢alisani veya bir toplum ¢alisan1 tarafindan kurulabilir.
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Destek gruplarinda yardim ya iicretsiz ya da ¢ok ucuz ve kolay erisilebilirdir. Ideal olarak
destek vermek i¢in egitilmis anneler, zorluk yasayan bir anneye yardim etmek icin her zaman
mevcuttur. Destek, telefon, mektup ve bazi alanlarda elektronik posta ile saglanabilir.

Anneden anneye destek grubunda;

Annenin kendi bulundugu toplumda yardim her zaman mevcuttur.

Kadimlarin akrabalarindan ve arkadaslarindan bilgi ve destek alma aliskanliklar
giiclendirilmistir.

Beslenme ve bebek bakimi, bir saglik ¢alisani tarafindan ¢6ziilmesi gereken sorundan ziyade
normal faaliyetler olarak gorulir.

Tartisma gruplar yonlendirilir ve yardim, deneyimli anneler tarafindan saglanir.

Anneler, rahatlar ve kendilerine daha fazla guvenirler.

Gebeler tecriibeli annelerle karsilasirlar.

Anneler grup toplantilar1 disinda birbirlerine yardimei olabilirler ve arkadasliklar kurabilirler.
Baz1 anneden anneye destek gruplari; egitim, yazili materyal ve diger hizmetleri saglayan daha
bliyiik aglarin bir parcasidir. Gruplara liderlik eden ve rehber olan deneyimli anneler, saglik
calisanlarinin egitimine katkida bulunmak i¢in, bolgeyi ve klinikleri ziyaret ederek, kendilerini
gebelere ve yeni annelere tanitmalari icin davet edilebilirler.

Anneden Anneye Destek Grubu Nasil Kurulabilir?

Bolgenizde boyle bir destek grubu yoksa belki de bir grup kurulmasina yardimci olabilir ve
bliylimesini tesvik edebilirsiniz.

Deneyimli emziren anneleri belirleyin ve diger annelerin rehber olarak onu kabul edip
etmeyeceklerini 6grenin. Geng anneler birbirlerine daha iyi yardimer olabilirler.

Dogru bilgiler temin edin ve rehberlere yardim edin. Ayni zamanda onlarin gruba liderlik
etmelerine izin verin.

Grubun, bir annenin evinde veya baska bir yerde oldukga sik goriigmelerini tesvik edin.
Anneler toplantilarda, nasil hissettiklerini, yasadiklar1 zorluklar1 ve onlar1 nasil ¢ozdiiklerini
paylasabilirler. Tartismalari i¢in 6zel konular 6nerebilirsiniz.

Her anneye en yakin destek grubunu sdyleyin ve miimkiinse rehberi ile tanigtirin.

Rehberler, bir soru geldiginde destek ve dogru bilgi i¢in hazir bulunmali.

Hastane veya bir emzirme kliniginde bazi egitim faaliyetlerine rehberleri de dahil edin.
Rehberler, iletisim ve dinleme becerileri konusunda egitim verin.

Bolgenizde destek gruplar: yoksa, anne hastaneden ¢ikmadan once;

Evdeki aile destegini gorlisiin. Miimkiinse nasil yardimci olabilecekleri konusunda aile
iiyeleriyle konusun.

Anneye, hastane ya da klinikte iletisim kurabilecegi bir kisinin adin1 verin. Dogumdan sonraki
ilk bir haftada emzirmenin gozlenmesi dahil olmak iizere, kendisi ve bebegi i¢in gitmesi
gerektigi sOylenmelidir. Herhangi bir sorunu ya da sorusu varsa basvurmasi gerektigi
anlatilmalidir.

Ayrica dogum sonrasi 6 haftalik rutin kontrole bebegi ile gitmeli, boylece ikisi de takip
edilebilmelidir.

Annelere iyi beslenme ile ilgili 6nemli noktalar1 hatirlatin.

Yazili belgeleri hatirlatic1 olarak vermek genellikle yararlidir. Bu belgeler; emzik, biberon ve
anne siitii yerine gegen iiriinler lireten ve dagitan sirketlerden degil, ger¢ek ve dogru bilgi iceren
yazili belgeler olmalidir.

Mimkunse anne eve dondiikten sonra, emzirmenin nasil gittigini 6grenmek igin irtibat kurun.
Bazi hastaneler, bir saglik ¢alisani tarafindan yonlendirilen ve hastanede bulusan anne destek
gruplari kurarlar.

Bebek Dostu Topluluklar
Bazi topluluklar “Bebek Dostu” kavramini olusturmustur. Bebek Dostu Topluluklar sunlari igerir;
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e Saglik sistemi ya da yerel saglik hizmetleri, “Bebek Dostu” olarak belirlenmistir ve hem erken
hem de 6zel emzirmeyi aktif bir bicimde desteklemektedir.

e Erken, 6zel ve surekli emzirmeyle ilgili teknik destege sahip bir tavsiye sitesine erisim
mevcuttur ve topluluk onaylidir.

e Emzirme devam ederken, yasa uygun, sik ve duyarli tamamlayict beslenme i¢in destek
saglanmaktadir.

e Anneden anneye destek sistemi olusturulmustur.

e Toplulukta, Uluslararast mama Kodunu ihlal eden herhangi bir uygulama, distribiitér magaza
veya hizmet bulunmamaktadir.

e Yerel hiikkiimet yada sivil toplum, uygun bebek besleme uygulamalar ile basarili olmak igin,
anneleri ve aileleri aktif bigimde destekleyen degisimi yaratir ve destekler.

e Bu degisiklige ornek olarak, emzirmeyi destekleyen isyerlerinde gorev-zaman paylagimi,
emziren annenin ihtiya¢ duyulmasi halinde sevk edilmesi i¢in yetki verilmesi, topluluk liderleri
arasinda “Emzirme koruyucular1 ve savunucular1” tanimlanmast ve emzirmeyi destekleyici
igyeri olabilir.

3. CALISAN KADINLAR iCIN EMZIRMEYi KORUMA

Birgok calisan anne dogumdan sonra ise baslamasi gerektigi icin, erken takviye besinlere
baslamakta ve emzirmeyi birakmak zorunda kalmaktadir. Anneler ise dondiiklerinde, saglik
caligsanlart miimkiin oldugunca bebege anne siitii vermeye devam etmesi i¢in annelere yardimci
olabilirler.

Daha once tartisilan “Emzirmenin Genel Onemi”nin yanisira; ev disinda ¢alisan bir kadin
emzirmenin énemini bilmeli. Clnki:

e Bebekte daha az hastalik olacagindan anne hasta ¢ocugun bakimi igin isyerinde daha az zaman
kaybeder.

Gece rahat beslenir, bdylece anne daha fazla uyur.

Bebekle kurulan bag devam eder ve bebekle daha fazla zaman gecirme firsat1 saglar.

Anneye bebegini beslerken dinlenmek i¢in sans1 olur.

Anne bebegi ile 6zel ve kisisel bir bag kurar.

Calisan kadinlar1 emzirmeye devam etmeleri icin desteklemek igverene de fayda saglar:

e Cocuklar saglikli oldugu i¢in anneler daha az izin alir ve isten daha az uzak kalirlar.
Anneler, bebeklerinin saglig1 konusunda daha az kaygi duyacag i¢in ¢aligmalarina daha iyi
konsantre olurlar.

Boylece igverenler kalifiye calisanlarini kaybetmemis olurlar.

Anneler, emzirmeyi destekleyen igverenler i¢in ¢alisirken, islerine daha fazla 1lgi gosterirler.
Aileler ve toplum, emzirmeyi destekleyen isverenler hakkinda olumlu diisiiniir.

e Emzirilen bebekler, gelecekte saglikl bir isgiicii olusturacaklardir.

Annenin ise donmesinden birka¢ hafta once asagidaki sorulara yonelik emzirme program
belirlenmelidir;

e Bebek onunla ige gidebilir mi?

e Bebege igyerinde bakilabilir mi?

e Mola zamanlarinda bebegi emzirmeye gidebilir mi? Ya da bebek getirilebilir mi?

e Bebegi biiyliyene kadar, anne daha az giin yada daha kisa saatler ¢alisabilir mi?
Bebegin calisma saatlerinde emzirilmesinin miimkiin olmadigim diisiiniiyorsaniz;

Anneye su Onerilerde bulunabilirsiniz:
e Dogum izni siiresince sadece ve sik sik emzirme,

e Anne ve bebegin birlikte oldugu zamanlarda, gece, sabah erken ve izin giinlerinde sik
emzirmenin devam ettirilmesi,
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Diger gidalara gerekmedigi siirece baslanmamasi, ise baslamadan birkag gilin 6nce gerek varsa
baslanmasi yeterlidir.

Siit sagmanin Ogretilmesi ve sagilan siitiin bakici tarafindan verilmesinin saglanmasi
onemlidir. Anne, miimkiinse igyerinde her 3 saatte bir siitiinii saglamalidir. Bu islem memeyi
rahatlatir. Siit sagildiginda memeler daha fazla siit iretecektir.

Anne evdeyken, bebek memeden emmek isteyecegi i¢in, diger besinleri ve sagilan siitii, kapla
giivenli bir sekilde bebege verebilmeyi bakiciya mutlaka 6gretmek gerekmektedir.

Calisan ve emziren diger annelerle temas kurulmali ve destek olunmalidir.

Calisan Annelerin Haklar:

Ulkemizde ¢alisan annelerin emzirme konusundaki haklari kanunlar ile belirlenmistir;

657 SAYILI DEVLET MEMURLARI KANUNU: Dogum izni: Madde 104- A) Memura
dogum yapmasindan once 8 hafta ve dogum yaptigi tarihten itibaren 8 hafta olmak {izere
toplam 16 hafta siire ile aylikli izin verilir.

Siit izni: 6111 sayil1 Kanunla yapilan degisiklikten sonra mezkur maddenin (D) fikrast ile;
“Kadin memura, cocugunu emzirmesi i¢cin dogum sonrasi analik izni siiresinin bitim
tarihinden itibaren ilk alt1 ayda giinde ii¢ saat, ikinci alt1 ayda gilinde bir buguk saat siit izni
verilir. Siit izninin hangi saatler arasinda ve giinde ka¢ kez kullanilacagi hususunda, kadin
memurun tercihi esastir.”

5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun Gegici Is Géremezlik
Odenegi baslikli 18. Maddesi ¢ bendinde; Sigortali kadmin analig1 halinde, dogumdan 6nceki
bir y1l i¢inde en az doksan giin kisa vadeli sigorta primi bildirilmis olmasi sartiyla, dogumdan
onceki ve sonraki sekizer haftalik siirede, ¢ogul gebelik halinde ise dogumdan dnceki sekiz
haftalik siireye iki haftalik siire ilave edilerek calismadigi her giin i¢in gegici is goremezlik
Odenegi ddenir.

4857 Sayili Is Kanununun Analik halinde calisma ve siit izni baslikl1 74. Maddesinde; Kadin
is¢ilerin dogumdan 6nce sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere toplam on alt1
haftalik siire i¢in ¢alistirilmamalari esastir.

EMZIRMEYI 2 YIL VE DAHA UZUN SURE SURDURMEYE DEVAM
ETMEK

Anne ve Cocuk icin Diger Ulusal Saghik Programlar: (Yerel Olarak Mevcut Olanlar Dahil)

Anne siitii i¢in devam eden destek, diger Ulusal Saglik ve Beslenme Programlariyla
gerceklesebilir:

Giivenli Annelik Programlarti: Annelerin, giivenli dogumunun saglanmasi igin gebelikleri
boyunca takip edilir.

Yenidogan Tarama Programlari: Genellikle dogumdan 6-10 giin sonra yapilir. Emzirmeyi
degerlendirmek i¢in 6nemli bir zamandir.

Demir ve D vitamini takviyesi i¢in mikro besin tavsiye programlari

Erken ¢ocuk Gelisimi Programlari: Cocugun sagligi i¢in, rutin kontroller sirasinda ¢ocugun
biliylime ve gelismesi izlenir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi (EPI): Asilama yoniinden ¢ocugun takip edilmesi

Cocukluk Hastaliklarinin Entegre Yontemi(IMCI): Tekrarlayan hastalik i¢in ¢ocugun takip
edilmesi,

Aile Planlamas1 Programlar1: Anneyle aile planlamasi i¢in goriisiilmesi
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Anne siitiiniin artik 6nemli olmadigi belirli bir yas yoktur. Anne siitli, baglama, hastaliklardan
koruma ve 1yi beslenmeyi siirdiirmeyi saglar.

Biiytik/kiiclik cocugun hastalanmasi durumunda emzirilmis olmasi1 kiymetlidir. Diger yemeklerle
ilgilenmediginde ve yemediginde, bebek sik sik emzirilir. Bu bebegin sivi almasinin yani sira
hastalik sirasinda kilo kaybini 6nlemeye de yardimci olur.

Emzirmek, hasta olan bir bebek/¢ocuk i¢in rahatlatici olabilir.

Daha biiyiik bir bebek emzirmek, yeni dogmus bir bebegi emzirmekten farklidir. Bebek biiyiidiikge
dikkati ¢ok sik dagilir. Emme sirasinda giiriiltii ve hareketler daha ¢ok ilgisini ¢eker. Anne
bebegini emzirirken bebegin dikkatinin dagilmayacag1 daha sakin bir yer bulmalidir.

Kicuk cocuklar, glinde 1-2 kez yada daha siklikla emzirilir. Baz1 emzirmeler yalnizca incindikleri
yada {lizgiin olduklarinda gerceklesir.

Cocuklar biiyiiyen anneler, ister isyerinden ister aileden gelen baskilarla miicadele edip iistesinden
gelmek ve emzirmeye devam etmek icin 6zel destege ihtiya¢ duyabilirler. Bir goriisme bu durumda
neyin etkili olabilecegini belirleyebilmesinde anneye yardimei olabilir.

Tamamlayic1 Beslenme

Alt1 aydan sonra, bebek yeterli miktarda anne siitii almaya devam ederken, diger gidalara da
ihtiya¢ duyar. Bu Tamamlayic1 Beslenme olarak adlandirilir. Ciink{i emzirmenin yerine gecemez.
Bebek bir yasina gelene kadar anne siitii (veya emzirilmemigse anne siitli yerine gecen gidalar)
bebegin beslenmesinin ana boliimiinii olusturur. Siklikla emzirmeye devam edilmeli ve aile
yiyeceklerinden uygun yiyecekler verilmeli.6-12 aylik dénem ise genis yelpazedeki yiyecekleri
tanimak ve nasil yenecegini 6grendigi zamandir. Siit arzin1 korumak i¢in, anneye tamamlayict
gidalardan 6nce emzirmesi 6nerilmelidir.

Bir cocuk, gelisiminin dogal bir pargast olarak hazir oldugunda emzirmeyi birakir. Cocugun
emzirmeden aniden kesilmemesi gerekir. Zira bu durum anne ve ¢ocuk icin sikintili olabilir. Anne
icin dolu ve agrili memelere, ¢ocugu baska bir yiyecek kaynagina yonlendirmeye neden olabilir.
Cocugun kademeli olarak emzirme sayisini azaltmasina izin verilmeli ve annenin devam eden
ilgisiyle birlikte, her giin baska farkli yiyeceklerden yeteri kadar aldigina emin olunmalidir.
Tamamlayici beslenme konusu ayrica ilgili bolimlerde ayrintili olarak anlatilacaktir.
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BOLUM 16: EMZIREN ANNENIN SAGLIGI

GIRIS

Emziren annenin sagligint korumak dnemlidir. Anneye yeterli ve dengeli beslenmenin 6neminden
bahsedilmelidir. Ciinkii bu onun sagligini, enerjisini ve genel durumunu etkiler. Annenin
hastalanmasi ve ila¢ kullanmasi durumunda emzirmenin siirdiiriilebilmesi i¢in annenin nasil
desteklenecegi bilinmelidir. Annenin kullanmak zorunda oldugu ilaglarin bebege etkisini
belirlemek icin bebegin nasil izlenecegi aileye ogretilmelidir. Aile planlamasi emzirmenin

stirdiiriilmesi i¢in yardimeidir. Bu nedenle emziren her anneye uygun aile planlamasi yontemleri
hakkinda bilgi verilmelidir.

1. EMZIREN KADININ BESLENME GEREKSINIMLERI

Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi, hem kendi besin gereksinimini saglamasi, besin 6gesi
depolarini korumasi, hem de bebegin saglikli biiyliime ve gelismesi i¢in anne siitlii miktar1 ile enerji
ve besin 0geleri igerigini uygun sekilde saglamasi agisindan onemlidir. Tim anneler, kendi
sagliklart icin yeterli ve dengeli miktarda yiyecek ve igecek almalidir. Besin ¢esitliligi ile protein,
vitamin ve mineral gereksinimini saglamalidir. Bununla birlikte, emziren annelerin yemesi ya da
yememesi gereken 6zel yiyecekler yoktur.

Emziren annenin siit liretimi i¢in kullandig1 kaynaklar, gebeligi doneminde viicutta biriken yag
dokusu ve giinliik tiikettigi besin 6geleridir. Anne giinliik siit {iretimi i¢in toplam 700 kaloriye
gereksinim duyar. yi beslenen bir kadinda 500 kalori giinliik tiikettigi besinlerden, 200 kalori ise
mevcut yag dokusundan kullanilir. Emziren annenin kalori gereksinimi 2000-2500 kcal/glindr.
Yeterli ve dengeli beslenen annenin siitii bebeginin gereksinim duydugu her seyi karsiladigi i¢in
bu bebeklerde sadece vitamin D destegi verilir.

Anne yetersiz-kisith bir diyetle besleniyorsa kendi viicut depolarini siit {iretiminde kullanir.
Annenin beslenme yetersizligi olsa da siit liretimi gergeklesir. Ancak annede agir malniitrisyon
mevcut ise sut Uretimi azalabilir, yag ve bazi vitaminler iyi beslenmis bir anneye kiyasla daha
diisiik olabilir.

Farkl1 besin secimleri, hatal1 yiyecek segenekleri ve bir 6giiniin atlanmasi siit liretimini azaltmaz.
Bununla birlikte, ¢ok fazla ¢aligsan, yeterli sivi almayan, yemek yemeyen veya sosyal destekten
yoksun bir anne yorgunluktan ve siit yapiminin az olmasindan sikayet edebilir. Anne ve bebegi sik
sik beslemek icin yapilabilecek bakim, yeterli siitiin liretimini saglamaya yardimci olacaktir. Bu
nedenle anneye yeterli 6zgiliven ve destek saglanmali ve annenin bebegini sik sik emzirmesi tesvik
edilmelidir. Emzirmek bebegin gida giivenligi i¢in de dnemlidir. Ailenin besin miktarinin yeterli,
dengeli ve hijyenik olmayabilecegi de diisiiniildiigiinde, anne siitii bebegin ilk alt1 ay tek basina
tim gereksinimlerini saglar ve en az iki yasina kadar da beslenmesini ve sagligini destekler.

Anne beslenmesindeki bir diger konu annenin sivi alimidir. Emziren annenin ihtiyaci oldugu kadar
stvi almasi saglanmalidir. Anne emzirirken normal olarak susadigini hisseder, bu ddnemde,
emzirme sirasinda ya da hemen sonrasinda 1-2 bardak su i¢gmesi siit liretimini artirir. Annenin bir
seferde 1-2 litre su igmesi siit tiretimini artirmaz.

Annenin uygun sivi gidalar tiiketmesi saglanmalidir. Anneye, temiz igme suyu, taze sikilmig
meyve sulari, siit, fermente siit iirlinleri (yogurt-ayran, kefir vs.) tiiketebilecegi soylenmelidir.
Emziren annelerin siurli kullanmalar1 veya kullanmamalar1 gereken sivilar, kolali icecekler,
gazozlar, cay ve kahve, alkolll icecekler (norotoksik etkisi), enerji igecekleri (katki maddeleri ve
kafein igerigi nedeni ile), diyet icecekleridir (yapay tatlandiricilar nedeni ile).

Laktasyon doneminde kafein alimi giinliik olarak en fazla 200 mg. olabilir. Bir kupa filtre kahve
100 mg., bir kupa ¢ay 75 mg. kafein icerir. Amerikan Pediatri Akademisi, emziren annelerin bitki
cay1 tiiketimlerini sinirlamalart gerektigini bildirmektedir. Thlamur, portakal kabugu, turuncgil
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caylari, melisa ¢ay1, kusburnu, zencefil ¢ayi orta diizeyde kullanilabilir (Emzirme c¢aylar1 i¢cinde
muhtemel olan maddeler ve olasi etkileri i¢in Tablo 3’e bakiniz).

Emziren annelerin, Saglik Bakanliginin konu ile ilgili protokolleri dogrultusunda, ilk ii¢ ay demir
destegi ve ilk alt1 ay D vitamini destegi almasi1 gereklidir. Vejetaryen veya gastrik bypass cerrahisi
gecirmis annelerde Bi2 vitamini eksikligi riski nedeni ile B12 vitamini kullanim1 gerekebilmektedir.
Diger suda eriyen vitamin eksiklikleri de daha az siklikla goériilebilmektedir. Emziren annede
vitamin ilaglar1 yerine, gerekli vitaminlerin dengeli beslenme yoluyla alinmasi dnerilmektedir.
Yaygin olan uygulama prenatal alinan vitamin preparatlarinin laktasyon doneminde de devam
edilmesi yonindedir.

Yeterli/dengeli beslenme ve besin ¢esitliligi, artan maternal enerji gereksinmesinin karsilanmasi,
annelere, zamaninda ve uygun vitamin/mineral destegi, uygun fiziksel aktivite, besin giivenligi
(hazirlama, pisirme vb.), alkol, sigara vb. zararli maddelerden sakinma saglikli bir laktasyon i¢in
anahtar bilesenlerdir.

Emziren Annenin Yeterli Ve Dengeli Beslenmesi I¢in Bir Giinde Alinmasi1 Gereken Besin
Gruplarn Ve Miktarlarn

SUT GRUBU 3 su bardag1 (600 cc) siit, yogurt, kefir

2 kibrit kutusu kadar (60 gr.) peynir (pastorize siitten yapilmig olmali)
ET GRUBU 1 yumurta

3-4 kofte kadar (90-120 gr.) et (dana eti, tavuk, balik gibi) Anneler 6zellikle
haftada 2 kez balik tiiketmeye 6zen gostermelidir.

TAHIL GRUBU 8-10 ince dilim ekmek (200-250 gr.) (tam bugday veya ¢avdar ekmegi)

6-9 yemek kasig1 pilav veya 2 kése corba

SEBZE GRUBU 2-4 porsiyon sebze (¢ig veya pismis)

MEYVE GRUBU | 3-4 porsiyon meyve, (1 orta boy elma, kiigiik bir salkim iiziim, 10-15 tane
kiraz veya ¢ilek, ince bir dilim kavun/karpuz 1 porsiyon miktarina drnektir)

YAG GRUBU Yag grubu; zeytin, zeytin yag, diger siv1 yaglar, findik, ceviz, badem) 4
yemek kasig1 yag (yemeklerin i¢inde kullanilan giinliik miktar)

Emziren Bir Annenin Beslenmesinde Dikkat Etmesi Gereken Kurallar
1. Giinliik beslenme programini 3 ana 6giin, 3 ara 6gilin olarak planlayin.
2. Her 6giinde her besin grubundan tiiketerek beslemenizde ¢esitlilik saglayin.

3. Sebze ve meyveleri tiiketmeden Once ¢ok iyi yikayin. Mevsim dis1 sebze ve meyve
tiketmeyin.

Sebze, makarna, kuru baklagillerin haglama sularin1 dokmeyin.
Yeterince pismemis et, siit, yumurta tiikketmeyin.

Yemeklerinizde, salatalarinizda zeytin yag veya diger sivi yaglar tiiketin.

N o o &

Tuz kisitlamasi gerektiren bir saglik probleminiz yoksa iyotlu tuz kullanin. Yemekleriniz
pistikten sonra tuzunu ilave edin. Iyotlu tuzu 151k almayan kapali bir kapta veya kapali bir
dolapta saklayin.

8. Haazir yiyecek ve icecekleri (hazir ¢orbalar, gazli i¢ecekler, hazir meyve sulari, oralet, et
suyu tabletleri, sucuk, salam, sosis vb.) tiketmeyin.
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9. Cayr yemeklerden 1 saat sonra acgik sekilde tiiketin. Kahve, hazir kahve gibi icecekleri
giinde 1 fincan alabilirsiniz. Gazl icecekleri tiikketmeyin. Icecek olarak, ayran, siit, taze
sikilmis meyve suyu, az sekerli kompostolar tercih edin.

10. Sigara, alkol kullanmayin. Sigara i¢ilen ortamlarda bulunmayin.

2. EMZIREN ANNENIN KULLANABILECEGiI AILE PLANLAMASI
YONTEMLERI

Aile planlamasi emzirmenin devami i¢in 6nemlidir. Birgok anne tekrar gebe kaldiginda, yeterli
bilgiye sahip olmadigi i¢in ve ¢evresel nedenlerle emzirmeyi sonlandirir.

Emzirmeyen bir anne i¢in ovulasyon postpartum 3. haftada olabilir. Zamaninda dogum yapan ve
bebegini sadece anne siitii ile besleyen annede ovulasyon gecikmesine ragmen ilk 6 ay i¢inde
gergeklesir, ne zaman olacagi 6ngoriilemez. Bu nedenle, tiim anneler dogumdan 6 hafta sonra etkili
bir aile planlamas1 yontemi kullanmalart i¢in bilgilendirilmelidir.

Emziren anneye hangi dogum kontrol yonteminin dnerilecegine karar verirken; emzirme durumu
(sadece anne siitii, kismi anne siitli, formula ile beslenme), emzirme plani, bebegin yasi, dnceki
kullanilan yontem, esin goriisii, tekrar ¢cocuk sahibi olma plani, saglik durumu, saglik hizmetine
ulasabilirlik ve ailenin sosyoekonomik durumu gz 6niinde bulundurulmalidir.

Emzirme doneminde annelere asagidaki aile planlamasi yontemleri 6nerilebilir:
1. RIA (Rahim igi arac)
Sadece progesteron i¢eren hormonal metodlar
Kondom, diyafram ve spermisidler (dogru kullanildiginda) 6nerilebilir.
Tiip ligasyon, operasyon sonrasi bebek annenin yaninda olmali ve hemen emzirilmelidir.

Eslere bilgi verilerek isterlerse “vazektomi” secenegi de anlatilmalidir.

© 0k~ wD

Laktasyonel Amenore Metodu (LAM): Bu yontemin etkili olabilmesi icin mutlaka 3
kosulun tam olarak gergeklestirilmesi gerekmektedir.

LAM ig¢in gerekli ii¢ kosul su sekilde siralanmistir;
1. Anne menstruasyon olmamalidir;
2. Bebek alt1 ayliktan kii¢lik olmalidir;

3. Anne uzun araliklar olmaksizin gece ve giindiiz yalnizca emziriyor olmalidir; (glinde en az
8-12 kez, bebege su dahil anne siitii disinda baska higbir besin vermemelidir)

Bu ii¢ kosulun yerine getirildigi durumda %98 oraninda koruyuculuk sagladigi bilinmektedir.
Menstiirasyonun baslamasi ile her sikliistan sonra etkinlik %7 azalir. Fakat unutulmamahdir Kki;
ovulasyon menstiirasyondan once de baslayabilir.

Emziren anneler icin uygun olmayan yontemler:

Ostrojen ve progesteron igeren kombine haplar ya da aylik enjeksiyonlar; anne siitii miktarini
azaltacagindan kullanimi uygun degildir, 6.aydan sonra ek besine baslandiginda da tercih
edilmemelidir. Ancak baska hi¢bir yontem yoksa gebelik daha biiytik bir risk olusturacagindan bu
yontem kabul edilebilir. Bu durumda anne siitii miktar1 azalacagi i¢in anneyi daha sik emzirmesi
konusunda tesvik etmek gereklidir.

Geleneksel yontemler; laktasyonel donemde ovulasyon diizenli olmadigi igin ritim metodu
kullanilmaz. Geri ¢ekme metodu kontraseptif yontem olarak giivenilir degildir.
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3. ANNENIN HASTALIGI DURUMUNDA EMZIRME YONETIMi

Kadinlar pek ¢ok hastalikta emzirmeye devam edebilirler. Hastalik sirasinda emzirmeye devam
etmenin bir¢ok yarar1 vardir;

e Annenin iirettigi antikorlar siitle bebege gecerek bebegi hastaliklara kars1 korur.

e Emzirmeyi birden durdurmak meme ile ilgili sorunlara ve annenin atesinin ¢ikmasina yol
acabilir.

e Emzirmenin aniden kesilmesi bebekte stres belirtilerine sebep olur.
e Siit iiretimi azalacag i¢in tekrar emzirmeye donmek gii¢ olabilir.

e Emzirmeyi durdurmak, bebegi yapay beslenmenin tiim olumsuzluklarina agik duruma
getirir.

e Anne ve bebegin ayn1 odada kalmasi anneye bebeginin giivende oldugunu hissettirir.

e Emzirmeye devam edilerek bebegin daha saglikli ve en uygun sartlarda biiylimesi ve
gelismesi, daha iyi beslenmesi saglanmis olur. Ayrica obeziteye ve ileride ortaya
cikabilecek saglik sorunlarina kars1 korunmus olur.

Kronik hastalig1 olan annelerin emzirmeye baglayabilmesi i¢in daha ¢ok yardima ihtiyaci olabilir.
Ornegin, diyabetli bir anne, dogum sirasinda emzirmeye baslamasini etkileyebilecek bir sorunla
karsilasabilir, fakat ona yardim ederek normal emzirmesi saglanabilir. Annenin kronik hastalig
durumunda uzman hekimi ile koordineli emzirme danigmanlig1 saglanmalidir.

Anne hasta oldugu zaman yardimci olmak igin;
e Hastalik sirasinda emzirmenin 6nemini agiklayin.
e Anneyle bebegi olabildigince birlikte tutun.
e Ogzellikle atesi oldugu dénemde bol s1v1 verin.
e Emzirme i¢in annenin rahat bir pozisyon bulmasini saglayin.

e Eger emzirme gii¢liigli varsa ya da anne iyi degilse toparlayincaya kadar siitii sagilarak
kapla verilebilir.

e Emzirme icin glvenli ilag ve tedavi yontemlerini secin.

e Uygulanan ila¢ nedeni ile bir siire emzirme saglanamiyorsa siitii sagip laktasyonun
devamliligini saglayin.

e [Eger hastalik sirasinda emzirme kesintiye ugradiysa, anne iyilestikten sonra emzirmenin
yeniden baslamasina yardim edin.

Yapay beslenmenin kullanilmasin1 gerektiren ¢ok az durum vardir. Annenin emzirmesinin
kontrendike oldugu bir durum olup olmadigi veya emzirmeyi zorlastiran bir durumun olup
olmadiginin ayriminin yapilmasi olduk¢a dnemlidir.

Emziren annenin 0zel durumlari

Annede bulasici hastalik durumunda; Annede bulasici hastalik nezle, farenjit, ishal gibi
durumlarda, yakin temasla bebege bulas riski bulunmaktadir. Bu nedenle, el yikama ve maske gibi
genel dnlemler ile bebege enfeksiyon gecisi en aza indirilmis olur. Bu dénemde, anne emzirmeye
devam edince bebegi enfeksiyona karsi bir miktar korunmus olur. Eger anne emzirmeyi keserse
annedeki enfeksiyonun bebege ge¢me riski artar. (Bazi enfeksiyonlar i¢in alinacak onlemler ve
emzirme tavsiyeler i¢in Tablo 1’e bakiniz).
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Mastit durumunda emzirmek ¢ok agriliysa, durumun ilerlemesini 6nlemek igin siit sagilmalidir.
Meme absesi mevcutsa, etkilenmemis memeden emzirme devam etmelidir. Etkilenen memeden
beslenme, tedaviye baslandiktan sonra tekrar devam edebilir (Bkz. Meme ile ilgili durumlar dersi).

Hepatit B tasiyicisi olan annelerin bebeklerine, dogumdan sonra ilk 12 saat icinde Hepatit B asis1
ve Hepatit B Immunglobulini yapilmalidir.

Hepatit C tasiyicis1 anneler de bebeklerini emzirebilirler. Emzirmenin anneden bebege HCV
gecis riskini arttirdigina dair kanit yoktur. Meme basinda kanama, catlak ve soyulma gibi siitiin
kanla kontamine olmasi durumunda anne siitii sagilip atilmalidir, meme bas1 iyilesince tekrar
emzirilmeye baslanmalidir. Anne teorik riskler konusunda bilgilendirilmelidir; anne stitune virds
gecis riski azdir ve viral yiike baghidir. Bebege viriisiin gecisi gastrointestinal yolla degil, kan
yoluyladir.

Herpes simpleks viras tipi 1 (HSV-1) enfeksiyonunda, annenin memelerindeki tim aktif
lezyonlar iyilesinceye kadar bebegin agzinin memedeki lezyonlar ile dogrudan temasindan
kaginilmalidir.

Tuberkilozda anne ve bebek ulusal tiiberkiiloz kilavuzlaria gore yonetilmelidir. Uygun tedavi
baslandiktan 14 giin sonra emzirmeye baslayabilir. Bu doneme kadar siit sagilarak laktasyonun
devamlilig1 saglanir (Uygun antibiyotik icin,-emzirme sirasinda gilivenli olan ilaglarin listesi-
Tablo 2’ye bakiniz).

Sedatif psikoterapotik ilaglar, antiepileptik ilaglar, opioidler ve kombinasyonlari, uyusukluk ve
solunum sikintis1 gibi yan etkilere neden olabilir, daha guvenli bir alternatif mevcutsa
kaginilmalidir.

Annenin hastaneye yatmasi; bir kontrendikasyon degildir. Annenin altta yatan hastalig1 ve
kullandigi ilaglar dikkate alinir. Annenin sepsis gibi agir bir hastaliginin bulunmas: durumunda
emziremeyebilir. Diger durumlarda bebek annesiyle birlikte kalabilir ve emzirilmeye devam eder.
Eger anne bebege bakamayacak durumdaysa aileden biri anneye yardimci olabilir. Bebek annenin
yanina alinamiyorsa anne siitii sagilarak bebege ulastirilir.

Emzirmenin engellenmesi gereken anneler;

Annenin HIV enfeksiyonu durumunda, bebek icin uygun, ekonomik, sirdirtlebilir, glvenli
yapay besin bulunabiliyorsa gelismis iilkelerde anne siitii verilmez.

Annenin madde kullammm durumunda; Nikotin, alkol, amfetaminler, kokain ve benzer
uyaricilarin anne siitii ile emzirilen bebege zararlar1 vardir. Alkol, opioidler, benzodiazepinler ve
esrar hem anne, hem de bebekte sedasyon yapar. Emziren annelerin bu maddeleri kullanmamalari
saglanmalidir. Anneye bu gibi durumlarda gerekli destegi ve segenekleri sunmak, miimkiinse konu
ile ilgili birimlere sevk etmek gerekir.

Emziren Annenin Ruh Saghg:

Postpartum Depresyon; Emzirirken annenin fizyolojik sagligi kadar ruhsal sagligi da 6nemlidir.
Postpartum dOnem annenin psikiyatrik sorunlarinin en fazla goriildiigii donem olarak kabul
edilmektedir. Bu psikiyatrik sorunlar; anksiyete bozukluklari, obsesif-kompiilsif hastaliklar,
depresyon ve nadiren psikoz olmaktadir.

Bu hastaliklar arasinda en sik goriilen depresyondur. Postpartum depresyon sikligr % 5-25
arasindadir. Postpartum depresyon belirtileri anksiyete, irritabilite, unutkanlik, uyku bozukluklari,
istah degisikligi, yorgunluk, aglama, ¢cocugun bakiminda giicliikler, sucluluk, caresizlik hissi ve
intihar diislinceleridir. Bu belirtilerin yaninda aileye karsi sevgisizlik, bebegine karsi olumsuz
duygular goriilebilir. Bu belirtiler postpartum donemindeki “gebelik hiizniinden (postpartum
blues) ayirt edilmelidir. Iki tabloyu birbirinden ayirmada semptomlarin siiresi (2 haftadan daha
uzun siire, her giin) ve siddeti (fonksiyonlarda bozulma) degerlendirilmelidir. Postpartum
depresyon dogumdan sonraki 2-8. haftalar i¢inde baslar ve 2 hafta-1 yila kadar stirebilir.
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Postpartum depresyonun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bazi risk etmenlerini tasiyan
kadinlarda daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bu risk etmenleri;

e Kadinin ya da esinin ¢alismamasi, sosyal destegin yetersiz olmasi, evlilikle ilgili sorunlar,
beklenmedik yasamsal olaylar (61iim, ayrilik vb.),

e Planlanmamis gebelikler, dogum sayisinin fazla olmasi (multiparite), daha Onceki
gebeliklerde depresyon gegirilmesi,

e Anne siitii ile beslememe, kayipla sonlanan gebelik ve olumsuz dogum deneyimleri,
e Erken anne-bebek ayriligi ve bebegin bakimiu ile ilgili duyulan endiselerdir.

Postpartum depresyonlu bir annenin tespitinde tercih edilen yontem dogumdan sonraki 1 y1l i¢inde
kadin-dogum veya bebek izlem ziyaretlerinde Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi veya
Postpartum Depresyon Tarama Testi gibi bir tarama testi ile sistematik degerlendirmedir.

Son zamanlarda yapilan calismalar annenin bebegini emzirmemesinin postpartum depresyon
riskini artirdig1 géstermektedir. Bununla birlikte postpartum depresyonu olan anneler emzirmeye
devam etmekte sorun yasar ve emzirmeyi birakma oranlari daha yiiksektir. Bu nedenle
depresyondaki anneyi tanimak, tedavi etmek ve destek olmak emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in
onemlidir.

4, ILACLAR VE EMZIRME

Anne hasta oldugunda ya da herhangi bir ilac1 kullanmak zorunda kaldiginda, siklikla doktorun
emzirme i¢in glivenli ilaglar1 regete etmesi gerekir. Birgok ila¢ anne siitiine ge¢se de, miktar ve
etki olarak ¢ok azi bebegi etkiler. Agizla alman bir ilacin %]1’den az1 siite gecer. Siite gegen
miktardan daha ziyade bebegin kan dolagimina gecen miktar daha 6nemlidir. Emziren bir anneye
saglik problemi nedeniyle ila¢ baslarken annenin ilag ihtiyaci, ilacin siit iiretimine potansiyel
etkisi, slite gecen ilag miktari, bebegin yasi, bebek tarafindan ilacin emilimi, ilacin bebek {izerine
yan etkisi g6z 6ninde bulundurulmalidir. Prematiire ve 2 aydan kiigiik bebeklerde ilag yan etkileri
daha c¢ok goriiliir. Eger ilacin bebege zarar verip vermedigi konusunda siiphe var ise bebek
gozlemlenmeli ve emzirmenin siirekliligi i¢in hastalifin tedavisinde en uygun ilacin bulunmasi
gerekmektedir.

Ila¢ seciminde olumsuz etkileri en aza indirmek icin etki siiresi (kisa etkili ilag segmek uygun),
ilacin absorbsiyon orani ve kanda pik yapma diizeyini g6z dniinde bulundurmak gerekir. Annenin
ilact emzirmeden sonra almasi ¢ogu ilag i¢in en giivenli zaman kabul edilmektedir. Cogu zaman
emzirmenin kesilmesi, bebek i¢in ilacin zararl etkisinden daha cok tehlikelidir.

Emziren anne emin olmadiginiz bir ilaci kullaniyorsa:

e Ilaca baslamadan once ilgili kaynaklar1 tarayin
(https://toxnet.nim.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm).

e Anne ilact halen kullantyorsa, yeterli bilgi toplayana kadar emzirmeye devam etmesini
soyleyin.

e Ogzellikle annenin uzun siiredir ilag kullanim1 mevcut ise bebekte asirt uyuma, beslenme
isteksizligi ve sarilik gibi belirtileri arayin.

e Konuyla ilgili daha fazla bilgi i¢in uzmanlara danigin.
e Uygun secenekler varsa ilact degistirin.

e Bebekte yan etkiler goriilityor ve ilag degisikligi yapilamiyorsa uygun bir alternatif
beslenme ydntemi bulun.
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Geleneksel tedaviler, bitkisel ilaglar bebegi etkileyebilir, bebegi yan etkiler yoniinden izleyin.
Bitkisel ilaglarin karaciger {izerine toksik etkileri gbz onlinde bulundurulmali, bu sebeple kesin
bilgimiz olmayan bitkisel ilaglar kullanilmamalidir.

Emzirme ve Annenin Ila¢ Kullanim
A) Annede kullanimi durumunda emzirmenin uygun olmadig ilaclar:

Kanser ilaclar: ve metabolitleri; Sitotoksik kemoterapi alan annenin tedavi sirasinda emzirmeyi
birakmasini gereklidir.

Radyoaktif maddeler; Radyoaktif Iyot terapdtik amagl kullanilacaksa, 1-3 ay aras1 emzirmeye
ara verilmelidir. Elektif goriintiileme testleri emzirme sonlandirilincaya kadar ertelenmelidir.
Cogu radyoaktif farmosdétikler icin emzirmeye bir siire ara verilmelidir.

Madde kullanimi; Annenin nikotin, ekstasi, amfetaminler, kokain gibi stimiilanlarin kullaniminin
emzirilen bebekler iizerinde zararli etkilere sahip oldugu gosterilmistir. Alkol, opioidler,
benzodiazepinler ve esrar hem anne hem de bebekte sedasyona neden olabilir. Madde kullanimi
olan anneler ilgili birimlere yonlendirilmelidir.

Annenin sigara igmesi emzirme i¢in kesin kontrendikasyon degildir. Fakat ani bebek oliimii
sendromu ile sigara igme arasindaki iligski ve bebekte pasif sigara temasi nedeniyle emziren anne
sigaray1 birakmasi konusunda cesaretlendirilmelidir.

B) Emzirmeye Devam Edilebilecek ilaclar (Emzirmenin kontrendike olmadig1 ancak yan
etkileri olan ilaglar):

Yan etkiler icin bebegin gozlemlenmesi gerekenler; Bazi antidepresanlar ve antikonviilzanlar
(bakiniz Postpartum Depresyon)

Miimkiinse baska ilac tercih edilmesi gerekenler; Kloramfenikol, Tetrasiklin, Metronidazol,
Kinolon antibiyotikler (Siprofloksasin gibi)

Sarilik icin bebegin izlenmesi gerekenler; Sulfonamid, Dapson, Sulfometaksazol- Trimetoprim
(Kotrimaksazol), Stlfadoksin- Primetamin (Fansidar)

Siit miktarim azaltabilecegi icin bagka ila¢ tercih edilmemesi gereken ilaclar; Ostrojen, oral
kombine kontraseptifler, Tiazid grubu diuretikler, Ergometrin, Amantadin, gastrointestinal ve
tiriner sistem diiz kas gevseticileri, bazi antihistaminikler.

C) Tedavi dozlarinda giivenli kullanilabilecek ilaclar:

Analjezik ve antipiretikler: Ibuprofen ve Asetaminofen kisa siireli etki saglar. Flurbiprofen,
Naproxen, Celecoxib emzirmeyle uyumludur. Naproxenin uzun kullanimi uzun yarilanma émrii
nedeniyle Onerilmez. Diisiik doz Aspirin (72-162 mg/gilin) kullanilabilir fakat yliksek doz
kullanilmamalidir. Duktus bagimli  kalp problemli emzirilen infantlarda nonsteroid
antiinflamatuvar kullaniminda dikkatli olunmalidir. Narkotik analjeziklerden, Buthorphanol,
Morphine, Hydromorphone tercih edilebilir. Bu tiir narkotik analjeziklerin kullanimini kisa siireli
ve diisiik dozlarda tavsiye edilir.

Antibiyotikler: Ampisilin, Amoksisilin, Kloksasilin ve diger Penisilinler en giivenilir olanlardir.
Eritromisinin bazi ilaglarla etkilesime girmesi goz Onilinde bulundurulmalidir (Karbamazepin,
Siklosporin, Digoxin, Triazolam, Teofilin, Atikuagulanlar ve diger p-450 sistem ile metabolize
olan ilaglar). Sefalosporinler, Aminoglokozidler tedavi dozlarinda giivenle kullanilabilecek diger
antibiyotiklerdir.

Demir, vitamin takviyeleri tedavi dozlarinda giivenle kullanilabilecek diger ilaglardir.

Emzirme sirasinda ila¢ giivenilirligi icin Tablo 2’ye bakiniz. Ayrintili  bilgi  i¢in
“https://toxnet.nIm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm” taranabilir.
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Emzirme Ve Asillama

Rutin ¢ocukluk ¢ag1 asilarina karsi olusan immiin yanitta siitte maternal antikor varligina ragmen,
emzirmenin olumsuz etkisi olmadigi goriilmiistiir. Emmen bebeklerin de cocukluk ¢agi ag1 takvimi
tam olarak yapilir. Bebeklerde emzirme asilama sonrasi agr1 azaltici etki gosterir.

Postpartum dénemde emziren anneye “tetanos toksoidi, aselliiler bogmaca asisi, azalmis difteri
toksoidi” ve influenza asisi yapilmast hem annenin hem de bebegin korunmasi agisindan
onerilmektedir. Emziren anneye gerektigi durumda hepatit A, hepatit B, human papilloma virtis
gibi inaktif asilarin yapilabilir. Sugicegi, kizamik-kizamikgik-kabakulak agilar1 anne siitline
gecebilir. Bununla birlikte, bagisikligi olmayan emziren anneye kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak
asis1 yapilmasi onerilmektedir. Sarthumma asis1 olasi yan etki asisindan acil durumlar disinda
emziren anneye yapilmasi onerilmez.

Anne Siitiinii Arttirmak Icin Galaktogog (Laktogog) Kullanimm

Galaktogoglar anne siitii liretiminin baslamasi, devami ve gii¢clendirilmesi i¢in kullanilan ilaglar,
yiyecekler ve bitkisel Urlnlerdir. Emzirmenin kesilmesinde, siit miktarinin yetersiz oldugunun
diisiiniilmesi en sik nedenlerden biridir. Birgok toplulukta, siit miktarini arttirdiklarina inandiklari
baz1 6zel yiyecekler, icecekler veya bitkiler 6ne siiriiliir. Geleneksel olarak kullanilan bitkiler de,
ila¢ olmadig1 i¢in, annenin-ailenin rahat ve giivenli hissetmesini saglar. Galaktogog kullanimi ile
ilgili veriler kisith ve geliskilidir. Gerek bitkisel ajanlarin, gerekse ilaglarin rutin olarak kullanimini
onermek igin yeterli randomize kontrollu ¢calisma yoktur. Eger galaktogog kullanilmasi isteniyorsa
mutlaka anne ve bebek yakindan takip edilmelidir. Bu besinler/igecekler de sinirli miktarda
kullanilmalidar.

Herhangi bir galaktogog kullanimindan 6nce emzirme ile ilgili bir problem olup olmadig
(emzirme siklig1, gégsiin bosalmasi, vb.) veya tedavi edilebilir bir durum olup olmadigi (annede
hipotiroidizm, ila¢ kullanim1 vb.) degerlendirilmelidir.

Siit iiretiminin indiiklenmesi, siirdiiriilmesi ve giiclendirilmesi i¢in en ¢ok tartisilan galaktogoglar
metokloropamid, domperidon ve ¢cemen otudur.

Metokloropamid: Santral sinir sisteminde dopamin salinimini engelleyerek laktasyonu arttirir.
Cogu calismada siit liretiminin baslatilmasi ve arttirilmasi asamasinda etkili oldugu gosterilmistir.
Annede huzursuzluk, sersemlik, halsizlik, diyare yapabilir. Metokloropamid anne sutline gecer
fakat arastirmalarda metokloropamid kullanan annelerin bebeklerinde yan etki gézlenmemistir.
Hastanede yatarak izlenen bebeklerde gdsterilmis bir yan etki olmamasina ragmen, Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) Metoklorpramid’i potansiyel santral sinir sistemi yan etkilerinden
dolay1 6nermemektedir.

Domperidon: Antirefli ve antiemetik etkisi i¢in kullanilan dopamin antagonistidir.
Metokloropamide gére Domperidon, kan beyin bariyerini gecememesi nedeni ile benzer riskleri
tasimamaktadir ve yan etkileri daha azdir. Agizda kuruluk, bas agrisi, abdominal kramp yapabilir.
Siirekli yiiksek doz kullanan rodentlerde meme kanserine neden olmustur. Insanlarda bdyle bir
etki bildirilmemistir. Gastrointestinal kanama, obstrilksiyon ve perforasyon durumlarinda
onerilmez. Doz 10-20 mg/gin 3-4 doz 3-8 hafta kullanimi 6nerilir. Etkisinin baslamasi 3. giin-3.
hafta arasindadir.

Cemen otu: En sik tavsiye edilen bitkisel galaktogogtur. Standart dozu olmasa da giinliik 6nerilen
doz 3-4 kez 1-4 kapsiildiir. Emzirmenin tekrar baglatilacagi veya evlat edinme durumunda daha
yiiksek kullanimi gerekebilir. En sik goriilen yan etkiler ter, siit ve idrarda akgaagac surubu kokusu,
diyare, hipoglisemi, astmatik problemlerdir.

Sonug olarak, galaktogoglar sinirh etkinlige, potansiyel yan etkilere sahiptir. Galaktogog kullanan
tim annelerin emzirme danismanina yonlendirilerek “6zgliven kazandirma, siit sagma” ile
gereksiz ilag¢ kullanimlar1 6nlenmelidir.
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Tablo 1. Baz1 enfeksiyonlar i¢in alinacak dnlemler ve emzirme tavsiyeleri

Organizma, Ampirik Emzirme Emzirme ile uyumlu
sendrom, durum onlemler ilaclar
Infeksiydz Standart Hayir, (prematur veya immun
mononukleozis yetmezlikli bebekler igin,
ayrica sagilmus siit verilmez)
Sitomegalovirus Standart Term bebek emzirilebilir Gansiklovir, foscarnet
Preterm ve immunyetmezlikli
hasta emzirilmemeli (CMV
negatif annenin bebegine
CMV pozitif annenin sitl
verilmemeli)
Herpes simplex Temas Memede lezyon yoksa Asiklovir, valasiklovir
Mukokiitandz emzirilebilir famciclovir
Su ¢icegi Hava ile taginan Hayir, (memede lezyon yoksa | Asiklovir, valasiklovir,
emzirilebilir) famsiklovir)

Varicella Zoster

Standart, normal

Evet, (memede lezyon yok,

Hayir, (VariZIG temas

bireylerde kabuklu lezyonlar var) eden infantlar, 6zellikle
1 ay alt1 bebekler)
Hava ile Hayir, (VariZIG temas eden
taginan/temas, infantlar, 6zellikle 1 ay alt1
imminyetmezlikli | bebekler)
bireylerde
Ebola virus Temas, damlacik, | Hayir, sagilmis sttll verme)
hava ile taginan
Kuduz Standart Hayir Kuduz immunglobulin,
kuduz asis1
HIV
HIV-1 Standart Evet/Hayir Anne siitiinde se¢ilmis
antiretroviraller icin
sinirh bilgi
HIV-2 Standart Evet/Hayir
Human T cell 16semi
virus (HTLV)
HTLV-1 (T cell Standart Hayir
16semi/lenfoma,
miyelopati, dermatit,
edenit,
sjogren’ssendrom)
HTLV-2 Standart Hayir
Influenza Damlacik Evet Amantadin, rimantadin
Corinebakterium
difteri
Membranoz Damlacik Evet, (bebege proflaksi Eritromisin, penisilin
nazofarenjit uygulamak sartiyla)
Obstruktif Damlacik Evet, (bebege proflaksi
laringotrakeit uygulamak sartiyla)
Kutan6z infeksiyon, Temas Hay1r, (memede cilt lezyonu

Toksin aracili
miyokardit veya
norolojik hastalik

varsa)
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Tablo 1. Bazi enfeksiyonlar igin alinacak dnlemler ve emzirme tavsiyeleri-devam

Organizma,
sendrom, durum

Organizma,
sendrom, durum | durum durum

Organizma, sendrom, Organizma, sendrom,

Grup B streptokok Standart

Evet, (anne 24 saatlik
tedavisini aldiktan sonra,

bebegin gozlemi devam
edilerek)

Penisilin, sefalosporin,
makrolid

Hayir (eger bebekte siipheli
veya kanitlanmis Grup B
enfeksiyonu var ve
enfeksiyon kaynagi olarak
anne siitii kiiltiire ekilmisse)
Kltiir sonucu negatif ise
emzirilebilir

Mikobakterium
tuberculosis

hava ile

Standart (eger
annenin pulmoner | tedavi siirecinde) bebek icin
tutulumu varsa

taginmaya yonelik

Izoniyazid, rifampin,
etambutol, pirazinamid,
etionamid

Emzirme sirasinda
antituberkuloz ilaglar

Hayir, (annenin 2 haftalik

INH proflaksisi diisiin

onlemleri ekle) kullanilabilir
Mastit
- Kandida Standart Evet, es zamanli bebege de Nistatin, ketokonazol,
albikans tedavi verilmeli flukonazol
- Stafilokokus Temas Evet, (tedaviden 24 saat 1.kusak sefalosporinler,
aereus sonra, bu siirecte sit dikloksasilin, oksasilin,

sagilmali (eger bebek annenin | eritromisin
hastalig1 siirecinde
hastalanirsa, ona da
farzedilen Staf. enfeksiyon
tedavisi verilmeli, kaltar
negatif oluncaya kadar anne
sutu verilmemeli

Tablo 2. Emzirme sirasinda ilaglarin giivenilirligi

Analjezikler

Kodein Sute az oranda gecer. Guvenlidir

Meperidin Cocukta flask ve tonus azalmasi oldugunda ilag kesilmelidir

Diazem Tek uygulamada glivenilir. Tekrarlanan dozlarda bebekte
uykusuzluk yapabilir, bebegin kaninda birikme egilimindedir.

Aspirin Tek uygulamada guvenilir. Sute gegmektedir

Asetaminofen Oldukga guvenilirdir

Ibuprofen Guvenilirdir

Fentanil Sitrat

Lipofilik oldugu i¢in Siite oldukc¢a fazla geger. Kullanilacaksa
transdermal formlar oncelikli tercih olmalidir.

Epidural anestezikler (fentanil,
sufentanil, morfin, bupivakain ve

Genel anesteziye gore anne kanina 6 saat sonra ulasir, genel
anesteziklere kars1 daha giivenlidir.

rodokain)

Ketorolak Guvenilir. Anne siitiine ge¢cmez

Antibiyotikler

Penisilin Giivenli kullanilir

TMP-SMZ Giivenilir. Ancak Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz eksikligi
olanlarda kullanilmaz

Kloramfenikol Kullanilmaz

Tetrasiklin Kullaniimaz
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Eritromisin

Miad bebeklerde kullanilabilir. Sit P450 ile metabolize olan
(Eritromisin, karbamazepin, siklosporin, digoksin, triazolam,
teofilin, antikoagtlanlar gibi...) ilaglarin klirensini etkiler.

Aminoglikozid Giivenli kullanilir
Metronidazol Giivenli kullanilir
Sefalosporinler Giivenli kullanilir
Sulfonamid Giivenli kullanilir
Amoksisilin Giivenli kullanilir
Makrolid Giivenli kullanilir
Klavulonik asit Giivenli kullanilir
Florokinolon Kontrendike
Gastrointestinal Ilaclar

Simetidin Giivenli kullanilir
Sisaprid Kontrendike
Sulfapiridin/Sulfosalazin Giivenli kullanilir
Famotidin Giivenli kullanilir
Omeprazol Giivenli kullanilir
Antikoagulanlar

Heparin Anne siitline gegcemez. Guvenilir.

Diisiik molekiil agirlikli heparin
(ardeparin, dalteparin, enoksaparin,
nadroparin, reviparin ve tinzaparin

Givenli kullanilir

Warfarin

Guvenli kullanilir

Antitiroid ilaglar

Tiyourasil

Kontrendike. Agranilositoz ve Guatr yapabilir

Propiltiyourasil

Givenli kullanmlir.

Levotiroksin

Givenli kullanmlir.

Metimazol Onerilmez.
Kafein ve Ksantinler
Kafein Giivenli kullanilir.
Teofilin Giivenli kullanilir
Difenilin Onerilebilir net bilgi heniiz yok
Teobromin Giivenli kullanilir
Albuterol Giivenli kullanilir
Tablo 3. Emzirme ¢aylar1 i¢inde muhtemel olan maddeler ve olasi etkileri
Bitki ismi Etkisi Toksisitesi
Rezene Tohumu Zayif ditiretik etkili Santral Sinir Sistemi Bozuklugu

Kisnis Tohumu Tiikriik ve mide s1visini artirir Santral Sinir Sistemi Bozuklugu
Papatya Cigegi Antispazmotik, terleme Kusma, Basdonmesi

Limon Otu - -

Borage Yapragi Diliretik, Terleme,ofori -

Devedikeni yapragi Galaktagog, terleme, istah agici Gl¢li mide bulantisi

Anason Uyarici, hafif ekspektoran -

Esekkulag1 yapragi Galaktogog, Kan sekerini Hipoglisemi

dizenler, uterusu kasar

Cemen Tohumu

Uyarici, diuretik, istemli ve
istemsiz kaslar1 kasar

Uykusuzluk, huzursuzluk, parmaklarda
agri
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BOLUM 17: BEBEK BESLENMESINDE KULLANILAN
FORMULLERIN PAZARLANMASINA DAIR ULUSLARARASI
YASA VE KAPSAMI

GiRiS
1. PAZARLAMANIN BEBEK BESLENMESINE OLAN ETKILERI

Imalatgilarin hepsi iiriinlerinin reklamini yaparlar. Bu sayede insanlar1 kandirmaya calisirlar.
Formiil siit firmalar1 da annelerin formiila almalarini saglamak i¢in {iriinlerinin reklamini1 yapmaya
caligirlar. Bu reklamlar annelerin kendi siitlerine -anne sitline- giivenini azaltir ve anne siitiiniin
bebekleri i¢in en iyisi olmadigini ya da yetersiz oldugunu diisiiniirler. Bu diisiince emzirmeye zarar
verir. Eger formiil siitler dogum hastanelerinde, dogumdan sonra gittikleri saglik merkezinde ve
annelerin aligveris yaptig1 marketlerde kolay elde edilebilir sekilde bulunuyorsa bu da annenin
formula kullanmasini kolaylastirir ve anne siitii ile beslenmeyi engeller.

Anne siitii ile beslenmenin, formiil siitlerin reklamindan korunmaya ihtiyaci vardir. Bunu
korumanin baslica yolu formiil siitlerin reklamlarinin yasal bir diizene konulmasidir. Bu hem tilke
icinde hem de uluslararasi konumda saglanmalidir. Saglik kuruluslar1 ve saglik gorevlileri de
firmalarin kendilerini reklam araci olarak kullanmalarina engel olarak bu duruma yardimci
olabilirler. Bu 6nemli bir sorumluluktur.

Saglik personelini reklam araci olarak kullanmaya yonelik pazarlamada basvurulan yontemler
Sekil 1’de goriilmektedir. Bu yontemler;

e Saglik gorevlilerine duvarlara asmalari i¢in posterler ve takvimler verilmektedir. Bazen bu tiir
promosyon malzemeleri firmalarin isimlerini igermese bile, firmanin ¢esitli reklam yiizlerini,
logolarini hatta sadece belli renkleri icerebilir. Bunlar ¢ekici ve genelde fonksiyonel tirlinlerdir.

e Calisanlarin ailelerine dagitmak tizere iyi hazirlanmig egitim materyali verilmektedir. Genelde,
hastanelerde dagitilmak {izere bu tiir egitim materyali yoktur, bu bilgilerden bazilar1 da yararh
olmasi nedeni ile kolayca ilgi gekmektedir.

e Dogum hastanelerine iicretsiz dagitmak i¢in formiila 6rnekleri verilmektedir.

o Kalem, bllyiime egrileri gibi, iizerinde firmanin logosunun bulundugu arag gereg verilmektedir.

e Saglik calisanlarina ya da saglik kurulusuna bazen c¢ok degerli olabilen armaganlar
verilmektedir (Klima, televizyon, ¢esitli elektronik malzeme, sponsorluk, tatil vb.).

Kalem, recete
defterleri, biyime
Hastanelere ve saglik cizelgeleri, takvim gibi lei lar Kii b
calisanlarina (icretsiz kidcuk hediyeler, BlleSaiagan s imayeing
blylk hediyeler

L malzemeler b

Hastanelere, kliniklere,
derneklere, projelere

. g . ve saglik calisanlarina
Tatil gezileri, elektrik sponsorluk
malzemeleri, Arastirma burslarina

vemekler, eglence gibi : L fon saglama

| kisisel hediyeler

Konferans, seminer ve
yvayinlarda sponsorluk

Sekil 1. Saglik Personeli yolu ile pazarlamada bagvurulan yontemler
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Firmalar formiil siitlerin halka yonelik reklamlarinda farkh yollar kullanmaktadirlar;

e Imalatcilar, magaza ve marketlerde goriiniir raflarda ve diger bebek iiriinlerinin
yakinlarinda iiriinlerini sergileyerek annelerin aligveriste dikkatini ¢ekerler.

e Annelere formiil siitlerin iicretsiz 6rneklerinin verilmesi veya bagka iirlinlerin yaninda
promosyon olarak sunulmasi bebegini emzirmeyi diisiinen annelerde bile iicretsiz
numuneyi denemesine ve emzirme sikligini azaltmasina yol agmaktadir.

e Annelere indirim i¢in kuponlar1 verilebiliyor.

e Radyo, televizyon, gazete, dergi, sosyal medya ve ¢esitli toplantilarda formula tanitimi
olan reklamlar1 yayinlarlar.

Televizyon ve
radyo
reklamlan

Gebe kadinlar Gazete ve
ve anneler igin dergilerdeki
gonderiler .“ reklamlar

| I
Indirimli Bill board
fiyatlar V’ reklamlari

Ozel firsatlar Web siteleri

Sekil 2. Firmalarin formiil siitlerin halka yonelik yaptiklar1 reklam yontemleri
Pazarlamanin olumsuz etkileri
e Emzirmeye verilen 6nemi azaltarak, anne siitiiyle beslenme oranlarini diisiirebilir.
e Annelerin emzirme karari, yanlt ve dogru olmayan bilgiler nedeniyle engellenebilir.

e Topluma yeterli bilgilendirme ve egitim yapilamadiginda kadinin kisisel ve sosyal destegi
yetersiz olacaktir.

e Yanls bilgilendirilmis aile, yakin ¢evre ve saglik calisanlari;,
v Annenin ézgivenini sarsar.
v" Celiskili bilgilerle kafas1 karigtirir.

v’ Bebegini emzirme yetenegi konusunda kuskuya diistiriir.

2. ULUSLARARASI MAMA KODUNUNUN ANA HATLARI

Uluslararasi kod bir kanun degildir, Diinya Saglik Asamblesinde emzirmenin korunmasi amaciyla,
uluslararasi diizeyde saglanan kolektif {iyeligin kararina dayali olarak alinmig asgari bir tavsiyedir.
Anne siitii ve emzirme formiil siitlerin reklamindan korunmalidir. Bu, reklamin ve satisin
diizenlenmesi gerekliligini getirir.
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1981°de Diinya Saghk Orgiitii Genel Kurulu, reklam ve satis konusunu diizenleme gdérevini
Uzerine aldi. Diizenlenen Yasa asgari bir standarttir, anne siitii ile beslenmeyi bir 6lglide korumaya
yoneliktir. Yasa bir pazarlama yasasidir. Bu yasa, bebek formiil siitlerini ve biberonlar
yasaklamaz. Biberonla bebeklerini besleyenleri cezalandirmaz. Yasa formiillerin satis1 ve
pazarlamasi ile ilgili her iilkenin kendine ait kurallar1 olmasini tavsiye eder.

Bu kurallar hem anne siitii yerine kullanilan formiilleri hem de biberonlar1 kapsar. Bunlar;

e Formiile bebek mamasi dahil anne siitii muadilleri,

e Aynen ya da ilavelerle, kismen ya da tamamen anne siitii yerine kullanilmasinin uygun
oldugu sdylenerek pazarlanan ya da baska bi¢cimde tanitilan, biberonla verilebilecek ek
gidalar dahil diger siit tirtinleri, yiyecek ve i¢ecekler,

e Biberonlar ve emziklerdir.

Uluslararas1 Yasanin Ana Ilkelerinin Ozeti:
1. Bebek beslenmesi konusunda tarafsiz ve dogru bilgi saglar.

2. Yapay beslenen bebekler i¢in {irtinlerin se¢iminde bilimsel, tarafsiz ve ¢ocuk sagligin
koruyan bir yaklagim izler.

3. Etiketlerin lizerinde, liriiniin hazirlanmasina yonelik dogru yonergeler ve uyarilar olmasini,
tirlintin glivenli bir sekilde hazirlanmasini saglar.

4.  Buiriinlerin giivenli ve uygun bir sekilde imalatini1 kabul eder, ancak bu iiriinlerin tiikketiciye
pazarlanmasini kabul etmez.

BEDAVA DAGITIMA SON

Mama Kodunun kabuliinden sonra 1986 yilinda Diinya Saglik Orgiitii formiil siit bagisin1 yasakladi.
55. Diinya Saglik Asamblesinde tiim katilimer iilkelerin Saglik Bakanliklarindan agagidaki ilkeye
uymalarini istedi:

“Az sayida ¢ocuk igin gerekli olabilecek anne siitiiniin benzeri formiil stitlerin, hastanelerde ticretsiz
dagitim ile degil sadece normal yollarla ( yani eczanelere ihale usulii satin alinarak )
bulundurulmasi.”

Ucretsiz dagitimn tiim iilkelerde sona erdirilmesi WHO / UNICEF’in “Bebek Dostu Hastane
Projesi’nin amacidir. Eger hastane anne siitii yerine kullanilan formiillerin bedava verilmesini kabul
ederse bu hastane “Bebek Dostu” olmaz.

e Yasa, ciddi ihtiya¢ durumunda, kurum eliyle {icretsiz formiil saglanabilecegini belirtir.

e Buna karsin, firmalarin ticretsiz numuneleri hastanelere vererek bunlarin kullanilmasina izin
vermez.

e Yine 1986 yilinda alinan karar, daha biiyiik bebekler i¢in iiretilen mamalarin bebek
beslenmesinde gerekli olmadig1 yolundadir.

Kod ve Yerel Uygulamalar

e WHO ve UNICEF her tilkenin Uluslararas1 Yasa’yr temel alarak kendi Ulusal Yasasini
hazirlamasini 6neriyor ve iliye devletler i¢in kodun, kendi iilkeleri i¢in en iyi sekilde
uygulanmasi ¢ok onemlidir.

e Kod asgari bir standart olarak kabul edilmistir ve iiye devletlerden, toplumun ihtiyaglarina
gore bu hukdmlerin guclendirilmesi ve temel ilkelerinin uygulanmasi beklenmektedir.

¢ Bukodun uygulanmasinda tireticiler, dagiticilar, meslek gruplari ve sivil toplum orgiitlerinin
isbirligi yapmasi gerekmekle birlikte izlenmesine yonelik sorumluluk hiikiimetlere aittir.

e Hukuken gecerli olmasi igin her iilkede bu konunun yasalagsmasi gerekir. Yasada, ulusal
yasaya uymayanlarin cezalandirilacagini bildiren boliimler ve yasanin uygulanmasini
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saglayacak cesitli onlem maddeleri bulunmali. Ulusal Yasa olmasa da ilgili tim kurum,

kurulus ve firmalarin Uluslararas1 Yasa’ya uygun hareket etmeleri istenmeli.

Tablo 1. Uluslararast Mama Kodu Uygulamasi ve Ulkeler

Kodun yasa oldugu Kodun pek ¢ok Bazi  hiikiimlerin Gonallu tlkeler
ulkeler hikmunin  kanun kanun oldugu (11)
(37) oldugu iilkeler tlkeler
(47) (19)
» Afganistan » Arjantin »  Cezayir + Auvusturalya
« Arnavutluk * Avusturya «  Ermenistan » Ekvator
» Bahreyn » Azerbaycan + Kanada » Honduras
* Benin » Bangladesh + Sili * Kenya
+ Botswana + Belcika + Kongo o Kuveyt
» Brezilya » Bolivia +  Kiba +  Guney Afrika
» Burkina Faso » Fransa » Turkiye + Tayland
* Suudi » Almanya + Makedonya L
Arabistan + Danimarka o Israil
» Pakistan *  Misir .

Ulkemizde Uluslararast Mama Kodunun isleyisi

Bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilerek 6 aydan dnce ek besin baslanmamasi, 6 aydan sonra
uygun ek besinlerle emzirmenin 2 yas ve 6tesine kadar surdirtlmesi tim diinyada gecerli bilimsel
bir veridir. Bu veriler 1s131nda DSO ve UNICEF, 34. Diinya Saglik Asamblesi (5-23 Mayis 1981)
istegine uygun olarak anne siitii muadillerinin pazarlanmasiyla ilgili uluslararasi niteligi olan bir
yasa hazirlamis, 21 Mayis 1981 tarihinde oylamaya sunmustur. 134 Ulkenin katilimiyla
emzirmenin korunmasi amaciyla, uluslararasi diizeyde saglanan kolektif iiyeligin kararina dayali
olarak alinmis asgari bir tavsiye karari olan bu kod, llkemizi temsilen 34. Diinya Saglik
Asamblesinde bulunan Saglik Bakanligi Miistesar1 Dr. Ertugrul AKER ve Dr. Enver
SENERDEM tarafindan oylamada kabul edilmistir.

Uluslararast Mama Kodu Yasasi olarak bilinen ve en az 2 yasa kadar olan tiim emzirme siirecini
kapsayan bu tavsiye kararlarin1 miiteakip iilkemizde 14 Mayis 1991 yilinda yayinlanan 91/3321/
EEC nolu Bebek ve Devam Formiilleri Tebliginde bazi diizenlemeler yapilmistir. Ardindan 22
Aralik 2006 tarihinde yayinlanan Bebek ve Devam Formiilleri Hakkindaki 2006/141 Nolu EC
Direktifi Uzerinden ekte yer alan yonetmelik taslagi hazirlanmistir. Bebek ve kiguk gocuk
beslenmesi ile ilgili tiim yasal diizenlemelerin Gida Tarim ve Hayvancilik bakanligina gegmesinin
ardindan tiim ¢aligmalar yetkili birime devredilmistir. Halen s6z konusu mama kodu yasasinin
bazi hiikkiimlerinin yer aldigi Tiirk Gida Kodeksi Bebek Formiilleri Tebligi (0-6 ay bebek
beslenmesi ile ilgili teblig) ve Tiirk Gida Kodeksi Devam Formiilleri Tebligi (6-24 ay bebek
beslenmesi ile ilgili teblig) olarak ayri1 ayri yiiriirliiktedir. S6z konusu tebliglerden Bebek
Formiilleri ~ Tebligi  (0-6 ay  bebek  beslenmesi ile ilgili  teblig) ilgili
Uluslararast Mama Kodu Yasanin bir kismini kargilamakta olup, bebek beslenmesinin ayrilmaz
bir parcasi olan 6- 24 aylik ¢ocuklarla ilgili kismi iceren Devam Formiilleri Tebligi ise anne
stitiiniin tesviki ve emzirmenin korunmasi agisindan yetersiz kalmaktadir.

Mama Kodu ve Yasal Beklentiler
Mama Kodunun gerektirdigi diizenlemeler asagidadir;

e Uriin etiketleri iizerinde; emzirmenin iistiinliigii, saglik calisanimnin tavsiyeleri ve saglk riskleri
acikca belirtilmeli,

e Bebek formiillerinin kullanimin1 6zendiren bebek resimleri ya da baska resimlerin etiket
iizerinde olmamasi saglanmali,
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e Anne sutlnin yerine kullanilan {irtinlerin, bu kod altinda halka tanitimina izin verilmemeli,

e Saglik calisanlarma, bu {iriinlerin kullanimi ve igerigine yonelik bilimsel ve gercekei
bilgilendirme yapilmali, malzemeler pazarlanmamalidir.

3. AILELERi MAMA PAZARLAMASINDAN KORUMA

Uluslararas1 Yasa dogrultusunda saglik personelinin dikkat etmesi gereken konular asagida
Ozetlenmistir;

e Formiil, cay, meyve suyu ile biberon ve emzik gibi araclari tanitan reklam amaglh posterler
kullanilmamalidir.

e Firmalarin ticretsiz materyali ve hediyeleri kabul edilmemelidir.
e Ucretsiz iiriinlerin, hediye ve brosiirlerin annelere verilmesine izin verilmemelidir.

e Gebe kadinlar igin diizenlenen egitimlerde formiil hazirlama konusunun, o6zellikle firma
yetkilileri tarafindan 6gretilmesi engellenmelidir.

e Saglik kurulusundaki her tiirlii reklami, tizerinde firmanin ismi olan reklam amacl yaymlari,
baska amacla kullanilsa da eski formiil siit kutularin1 yok edilmelidir.

e Eger bebegin ihtiyaci varsa, formiil kullanimi bireysel olarak 6gretilmelidir.
e Kod ihlalleri oldugu durumlarda ilgili yetkililere rapor edilmelidir.

e Firmalardan pazarlama materyali degil, sadece bilimsel bilgiye dayali olacak sekilde {iriin
bilgisi alinmalidir.

e Hastanelerin bebek dostu olarak tanimlanmasi i¢in, Uluslararast koda ve ilgili kararlara
uyulmalidir.

4. OLAGANUSTU DURUMLARDA BAGIS VE YARDIMLAR

Olaganiistic Durumlarda Bagis Olarak Gelen Mamalar, Saghk Kuruluslarinda Formiil
Kullanimi ve Numuneler

Anne siitli yerine kullanilan iiriinler, licretsiz ya da diisiilk maliyetli olmak iizere, hi¢bir sekilde
saglik hizmetlerinin bir parcast olmamalidir. Saglik kurumlari, emzirmeyen kisiler i¢in degil,
ihtiyact olan bebekler icin bir miktar mama temin etmelidir. Saglik calisanlarina, annelere ve
ailelerine tcretsiz trtinler verilmemelidir.

Bazen hiikiimet veya bazi kurulus ve kisiler annelere ya da yakinlarina sosyal yardim saglamak
amaciyla licretsiz veya diisiilk maliyetle bu {iriinlerden temin etmektedir: Bu durumlarin kabul
edilebilir olmasi i¢in yardimin gergek ihtiyac halinde, bebegin ihtiyaci oldugu 6l¢iide ve giivenilir
sekilde saglanmas1 gerekmektedir.

Bebeklere verilen tiirtinler bagislara bagli olmamalidir. Bagislar herhangi bir zamanda durabilir ve
bebege mama saglanamaz.

Gilivenli yapay beslenme icin temiz su ve yakit gibi temel kaynaklar1 gereklidir. Olagan dis1
durumlarda giivenilir suda saglanamayacagi i¢in yapay beslenme yetersiz beslenme, hastalik ve
oliim riskini artirmaktadir. Anne siitii alamayan kii¢iik cocuklar enfeksiyonlara kars1 savunmasiz
hale gelmektedir. Acil durumlarda pek ¢ok kaynak, bebek formilu, yiyecek ve biberon bagislar
saglansa da, yetersiz ve yanlig bilgilendirme s6z konusu olabilir. Bu durumda annenin ve
emzirmenin desteklenmesi sorunlarin en aza inmesini saglar.

Ayrica;

e (ok fazla mama gonderildiginde saklama, depolama ve bertaraf edilmesi konusunda problemler
olabilir.
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e Reklam markalar1 annelere tavsiye edilen markalar gibi diisiiniilebilir.
e Tarihi gegmis ya da uygun olmayan formiillerin kullanimi giivensiz olabilir.

e Yenidogan formiil numuneleri yaygin ve kontrolsiiz bir sekilde kullanilirsa, anneler emzirme
yeterliliklerini ve glivenlerini kaybederek, gereksiz yere yapay beslenmeye baslayabilirler

e Bebekler ve aileleri formiile bagimli hale gelir.
e Gerekli vakalarda iicretsiz tiriin sunumu kesilirse, cocuklarda malnutrisyon riski ortaya ¢ikar.

¢ Biiyiik bagislarin sonrasinda, firmalar iiriinlerini satisa sunabilecekleri bir pazar yaratma niyeti
icine girebilir.
5. PAZARLAMA UYGULAMALARINA KARSI NELER YAPILABILIR?

Pazarlama Uygulamalarina Kars1 Yapilacaklar1 Tartismak

e Eger bir kurum iicretsiz numune veriyorsa, baktig1 anneleri biberonla beslemeye 6zendirir.
Anneler de genelde kurumdan doktorun diyetisyenin veya ebe hemsirelerin kendilerine
verdigi markay:1 satin alirlar. Boylece firmalar saglik personeline annelere versin diye
iicretsiz olarak bunlar1 dagitir. Farkina varmadan saglik personeli bu sekilde firmanin
reklamini yapmais olur.

e Firmalarla her ne kadar bu olay1 baska tiirlii gostermeye caligsa da maalesef sonugta daha
fazla anne bebegini yapay besinlerle beslemeye baslar.

Saglik kuruluglar1 formil siitlerin reklamiin yapilmamasindan, ayn1 zamanda firmalarin da
reklamimin yapilmamasindan sorumludur. Herhangi bir markay1 tercih ettikleri yoniinde bir
izlenim vermemelidirler.

Bu gibi durumlarin 6niine gegilebilmesi i¢in kurumlar uzmanlardan olusmus bir komisyon karari
ile uygun bulduklar1 formiilleri ihale usulii almali ve endikasyon dis1 kullanimini engellemelidir.

Gergekten belirgin bir tibbi endikasyon varsa bu ticari formiilleri kullanmalilar ve bunu yaparken
ailelerin bundan etkilenmesine izin vermemelidirler. Ornegin bebekleri kapla beslemeleri, biberon
ya da firmanin isminin yazili oldugu kapla beslememeleri gerekir.

Anne siitii ile beslenmeyi desteklemek, ailelere bunun yararlarini, yapay beslenmenin tehlikelerini
anlatmak saglik kuruluslarinin sorumlulugu ve gérevidir. Bunu yalniz annelere degil ailenin biitiin
bireylerine ve babalara da anlatmalidirlar. Boyle bir misyonu yiiklenmis kurumlarin bedava
numune dagitmasi, firmalarla igbirligi yaparak ¢esitli seminer, toplant1 vb. faaliyetlerde bulunmasi
kabul edilemez.

Saglik profesyonelleri kurum politikasini kisisel olarak yiliklenmeli ve yiiriitiilmesi konusunda
kuruma destek vermelidir.

ANNE SUTU MUADILLERININ PAZARLANMASIYLA iLGIiLi ULUSLARARASI
YASA (MAMA KODU) 1981

YASANIN AMACI;

- Emzirmenin korunmasi ve yayginlastirilmasi,

- Anne siitii muadillerinin yeterli bilgilendirme ve uygun pazarlama yontemleriyle dagitiminin
saglanmasi,

- Anne siitii muadillerinin uygun kullanimini saglayarak, bebeklerin giivenli ve yeterli besin
almalarina katki saglanmasi.
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YASANIN KAPSAMI;

Yasa, asagidaki maddelerin pazarlanmasi ve bununla ilgili faaliyetleri kapsar;
-Formiile bebek mamasi dahil anne siitii muadilleri,

-Aynen ya da ilavelerle, kismen ya da tamamen anne siitii yerine kullanilmasinin uygun oldugu
sOylenerek pazarlanan ya da bagka bi¢imde tanitilan, biberonla verilebilecek ek gidalar dahil
diger siit iiriinleri, yiyecek ve icecekler , -Biberonlar ve emzikler

Tiim bu tiriinlerin kalitesi ve arzi ile kullanimina iligkin bilgileri kapsamaktadir.

Yasa 11 maddeden olusmaktadir :

Maddelerin konular1 ise
1.Yasanin amacit

2. Yasanin kapsami

3. Tanimlar

4. Bilgi ve egitim
5.Kamuoyu ve anneler
6.Saglik sistemleri
7.Saglik gorevlileri
8.Ureticiler ve dagitimcilarin istihdam ettigi kisiler
9.Etiketleme

10. Kalite
11.Uygulama ve izleme

ANNE SUTU YERINE KULLANILAN URUNLERIN PAZARLAMASI iLE iLGILi
ULUSLARARASI YASANIN ONEMLI NOKTALARI

e Anne siitli yerine kullanilabilecek iiriinlerin reklam1 yapilmaz

e Bu iiriinlerin 6rnekleri veya kullanilan malzemelerin serbest bir sekilde dagitilmaz

e Saglik personeli tarafindan bu iirlinler 6nerilmez

e Mama firmasinin pazarlama personeli ile anneler arasinda baglanti kurulmaz

e Saglik ¢alisanlarina mama 6rnekleri veya hediyeler verilmez

e Afislerde ve mamalarin etiketlerinde, mamayla beslenmenin en ideal (miikemmel) oldugunu
gosterir bicimde bebeklerle mamalarin bir arada resimleri bulunmaz.

e Saglik c¢alisanlarim1 mamalar hakkinda bilimsel ve tam (olaylara dayanan) bir sekilde
bilgilendirilmelidir

o Etikette, mama ile beslenme hakkinda bilgi, anne siitiiniin yararlar1 ve mama ile beslenmenin
zararlar1 ve maddi masrafi belirtilmelidir.

e Bebekler icin kullanimi zor iiriinler desteklenmez.
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BOLUM 18: BEBEK DOSTU 10 ONERIi VE SAGLIK
UYGULAMALARI

GIRIS

BASARILI EMZIRMENIN ON ADIMI

Temel Yonetim Uygulamalari

1. Kurulusta anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi
amactyla bir emzirme politikasi olusturulur.
a) “Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa” ve Diinya Saglik
Asamblesi’nin ilgili kararlar1 eksiksiz sekilde uygulanir.
b) Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir “Bebek Beslenme
Politikasr” olusturulur.
c) Sdrekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.
2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak icin gereken bilgi, yetkinlik ve becerilerle
donatilmasi saglanir.

Temel Klinik Uygulamalar

3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve yonetimi konusunda bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa siirede ten-tene temas kurmasi saglanarak, en kisa
siirede emzirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde siirmesi i¢in annelere destek olunur.

5. Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi ile sik karsilasilan giicliiklerin yonetilmesi konusunda
annelere destek sunulur.

6. T1ibbi bir zorunluluk olmadig: siirece, yenidogana anne siitiinden baska herhangi bir yiyecek veya
s1v1 verilmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve giiniin 24 saati ayn1 odada kalmalar1 saglanir.

8. Annelerin bebekleri aciktig1 zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara yanit vermesi konusunda
annelere destek olunur.

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danismanlik hizmeti verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim hizmetlerine erigim

saglayacaklar1 merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk islemleri 6ncesinde saglanir.

Saglik uygulamalarinin emzirme tizerinde biiyiik etkisi vardir. Kotii uygulamalar emzirmeyi
olumsuz yonde etkiler, yapay beslenmeye gec¢ise neden olur. Iyl uygulamalar ise emzirmeyi
destekler ve annelerin basarili ve daha uzun siire emzirmeleri olasiligini artirir.

Hastanelerin dogum servisleri annenin bebek dogar dogmaz emzirmeye baslamasina ve dogum
sonrast donemde ise emzirmeyi siirdiirmesinde yardimci olur. Emzirme konusunda birincil
onceligi vardir.

Hastanelerin dogum servisleri yaninda emzirmenin en az 2 yil ve daha uzun sdre strdurilmesinin
saglanmasinda, diger saglik kuruluslarinin da énemli rolii vardir.

Anne ve yenidogan sagligi hizmetleri sunan kuruluslarda emzirme uygulamasinin korunmasi,
tesvik edilmesi ve desteklenmesine iliskin DSO 2018 yilinda yeni bir rehber hazirlamistir. Bu
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rehber ilk kez 1989°da yayimlanan On Adim’in her birine yonelik kanitlar1 inceleyerek, adimlarin
hi¢birinin temel konusunda degisiklik yapilmamakla beraber, On Adim yeni kilavuzlar 1s181inda
farkli bir bigimde ifade edilmistir. Adimlarin temel amaci belgenin 1989 versiyonunda belirtilen
amacla aynmidir, yani anne ve yenidogan sagligi hizmetleri sunan kuruluslarda emzirme
uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesidir. Rehberde, bakim hizmetlerinin
tutarl1 bir bigcimde ve etik ilkeleri ¢er¢evesinde sunulmasi i¢in gereken yonetim usullerini konu
alan ilk iki adim ile anne ve bebeklere yonelik klinik bakim hizmeti standartlarina odaklanan diger
sekiz adim iki ayr1 kategori kapsaminda ele alinmustir.

Saglik Bakanliginin benimseyerek uyguladigi Basarili Emzirmede 10 Adim, Anne Siitiiyle
Beslenmenin Korunmasi, Yayginlastirilmasi ve Desteklenmesinde bir Anayasa gibidir.

“10 Adim”, “Bebek Dostu Hastane” (Baby Friendly Hospital) girisiminin temelini olusturur. Eger
bir hastane “Bebek Dostu” olarak kabul edilecekse, “10 Adim’in” her maddesine uymak
zorundadir.

TEMEL YONETIM UYGULAMALARI

1. Emzirme Politikasi

Kuruluslarin emzirme politikalarina deginen 1. Adim {ii¢ bilesenden olusacak sekilde
diizenlenmistir. Mama Kodu Yasasi’nin uygulanmasi BDHG’ nin her zaman 6nem verdigi bir
bilesen olmasina ragmen On Adim’in ilk halinde yer almamistir. Ancak 2018 yilinda giincelleme
ile beraber Yasa’nin eksiksiz sekilde uygulanmasi adimlardan biri olarak sunulmustur. Ayrica,
klinik uygulamalara riayet edilip edilmediginin takibi i¢in kurum i¢i siirekli izleme
mekanizmalarinin bulunmasina yonelik ihtiya¢ da 1. Adim kapsamina dahil edilmistir.

a. Mama Kodu:

Ailelerin bebeklerini nasil besleyeceklerine karar verdikleri dogum 6ncesi, sirast ve sonrasindaki
donemler bir biitiin olarak, anne siitii muadillerinin pazarlanmasi konusunda en hassas oldugu
dénemdir. DSO, ailelerin ticari baskilardan korunmasini saglamak amaciyla saglik ¢aliganlari ve
saglik sistemlerini Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa ve bu yasay1
takiben c¢ikarilan ilgili DSO Kkararlarma riayet etmeye davet etmektedir. Ayrica, saglik
calisanlarinin da mesleki faaliyet ve muhakemelerini etkileyebilecek ticari tesirlere karsi
korunmas1 gerekmektedir. Anne siitii muadillerinin tegvik edilmesi emzirmeyi olumsuz yonde
etkileyen en onemli faktdrlerden biri oldugu icin, anne ve yenidogan sagligi hizmetleri sunan
kuruluslarinin Yasa’ya uygun hareket etmesi esastir. Anne siitli muadillerinin satigindaki artigin
diinya genelinde devam edecegi 6ngoriilmektedir; bunun ¢ocuklarin hayatta kalmasi ve esenliginin
korunmasi bakimindan belirleyici rol oynadig: diistintilmektedir. (Ayrintili bilgi i¢in bakiniz 17.
B6lim Mama Kodu)

b.Politika:

Uygulamaya yon veren unsur politikadir. Saglik hizmeti saglayicilar1 veya kurumlari belirlenen
politikalar1 uygulamakla yilikiimliidiir. Tiim anne ve bebeklere uygun bakim hizmetlerinin
hakkaniyetli bir bigimde sunulmasi ve bu konunun saglik hizmeti saglayicilarinin tercihlerine
birakilmamasinin temin edilmesi i¢in, On Adim’da ele alinan klinik uygulamalarmin kurulus
politikalarina mutlaka yansitilmasi gerekmektedir. Hastalara sunulan bakim hizmetlerinin tutarl
ve kanita dayali bir big¢imde sunulmasimi1 saglayacak en onemli araglardan biri olan yazil
politikalar ayn1 zamanda personelin hesap verme sorumluluguna yonelik hayati bir unsurdur.
Politikalar uygulamalarin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yardimci olur ve tiim saghk
calisanlariin kendilerine yonelik standart beklentilerden haberdar olmasini saglar. Ayrica,
ebeveynlerin almay1 bekleyebilecekleri bakimi bilmelerine yardimci olur.
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c.Siirekli izleme ve Veri Yonetimi:

Anne ve yenidogan sagligi hizmetleri sunan kuruluslar, emzirme ile ilgili klinik uygulamalarin
kaydedilmesi ve izlenmesine yonelik faaliyetleri kendi kalite gelistirme/izleme sistemlerinin
kapsamina dahil etmelidir.

Temel klinik uygulamalarin kurulus tabanli bir sistem gergevesinde izlenmesine iliskin gostergeler
emzirmenin en kisa siirede baslatilmasi ve bebegin yalnizca anne siitiiyle beslenmesidir. Bu
gostergeler “Onciil gostergeler” olarak adlandirilmaktadir. Tiim kuruluslar her bir anne-bebek ¢ifti
bakimindan bu gostergelerin takibini yapmalidir. S6z konusu 6nciil gostergelerden elde edilen
bilgilere iliskin kayitlar hasta bilgilerinin yer aldig1 cetvellere ve ilgili dosyalara islenmelidir.
Kurulusta BDHI ile ilgili faaliyetlerin esgiidiimiinden sorumlu olan grup veya komite bu konuda
saglanan ilerlemeyi en az alt1 ayda bir inceleyerek kontrol etmelidir. Kalite gelistirme alaninda
yogun c¢alismalarin yapildigi dénemlerde ise bu konudaki incelemelerin aylik olarak yapilmasi
gerekmektedir. Incelemenin amaci, gosterge degerlerinin siirekli takibini yapmak, belirlenen
hedeflere ulasilip ulasilmadigini tespit etmek ve aksi halde, eksikliklerin giderilmesine yonelik
tedbirleri planlamak ve hayata gegirmektir.

2. Egitim

Emziren annelere yonelik uygun bakim hizmetlerinin zamaninda sunulabilmesi i¢in personelin bu
konuda gereken bilgi, yetkinlik ve becerilere sahip olmasi1 gerekmektedir. Egitim vermek, etkili
beceriler edinmeleri, tutarlit mesajlar vermeleri ve politika standartlarin1 uygulamalarinda saglik
calisanlarina yardimci olacaktir. Personelden, hi¢ egitimini almadiklar1 bir uygulamayi
yuratilmeleri veya bir hastaya yol gosterici bilgiler vermeleri beklenemez. Bilgili personel
yonetim 1ile birlikte, gerekli degisiklikleri yapabilir, destekleyici olmayan uygulamalar1 ortadan
kaldirir ve anne ve bebeklere emzirme konusunda yardimci olan bebek dostu uygulamalari
gelistirir.

Bebek Dostu Kuruluslar, egitimli personel sayisinin yeterli sayida olmasi, arttirilmasi igin gereken
tedbirleri almak zorundadir. Kurulus biinyesinde kurslar agmak veya personelin bagka bir yerde
diizenlenen egitimlere katilmasini zorunlu kilmak gibi yapilabilir. Baz1 bilgilerin (elektronik
kaynaklar, uzaktan egitim sistemi de dahil olmak iizere) teorik egitimler yoluyla verilmesi
miimkiin olsa da, egitici denetiminde yetkinligin test edilecegi klinik tecriibeye dayali egitimlerin
de almmasi gerekmektedir. Onemli olan belirli bir miifredatin uygulanmasi degil, personelin
edindigi bilgi ve becerilere odaklanmaktir.

Egitimin igerigi ve Siiresi: Gebelerle, annelerle, yeni doganlarla ve ¢ocuklarla temasi olan biitiin
saglik personeli en az 17 saat teorik - 3 saat pratik olacak sekilde emzirme ve laktasyon yontemi
konusunda hizmet i¢i egitim almalidir.

TEMEL KLINIK UYGULAMALAR
3.Gebe Egitimi

Dogum o6ncesi bakim i¢in kontrole gelen kadinlarla emzirme konusunda konusmak onemlidir.
Emzirmeyi desteklediginizi ve onlara yardim etmek istediginizi gostermelisiniz.

Bilingli kararlar verebilmeleri i¢in tiim hamile kadinlar emzirme konusunda temel bilgilere vakif
olmalidir. Hamilelik, kadinlarin emzirmenin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi, alacaklari
kararlarin desteklenmesi ve emzirmenin basarili olmasina yardimci olan dogum bakim
uygulamalarina iliskin farkindaliklarinin arttirilmasi gereken en 6nemli donemlerden biridir.
Ayrica, emzirmenin basartya ulasmasinda dogum uygulamalarinin yarattig1 biiytik fark konusunda
da annelerin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Dogum o6ncesinde emzirme konusunda verilen danismanlik hizmetleri, kadin ve ailenin bireysel
ihtiyaclar dikkate alinarak sunulmali, endise ve soru isaretlerinin giderilmesini saglamalidir.
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Danigmanlik hizmetlerinin hassas bir sekilde verilmesi ve her ailenin kendi sosyo kdltirel
durumunun géz 6niinde bulundurmasi gerekmektedir.

Miimkiinse, emzirme konusu dogum Oncesinde hastaneye yapilan ilk veya ikinci ziyarette
konusulmaya baslanmali, gerekirse, yasanabilecek sorunlarin tartigilmasi igin yeterli siirenin
kalmas: saglanmalidir. Ozellikle kadinlarm dogum &ncesinde saglik kurulusuna yaptigi
ziyaretlerin seyrek oldugu ve/veya hamileliklerinin daha geg¢ evrelerinde saglik kurulusuna
gelmeye basladiklart baglamlarda bu konu biiylik 6nem kazanmaktadir. Ayrica, emzirme
konusunun hamileligin son zamanlarmna birakilmas: halinde, erken dogum yapan kadmnlarin
emzirme konusunu tartigmak i¢in yeterli zamaninin kalmayabilecegi mutlaka dikkate alinmalidir.

Ilk bebeklerini doguracak geng anneler ile konusmak ozellikle onemlidir. Yardima en ¢ok
gereksinimi olanlar, bu annelerdir.

Preterm dogum riski tasiyan ya da bebekleri hasta olan kadinlar (6rnegin; ergen hamileler, yliksek
riskli gebelikler, bilinen konjenital anomaliler tagiyan kadinlar) mutlaka durumlarina uygun bir
uzmana yonlendirilmeli, prematiire, diisiik dogum agirlikli ya da hasta bebeklerin beslenmesiyle
ilgili bilgi almalidir.

Emzirme ile ilgili baz1 konular, gebelere yonelik dogum Oncesi egitim gruplarinda ya da saglik
egitimi seminerlerinde tartigilabilir. Ancak annelerle tek tek goriismenin daha uygun oldugu
konular da vardir.

Annelerle grup halinde konusurken hatirlanacak noktalar:

¢ Emzirmenin yararlarini ve yapay beslenmenin zararlarini agiklayin.

Annelerin ¢ogu bebeklerini nasil besleyeceklerine dogumdan, hatta hamilelikten Once karar
vermistir. Bebegini biberonla beslemeye karar vermis bir anne, fikrini degistirmeyebilir. Fakat siz,
kararsiz annelere yardimci olabilir, emzirmeye niyetli annelere giiven verebilirsiniz. Ayrica
anneleri dogal beslenme konusunda ikna edebilirsiniz.

e Emzirme konusunda basit, gecerli bilgiler verin.

Vermeniz gereken bilgiler, yerel beslenme uygulamalarini ve yerel kosullarda sik rastlanan
giicliikleri de icermelidir. Ornegin, sik emzirmenin nasil siit tiretimine yol a¢tigin1 anlatmak yararl
olabilir.

Dogumdan sonra ne yapilacagini anlatin.

Annelere ilk emzirmeyi ve hastanedeki uygulamalar1 anlatin ki neyle karsilasacaklarini bilsinler.
Bu konu, 6zellikle yakin zamanda uygulamalarini degistirmis hastaneler i¢in 6nemlidir.

e Annelerin sorularini tartismak.

Hangi konunun daha derinlemesine anlatilmasi1 gerektigini birakin anneler segsin. Ornegin, bir
kism1 emzirmenin fiziksel goriiniimleri tizerindeki etkisini merak edebilir. Bu endiselerin birlikte
tartisilmasi onlari i¢in yararli olacaktir.

Annelerle teker teker konusurken, grupta tartisilan noktalarin anlasilmis oldugunu kontrol ediniz.

Avrica, annelerle yapacaginiz bireysel konusmalarda sunlara dikkat ediniz:

e Eger dnceden dogum yaptiysa, emzirme deneyimini sorunuz.
Basarili emzirmisse, yine dyle yapacaktir.

Eger zorluklar yasamigsa, ya da biberon kullanmigsa, bu defa nasil basarili olacagini anlatiniz.
Anneyi, yardimci olacaginiza ikna ediniz.

e Herhangi bir sorusu ya da endisesi olup olmadigini 6greniniz.
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Anneyi, emzirme konusunda aklina takilan sorulari sormaya 6zendirin ve bunlar1 cevaplamaya
calisin.

e Memeleriyle ilgili endiseleri varsa, memelerini kontrol edin.

Memelerinin biiyiikliigii ya da meme ucunun sekliyle ilgili endiseleri olabilir. Boyle bir sorun
yoksa meme kontrolii sart degildir.

e Annelerin kendine giivenini arttirin ve ona yardimei olacaginizi agiklayin.

Hemen daima memelerinin iyi durumda oldugu ve bebegin anne siitiiyle beslenebilecegi
konusunda anneyi ikna edebilirsiniz. Yardima ihtiya¢ duymasi durumunda sizin ya da bagka bir
saglik gorevlisinin annenin hizmetinde olacagini belirtiniz.

Antenatal siirecte verilen emzirme danigsmanliginda bazi minimum standartlar vardir:
— Emzirmenin 6nemi;

— Ilk alt1 ayda emzirme, bebek mamas1 ya da anne siitii muadillerinin risklerine ydnelik
tavsiyeler ve emzirmenin diger gidalarin verilmeye baslandigi siire¢te de 6nemini sitirdiirmesi;

— Uzun siireli ve siirekli ten temast;

— Emzirmeye erken baglamanin 6nemi;

— Bebek ile annenin ayni oday1 paylagmasinin 6nemi;
— Dogru emzirme pozisyonu ve tutusunun 6nemi;

— Bebegin aciktigini gosteren isaretlerin taninmasi
Mutlaka tiim hamilelere anlatilmis olmalidir.

4. Erken Tensel Temas

Dogumun hemen ardindan anne ile bebek arasinda ten temasi kurulmasi ve annenin bebegini
emzirmeye erkenden baslamasi; iki dnemli bakim miidahalesidir. Birbiriyle iligkili olan bu iki
miidahaleden optimum fayda saglamak i¢in bunlar1 art arda gerceklestirmek gerekir. Dogumdan
hemen sonra bebegin annesiyle kesintisiz ten temasi kurmasi; yenidoganda dogal olarak bulunan
meme arama refleksini guclendirir, bu refleks meme emme davranisinin yerlesmesine yardimeci
olur. Bunun yani sira, yenidoganda bagirsak florast (mikrobiyom) gelisimine de destek olur ve
hipotermiyi Onler. Bebegin memeyi emmeye erkenden baglamasi, memede siit Uretimini tetikler
ve laktongenezi hizlandirir. Cok sayida anne, siitii gelmedigi i¢in emzirmeyi erken birakmakta ya
da siitlinlin yetmedigini diisiindligii icin bebegini emzirmekten vazgegmektedir. Dolayisiyla ten
temast ile siit iretimini tetikleyerek siit olusumunu saglamak, emzirmenin bagarist agisindan kritik
bir dneme sahiptir. Bunlarin yani sira, emzirme uygulamasina erken baglamanin yenidogan 6liim
riskini azalttig1 da kanitlanmagtir.

5. Annelere Siirekli Yardim

Annelere, Emzirmenin Nasil Olacagi Ve Bebeklerinden Ayr1 Kaldiklart Durumlarda Sutln
Salgilanmasini Nasil Siirdiirebilecekleri Gosterilmelidir.

Emzirme, dogal bir insan davranisi olsa da ¢ogu anne, emzirmeye nasil baslayacagi konusunda
yardima ihtiya¢ duyar. Deneyimli anneler bile yeni dogan bir bebegi emzirirken daha 6nce
karsilagmadiklari, yeni zorluklarla karsilagabilir. Bebegi tutma ve emzirme pozisyonu ile ilgili
erkenden verilen destek, daha ilerideki asamalarda emzirme konusunda sorunlar yasanmasini
Onleyebilmektedir. Annelere sik sik rehberlik ve destek saglanmasi, annelerin kendilerine giivenini
de arttirmaktadir.

Dogum sonrast ilk 1/2 — 1 saatte bebekler son derece uyaniktirlar ve uyarilara iyi cevap verirler.
Emzirilmeye hazirdirlar ve memeye kolaylikla uygun sekilde yerlestirilebilirler.

157



Kesin bir zaman olmamasina karsin, bebeklerin ¢ogu dogumdan sonraki ilk yarim saat ile bir saat
arasinda memeyi almak isterler. Eger ilk emzirme bir saatten daha gec¢ yapilirsa, emzirmenin
basarisi tehlikeye girer. Boylece bir anne emzirmeyi de genellikle erken birakir. Dikkat edilmesi
gereken nokta anne ve bebek hazir olmadan, hemen dogum sonrasinda bebeklere zorla meme
verdirmeye ¢aligmamaktir. Bu uygulama ne gereklidir ne de yararli.

Annelere bebeklerini emzirmeye baslamalar1 ve devam etmeleri igin pratik destek saglanarak
emzirmeyle ilgili sik karsilagilan giicliiklerin {istesinden gelinmelidir. Bu baglamda annelere
duygusal destek, motivasyon ve bilgi de saglanmalidir. Annelerin bebeklerini basarili bir sekilde
emzirmelerini saglamak i¢in onlara somut beceriler kazandirilmaldir.

Bireysel olarak tim annelere gereken 6zen gosterilmelidir. Bununla birlikte, ilk kez anne olan
kadinlara ve daha dnceden emzirmemis annelere ek destek vermek gerekir. Ote yandan, daha once
cocuk dogurmus bazi anneler, emzirmeyle ilgili olumsuz deneyimlere sahip olabilir ve 6nceden
yasadig1 sorunlari tekrar yasamamak i¢in yardima ihtiya¢ duyabilir. Sezaryen ile dogum yapmis
annelere ve obez annelere, emzirme pozisyonu ve bebegi tutus konusunda ek destek verilmelidir.
Yapilacak en iyi is bebegi annenin yaninda tutup emzirmeye hazir oldugunda baslamaktir. Anneye
bebegin memeyi aramak ve emmeye hazir oldugunu gosteren diger davranislarini tanimasi igin
yardim ediniz. Gerekiyorsa, 6zellikle de ilk bebek s6z konusuysa, bebegi memeye yerlestirmesi
icin de yardimci olunuz.

Annelere dogru emzirme pozisyonunu ve bebegin memeyi nasil tutacagini net bir sekilde
goOstermek gerekir. Cunki bunlar, anne suttnin retimini tetiklemek ve bebegin yeterli miktarda
siit almasini saglamak agisindan kritik bir dneme sahiptir. Bebegin memeyi tuttugundan,
emdiginden ve siit aliminin gercgeklestiginden emin olmak i¢in annenin bebegi besleme siireci
dogrudan gozlemlenmelidir. Bunun yan1 sira, saglik kurulusu personeli; tikali siit kanallarinin
acilmasi, siit gelmesini saglama yollari, meme uglarinda catlaklar ve yaralar olusmasin1 6nleme
yontemleri ve bebegin siit aliminin degerlendirilmesi hakkinda annelere egitim vermelidir.

Annelerin gegici olarak bebeklerinden ayrilmak zorunda kaldigi durumlarda siit salgilamaya
devam etmelerini saglamak i¢in siitlerini nasil sagacaklar1 konusunda annelere rehberlik
saglanmalidir. Siit sagmanin belirli bir yonteminin (elle sagma, manuel pompa ile sagma ve
elektrikli pompa ile sagma) diger yontemlerden daha etkili olduguna dair yeterli bulgu yoktur.
Dolayistyla, annenin bulundugu baglama gore, bu yontemlerden herhangi biri anneye dgretilebilir.

Bazen her sey yolunda gitmeyebilir. Baz1 anneler bebeklerini gesitli nedenlerle emzirmeyebilir
veya bebek ememeyebilir. Bu gibi durumlarda annenin sunlar1 bilmesi gerekir:

» Hangi tir beslenme idamesinin onun durumunda kabul edilebilir, mimkin, uygulanabilir,
ekonomik, siirdiiriilebilir ve giivenli oldugu

* Anne sutinin yerine konacak besinlerin giivenli bir sekilde nasil elde edilecegi,
hazirlanacagi ve verilebilecegi

6. Emzirme Oncesi Verilen Besinler

Tibben Gerekli Goriillmedikge, Yenidoganlara Anne Siitinden Baska Yiyecek, Icecek
Onerilmemelidir. 1lk 6 Ay Sadece Anne Siitii Verilmesi Devaminda ise Uygun Tamamlayici
Beslenme ile Beraber Emzirmenin 2 Yas Ve Otesine Kadar Siirdiiriilmesi Konusunda Aileler
Bilgilendirilmelidir.

Dogumdan sonra ilk birkag¢ giin icinde yenidogana anne siitii disinda herhangi bir gida ya da sivi
vermek, anne sltt Gretimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yenidoganlarin mideleri ¢ok
kiigtiktiir ve kolaylikla dolabilir. Diger gidalarla ya da sivilarla beslenen yenidoganlar, memeyi
daha isteksiz emerler, dolayisiyla siit liretimini yeterli ol¢lide tetikleyemezler. Bu da bir kisir
dongii olusturur, siitlin yetersiz gelmesi ve gida takviyelerinin kullanilmast emzirmenin
basarisizlikla sonuglanmasina neden olur. Hastaneden c¢ikmadan once gida takviyesi alan
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bebeklerin ilk alt1 haftalikken emmeyi tamamen birakma ihtimali, diger bebeklere kiyasla iki kat
daha yiiksektir. Emzirme dncesi beslenmenin tehlikeleri sdyle siralanabilir:

e Bebegin ilk besini olmasi gereken kolostrumun yerini alir.
- Bebekte ishal, sepsis, menenijit riski artar.

- Yapay besindeki proteinlere intolerans geliserek egzama gibi alerjik durumlarin gelisme
olasilig1 artar.

e Emzirmeyi etkiler
- Bebegin aglig1 gectiginden daha az meme ister.

- Biberonun yapay memesiyle beslenmisse, annesinin memesini emmekte gii¢liik ¢ekebilir
(emme karmasasi)

- Memeyi daha az emer ve daha az uyarir.
- Anne siitiiniin gelme siiresi uzar ve dogal beslenmeyi saglamak zorlasir.

Bebege birkac 6giin bile yapay besin verilmesi, anne memesinde kanal tikanmasi, sisme gibi
sorunlara neden olur. Anne siitii disinda besinler verilmesi ile emzirme kisa siire sonra kesilir.

Emzik verilen bebeklerde de anne siti ile beslenme erken biter.
7. Anne ve Bebegin Ayn1 Odada Kalmasi

Anne ile bebegin ayni1 odada kalmasi, annelerin duyarli besleme uygulamasina aligmasi agisindan
sarttir. Ciinkii bir anne, bebeginden ayr1 oldugunda bebegin aciktigini gosteren isaretleri fark
edemez ve bunlara yanit veremez. Anne ve bebek, giin boyu ve gece birlikte oldugunda, annenin
bebeginin aciktigini fark etmesi ve bebegini beslemesi kolaylagir. Bunun yani sira, annenin
bebegine yakin olmasi, emzirme uygulamasinin baslatilmasini da kolaylastirir.

Anne ve bebegi ayni odada tutma uygulamasi; vajinal dogumun ya da sezaryenin ardindan anne
bebegiyle ilgilenebilecek duruma geldigi andan, taburcu oldugu ana dek anne ve bebegin ayni
odada kalmasin1 gerektirir. Dolayisiyla anne ve bebek gece giindiiz bir arada tutulur.

Anne ve bebeklerin birlikte kalabilecekleri yeterli alana sahip olmalar1 i¢in dogum sonras1 bakim
initeleri/servisleri tasarlanmasi gerekir. Kurulus personeli, bebeklerin giivende olmasini saglamak
icin bu birimleri dizenli olarak ziyaret etmelidir. Bebekler, sadece makul gerekcelere dayanan
tibbi nedenler ya da giivenlik nedenleri s6z konusu oldugunda annelerinden ayrilmalidir.

Ozel tibbi bakim hizmetlerine ihtiyag duyan ve bu nedenden dolay1 farkli bir yerde bulunmasi
gereken bir bebegi annesiyle ayni odada tutmak miimkiin olmayabilir. Prematiire dogan ya da
hastalanan bebeklerin miisahede ve tedavi amaciyla farkli bir odada tutulmasi gerekiyorsa, dogum
sonrasinda annenin bebegiyle birlikte iyilesmesini saglamak icin caba gosterilmelidir ya da
annenin bebegini ziyaret etmesi konusunda herhangi bir kisitlama getirilmemelidir. Anneler
bebeklerinin yaninda siit sagmak icin yeterli alana da sahip olmalidir. Anne ve yenidogan saglik
hizmeti sunan kuruluslar; anne ve bebeklerin bir arada kalmasini, gece giindiiz ayn1 odada olmasin1
kolaylastirmalidir

8. Duyarh Beslenme

Emzirme uygulamasi; acikan bebegin gosterdigi aglik belirtilerini fark etmeyi ve bunlara yanit
vermeyi gerektirir. Anne ve bebek arasindaki sefkatli iligki, annenin bebegi beslemeye hazir
olmasmmi1 da igerir. Duyarli besleme yonteminde (talep iizerine besleme ya da bebegin
yonlendirdigi beslenme) bebegin beslenme siklig1 ya da siiresi ile ilgili herhangi bir kisitlama
getirilmez. Annelere bebekleri her aciktiginda bebeklerini beslemeleri Onerilmektedir ya da
anneler; bebeklerini, bebekler ne zaman beslenmek isterlerse beslerler. Onceden belirlenmis
beslenme zamanlari, siireleri ve sinirlart bulunan programli besleme yontemi 6nerilmez. Aglamak,
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acikan bir bebegin en son gosterdigi aclik belirtilerinden biridir. Annenin bunu bilmesinde ve
bebegi aglamadan once doyurmasinda fayda vardir. Cilinkli sikintili bir bebegi ideal emzirme
pozisyonunda tutmak ve aglayan bir bebegin memeyi tutmasini saglamak daha giictiir.

Anneler; bebeklerini emzirsinler ya da emzirmesinler, bebeklerdeki aglik belirtilerini
taniyabilmeli, bebeklerin yakinlik ve rahatlama ihtiyaglarina da yanit verebilmelidir. Anne ve
yenidogan saglik hizmetleri sunan kuruluslarda kalan anneler bebeklerinin beslenme, yakinlik ya
da rahatlama ile ilgili ihtiyaglarina ve bu ihtiyaclarla ilgili gosterdikleri davranigsal belirtilere
cesitli sekillerde yanit verebilmeleri i¢in desteklenmelidir. Boylece, annelerin bebekleriyle 6zene
ve sefkate dayanan bir iliski gelistirmesi saglanir; emzirme ve bebek gelisimi konusunda annelerin
kendilerine duyduklar1 giiven arttirilir.

Anne ve bebek; tibbi nedenlerden dolayi (sezaryenden sonra, bebek prematiire dogdugunda ya da
hasta oldugunda vb.) aynm1 odada bulunamadiginda, kurulusta ¢alisan personel; annenin bebegi
miimkiin oldugunca sik bir sekilde ziyaret etmesini tesvik etmelidir. Boylece anne, acikan
bebeginin gosterdigi acikma belirtilerini daha iyi gozlemleyebilir. Personel, bebekte bu belirtileri
fark ettiginde, anne ve bebegi bir araya getirmelidir

Bebekler annelerinden ayrilip bebek odasina alindiklarinda daha ¢ok aglarlar. Hemsireler bebegi
susturmak icin biberonla besleme yapabilirler. Annelerin emzirme konusunda kendilerine olan
giivenleri azalir. Boyle annelerde emzirme giicliikleri ve emzirmeyi erken kesme daha siktir.

Anneyle bebegi boyle ayirmak hem bagin kurulmasinda hem de emzirmede giicliikler
cikaracagindan onlenmelidir.

9. Emzirme Donemindeki Bebeklere Biberon Ve Emzik Verilmemelidir

Bu adimda annelere ve diger aile liyelerine biberonlar, biberon emzikleri ve bos emzikler hakkinda
gereken rehberlik ve danismanlik saglanir. Boylece emzirme uygulamasi basarili bir sekilde
baslatilana dek, anneler ve diger aile tiyeleri, bu konuda daha bilingli kararlar alabilir. Bu rtinlerin
hijyen ve oral gelisim iizerindeki etkileri konusunda dikkatli olmak gerekmektedir.

Vaktinde dogan bebeklere, sagilan siitiin ya da diger gidalarin verilmesi tibben gerekli oldugunda,
anne ve bebegin kurulusta kaldiklar siire iginde kupalar, kagiklar, biberonlar ve biberon emzikleri
gibi besleme araglar1 kullanilabilir. Bununla birlikte, personelin annelere bebeklerini nasil
tutacaklar1 ve nasil emzirecekleri hakkinda rehberlik saglamak yerine, bu tir giigliikklerden
kaginmak i¢in, kolayci bir ¢6ziim yolu olarak biberonlara bagvurmasi onerilmez ve bu tiir biri
yaklagimdan kaginmak gerekir.

Kurulus personelinin bu tiir araglari temizlerken uygun hijyen kosullarini saglamasi da 6nem tasur.
Zira bu tard drunler bakterilerin liremesine uygun bir ortam saglayabilmektedir. Kurulus personeli;
anneleri ve aile liyelerini, bebegi beslemek icin kullanilan arag ve gereglerin yetersiz temizlenmesi
sonucunda ortaya c¢ikabilecek hijyen risklerine karsi da uyarmalidir. Boylece anneler ve aile
uyeleri, besleme yontemi hakkinda daha bilingli tercihler yapabilirler.

Meme emme fizyolojisi; biberon ve biberon emzigi emme fizyolojisinden farklilik gosterir.
Biberon ve biberon emzigi kullanarak bebegi besleme, bebekte meme bas1 saskinligi dedigimiz
durumu ortaya ¢ikarabilecegi igin bu yontem uzun bir siire boyunca kullanildiginda, emzirme
konusunda gucluklere neden olabilir.

Bos emzikler (yalanci memeler); ¢ok uzun bir siireden bu yana, bebeklerin sikintisini yatistirmak
icin kullanilan {riinlerdir. Bu {iriinler, bazi durumlarda, bebek {izerinde terapi etkisi
gosterebilmektedir. Ornegin emzirmenin ya da ten temasmin miimkiin olmadig1 durumlarda,
prosediirler sirasinda yasanan aciy1 azaltabilmektedir. Bununla birlikte, emzikler; meme emmenin
yerine gectiginde ve bebegin meme {izerinde fizyolojik uyarimlarda bulundugu zamani
azalttiginda, anne siitiinde azalma meydana gelebilir. Biberon emzikleri ya da bos emzikler
kullanildiginda, anne, bebekteki aglik belirtilerini anlamakta giicliik ¢ekebilir. Emzik kullanilmasi
nedeniyle, anne, bebegin dudaklarini sapirdatmasi ya da gogse dogru ilerlemesi gibi acikma
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belirtilerini gdzden kagirabilir. Bebek aglamaya ya da sikinti hissetmeye baglayana dek bu tiir
belirtilerin farkina varamayan anne, bebegi beslemeyi geciktirebilir.

Bebege biberon ve emzik vermekten kacinmak neden 6nemlidir?
Biberon ve/veya emzik kullanimi sunlara yol agabilir:

— Bebegin emzirmeyi 6grenmesini engeller

—  Sut dretimini etkiler

— Anneye (veya saglik calisanina) bebek bakimi i¢in zorluk olusturdugunu ve yardim
gerektirdigini gosterir

10. Taburculuk Sonrasi Bakim ve Destek

Annelerin, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, karsilasabilecekleri
sorunlar1 ¢ozebilmeleri ve bebekleri ile kendilerinin kontrollerini yaptirabilmeleri ig¢in
basvurabilecekleri saglik kuruluslari hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Anneler; bebeklerini emzirmeye devam etmek i¢in kendilerine saglanan destegin siirmesine
ihtiya¢ duyarlar. Dolayisiyla, anneler taburcu edildikten sonra devam eden giinlerde ve haftalarda
emzirme desteginin devam etmesi Onem tasir. Boylece emzirmenin ilk donemlerinde karsilasilan
sorunlar tespit edilebilir ve ¢dziimlenebilir. Anne siitii tiretimi; bebeginin gelisim siireci ve annenin
kendi kosullar1 (6rnegin okula ya da ise donmek) dogrultusunda farkli asamalardan gecer.
Dolayisiyla, anneler, cesitli asamalarda, becerilerini farkli sekillerde uygulama gereksinimi
hisseder ve ek destege ihtiya¢ duyarlar. Taburcu olduktan sonra zamaninda destek almak, emzirme
oranlarinin korunmasinda énemli bir rol oynar. Annelere saglik hizmeti saglayan kuruluslar, bu
konuda bilgi sahibi olmali ve anneleri toplumda bulunan gesitli kaynaklara yonlendirebilmelidir.

Emzirme uygulamasin1 koruma, tesvik etme ve destekleme g¢alismalar1 kapsaminda, anne ve
yenidogan hizmeti saglayan kurulustan taburcu etme islemleri planlanmali ve koordine
edilmelidir. Boylece aileler ve bebekler; siirekli destege erisebilirler ve gereken bakim hizmetlerini
alabilirler. Tiim anneler; taburcu edildikten sonra emzirme destegi verebilecek kaynaklara
yonlendirilmelidir. Kuruluslar; anne ve bebeklerin dogumdan 2-4 giin sonra ve daha sonra ikinci
hafta i¢inde, bebegin beslenme durumu hakkinda bir saglik calisanmi ile goriismesi i¢in gerekli
yonlendirmeleri yapmalidir.

Basili ve/veya cevrimigi kaynaklar da annelere sorular1 ya da siipheleri oldugunda destek almak
icin temasa gegebilecekleri kurum ve kisilerin iletisim bilgilerini saglayabilir; fakat bu kaynaklar,
vasifli bir uzman tarafindan sunulacak aktif takip ve bakim hizmetlerinin yerine gegmemelidir.

ANNE DOGUM HASTANESINDEN TABURCU OLMADAN ONCE YAPILMASI
GEREKENLER

a  Evde nasil bir destek oldugunu 6grenmek
- Mumkinse aile bireylerine annenin gereksinimlerinden bahsetmek

~ ]Ik hafta icinde emzirme gézlemini de igerecek bir dogum sonras1 kontrol ayarlamak (6. haftadaki
rutin kontrole ek olarak)

a Gerektiginde emzirmeyle ilgili yardim i¢in bir saglik gérevlisine nasil ulasacagini anlatmak

4  Yasadigi ¢cevrede bir emzirme destek grubu varsa, ona basvurmasini saglamak

Anne ve yenidogan saglik hizmeti sunan kuruluslarin, toplum i¢inde siirekli ve tutarlt bir sekilde
emzirme destegi saglayabilecek, annelerin ihtiyaclarina kiiltiirel ve sosyal olarak duyarl
kaynaklar tespit etmesi gerekir. Kuruluslarin bu tiir kaynaklar1 gelistirmek igin c¢evrelerindeki
toplulukla temas halinde olma sorumlulugu da bulunur. S6z konusu toplum kaynaklarina; birinci
basamak saglik kuruluslari, toplumdaki saglik calisanlari, ev ziyaret¢ileri, emzirme klinikleri,
hemsireler/ebeler, emzirme danigsmanlari, akran danigsmanlar, annelerin aralarinda olusturulan

161




destek gruplar1 ya da telefon hatlar1 (“yardim hatlar1”) da dahildir. Kurulus; annelere miimkiin
oldugunca destek saglanmasi i¢in bu gruplarla ve kisilerle temas halinde olmali ve uygun
oldugunda bu grup ve kisileri kurulusa davet etmelidir.

MEVCUT PROGRAMLARA BDH UYGULAMALARINI ENTEGRE
ETMEK

Koordinasyon

Her kurulusun emzirme uygulamasim1 korumak, tesvik etmek ve desteklemek icin yiiriittiigii
caligmalar1 koordine edecek bir yapisi bulunmalidir. Bu koordinasyon yapist ile ilgili
sorumluluklar; halihazirda anne ve yenidogan sagligi, kalite giivence ve yonetimi alanlarinda
calisan karar alicilardan olusan bir ¢aligma grubunun ya da mevcut bir komitenin sorumluluklarina
dahil edilebilir. Halihazirda bu amacg i¢in kullanilabilecek mevcut bir yapi1 bulunmuyorsa,
koordinasyon i¢in ayr1 bir yap1 olusturmak gerekebilir. Bu kurulusun anne ve yenidogan sagligi
hizmetleri sunan kuruluslar, kalite giivence ve yoOnetimi yapilar1 ve karar alicilar ile giiglii
baglantilarinin bulunmasi gerekir.

Kalite ve Akreditasyon Sistemleri

BDH o6l¢iilebilir uluslararasi kriterlere ve standartlara sahiptir. Hastanede kalite ve akreditasyon
sistemi mevcutsa, bu sistemin planlama ve izleme araclart BDH uygulamalarini degerlendirmede

kullanilabilir.
BDH uygulamalari hastanede;
- Dogum ve ¢ocuk servislerinin sorumlulugunda,

- Emzirme veya bebek/kiigiik cocuk beslenmesi komitesi veya kalite biriminin bir parcasi
olabilir.

BDH uygulamalarinin kalite komisyonunun sorumlulugunda olmasi BDH uygulamasi igin kaynak
saglamaya yardimci oldugu gibi, anne siitii ile beslenmeyi destekleyici uygulamalarin éneminin
daha iyi anlagilmasi ve benimsenmesi i¢in de yardimci olabilir.

Dogum hizmetlerindeki personelin uzmanligi genellikle annenin ve bebegin bakimi ile ilgilidir.
Kalite birimindeki personelin uzmanlig1 bakim hizmetlerinin kalitesini gelistirmek ve dlgmek ile
ilgilidir.

BDH ayn1 zamanda giivenli Annelik ve / veya Cocukluk Cag1 Hastaliklarina Biitlinciil Yaklagim
Programlari ile entegre edilebilir.

Ornegin, kalite birimi, BDH standartlari varligin1 ve standartlarin ve formlarin uygunlugunu
bilmiyor olabilir. Dogum servis personeli, ilerlemeyi planlamakla, gelisme ve var olan diizenli
prosediirlerin i¢ine yerlestirmekle ilgili kalite biriminin Kendi kendine degerlendirme (KKD)
formunu kullanmaya nasil yardimci olabilecegini bilemez.

Her iki birimin uzmanliginda daha iyi bir hizmet sunulabilir, ancak tiim gruplar (servisler/birimler)
diger gruplarin uzmanliklarini dikkate almaya ve birlikte ¢alismaya ihtiya¢ duyarlar.

Anne Dostu Dogum Uygulamalari

Anne dostu dogum uygulamalar1 kadinin kendini yetkin, kontrol altinda, desteklenmis
hissetmesine yardimci olur

Hangi travay ve dogum uygulamalar1 bu amaca ulagmaya yardim eder?
* Travay sirasinda destek,
« Invazif girisimlerin siirlanmasi,

» Agn kesicilerin etkilerine dikkat etmek,
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» Hafif yiyecek ve sivilarin sunulmasi

* Gereksiz sezaryen dogumdan kaginmak ve

* FErken anne ve bebek temasina olanak saglamak
Bebek Dostu Girisimi

Kuruluslar, BDH uygulamalarini yerlestirmek i¢in ¢alisirken amag sadece bir plaket veya odiil
kazanmak degildir. Hepsinden 6nemlisi, anneler ve bebeklere iyi uygulamalar yaparak daha genis
topluluga yarar1 arttirmaktir. Girisim, Emzirme dostu girisiminden daha ¢ok Bebek Dostu
girisimidir. Bu nedenle, bebek dostu girisimi uygulamalariin biliyiik boliimii, ayn1 zamanda
emzirilmeyen bebekler ve annelerine de yarar saglar. Emzirme uygulamasi ile ilgili destekleyici
cevrenin korunmasi ve klinik saglik hizmetlerinde degisiklikler yapilmasi; anne ve yenidogan
sagligr hizmetleri sunan kurulusun sorumlulugunda olsa da tiim annelerin ve yenidoganlarin
ihtiyaclar1 dogrultusunda, zamaninda ve kanita dayali bakim ve hizmetler alabilmesi i¢in bu
uygulamalara ulusal diizeyde sahip ¢ikilmast da gerekir. Tim kuruluslarda emzirme
uygulamasiin korunmasini, tesvik edilmesini ve desteklenmesini saglayacak sekilde hizmet
kalitesini iyilestirmek i¢in saglik sistemlerine yonelik bir yaklagim uygulamak gerekmektedir.
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BOLUM 19

GIRIS

1. BEBEK DOSTU KURUMLARIN KURESEL DEGERLENDIRME
KRITERLERI

DSO ve UNICEF’in gelistirdigi Bebek ve Kiiciik Cocuk Beslenmesi i¢in Kiiresel Strateji, 2002
yilinda Diinya Saglik Asamblesi tarafindan onaylanmistir. Bu strateji dogrultusunda 2006 yilindan
sonra UNICEF ve Diinya Emzirme Orgiitii (WABA) temsilcilerinden olusan kiigiik bir calisma
grubu On Basamak’in uygulanmasinda kurumlarin basarilarini degerlendirmek icin 1991 yilinda
olusturulan rehberlerde revizyona giderek hastaneler ve saglik kurumlart tarafindan
kullanilabilecek 6nemli standartlar1 islevsellestirildigi bir dizi “Kiiresel Kriter” gelistirmistir. 2009
yilinda yayimnlanan yenilenmis kriterler;

*  Emzirmeyen annelerin desteklenmesi: Tibb1 saglik sorunlarini1 da igeren gesitli nedenlerle
emziremeyen kadinlara yeterli destek saglandigindan emin olunmasina yardimci olmasi igin
eklenmistir.

*  Bebek Formiillerinin Pazarlanmasina Dair Uluslararasi Kodun Giiglendirilmesi: Kodun tiim
saglik kuruluslarinda yerlestirilerek devam ettirilmesi ve siirdiiriilmesini hedeflemistir.

*  Anne Dostu Bakimin Desteklenmesi: Uygulamalarda anne dostu doguma yer verilmesi ve bu
hizmetin hastalara verilmesini saglamak i¢in eklenmistir. Bu uygulamalar annelerin fiziksel
ve psikolojik sagligi ile emzirme dahil olmak tizere gocuklarinin yasama baslangi¢ kalitesini
arttirmasi agisindan onemlidir.

*  HIV (Human Immunodeficiency Virus) pozitif annelerin desteklenmesi: HIV pozitif annelere
ve bebeklerine yeterli destek saglandigindan emin olunmasi i¢in yeni bir Kiiresel Kriter olarak
eklenmistir. Bu kriterin kullanimi iilke bazinda prevalansin %S5 altinda olup olmamasi ile
ilgilidir. Bizim tilkemizde HIV prevalansi belirtilen degerin altinda oldugu i¢in, “HIV-pozitif
annelerin desteklenmesi” ayrica bir kriter olarak yer almamaktadir.

2. BEBEK DOSTU HASTANE VE BEBEK DOSTU 1. BASAMAK SAGLIK
KURULUSLARININ DEGERLENDIRMESI

Bebek Dostu Hastane Degerlendirme Araclari

* Kendi kendini Degerlendirme Araci (Hastane yonetimi 6z degerlendirme araci): Anne ve
personelin ne bildigi, ne yapabildigi ve gézlemleyebildigine odaklanir.

* Ulusal Degerlendirme araci (Dis Degerlendirme): Giincellenmis Bebek Dostu Hastane
Inisiyatifi (BDHI) Global Kriterleri esas alir.

Neden kendi kendine degerlendirme (KKD)?

Kendi Kendine degerlendirme formlar iki farkli yerde kullanilmaktadir. Birincil olarak daha 6nce
Bebek Dostu unvam almis kuruluslarn 11 Saghk Miidiirliigii uzman ekibince yillik
degerlendirilmesidir. Diger kullanim alanmi ise ilk kez Bebek Dostu unvani alacak kuruluslarin
Ulusal Degerlendirme 6ncesi hazir olup olmadiklarini tespit etmek i¢indir. Bu asamada tiim saglik
personeli ve hizmet alicilarin egitimlerinin ve bilgilendirmelerinin tamamlanmas1 sonrasinda,
kurum kendi i¢ degerlendirmelerini yaparak, eksiklikler ve gelistirilmesi gerekenlerini belirlemeli
ve gerekli diizenlemelerini tamamlayarak, kendi kendine degerlendirme icin Il Saglk
Miidiirligii’ne resmi bagvuruda bulunmalidir. Kuruluslar ayrica kendi i¢ kontrollerini yapmak i¢in
olusturacaklar1 bir komite vasitasi ile bu degerlendirmeleri siirdiiriilebilirlik adina yapabilirler.

Bu Form;

1. Mevcut durumun ortaya ¢ikarilmasi ve kurum personelinin siirece dahil edilmesini,
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Bebek Dostu Eylem Planinin olusturulmasi,

Eylem Plani i¢in biit¢e ve finansman saglanmasi,

Siireg i¢in egitim ihtiyacinin belirlenmesi,

Ilk kez Bebek Dostu olacak kuruluslarin Ulusal Degerlendirme dncesinde yeterliligini
kanitlamasi,

6. Personel farkindalig1 olusturmay1 saglamasi bakimindan biiyiik onem arz etmektedir.
Form normal bir giune gore doldurulmalidir. Yakin zamanda gergeklesmesi iimit edilen ya da
miikemmel sartlarda var oldugu diisiiniilen uygulamalar mevcut durumu gostermez. Kuruma
disaridan bir gozlemcinin geldigi varsayilarak degerlendirmek gerekir.

SAREI A

Hastane bir kez hangi uygulamalarin destekleyici hangilerinin olmadigin1 goriirse, daha
destekleyici hizmetleri saglayan bir eylem plani yapabilir. Kurumlarda tiim saglik personeli en az
yilda bir yapilan degerlendirmeler ile konunun 6nemi ve sartlar1 konusunda bilgi ve beceri kazanir.

KKD tamamlandiktan sonra hastane Bebek Dostu Komitesi ve yoneticileri degerlendirme
sonucuna gore eksikliklerin tamamlanmasi veya yararh degisikliklerin yayginlasmasi icin diger
personele yardim etmek zorundadir.

Eger degerlendirme Ulusal Degerlendirme dncesinde yeterliligini kanitlamasi amaciyla yapilmigsa
hastane KKD formundaki tiim sorular1 ‘Evet’ olarak cevaplayabiliyorsa ancak Ulusal
Degerlendirme isteyebilir.

3. DEGERLENDIRME SURECI
Ulusal (D1s) Degerlendirme Siireci

Dis degerlendirme i¢in hazir olan hastaneler “Ulusal Bebek Dostu Hastane Degerlendirme Ekibi”
tarafindan ziyaret edilerek, Uluslararasi dokiimanlardan adapte edilerek hazirlanmis standart
formlar kullanilarak degerlendirme yapilir. Hamile kadinlar ve yeni dogum yapmis anneler ile
yapilan goriismeler degerlendirmenin anahtaridir.

Degerlendirme sartlar;

+ ilk 3 adimdan herhangi biri eksik olmamalidir.

* Kurumun siire¢ i¢inde daha oOnce hazirladigt KKD formlart ve faaliyet raporu
incelenmelidir.

* Hastanenin degerlendirme sonrasi 100 iizerinden en az 80 puan almasi gereklidir.

Bebek Dostu Hastane Unvani Nasil Verilir?

Ulusal Degerlendirme ekibi tarafindan degerlendirilen her hastane/kurulus i¢in degerlendirme
raporu ve dosyasi hazirlanir. Dosya Anne Siitii Komitesi’ne sunulur. Hastanenin “Bebek Dostu
Hastane” unvani alip almadiginin karar1 ise “Anne Siitii Komitesi” tarafindan verilir. Komite
tarafindan verilen kararlar makam onaymnimn ardindan Il Saghk Miidiirliigii aracih@ ile ilgili
kuruluga teblig edilir.

Unvan alamayan kuruluslar eksiklerini tamamlayarak tekrar bagvurabilirler.
Sareklilik

Stirekli izlem ve yeniden degerlendirmeler, olusturulan standartlarin siirekliliginin saglanmasi i¢in
gereklidir (Sekil 2). Hastane bir kere Bebek Dostu unvanini aldiktan sonra onerileri ve politikasini
ayni sekilde ylirlitmeye devam etmelidir. Strdiiriilebilirlik i¢in ayrica eger hastanede, kalite
gelistirme programi vb. baska programlar varsa, BDH programini onlara entegre ederek giizel
uygulamalar yapabilirler.
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Bebek Dostu ¢alismalarinin strdurulebilirliginin saglanmasi:
Surekli izlem ve Yeniden dis degerlendirme

Bebek Dostu Hastane yillik KKD

AN

\\/
ilin Saglik Mudiirliiklerince yilda bir KKD

[ ]

v< ;,
I\

Halk Saghg Genel Mudirligine 6 ayda bir
| degerlendirilen kuruluslarin durumu hakkinda

bilgi verilmesi [—[
|
'\\/
5 yilda bir Ulusal Degerlendirme=Yeniden Dis
(Ulusal) Degerlendirme

Tablo 1. Bebek Dostu Hastane degerlendirme sikligi

Birinci Basamak Saghk Kuruluslar1 Bebek Dostu Calismalari

Dogum Yapilmayan tiim hastane, tip merkezi, dal merkezi ve sadece poliklinik hizmeti veren
hastanelerle Aile Hekimligi Birimleri Bebek Dostu olabilir. Bu kuruluslarda degerlendirmeler
verilen hizmetlere odaklanir. Birinci basamak kuruluslar i¢in Bakanlik tarafindan belirlenmis olan
9 6neri kullanilmaktadir. Bu Oneriler;

1.

Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve bu diizenli araliklarla tim saglik
personelinin bilgisine sunulmalidir.

Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

Kuruma basvuran ve ev gezileri sirasinda tespit edilen gebeler, emzirmenin yararlari ve
yonetimi konusunda bilgilendirilmelidir.

Annelere nasil emzirecekleri ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar1 zamanlarda siitiin salgilanmasini
nasil siirdiirecekleri gosterilmelidir

Tibben gerekli goriilmedikge, yeni doganlara anne siitlinden bagka yiyecek, icecek
onerilmemelidir. Ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi devaminda ise uygun tamamlayici
beslenme ile beraber emzirmenin 2 yas ve Otesine Kadar strdlrilmesi konusunda aileler
bilgilendirilmelidir.

Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

Emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve yayginlastirilmasi i¢in bdlgenizde ilgili kurumlarla
ve varsa anne destek gruplart ile igbirligi yapilmalidir.

Kurumda anne siitii muadili irtinlerle 1lgili gerekli diizenlemeler yapilmali, emzirilen bebeklere
yalanc1 meme veya emzik tiiriinden herhangi bir sey verilmemelidir.

Kurumda bebek formiillerinin pazarlanmasi ile ilgili uluslararast yasa benimsenmis ve
uygulaniyor olmalidir.

S6z konusu onerileri yerine getiren tiim kuruluslar i1 Saglik Miidiirliiklerince degerlendirilerek
unvan alabilir.
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Degerlendirme Dosyasinda Neler Olmahdir?

Bebek Dostu unvani almak i¢in gallsmaya baslayan tiim kurumlar yaptiklari tiim ¢alismalarin yer
alacag bir dosya hazirlanmalidir. Iki kopya olarak hazirlanmasi gereken bu dosya
degerlendirmelerde kurumdan istenmelidir.

Bebek dostu kurum basvurusu i¢in hazirlanacak dosya asagidaki belgeleri igermelidir;

1.

1
2.
3.
4

8.
9.

Resmi bagvuru yazisi

Kurum verileri

Kurum Emzirme Politikas1
Egitim katilim belgeleri

a. Imza cizelgeleri

b. Katilim tutanaklari

c. Toplanti tutanaklar

d. Katilimcilara verilen bilgilendirme notlari

Egitim planlar1

a. Hizmet i¢i Egitim planlar1
b. Halk egitimleri planlar
Egitim materyali 6rnekleri-Ozetleri
a. Egitim slayt 6rnekleri
b. Hazirlanan diger egitim materyali 6rnekleri
c. Uretilen diger malzemeler
Ornek uygulamalar ve belgeler (varsa)
a. Emzirme odasi-bolimii
b. Kurum i¢i yonlendirmeler
c. Kurum ici bilgilendirme materyali
Kurum brosiir afig 6rnekleri
Siireg ile ilgili resimler ve diger belgeler.

10. Bebek Dostu Komitesi gérevlendirme ve toplanti yazilari

4. ILLERDE PROGRAM YURUTUCULERINDEN BEKLENTILER

Bakanlik tarafindan vyiiriitilmekte olan BDH programu illerde il Saglik Miidiirliiklerince
yiiriitilmektedir. Bu kapsamda programu yiiriiten birimlerden beklentiler su sekildedir;

Tim dogum yapilan hastanelerin bebek dostu hastane olmasmin saglanmasi (Devlet,
Universite, Ozel Has. vb.)

®o0 o

“10 Oneri” dogrultusunda hastaneye &zgii bir emzirme politikasi olusturulmast,

Saglik personelinin bu politika ve emzirme konusunda egitimi,

Gebelere ve annelere bilgilendirme yapilmasi ve yardimda bulunulmasi,

Mama, emzik ve biberon kullanilmamas1 konusunda gerekli 6zenin gosterilmesi,
Annelere hastaneden taburcu olduktan sonra sorunlar1 oldugunda nereye basvuracaklari
konusunda bilgi verilmesi,

“ Bebek Formiillerinin Pazarlanmasina Dair Uluslararast Yasa” ilkelerini bilmek ve
uygulamak.

Tiim Birinci Basamak Saglik Kuruluslariin Bebek Dostu Kurulus olmasi

a
b
C.
d.
e
f

“8 Oneri” dogrultusunda kuruma 6zgii bir emzirme politikas1 olusturulmast,

Saglik personelinin bu politika ve emzirme konusunda egitimi,

Anne ve gebelerin emzirme konusunda egitimi,

Emzirme odasi veya boliimii olusturulmast,

Anne siitii ile ilgili afis ve pankartlarin halkin dikkatini ¢ekebilecek yerlere asilmasi,
“Bebek Formiillerinin Pazarlanmasina Dair Uluslararas1 Yasa” y1 bilmek ve uygulamak.
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3. Il genelinde Bebek Formiillerinin dagitimi ve Pazarlanmasi ile ilgili Uluslararas1 Yasa (Mama
Kodu) ve Gida Tarim Hayvancilik Bakanligi uhdesinde bulunan  ‘‘Bebek Formiilleri
Tebligi”> ve ‘‘Devam Formiilleri Tebligine’” uyulmasi ve bu konuda gerekli dnlemlerin
alinmasi

4. Umumi Hifzissthha Kurulu karar1 veya il Genel Meclisi Karari ile ilde Bebek Dostu

programini desteklemek

Bolgedeki market ve eczacilarla isbirligi yapilarak desteklerinin saglanmasi

Anne destek gruplarinin kurulmasi ve egitimi,

Anne siitii ile ilgili halk egitimleri yapilmasi

Anne siitiiniin 6zendirilmesi, stirdiiriilmesi ve desteklenmesi konusunda medya desteginin

saglanmast

9. Hastaneden taburcu olan yeni doganlarin anne siiti kullanimi konusunda 1.Basamak Saglik
Kuruluglar tarafindan takibinin saglanmasi

10. Halka, okullar, camiler vb. alanlarda anne sitinun 6nemi ile ilgili bilgilendirmelerin
yapilmast

11. Annelerin sik gittigi biiylik alig-veris yerleri, tren istasyonlari, otobiis gar1 vb. yerlerde
emzirme odalariin bulunmasi

12. 1. ve 2. alt1 aylar icin Bagkanligimiz tarafindan istenilen ‘‘Bebek Dostu Formun’’ zamaninda
ve diizenli olarak program yoneticilerince Halk Sagligi Genel Mudiirliigii Cocuk ve Ergen
Saglig1 Dairesi Bagkanligi’na gonderilmesi

5. EMZIRMENIN, KORUNMASI, DESTEKLENMESi VE
SURDURULMESI iCIN KURUMLAR ARASI ISBIRLIGI

Saglik hizmeti bir biitiindiir. Bu biitlinliik saglik hizmet sunumu yapan kuruluglar arasinda baslar,
saglik hizmet alaninin igine giren diger tim kamu, O6zel, serbest hizmet sunan kurum ve
kuruluslarla genisler. Bu amagla, saglik kurumlari olarak hizmet bolgesinde yer alan ya da hizmet
yakinligi-ortakligi olan tiim diger kurumlarla ilgili saglik uygulamalar1 ve hizmet sunumlarinda
ortak isler yapilabilir. Ozellikle anne siiti ve emzirme konularinda, hizmet alicilarm
yararlandiklar1 ve temasta olduklari tiim yerel kurum, kurulus ya da genel hizmet birimleri ile
isbirligi yapmak yararli olacaktir. Bu konuda 6zellikle, eczaneler, dernekler, yerel goniillii kurum
ve topluluklar, vb. yerlerle ortak ¢alismalar planlamak yararli olacaktir.

©~No o

Ornegin, eczaneler anne siitii digindaki muadil iiriinlerin kolaylikla bulunabildigi yerlerdir.
Eczanelerin en azindan bu tiir iirlinleri kapali dolaplarda tutmalari, talep halinde satisa
sunumlarinin saglanmasi, konusunda gerekli bilgilendirmelerin bu yerlerde de yapilmasi yararl
ve gereklidir.

Tum bu mekénlarda, emzirme ve anne siitii ile ilgili saglik kurumundan yararlanilabilecegi, konu
ile ilgili her tirli danigmanlik hizmetinin kurumunuzca saglanacagimin belirtilmesi ve
yonlendirmelerin yapilmasi 6nemli ve gereklidir.

Bu konuda, yerel yazili ve gorsel materyalden de yararlaniimalidir.
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BEBEK DOSTU HASTANE DEGERLENDIRME
AKIS SEMASI

| HASTAME BEBEK DOSTU MU? |
1

¥

EVET

¥

Yilda bir kez “Kendi Kendine
Degerlendirme Formu® 1l Saghk
Miidirligi program sorumlusu
ve yetkili kisilerce degerlendirilir

&

[ DEGERLENDIRME 1

SONUCL
B0 ALTINDA B0 VE UZERI
Hastanenin Bir sonraki
eksikleri "BOH yil yapilacak
igin 10 Adim” degerlendir-
kapsaminda meye dek
pizden rutin
Eetirilerek gahsmalar
tamambamr surdinldr

¥

HAYIR

[

Kurulusun “BDH igin 10 Adim” ‘

kapsaminda egitim ve hazirhklar
tamamizamir

l

Hastane "Eendi Kendine
Degerlendirme Formu" il Saglhk

Hastane "Kendi Kendine
Degerlendirme Formu" ile il
Saglk Modirligi program
sommlusu ve yetkili kisilerce
degerlendirilir

DEGERLENDIRME
SOMUCU

v

80 VE UZERI

Mibdirligi program somumlusu
ve yetkili kisilerce degerlendirilir
DEGERLENDIRME
SONUCU
80 ALTINDA 80 VE UZERI
Hastanenin eksikleri
“BDH icin 10 Adim™
kapsaminda gizden
. YILLIK DOGUM
SAYISI
SO0 ALTI
Form, resmi yaz ile Hastaneye BDH
degerlendirme unvani verilerek
talebi igin Gocuk ve resmi yazi ile Coouk
Ergen Saghg Dairesi ve Ergen Saghg
Bagkanlgina Dairesi Baskanhgina
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Tablo2. Bebek Dostu Hastane Degerlendirme Akis Semasi



BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSU DEGERLENDIRME
AKIS SEMASI

| BIRIM BEBEK DOSTU hUI? |
|

¥ ¥

EVET HAYIR

¥ ¢

Yilda bir kez “Kendi Kendine i Birimin “BDAHE igin 9 Adim”
ﬂemfr[ne_ . - kapsamnda egitim ve haziriklan
Saghk Midarl gl program p——
sorumlusu ve yetkili kisilerce L
degerlendirilir l
4 Birim "Kendi Kendine ™)
DEGERLENDIRME DEEE-tmfrr_ne_l:qrmu' ile I
SONUCU Saghk Midirligi program i
sorumiusu ve yetkili kisilerce
¥ v . degerlendirilir ]
80 ALTINDA 80 VE UZERI L
+ -J DEGERLEMDIRME
Bir sonraki SoNuCy
Birimin eksikleri I
wygun oneriler yil yapilacak
A degerlendir- ¥
= meye dek 20 ALTINDA 80 VE UZERI
gegirilerek -
calismalar ‘
ta Ia
mamblanir e —
Birimin eksikleri
— = _ “BDAHE igin 9
_Brrn Kendi Kendine . BT
Degerlendirme Formu” ile Il - ey
Saglk Midirliigi program gm'.dmm nlanr
sorumlusu ve yetkili kigilerce .
degerlendirilir Birirme BD_»AH B
unvani verilerek
= - resmi yaz ile Goouk
| DEGERLENDIRME } ve Ergen Soghd)
SONUCU Dairesi Bagkanlgna
¥ | % bildirilir
80 ALTINDA 80 VE UZER]

Form, resmi yazi ile,
umanin geri
alinmasim

tegeriendirmek icin

Bir sonrakiyl

Goouk ve Ergen
Saghg Dairesi
Baskaniis

Eonderilir

Sekil 3: Bebek Dostu Birinci Basamak Saglik Kuruluslart degerlendirme akis semasi
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BOLUM 20: TAMAMLAYICI BESLENME

GIRIS

Bu oturumda tamamlayici beslenmenin ne oldugu, tamamlayici beslenme donemleri ve bu
donemde verilecek besinlerin icerigi, verilme siklig1 ve miktar1 hakkinda bilgiler edineceksiniz.
Her duruma ve her soruna uygun 6giitler verebilmenin 6zel bir yolunu 6grenemezsiniz. Ancak bu

donemde bebegin nasil beslenmesi gerektigini bilirseniz, sorunun ne oldugunu anlayabilir ve her
annenin kendine en uygun ¢oziimii bulmasina yardimei olabilirsiniz.

1. TAMAMLAYICI BESLENME DONEMi

Dogumla baslayan ve iki yasa kadar devam eden yasam donemi, biiyiimenin ¢ok hizli olusuna
bagli olarak; makro ve mikro besin ihtiyacinin yiiksek oldugu, beyin gelisiminin %90’ 1nin
tamamlandig1, barsak mikrobiyotasinin eriskin halini aldig1 ¢ok kritik bir donemdir. Bu dénemdeki
beslenme ¢ok onemlidir. Bebek dogumdan altinct ayin sonuna kadar tek basina anne siitii ile
beslenmelidir. Tamamlayic1 besinler altinc1 aym sonunda (180 giin) anne siitiine ek olarak
baslanmalidir. Tamamlayici besin; yasamin ikinci 6 ayinda, anne siitii ile birlikte bebege verilen
besinlerdir. Tamamlayic1 beslenme anne siitiine ilave olarak bebegin yasina, gereksinmesine
uygun diger besinlerin verilmesidir. Tamamlayici beslenme; verilen besinlerin anne siitiinlin
yerini almasi degil, anne siitiiniin yani sira destekleyici olarak verilmesidir. Bu nedenle, ikinci y1l
ve sonrasinda anne siitline devam edilir. Tamamlayict besinlerin anne siitii yan1 sira verildigi
donem ise tamamlayici1 beslenme donemidir.

2. TAMAMLAYICI BESLENMEYE GECIS ZAMANININ GEREKCESI,
ERKEN VE GEC BASLAMANIN ZARARLARI

Tamamlayici Beslenmeye Gecis Zamanina Etki Eden Etmenler

Alt1 aydan sonra destekle oturabilen bir bebek kasigi siyirabilir, 8. ayinda piirtiiklii gidalar
¢igneme ve yutma becerisini kazanir, 9. ayindan itibaren ise eliyle kendi kendini besleyebilir. EK
besinlerle beslenme yetenegi ndromuskuler, sindirim, bosaltim ve bagisiklik sistemlerinin
olgunlagmas: ile yakindan ilgilidir.

Neden 6. Ayda baslamahyiz?

Alt1 aydan sonra tek basina anne siitii bebegin enerji, protein, demir, ¢cinko ve bazi yagda eriyen
vitamin gereksinimini karsilayamaz. Farkli tat ve kivamlar bebekte 1sirma ve ¢igneme becerisini
arttirir. Ayrica ek besinlere aligma donemi 6 ile 9. aylar arasidir. Bu kritik donem kagirildiginda
bebeklerin taneli besinleri yemeye alismasi ¢ok uzun siirer ve zahmetlidir.

Neden 6. Aydan Once Baslamamaliyiz?
e FErken baglama anne siitliniin iiretimini azaltir.
e Enfeksiyon ajanlar ile karsilagsma riskini de artirir. Enfeksiyonlar artar.
e Erken baglamanin biiylime agisindan bir iistiinliigii yoktur.
e Ilk aylarda dilin disar1 itme refleksi (gag reflex) giicliidiir. Kasikla beslenemez.

e Pirtukli/taneli besinleri yutma becerisi gelismediginden aspirasyon riski artar; Ek besinler
bogulmalara neden olabilir.

e Obezite, diyabet, alerjik hastaliklarin oraninin artmasina neden olur.

e Nisasta ve proteinler yeterince parcalanamaz. Bu da sindirim sorunlari ve ilerde alerji ve
otoimmun hastalik riskini artirabilir.

e Anne sutunin osmolalitesi bebekler icin idealdir. Bobrekler yeterince olgunlasmadan
osmolalitesi yiiksek besinler verildiginde bobrek solid yiikii artar.
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Yetersiz enerji alim1 sonucu biiyiime yavaslar, Malnutrisyon ve demir eksikligi anemisi gelisebilir.
Oral motor fonksiyonlarda gecikme sonucu taneli besinleri yemeye alisamaz, bu da ileri yaslarda
besin reddi ile sonuclanabilir,

Eski yillarda balik, deniz tiriinleri, yumurta ve findik ciddi alerjen kabul edilip ge¢ baslanmasi
onerilmekte iken, son yayinlarda bu besinlere erken ddénemde anne sutu ile beraber
baslanmasinin atopi-alerji riskini artirmadigi, aksine ge¢ baslandiginda bu riskin arttigi
savunulmaktadir. Bu nedenle, alerjen besinlerin altinci ayda anne siitii ile birlikte verilmesi
onerilmektedir.

3. TAMAMLAYICI BESINLERDE OLMASI GEREKEN OZELLIKLER
Tamamlayici Besinler Neler Olmahdir?

e Tamamlayic1 besinler bebek alti aylik olduktan sonra anne siitiine ek olarak gereksinim
duydugu tiim besin 6gelerini kargilamalidir,

e Enerji ve besin 6gelerinden zengin, kivam1 uygun, mikroorganizma, zararli kimyasallar ve
toksin agisindan temiz ve giivenli,

e Yerel olarak bulunan, satin alinmasi ve hazirlanmasi kolay,

e Evde bulunabilen, bebek tarafindan sevilebilecek ve kolay yenebilen, fazla
sicak/soguk/baharatli olmayan besinler olmalidir.

Tamamlayici Besinler Neler Olmamahdir?

e Sert, yuvarlak, zarla ¢evrili besinler (findik, iiziim, yuvarlak seker, ¢ig havug) bogulmalara
neden olabileceginden bir yasindan dnce verilmez.

e Bal Clostridium botulinum sporlar1 icerdigi i¢in infantil botulism riski tasir, 1 yasa kadar
verilmemelidir.

e Bebek ve kicik cocuklara vejeteryan diyet verilmemelidir.

e Bebegin besin gereksinimlerini karsilamadigi i¢in bitkisel bazli siitlerden kaginmak gerekir
(piring, badem, hindistan cevizi sutl gibi).

e Yiiksek protein igerigi nedeniyle alerji ve ileri yaslarda otoimmiin hastaliklara zemin
hazirladig1, renal solid yiikiinii ve demir eksikligi riskini artirdigl i¢in 12 aydan Once
islenmemis inek siitli de zorunlu kalmadik¢a baslanmaz.

e Tamamlayici besinler seker ve tuz eklenmeden teklif edilmelidir. Seker ya da tuz eklenmesi
bebekler tarafindan besinlerin kabuliinii artirmaz. Bebeklik donemi siiresince tuz ve sekerden
kacinmak daha sonraki yillarda bu tatlarin esiginin daha diisiik olmasinda etkilidir.

e Sekerli i¢eceklerden (soda, ¢ay, kahve, meyve aromali igecekler) bebeklik donemi boyunca
uzak durulmalidir. Bebeklik doneminde tiiketilen sekerli igecekler daha sonraki yillarda da
obezite riskini artirmaktadir. Ayrica bu igecekler dis ¢iirligii riskini de artirir.

e Daha 6nceden tuz ve baharat konulmus yiyecekler veya konserve sebzeler (Na icerigi ytliksek)
Sindirilmesi zor gidalar (salam, sosis, yagli, kizarmis ve baharatli gidalar) verilmez.

UNICEF Infant and Young Child Feeding (I'YCF)onerilerine gore; 6-23 ay arasi her ¢ocuk 7 temel
besin grubunun en az 4 tanesinden her gin tiiketmelidir.

Bu besin gruplar1 asagidaki gibidir:
1. Hububat, yumru kok (sogan gibi), kok triinler
2. Baklagiller
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3. Siit tirtinler (siit, yogurt, peynir)

4. Etler (kirmiz1 et, balik, kiimes hayvanlari ve karaciger/organ etleri)
5. Yumurta

6. A vitamininden zengin meyve ve sebzeler

7. Diger meyve ve sebzeler

Geleneksel olarak iilkemizde Onerilen baslangi¢ sebze piiresi her mevsim bulunan patates ve
havuctan yapilir yazin ise yesil kabak, kis ise balkabagi ilave edilir, piring ya da irmik ile
zenginlestirilir. Ulkemizde piring kadar yaygin tiiketilen bulgur da besin degerini artiran bir
tahildir, sebze piirelerine eklenebilir.

Beyin gelisiminin en hizli oldugu yasamin ilk yillarinda et zengin demir ve ¢inko igerigi ile
tamamlayic1 beslenmeye erkenden dahil edilmelidir. DSO etin bebek beslenmesinde yerini
vurgulayip bu dénemde giinliik bir yumurta ve 15-75 gr et, tavuk ya da karaciger tiiketilmesini
onermektedir.

Bebeklik donemi boyunca yag ve kolesterol alimi kisitlanmaz. Bebeklerin giinliik enerjilerinin en
az %?25’ini yaglardan almalar1 onerilir.

4. TAMAMLAYICI BESLENME DONEMLERINE GORE
VERILEBILECEK BESINLERIN ICERIGI, SIKLIGI VE MIKTARI

Besinlerin kivami ve miktari

Besinlerin kivami 6. ayda piire, 7.-8. ayda ezilmis, kiyilmis, rendelenmis, 9.-11. ayda ise
dogranmis, kiip seklinde ya da parmak besinleri, 12 ayda ile sofrasindaki besinler ezilmis-
parcalanmis seklinde olmalidir.

Bebeklerin kiigik mide kapasiteleri nedeniyle yuksek enerjili, yeterli protein ve mikrobesin 6gesi
iceren besinlerin secilmesi dnerilmektedir.

Mide kapasitesi dogumda yaklagik 5 ml, altinci ayda 125 ml (bir ¢ay bardagi), bir yasta 200 ml
(bir su bardag1)’dir.

Tablo 1. Tamamlayici beslenme onerileri

Yas AS + ginliilk Besin Sikhk Bir 6ginde
gereken ozellikleri tiketmesi
kalori onerilen

miktar

6-8 ay 200 kcal/giin Yogun piire 2-3 6giin 2-3 tath kasigi

halinde ya da - 250 mi
iyice ezilmisg 1-2 defa kasenin yarisi
atistirmalik

9-11 ay 300 kcal/giin ince kesilmis  3-4 6giin 250 ml kasenin

ya da ezilmis, yarisi
bebegdin eliyle 1-2 defa

alabilecegi atigtirmalik

gekilde

12-23 ay 550 kcal/gin Alle sofrasi, 3-4 6giin 250 ml kasenin

gerekirse %'l

parcalanmisg 1-2 defa
ya da ezilmis atistirmalik
olarak
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6-8 ayhk donem:

Temel besin anne stitiidiir. Bebek her istediginde emzirilirken, giinde 2-3 kez, anne siitii almiyorsa
6 kez tamamlayici besin, cocugun istegine gore 1-2 kez de ara 6giin onerilir.

Tamamlayici besinlere gegis tek gesit besin ile baglamali ve yeni bir besine gegis en az 3 guin arayla
olmalidir. Her baglanan besin ilk giin bir ¢ay kasig1, ikinci giin tath kasi8i, liglincli glin yemek
kasig1 miktarinda onerilmelidir. Dordiincli glin yeni besin eski baslananin yaninda verilebilir.
Bebegin mide kapasitesi 6. Ayda bir ¢ay bardagidir (100-125 ml). Bir seferde verilecek miktar
hazirlanirken mide kapasitesi dikkate alinmalidir.

Verilebilecek besinler

Bebege ilk olarak verilecek besin evde giinlilk mayalanmis yogurt olabilir. Sindirimi kolay
mevsimine uygun meyve (elma, seftali, muz, armut gibi) cam rende kullanilarak suyu ve ardindan
ptresi seklinde verilebilir.

Mevsimine uygun sebze pureleri (suyu degil!)
Yumurta saris1 1/8 oraninda baslanarak alerji durumuna bakilarak arttirilarak verilir.
Mubhallebi hazirlarken seker yerine pekmez veya kiigiik meyve pargalart kullanilabilir.

Pastorize, tuzu alinmig peynir ve kefir kontaminasyon riski az, probiyotik igeren, kasikla
yenilebilen inek siitiine gore allerji etkisi daha diisiik olan fermente siit tirlinleridir. Siit {irtinlerinin
fermantasyonu mineral emilimini artirirken besinin laktoz igerigini azaltir.

Hazirlanan besinlere et eklemek 6nemlidir (yagsiz kiyma ya da et piiresi). Et suyu ve kemik suyu
tuz iceriginin fazla olmasi nedeni ile 6nerilmez.

9-11 ayhk dénem:

Bebek her istediginde emzirilir, giinde 3-4 ana 6giin, bir seferde yeterli miktarda olmak tizere 125
ml, cocuga bagl 1-2 kez ara 6glin verilir. Anne siitii almiyorsa giinde 6 kez beslenir ve her 6giinde
et, sebze, tahil ve meyve grubundan besinler 125 ml kadar verilebilir. Verilecek besinler:

e Aile besinleri
e Dogranmis ya da ezilmis besinler

e Bebegin eliyle kavrayabilecegi biiytikliikteki besinler (parmak besinleri; kofte, tavuk, balik eti,
peynir, makarna vs.)

e Baklagiller

Balik 9. aydan itibaren baglanir. Az yagli, gen¢ ve yiizey balig1 olmasina 6zen gosterilmelidir;
hamsi, istavrit, kefal, liifer. Yagl, derin su baliklar1 ve kiiltiir baliklar1 kimyasal kirleticiler
acisindan risk tasir.

Bu donemde; ek besin gesitleri degistirilerek verilmeli, 6rnegin bir giin tarhana ¢orbasi verildiyse
diger gilin sebze corbasi verilmelidir. Evde pisen zeytinyagli/ kiymali sebze yemekleri uygundur.
Zeytinyag1 kullanilmasi tercih edilir.

12-23 ayhik donem:

Bu dénemde aile sofrasi temel beslenmeyi olustururken, emzirmeye devam edilmesi Onerilir.
Glinde 3 ana 6giin, cocuga bagli olarak 1-2 ara 6gilin ailenin yedigi yemeklerden yiyebilir. Eliyle
ve kasikla kendisini besleyebilir.

Bir 6giinde tiiketebilecegi miktar bebege gore degismekle birlikte genellikle bir kasenin %4’
kadardir.
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Onerilen besinler, her besin grubundan dengeli olarak igeren, saglikli aile yemekleridir. Igecek
olarak ¢ocuga kaynatilmis su, ayran, taze sikilmis meyve suyu, inek siitii verilebilir. Inek siitii
giinliik 750 ml’den fazla verilmemelidir.

Beslenme zamani ayn1 zamanda sevgi ve 6grenme zamanidir. Bebek kendi kendini beslerken ona
destek olup tesvik etmek 6giliniin keyifli gegmesini de saglar.

5. UYGUN BESLEME ORTAMI VE BESLEME TARZINI
TARTISABILMEK

Uygun beslenme ortami ve besleme tarzi:

Saghkli yeme davramsmin gelisimi saglikli beslenme ortami ve saglikli beslenme iliskisini
gerektirir. Ideal bir bebek beslenmesinde sadece neyle beslendigi degil, nasil beslendigi, ne zaman
beslendigi, nerede ve kim tarafindan beslendigi de ¢ok 6nemlidir.

Aileler ii¢ degisik yoldan birisi ile cocuklarini beslemeye yonelirler;

1. Yiksek Kontrollii Yemek Yedirme: Genelde ¢ocugun ne yiyecegine, ne miktarda, ne zaman
yiyecegine bakan kisi (genelde bu annedir) karar verir. Genellikle bebekten gelen aglik
sinyallerini goz ardi eder, gii¢ kullanarak, ceza ya da uygunsuz odiiller ile yemege zorlar.
Baslangigta etkili gibidir, sonrasinda enerji alimi bozulur, daha az meyve-sebze tiketmeye
baslarlar ve sonugta diisiik ya da fazla kilo riski artar.

2. Yemek Yemenin Tamamen Cocuga Birakildig1 Asir1 Hosgoriilii Besleme: Cocuk ne zaman,
ne siklikta ve her ne isterse (6zel ve ¢ok sayida besin) sunulur. Bu tip ebeveynler ¢ocugun her
gereksinimini  karsilamak zorunda hisseder ama bunu yaparken ¢ocuktan gelen aglik
sinyallerini goz ardi eder ve sinir koymazlar. Bunun sonucunda besin degeri yiiksek uygun
besinler daha az tuketilirken yiiksek yag i¢eren uygunsuz besinlerin tiikketimi artar.

3. Cocugun iIstegi ve Egilimlerine Bakarak Beslenmesi (Duyarh besleme): Burada ¢ocuga
bakan kisi genelde cocugu destekler, over, giizel sozler sdyler. Saglikli beslenme iligkisinde
bebek ya da cocuk yemeyi kendisi baslatir (aktif beslenme), beslenme etkilesiminde
yonlendiricidir ve bakim veren kisi de:

e Nerede, ne zaman, ne yiyecegine ebeveyn, ne kadar yiyecegine ¢ocuk karar verir.
e Cocuktan gelen aclik ve tokluk ipuglarini erken ve uygun sekilde cevaplar.

e (Cocugun gelisimsel ve beslenme becerilerinin farkindadir.

e Cocugun kendi basina beslenmesi ile yardim arasindaki dengeyi iyi kurar.

e Cocugun istahin1 artirict ya da hedefi basardiginda o6diillendirici ortam yaratir, zorlayici
tekniklere bagvurmaz.

e Parmak besinlerini ve kendi kendini beslemesini destekler.

e Etrafi ya da kendi Ustlinii batiracagi endisesi ile ¢ocugun kendi basina yeme istegini
baskilamaz.

e Hayat boyu siirecek saglikli beslenme davranisi i¢in kendilerinin de iy1 bir rol model olmalari
gerektigini bilir.

e Yavas ve sabirli bir sekilde besler.

e Cocuk bazi besinleri reddediyorsa farkli tat, doku ve igerikte alternatifler sunar.

Tamamlayic1 beslenme donemi ¢ocugun hem beslenmesinin saglandigi hem de beslenme
ahskanlhklarim kazanacagi bir siiredir. Bu iki durumun birlikte kazandirilmamasi ileride
cocukta yeme sorunlarina yol agar. Bu nedenle asagidaki prensipler dikkate alinmalidir;
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6.

Ogiin zaman1 ¢ocugun a¢ oldugu ve uykulu olmadig, annenin isinin en az oldugu saate gore
duzenlenmeli,

Cocugun mide kapasitesi diisiiniilerek porsiyonlar hazirlanmali,

Cocuk dik durumda oturtulmali, yediren kisi cocugun goz hizasinda, tam karsisina oturmali ve
sakin ve cesaretlendirici sekilde konugmali,

Cocugun eliyle kendini beslemesine izin verilmeli, hazir oldugunda eline de bir kasik
verilmeli,

Cocugun gorebilecegi sekilde kasik tutulmali (kasik gizli, arkadan gelmemeli),

Beslenme ortaminda bebegin dikkatini ¢ekecek televizyon, tablet gibi uyaranlar olmamali,
Bebegin karar vermesine izin verilmeli

e Ne kadar ve ne hizla yiyecegine

e Beslenmeyi ne zaman sonlandiracagina

Yemegini yemesi i¢in desteklemeli ama zorlamamali

Yemek tercihine ve yeni yemeklere karsi tepkisine saygi gosterilmelidir.

Anne Siitii ile Beslenen ve Tamamlayici Besin Alan Bebeklerde:

Annenin siit miktarini 6lgmeye gerek yoktur. Bunu destekleyen higbir bilimsel ¢alisma sonucu
yoktur. Bu dénemde esas olan bebeklerin buyume-gelismelerinin izlenmesi ve anne siitii ile
beslenmenin devamidir.

TAMAMLAYICI BESLENME SIRASINDA EMZIRMENIN DEVAM
ETTIRILMESI

Ikinci yasta emzirmenin siirdiiriilmesi:

Anne sltl 12-24 aylar arasinda enerji gereksiniminin %35-40’1n1 saglar.
Yag icerigi yliksektir, enerji ve esansiyel yag asidi kaynagidir.
Enfeksiyonlardan korucu biyoaktif maddeler icerir.

Hastalik sirasinda bebegin istah1 azalir. Hastalik doneminde bebekler diger besinleri
reddederken, emmeye devam ederler. Hastalik siiresince daha uzun siire ve daha sik emzirme
onerilir. Ishal, ates gibi ¢ocuklarda sik goriilen hastaliklarda sivi kaybr artmustir, anne siitii
bebegin hidrate olmasini da saglar.

Uzun siireli emzirme nihai boyu arttirir.

GUVENLI BESIN HAZIRLAMA VE BESINLERIi SAKLAMA
YONTEMLERI

El temizligi: Yemek hazirlanmadan ve yemekten dnce mutlaka eller yikanmalidir

Cig ve pismis olanin ayrilmasi: Kullanilan mutfak malzemeleri, tabak ve bardaklar temiz
olmali, ¢ig ve pismis besinler hazirlanirken farkli kap ve araglar kullanilmalidir (¢apraz
kontaminasyon riski). Meyve ve sebzelerin ¢ig yenecekse bol suyla yikanmasi miimkiinse
soyularak tiiketilmesi onerilir.

Iyi pisirme: Yiyeceklerin giivenle tiiketilmesi icin pisirme sicakliginin 70°C’ye ulasmasi
gerekir. Ozellikle et, tavuk, balik, yumurta gibi yiyecekler iyi pisirilmelidir.
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Gidalarin uygun sicakliklarda saklanmasi: Besinler az miktarlarda hazirlanmali, taze
tikketilmelidir, miimkiin degilse bir sonraki 6giine kadar 10°C’nin altinda saklanmalidir.
Buzdolabinda ise 3 giinden fazla bekletilmemelidir.

Giivenli su ve islenmemis gidalarin kullanilmasi: Temiz su i¢in sularin kaynatilmasi onerilir.

8. ANNELERE YONELIK PRATIK BESLENME ONERILERI

6-8 ay aras1 donem:

Evde giinliik olarak mayalanmis yogurt
Taze mevsim meyvelerinin piireleri ya da sulari

Mubhallebi ya da siitlag (Muhallebi hazirlarken seker yerine pekmez veya kiigiik meyve
parcalar1 kullanilmalidir)

Sebze corbalari: patates, piring, havug, yazin yesil kabak, kisin balkabag1 az pisirilip catal ile
ezildikten ve piirtiiklii piire haline getirildikten sonra igine eklenen zeytinyagi ya da bir sivi
yag ile tuzsuz olarak verilebilir. I¢ine kiyma ya da et piiresi eklenir.

Kiyma, piring, bulgur, patates, havug ile sulu kofte yapilip kofteler suyu ile karistirilip ezilip
plre halinde verilebilir

Sebze koftesi (kabak, havug, patates, sogan, kiyma ya da tavuk cigeri siv1 yagda piser, i¢ine
bulgur ve nohut, yumurta ve un eklenip kofte haline getirilip teflon tavada pisirilir).

Yayla ¢orbas1 (yumurta, yogurt ve piring ile yapilip piire kivaminda verilir).
Tarhana gorbas1 kiyma ile birlikte ve koyu kivamda hazirlanabilir
Kabak dolmasi, etli sebze piireleri

Mercimek piring, bulgur, havug, patates, domates, kuru sogan, sivi yag ile hazirlanan gorbalar
ve ekmek verilebilir

Pastorize peynir (yumusak kivamda, tuzsuz tiim peynirler olabilir), yumurta sarisi, pekmez,
ekmek ile verilebilir.

Susadi ise 6glin Oncesi ya da 6giin sirasinda ayran, su, taze meyve suyu verilebilir.

Yemekler su ile yedirilmez, bos yere midesini su doldurup yeterli enerji alamaz.

9-12. ay aras1 donem:

Emzirmeye devam ederken aile sofrasina oturabilir (az tuzlu ve az salcali ev yemekleri)
Daha once aldiklarina ek olarak tam yumurta, tavuk, balik, makarna, pilav, baklagiller eklenir.

Parmak besinleri dedigimiz, haslanmis sebze ve et pargalari, kofte, peynir, ekmek gibi besinler
verilir.

Kabak, peynir, havug rendesi i¢ine yumurta eklenip miicver yapilabilir.

12 ay-2 yas aras1 donem:

Peynir, ekmek ve taze sebze (domates, biber gibi)

S1v1 yag ile hazirlanmis kiymali (ya da tavuklu) sebze yemegi (patates, kabak, 1spanak gibi) ve
yogurt, ekmek

S1v1 yag ile hazirlanan kurubaklagil yemegi (kuru fasulye, nohut gibi) ve ekmek (piring pilavi,
bulgur pilavi)
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e Kiyma ya da yumurta sarisi, sebze eklenmis, piring ya da bulgur ile hazirlanmis yemekler
(kabak dolma, biber dolma, sulu kofte vb.)

e Yogurtlu ¢orbalar (tarhana, yayla) ve ekmek

e lzgara kofte, pilav (makarna, patates vb.)

e Yumurta, domates, biber, peynir, sivi yag ile hazirlanan menemen,

e Yumurta, peynir (ya da domates, biber, patates, havug gibi) ile hazirlanan omlet ve ekmek,
e Mevsimine gore taze sebze, meyve,

e Icecek olarak cocuga kaynatilmis su, ayran, taze sikilmis meyve suyu, inek siitii verilir.
Iki yas sonrasi donem:

e Giinde Ui¢ kez ailenin yedigi besinlerden yer.

e Her verilen yemege kirmizi et, tavuk, balik, yumurta, peynir gibi besinlerden birisinin sivi yag
ile birlikte katilmasi besinleri zenginlestirir.

e Giinde iki kez ara 6giin verilir.

e Ara 6glin olarak taze sebze ve meyve (havug, domates, yesil biber, salatalik, elma, seftali) ya
da peynir, ekmek ve ayran, kaynatilmis su, taze sikilmis meyve suyu, inek siitii gibi icecekler

e (Cocuga verilen tath besinler (seker, biskiivi, ¢ikolata gibi) kisitlanir, kola ve benzeri asitli
icecekler verilmez.

Ornek Tarifler:

Ev yogurdu: Kaynatilmis siit (el dayanir dayanmaz sicaklik)+yogurt (100 ml siite yaklasik 1 ¢ay
kasig1 yogurt) kalin bir ortii ile sarilir ve 3-4 saat 1lik bir yerde mayalandirilir. Her giin taze yogurt
verilmelidir.

Meyve puresi: Meyve yikanip kabuklart soyulur. Rendelenir. Cam rende kullanilmalidir.

Sebze ¢orbasi:1 klicik boy patates, 1/ 2 havug, 1 kiiglik kabak, 2-3 yaprak 1spanak (8. Aydan
sonra). Pisirilen sebzeler slizgecten gegirilir ve en son 1 yemek kasig1 zeytinyagi eklenir. Igine
kiyma/tavuk/ bulgur/piring/nohut konabilir.
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