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Emzirmeyi Kolaylastirici Uygulamalar ve
Laktasyonel Bakim

Practices for Facilitating Breastfeeding and
Lactation Care

OZET Emzirme, son derece dogal bir siire¢ olmasina ragmen, uygun olmayan sartlar altinda ve di-
saridan yapilan miidahaleler dogrultusunda bazen dogallig: sekteye ugratilan bir olgudur. Bu ma-
kale, yazarin yedi yildir klinisyen olarak ilgilendigi emzirme damigmanhig: deneyimleri ve literatiir
dogrultusunda derlenerek, antenatal donem, erken ve geg postpartum donem olmak iizere ii¢ d6-
nemde incelenmis, yer yer vaka drneklemesiyle zenginlestirilmistir. Saglik ¢calisanlar: antenatal d6-
nemden itibaren “anneye/babaya/aileye istendik tutum kazandirma” gibi girisimlerine baglamalidir.
Dogumdan hemen sonra bebegi dogal habitatina yerlestirerek, memeye emeklemesine firsat ver-
mesi, enjeksiyon uygulamalarinda atravmatik bakimi benimsemesi, meme baginin ve bebegin elle-
rinin yikanmamasi rutinlerin ertelenmesi, duyarli dénemin emzirme agisindan en iyi sekilde
kullanilmasini saglayacaktir. Geg postpartum donemde kesintisiz-siirekli destek sunmak anneyi gii-
vende hissettirecek ve emzirme sorunlarini erken dénemde 6nleyecektir. Holistik yaklagim geregi
kadin, ailesi ve gevresiyle birlikte ele alinmali, emzirme sorunlarinin altinda ¢ogu zaman psikolo-
jik problemler yattig1 gézard1 edilmemelidir. {leri yardim gereken emzirme sorunlarinda uluslararast
kurul sertifikali emzirme danigmanlariyla isbirligi halinde ¢aligilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ezmirme; anne siitii; emzirmek

ABSTRACT Altough breastfeeding higly natural phenomenon that sometimes was been interrupted
when under improper conditions and exposed interventions from outside. This study consists of
three sections, which are antenatal, early and late postpartum term and is blending literature with
cases by and author’s experiences as lactation consultant has been working since the last seven
years. Health care profesionals should begin interventions such as “expected attitudes” from ante-
natal. It is provided that maximum benefit for sensitive term using practices such as placing baby
into natural habitat, allowing for breast crawl, adopting atravmatic care methods when enjection,
is not washing nipple and newborn’s hands and postponing rutine. Presenting contuining lactation
care provides to mother feeling safe and preventing lactation problems. Holistic care requirements
evaluating women togerher their family and envoriment. It should be in mind psychological prob-
lems sometimes cause lactation problems. Working cooperation with international board of lacta-
tion concultants when if necessary is suggested.

Keywords: Lactation; breast milk; breastfeeding

I EMZIRMEYi KOLAYLASTIRICI UYGULAMALAR VE HEMSIRENIN ROLLERI

mzirme, son derece dogal bir siire¢ olmasina ragmen, uygun olmayan sartlar
altinda ve disaridan yapilan miidahaleler dogrultusunda kimi zaman dogallig:
sekteye ugratilan bir olgudur. Cevresel etmenler, anneye ait hormonal fak-
torler, anne ve bebege ait yapisal bozukluklar ve emzirme siirecininin y6énetimin-
den kaynakli olmak {izere dort faktorden etkilenir. Emzirmeyi kolaylastiric
yontemler, yazarin yedi yildir klinisyen olarak ilgilendigi emzirme danigsmanlig s1-
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rasinda edindigi deneyimler ve literatiir dogrultusunda
derlenerek, antenatal dénem, erken ve ge¢ postpartum
donem olmak tizere ii¢ donemde incelenmistir.

1. ANTENATAL DONEMDE LAKTASYONEL BAKIM

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlegmis Milletler Ulus-
lararas1 Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) nun 6nerisi
olan ilk alt1 ay sadece anne siitii, en az iki yil ve tizeri
anne siitiiyle besleme Onerisine ulagmak i¢in, antenatal
donemden itibaren anneyi emzirmeye hazirlamak gere-
kir.!?

Tim diinyada anne siiti ile besleme yaygin olma-
sina ragmen, emzirmeye devam etme oranlar1 siireg
icinde azalmaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri; anne-
lerin yetersizlik hissetmeleri, emzirme giicliikleri ile kar-
silagildiginda uygun destege ulasamama ve postpartum
doneme 6zgii ruhsal sorunlarla basa ¢itkmada zorlanma-

landir.3

Ideal bir laktasyonel bakim, biitiincii yaklagim dog-
rultusunda antenatal donemden itibaren baglamali, ba-
kima emziren anne ile birlikte tiim c¢evresi dahil
edilmelidir. Ciinkii emzirmede devamlilik saglamanin
en onemli faktorleri;

- annenin emzirme kargisindaki tutumu, istek/mo-
tivasyon ve inanci

- gevresinden aldig1 olumlu/olumsuz tepkiler ve an-
nenin bunlara kars: sergiledigi tutumdur.

Annenin emzirme kargisindaki tutumu, inanci ve
istekliligi; kargilastigi emzirme giiglitkleriyle bas etmesi
ve emzirme motivasyonunu su sekilde etkiler: Emzirmek
isteyen bir anne, bu konuda gerekli ¢abay1 gosterir.® Ye-
terince motivasyonu olmayan bir anne ise, gerek karsi-
lastig1 emzirme problemlerinde, gerekse giiniimiizde
hastanelerde baglayan mama/biberon tuzagina kars: ge-
reken direnci gosteremeyebilir.*

Emzirme giiglitkkleri kargisinda, ¢evreden gelen
“stitin yetmiyor, bebek a¢, ondan agliyor, mama vere-
lim” seklindeki tepkiler, annede zaten kirilmaya meyilli
olan 6zgiiveni sarsar ve yetersizlik duygularini da bera-
berinde getirir.

Antenatal dénemde laktasyonel bakim ii¢ temel ko-
nuyu igerir:

- Annede emzirme karar1 yoniinde bir tutum olus-
turmak

- Emzirme cevresi olugturmak

- Memenin hazirhig
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Antenatal dénemde anne ile yapilan egitimin he-
defleri, sadece bilgi aktarimi olmamalidir:

- Annenin kendine olan giiveninin arttirilmasi

- Emzirme dostu ¢evre olusturmasina destek olun-
mast

- Emzirme tutumunun degerlendirilmesi, olumsuz
duygularin olumlularla yer degistirilmesi

- Onceki emzirme deneyimleri, emzirmeye iliskin
gordiigii rol modeller, cevre destegi, annenin psikolojik
durumu da degerlendirilmeli, her birine yonelik ¢alisil-
malidir. Ozellikle annenin psikolojik rahatsizliklarinin
6nceden varolmasi, laktasyon déneminde buzdaginin
goriintir kisminin “emzirme giigliigii” olarak yasanma-
sina neden olmaktadir. Oysaki emzirme problemi gibi
goriilen problemlerde ¢ogu zaten altta yatan psikolojik
problemler olabilmektedir.

- Dogum sekli emzirmenin erken baslatilmasini
saglayan en onemli faktorlerden biridir. T1ibb1 bir endi-
kasyon olmadikca gebe ve ailesi ile emzirmenin erken
baslatilmasinda dogal/normal dogumun rolii vurgulan-
malidir. Sekil 1’de siit yapim siirecini etkileyebilecek
faktorlere yer verilmigtir.

Olgu 1: Yazara IBCLC (Uluslararas: kurul sertifikali
emzirme danigmani) {invaniyla emzirme konusunda des-
tek arayisinda olan bir aile 12/10/2016 tarihinde bagvur-
mustu. Bagvuru sikayeti heniiz yeni dogmus bir bebegin
memeyi tutumamasi idi. Aile 1srarla problemin “tutama-
mak degil, memeyi tutmuyor” seklinde oldugunu séyle-
diginde, dogum sekli soruldu. Planh epidural sezaryen
ile dogum gerceklesmisti. Aileye epidural anestezinin
bebegin emme davranig: tizerindeki olumsuz etkisi agik-

lanmagta.
“Sut yapim” siirecini etkileyebilicek faktorler
arasindaki iliski modellemesi 6rnegi
Dod St Gretiminin
;)glglim baslanmasinda gegikme Gegici st
/ yetersizligi
Ik emzirmenin ——
gecikmesi
Yetersiz stt miktari
Dogum giiglkleri/ /
suresi

‘ Yeni doganin
zayIf emmesi

etersizligi
Dogumda Y 12d
ilag kullanimi

$EKiL 1: Siit yapim surecinin etkileyebilecek faktérler arasindaki iliski mo-
dellemesi.
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TABLO 1: Antenatal dSnemdeki emzirme egitiminin icerigi ve yontemlerine iligkin sagdlik calisanlarina dneriler.

Emzirme karar yéninde bir tutum olugturmak igin

Emzirmenin dogal bir siire¢ olduguna inandirmak icin “memeye emekleme” videosunun izletilmesi (http://breastcrawl.org/video.shtml)

Tensel temas konusunda anne ve ailenin “bebegin ¢iplak tisimesi” endisesine karsi, emziren memedeki i1si degisikligini gdsteren resmin gésterilmesi
(http://school.anhb.uwa.edu.au/personalpages/kwessen/pages/previous.html)

Keyifle emziren annenin videosunun, yalnizca anneye degil, onu destekleyecek cevresindeki herkese izletiimesi

Gegmisten getirdigi olumsuz deneyimler iizerine galigilip, olumlu inang ve tutumlarla yer degistirilmesi

Egitimde 6zellikle “basarili emzirme” gibi anneyi yetersizlik duygularina itebilecek sézcik kullanimindan kaginiimasi, yerine “keyifle emzirme, rahalikla, ko-
layca emzirme” gibi kelimelerin secilmesi

Anne adayinin varsa ruhsal sorunlarinin ve esiyle evlilik uyumunun degerlendirilmesi, gerekli ise dogum 6ncesi profesyonel yardim almaya tesvik edilmesi

Emzirmenin, sadece bebegi beslemek olmadi§inin, ayni zamanda bebegin duygusal gelisimi ve anne-bebek baglanmasi igin gelistirici bir olgu oldugunun
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anne ve tim aileye kavratiimasi

Emzirme dostu ¢evre olusturmasina destek olmak igin

larini arttiracaktir, bu yéntemlerin dgretilmesi)

gilendirilmesi, bu dogal sirece izin vermelerinin saglanmasi

Memenin hazirligi igin

Gerekli durumlar igin kolayca ulasabilecekleri bir uzmanin iletisim bilgilerinin paylasiimasi

Akran egitimi yontemi ile anne adayi ve emziren annelerin bulusturulmasi, duygu paylasiminin saglanmasi, bir rol model ediniminin saglanmasi
Anne adayinin cevresindeki (es, kayinvalide, anne, kizkardes gibi) kisilerin egitilmesi (dogum sonrasi anneyi sézel olarak onaylama, dvme, yeterlilik duygu-

Anne adayinin gevresindekilerin, son derece “icglidiisel ve dogal bir olay olan emzirme stirecine” miidahale ederek, siireci bozabilecekleri hakkinda bil-

Yasadiklari emzirme gugluklerinde destek almasi konusunda annenin bilgilendirilmesi

Gevreden gelebilecek olumsuz tepkilere énlem amagli; emzirme deneyimi hakkinda tiglincti kisilerle ayrintili sozel paylasimlarin yapiimamasinin koruyucu
olabileceginin anneye vurgulanmasi (Om: Cinsellik nasil sadece esleri ilgilendiriyorsa, emzirme de sadece anne ve bebegi ilgilendiren ézel bir konu
olmali ve karsilasilan giicliklerde en akilci ¢oziim uzman destegi aramak olmalidir)

Antenatal dénemde memelerin emzirmeye hazirlanmasi amagli, etraftan énerilen karbonatli su, alkolli pansuman, gesitli catlak dnleyici kremlerin kul-
laniimamasinin vurgulanmasi, sadece memeyi kuru ve temiz tutmanin yeterli olacag bilgisinin paylasiimasi, diger kullanilan maddelerin memenin
kendine 6zel kokusunu yok edecegi, bunun da bebegin memeyi bulmayi zorlastiracaginin anlatimasi'!

Memenin ice ¢okik olmasi gibi anatomik problemlerin belirlenmesi, gerekli durumlarda uluslararasi sertifikali bir emzirme danismani ile gebelikten itibaren
kesintisiz iletisim halinde olarak, 6zel ve ileri calismalarin yapilmasi i¢in sevk edilmesi

Tablo I’de antenatal donemdeki laktasyonel bakim
dzetlenmistir. Ozetlenen bilgiler, yazar tarafindan
IBCLC iinvaniyla bir klinisyen olarak edindigi dene-
yimler sonucu gelistirilmigtir.

2. ERKEN POSTPARTUM DONEMDE LAKTASYONEL BAKIM

DSO ve UNICEF, dogumdan sonraki ilk yarim saat
icinde emzirmeyi tegvik etmektedir.? DSO, “on adimda
basarili emzirme” projesinin 4. maddesinde emzirmenin
baslatilmasina yardim edilmesi gerektigini belirtmekte-
dir.!

Erken postpartum déneminde laktasyonel bakimi-
nin “memeye emekleme/fizyolojik baglanmaya izin
verme”, “kanguru bakimi/tensel temas”, “biyolojik bes-
lenme” yontemlerine odaklanmas: ve bebege yapilacak
invaziv girisimlerde atravmatik yaklagimin benimsen-
mesi 6nerilmektedir. flerleyen béliimde bu yéntemlere
ait bilgi verilecektir.
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Fizyolojik Baglanmaya izin Verme

Bu 6nerinin dayandig1 mantik, hayatin ilk 90 dakika-
sinda saglikli, ilag verilmemis yenidoganlarin reaktif
(aktif, uyanik) donemde bulunmas: ve bu dénemdeki
norodavranigsal 6zelliklerinden faydalanarak ilk emme-
sini gerceklestirmesini saglamaktir. Gelecekteki fizyoloji
ve davranislar belirleyen ve “duyarli donem” olarak da
tanimlanan bu dénem, bir pencere dénemi niteliginde-
dir ve dogumdan sonraki ilk saatleri kapsar. Memeli no-
robilimine gore; tiim memeliler dogumda kendi tiiriine
Ozgl, anneye ve meme bagina gitmek, devaminda
emmek gibi ¢cok spesifik streotip davranislara sahiptir.
Insan da bir memeli olarak, bu konuda diger memeliler-
den farkli degildir.

Bu dénemde yenidoganin temel ihtiyaglari; oksije-
nizasyon, 1s1, beslenme ve korunmadir. Anne memesi
onun dogal habitatidir. Bu habitat onun tiim ihtiyagla-

rim kargilar.
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Yenidogan dogumdan sonraki aktif, uyanik oldugu
evrede dogal habitatina birakildiginda kendiliginden
memeye emekler. Bu davranis tip literatiiriine “memeye
emekleme”, “fizyolojik baglanma” ya da “kendi kendine
baglanma” isimleriyle ge¢mistir. Memeye emekleme, ten
tene temas ile saglanir. Ten tene temastan siklikla kan-
guru bakimi olarak da bahsedilir. Memeye emeklerken
bebegin yaptig1 hareketler, annenin memesindeki kan
akigini arttirarak, bebegin ten temas: sirasinda daha iyi
1sinmasini saglar.”® Anne de dogumdan hemen sonra be-
begine tam yogunlagmistir. Her ikisinin hormon diizey-
leri, emzirme i¢in en leverisli diizeydedir.’

Fizyolojik Baglanma

Ideal olarak, oncesinde ilac ve tibbi miidahale olmadan
gerceklesen dogum sonrasinda olur. Bebegi dogal habi-
tatina (anne memesine) yerlestirdikten sonra sadece ince
bir ortii ile 6rtmek yeterlidir. Kord kesimi i¢in, pulsas-
yon bitimine kadar beklenilmesi ve baba ile yenidoga-
nin baglanmas: i¢cin kordu babanin kesmesi tesvik
edilebilir.”

Duyarli Dénem Kurami

Dogumdan hemen sonraki bu dénemde doga emzirmeyi
destekleyecek mekanizmalar1 kendiliginden sunar.
Doga; ten temasi ile anne ve bebegin emzirme i¢in en iyi
sekilde hazirlanmasini ve baglanmanin en yiiksek dii-
zeyde olusmasini saglayan bu mekanizmalar1 hormon
dongiistinii essiz bir sekilde diizenleyerek yapar. Bu du-
yarl donem oldukga 6nemli bir sanstir ve en iyi sekilde
kullanilmalidir.”®

Yukarida bahsedilen duyarli ve kritik dénemin
amac1 emzirme programini yerlestirmektir. Ek olarak bu
donemde, “gelecekteki fizyoloji” belirlenir. Memedeki
oksitosin ve prolaktin reseptorleri memede bu dénemde
olusur. 2016 yilinda Cochrane tarafindan derlenen ¢a-
lismada, ten tene temas yaptirilan annelerin ve bebek-
lerin emzirme skorlar1 daha yiiksek ve emzirme siireleri
daha uzun bulunmugtur (orta kalitede kanit).’

Ancak duyarli dénemin kacirilmas: annede geri
dontistimsiiz bir kayip seklinde algilatilmamalidir. Bu-
nunla birlikte, bu dénemin 6nemi dogumhane gorev-
hafife hi¢
dogumhanede rutinleri degistirip, bu evrede daha el-

lileri tarafindan alinirsa, kimse
verisli kosullar yaratmay1 gerekli gérmez. Tiim taraf-
larca “en az gaba ile emzirmeyi saglamanin, herhangi
bir asamada, duyarli dénemdeki kadar kolay olmaya-

cag1” bilinmelidir.’
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Duyarli dénemde emzirmenin diger yararlari;

- Bebegin solunum yollarindaki mukustan temizler
¢linkii emerken onlarda beraberinde yutulur.

- Erken ve sik emzirme mekonyumun daha hizli
atilmasini saglayarak, hiperbilurubineminin nadir go-
riilmesine katk: verir.

- Emzirmeye erken baslamak, bebegi hipoglisemi-
den koruyarak, hastanelerde bu gibi durumlarda mama
verilmesi ve biberon kullaniminin 6niine gegerek, bebe-
gin hayata saglikl baglangi¢ yapmasini saglar.”®

Dogumhane gorevlilerine, bu bilgileri hayata ge-
¢irme konusunda 6nemli gérevler diismektedir.

Rahatsiz Etmeme

Anne ve bebek dogumdan birka¢ dakika sonra etkile-
sime girer. Her ikisi de i¢giidiisel olarak birbirine tepki
verir. Bunun icin kesintisiz devam eden ten temasina ih-
tiyaclar1 vardir. flk saat icinde fizyolojik baglanma yani
ilk emzirme gerceklesene kadar anne ve bebegin dikkati
dagilmamalidir ve rahatsiz edilmemelidir. Ebeveynler
gozlemlenmedigini hissettiginde bebeklerine karsi daha
iyi sezgisel yanit verirler. Bu nedenle birlikte ve yalniz
gecirecekleri zamana izin verilmesi baglanmayi giiclen-
dirir.”

Bu dénemde doguma destek olan personel kanama
kontrolii ve plasentanin ayrilmasi i¢in, gozlemleniyor
hissi vermeden kisa araliklarla odadan ¢ikmali ve ken-
dini geri gekmelidir. Boylesi bir ortamda agir1 kanama ve
plasenta atilma anomalileri de nadir goriiliir. Ebeveyn-
lere bebeklerini tanima firsat1 ve kargilikli etkilegimle-
rine izin verilmelidir.”

Rutinleri Erteleme

Cogu saglik personelinin bebegin hava yolunun temiz-
lenmesi, dogum agirlig1 ve boy 6l¢timii, kimlik tespiti
gibi rutin uygulamalari, bu duyarli déneminin kagiril-
masina yolagabilir. Baz1 saglik ¢alisanlari ise beslenme-
nin erken baglatilmasinin 6éneminin farkinda degildir.
Halbuki bu uygulamalarin bir kismi ertelenebilir (bebek
banyosu, boy-kilo 6l¢iimii, K vitamini uygulamas gibi),
bir kisminin yapilmas: (giiclii aglayan bebeklere rutin
oral-nazal aspirasyon yapilmas: gibi) hi¢ onerilmez.81°
Rutinler ertelenerek, bebegin muayene ve APGAR de-
gerlendirmesi anne memesinde, epizyotomi tamiri em-
zirme sirasinda yapilarak, emzirmenin desteklenmesi
mimkiindir. Rutin is akisinda kiiciik degisikliklerle,
anne bebek baglanmasina biiyiik katkilar yapilabilir.
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Rutin olan bu uygulamalar yiiziinden anne ve be-
begin tensel temas kurmasi gecikir. Bu gecikmenin
o6nemli oldugu Righard ve Alade’in ¢aligmasinda kanit-
lanmigtir.'> Memeye emekleme igin 17 bebek ten-tene
temas kesilmeksizin bir saat boyunca anne gogsiine bi-
rakilmis ve 16 bebegin dogru sekilde memeyi kavradig:
gortlmiistiir. Diger grupta bulunan ve kilo 6l¢timii gibi
rutin 6l¢iimler i¢in 20 dakikalik bir aradan sonra tekrar
anne gogsiine birakilan bebeklerin sadece 7’si memeyi
dogru sekilde kavramistir. Bu ¢alismada erken emzirme
icin ten tene temasin araliksiz devam etmesi gerektigi
vurgulanmistir.”!?

Dogumbhane personelince fizyolojik baglanma ve
ilk emzirme gerceklesene dek ten temasinin stirdiiriil-
mesinin yararlar1 bilinmesine ragmen, bunlarin uygula-
mada yer bulmasi bir istisna olarak goriilmekte ve
anne-bebegin bu gereksinimlere pek az 6nem verilmek-
tedir. Bunun yerine rutinlerin bozulmamasina daha ¢ok
dikkat edilmektedir.®®

Anne-Bebek Ayriliginin Onlenmesi

Hayati tehdit eden bir durum olmadik¢a anne ve bebek
birbirinden ayrilmamalidir. Anne-bebek ikilisi, tek bir
psiko-biyolojik organizma olarak kabul edilmelidir. Ay-
rilmay1 normal ve gerekli gosteren sey tamamen bizim,
kanit tarafindan desteklenmeyen, bat1 kiiltiiriimiiz ve
yerlesik hastane uygulamalarimizdir. Yaklagik 20 dakika
stiren kisa ayrilik bile dogustan gelen emme refleksinin
bozulmasina neden olarak, bebegin etkin sekilde me-
meyi kavramasini zorlagtirabilir. NICE'nin 2006 kilavu-
zuna gore, dogum sonrast rutinler, anne bebek
arasindaki iletisimi ve ilk emzirmeyi engellememeli-
dir.5”13 Tablo 2’de anne-bebek ayrilifini en aza indirge-
yecek Onerilere yer verilmistir.

TABLO 2: Ayrilik sorununu en aza indirmek igin
saglik calisanlarina 6neriler.”

Yenidoganin ilk bakim ve muayenesi annenin dogum yaptigi odada
gerceklestirimeli

Terme yakin erken dogan bebeklerin ik muayenesi annesinin karni
Uzerinde yapilmali

Yenidoganin tibbi durumundan dolayi baska klinige sevki gerekiyorsa,
stabilize olduktan sonra sevk siirecine dek kisa bir siire de olsa ten
temasina izin verilmesi

Bagka klinige sevk edilirken, anne/babaya sevk sirasinda eslik etme
imkaninin taninmasi

Annenin ayrilik duygulanyla bas edebilmesi icin, bebedin anne karni
Uzerindeyken cekilmis fotografinin verilmesi
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Babalari isin icine Katma

Bir babanin bebegi ile baglanmasinin en erken ve 6nemli
yontemlerinden biri dogumda bulunmaktir. Gébek kor-
dunun babaya kestirilmesi, anne gibi babanin da bebe-
gini tensel temasla kucaklamasi baglanmay: arttiran
yontemlerdendir.”'*

Doga, babalar:1 da hormonal olarak bebekleriyle
baglanmaya hazir hale getirir. Dogum 6ncesi ve sonrast
donemde babanin tiikriik salgisinda prolaktin, kortizol
ve ostrojen diizeylerinin yiikseldigi gosterilmistir.” Bu tig
hormon bakim ve baglanma davranisin1 destekleyen
hormonlardir. Erkekler, gebelikten itibaren esleriyle bir-
likte yasamaktan kaynakli hormonal dengesinde degi-
siklikler olusur. Bu degisikliklere “feromon” ad: verilen
ve gebe kadinin beden salgilar: tarafindan yayilan mad-
delerin neden oldugu distnilmektedir.’”

Ozellikle sezaryenden sonra, annenin tensel temas
i¢in uygun olmamas: durumunda, bebek icin en iyi ve
en dogru yer babanin gogsiidiir. Boylelikle baba, bebek
bakimina en erken dénemde katilmig olur.”

Ideal olan, babalar1 dogum éncesi dsnemden itibaren
isin icine katmaktir. Dogum oncesi egitimlerde babalara
bebek bakimi, bez degistirme, banyo, bebek masaj1 gibi
uygulamalar 6gretilmeli, emzirmeye destek konusunda
yapabilecekleri siralanmalidir. Miimkiinse bu tip egitim-
lere, daha 6nceki egitim siniflarina katilmig babalar davet
edilerek, akran egitimi saglanmalidir. Kadina en iyi se-
kilde destek olacak bagka kisiler de dahil edilebilir.’

Erkeklere dogum izni disinda, bebekleriyle baglan-
mas1 ve ailedeki yeni diizene adapte olup, aile olmay:
erken dénemde 6grenebilmesi i¢in yeterli siireligine “ba-
balik izni” verilmesi, devlet politikalarinca desteklen-

melidir.

Memeye Emekleme/Fizyolojik Baglanma

Her bebek dogumdan hemen sonra annesinin karnina
yerlestirildiginde annesinin memesini bulma ve ilk bes-
lenmesini gergeklestirme yetenegine sahiptir. Buna “me-
meye emekleme/meme emeklemesi” (breast crawl)
denir. Memeye emekleme ilk kez 1987 yilinda Dr. Wids-
trom, Dr. Ransjo-Arvidson, Dr. Christensson, Matthie-
sen, Dr. Winberg ve Dr. Uvnas-Moberg tarafindan
tamimlanmgtir.’®

DSO ve UNICEF’in “emzirmenin erken baglatil-
mas1” Onerisi icin memeye emekleme en iyi ve en kolay
yoldur. Ozel bir gevre diizenlemesi gerektirmez. Me-
meye emekleme dogaldir ve i¢giidiiseldir. Her bebek 30-
60 dakika icinde memeye emekleyebilmektedir.!>!
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RESIM 1: Fizyolojik baglanma/memeye emekleme.'®

Memeye emeklerken yaptig1 her hareketin bir ne-
deni vardir. Ornek; bebek ayaklan ile kendini iterken,
uterusa masaj etkisi yaparak, kanamay1 azaltir. G6giis hi-
zasina geldiginde basini kaldirip, memeye bagtyla vur-
maya calisir. Bu temas, annede oksitosin salinimi
arttirarak, kolostrumun bebege ulagmasini kolaylagtirir.
Bebegin kismen beceriksizce goriinen bu hareketleri,
meme bagsini uyararak, diklesmesine neden olur. Erekte
ve disa dogru ¢ikmis bir meme basi, bebegin kolayca me-
meyi kavramasini saglar. {lk emmeye baslamadan énce
bebek masaj benzeri el hareketleri ile annesinin meme-
sine dokunur. Oksitosin refleksini uyararak, bebek kendi
stitiini kendisi hazirlar. Tiim bu hareketler, hayvan yav-
rularinda da benzer sekilde gozlenmis ve genel olarak
adina “memeli beslenme davranis dizisi” ad1 verilmistir
(Resim 1). Yeni dogmus kediler, gozler hala kapali da
olsa burunlariyla eseleyerek, annelerinin meme ucunu
bulur ve beslenmeyi baslatirlar. Hala 1slak olan geyik
yavrularl, yumusak ve tiiysiiz bir bolge bulmak icin
ayaga kalkmaya cabalar, burunlarini takip eder, bir

meme ucu bulur ve beslenmeye baglarlar. Biitiin bunlar
anne destegi olmadan yapilir. Maymunlar, ilk yemek-
lerini ararken annelerinin kollarindan herhangi bir
destek almazlar.®'® Tablo 3’de memeye emeklemenin
yararlar1 6zetlenmistir.

Fakat bat1 killtiiriinde anneler ve uzmanlar, insan
yavrusunun bu tiir bir yeterlilik sergileyebilme potansi-
yellerine inanmazlar. Iste bu yanls inang yiiziinden, ye-
nidoganda varolan siradan memeli davranis1 engellenir
ve emzirme daha bagindan sekteye ugrayabilir.®

Insan yavrusunun memeye emekleyis videosu
http://breastcrawl.org/video.shtml adresinden izlenebi-
lir.'® Antenatal donemde bu videonun ebeveynlere izle-
tilmesi, emzirmenin dogal bir siire¢ oldugunun
kavratilmasinda olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Memeye emeklemede en uygun pozisyon ilk kez
Varendi ve ark. tarafindan “bebegin burnunun annenin
gogstniin orta hattina, bebegin goz seviyesinin meme
ucu seviyesinde” olacak sekilde tarif edilmigtir.!”

Yenidogan memeye emeklemede, ¢esitli duyusal,
sinir sistemi, motor ve noro-endokrin bilesenleri kulla-
nir. Bu bilegenler, yenidoganin diinyada hayatta kalma-

sina yardim eder.®"

Duyusal Bilesenler

Koku: Yenidogan, annenin montgomery cisimcik-
lerinden salgilanan 6zel bir koku sayesinde yoniini
bulur. Bu nedenle dogumdan sonra annenin memesinin
temizlenmemesi 6nem tagir. Varendi ve ark.nin bu ko-
nuda yaptig1 ilk calismada, dogumdan sonra annelerin
bir memesi yikanmis, diger memesi yikanmamistir.'” Tki
meme arasina ylziistli yerlestirilen 30 yenidoganin
22’sinin kendiliginden ytkanmamig olan memeye yonel-

TABLO 3: Memeye emeklemenin yararlar.813

Bebegdin memeyi kavramasinin daha hizli ve etkin olmasi

dustirir, bu da kanamayi azaltarak anemiyi dnler)
Bebegin glikoz seviyesinin diizenlenmesi

Erken ve uzun donemli emzirme basarisini saglamasi
Anne-bebek baglanma stirecini baglatmasi
Bebegin sinir siteminin gelismesine katki saglamasi

Ten-tene temas sayesinde annenin viicut isisi ile bebegin vicut 1sisinin dengelenmesi

Bebegin ilk beslenmesinin daha erken saglanmasi {bebegin beslenmesi imminglobulinden zengin olan kolostrum ile gergeklesir ve bebegin
mikroorganizmalar ile ilk karsilasmasi, annenin florasindaki bakteriler ile olur)
Annede oksitosin salinimini artirmasi (oksitosin, uterus kontraksiyonlarina yardim eder, plasentanin ayriimasini kolaylastirir, annenin tansiyonunu

Bebegin ilk gaitasini daha erken ¢ikarmasini saglamasi ve bebegin fizyolojik sarilik olma ihtimalini azaltmasi

ileride olas! cocuk ihmali, istismari, terkedilme ve bilylimede yetersizlik gibi sorunlari énlemeye katki saglamasi
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dikleri belirlenmistir. Varendi ve Porter sonraki c¢alig-
malarinda bir grup bebegi meme kokusunun oldugu
pedin 17 cm uzagina yerlegtirmigler;'® diger bebek gru-
buna da temiz ped koymuslardir. Bebeklerin ¢ogunun
meme kokusunun oldugu pede yoénlendikleri gortilmiis-
tiir. Her iki ¢aligmanin sonucunda hig bir uyaran olma-
dan sadece annenin meme kokusunun bebeklerin yon
bulmast i¢in yeterli oldugunu belirtilmistir. Ayrica, yine
Varendi ve ark. ile Romantshik ve ark. da yenidoganin
koku duyusunun gelismesinde dogum sonu erken done-
min énemini gostermiglerdir.’** Doucet ve ark.nin yap-
t181 baska bir calismada, 3-4 giinliik yenidoganlara 90
saniyelik iki asamali bir test uygulanmistir.?' {lk asamada
transparan bir film ile kaplanmig kokusuz bir meme,
ikinci agamada ise 4 farkli modelde kokulu bir meme (ta-
mamen agik meme, sadece meme ucu agik meme, sadece
areola acik ve sadece siit ¢ikarilmis meme) gosterilmistir.
Yenidoganlarin herhangi bir kokulu meme modelinde,
film kapli memeye oranla daha fazla oral aktivite gos-
terdigi belirlenmistir. Bu ¢aligmada siit ya da areolanin
sekresyonlarinin yenidoganin arama refleksini artirdigi,
g6z agmay1 uyardigl, daha geg ve kisa siire agladiklar
gosterilmistir.

Gorme: Righard ve Alade 1990 yilinda, 72 yeni
dogmus bebekle yaptiklar ¢alismada, yenidoganin kisa
bir mesafeden annesinin yiiziinii taniyabildigini, takip
edebildigini, annesinin karnina yerlestirilen ve bir saat
stireyle kesintisiz temasta birakilan 38 bebegin, 20 daki-
kadan sonra memeye emeklemeye basladigini ve orta-
lama 50 dakikada emmeye bagladifini gostermigtir.'?
Nlingworth derleme ¢alismasinda, yenidoganin beyaz
zemin {izerine ¢izilmis bir siyah bir noktaya, beyaz
zemin tizerindeki {i¢ siyah noktadan daha fazla bakabil-
digini belirtmistir.” Illingworth’un ¢aligma sonucundan
yola ¢ikarak, gebelikte areolada olusan hiperpigmen-
tasyonu ag¢iklamak mimkiin olabilir.” Hiperpigmen-
tasyon sayesinde dogum sonu yenidogan kolaylikla
memeyi bulabilmektedir. Benzer sekilde, Doucet ve
ark.nin ¢aligmasinda areolanin goz agmay1 uyardig: da
bildirilmektedir.?!

Tat alma: Montgomery cisimciklerinden salinan
yaglarin kimyasal yapisi ile amniotik sivinin yapis: ben-
zerdir. Yenidogan siklikla ellerini agzina gotiiriir. Anne
karninda elleri amniotik sivi ile temas i¢indedir. Tat
alma duyusu sayesinde yenidogan areola ve amniotik si-
vinin benzerligini fark etmekte ve areolay: tipki elleri
gibi emebilmektedir.®"

Isitme: Intrauterin ortamda en siddetli sesli uyaran
anne sesidir. Prematiir bebekler bile sesli uyarana kars:
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tepki verebilme yetenegine sahiptir. Hem yenidogan,
hem de fetiis sesli uyaranlara karg: kalp atiglarini azalta-
rak tepki gosterir. Kalp atiglar1 (13.680 dakika) kaydedi-
lerek gerceklestirilen giincel bir ¢aligmada, prematiire
bebeklerin anne sesini dinlediklerinde kalp atiglarinin
yavagsladif1 goriilmiistiir.”® Yenidogan, annesinin sesini
duydugunda daha uzun siireli emebilir. Annenin kalp
atislar1 yenidogani sakinlestirir. Annenin postpartum ilk
giinlerde dakikada 70 olan nabz: hem bebegi sakinlegti-
rir, hem de uzun siireli emmeye bagh fizyolojik tart1
kaybini azaltir. Yenidoganin anne sesini yabanci kisiler-
den ayirt edebildigi gosterilmigtir.®1

Dokunma: Ten-tene temas hem yenidogani 1sitir,
hem de dokunsal uyaran saglar. Ten-tene temasin fay-
dalarindan birkagc; viicut 1s1sinin korunmasini saglar;
yenidoganin glikoz ve asit-baz dengesini saglayarak
metabolik uyumu kolaylastirir; aglamayi azaltir; annede
oksitosin salinimini artirir; uzun siireli emzirmede artig
saglar 81

Beslenme davranis dizisini baglatan yenidogan dav-
raniglarina (memeye emekleme) ve dogustan gelen an-
nelik davraniglarina, ailenin ya da saglik ¢alisanlarinin
miidahale etmesi, bebegi dogrudan son basamaga yon-
lendirmeleri (meme ucunu dogrudan bebege vermeleri),
aslinda yenidoganin beslenme girisimlerini de engelle-
mektedir. Bu durum, “yenidogan bebek yetersizdir” gibi
kiiltiirel bir yanlhs anlayisa neden olmaktadir. Aslinda
burada sadece yenidoganin yetenegi engellenmistir. Be-
begi beslemeye, memeyi tutmaya zorlama gibi davranis-
lar, stireklilik arz eder ise; bebegin meme ile stres
duygusu arasinda iligki kurmasina ve nihayetinde de me-
meyi red etmesine neden olabilmektedir.® Yenidoganin
memeye emeklemesi konusunda saglik calisanlarina
omneriler Tablo 4’te verilmigtir.

Biyolojik Beslenme

Biyolojik beslenme, emzirmeyi baglatmada kullanilan,
amaci emzirme giigliiklerini azaltmak ve bu giigliikler-
den dolay1 istemeden de olsa erken donemde emzirmeyi
birakmay1 6nlemek olan yeni bir nérodavranigsal yakla-
simdir. Dogadaki memeli hayvanlarin emzirme davra-
niglar1 gozlenerek gelistirilen ve adini buradan alan
biyolojik beslenme, bebeklerin icgiidiisel olarak getir-
digi emzirme davranisi tizerine temellenir. Biyolojik
beslenme emzirme siirecine “doga’nin perspektifiyle
bakan bir yaklagimdir ve bu dogrultuda gelistirilen bir
felsefedir.® Bu felsefe insan yavrusunun memeyi
bulma, emme ve beslenme yetenegi ile dogduguna ina-
nir.®
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TABLO 4: Memeye emekleme uygulamasina ydnelik saglik calisanlarina éneriler.

Antenatal ddnemde ilgili videonun ebeveynlere izletilmesi

Her anne-bebede bu mucizeyi deneyimlemeleri igin firsat verilmesi

Yenidoganin etkilenmesini azaltmak icin dogum sirasinda anestetik madde kullanimini sinirlamalar

Kord kesimi igin, pulsasyon bitimine kadar beklenilmesi ve kordu babanin kesmeye tesvik edilmesi

Dogumdan sonraki ilk beslenme tamamlanana kadar yenidogani annenin karnina birakilmasi

Fizyolojik baglanma gergeklesene kadar, gdzlenleniyor hissi verimeden kanama kontrolinin yapilmasi

Meme basinin yikanmamasi ve anne-bebek géz temasini saglamak agisindan anne basinin bir yastikla yikseltiimesi

Giglu aglayan bebeklere oral-nazal aspirasyonun gereksiz olmasi nedeniyle uygulanmamasi

Yenidoganin elleri amniotik sivi ile bulastigi ve tat alma duyusu sayesinde ellerini agzina sokan bebegin kolaylikla memeyi buldugu gerekgesiyle,
yenidoganin elleri disinda geri kalan viicut bélgelerinin kurulanmasi, ellerinin yikanmamasi, kurulanmamasi

Annenin, bebegin yonlendirmesi ve ona kilavuzluk eden i¢ gudulerini, sezgilerini ve diirtilerini dinlemesi icin tegvik edilmesi

Bu yaklasim, Suzanne Colson tarafindan gelistiril-
mistir. Colson, dogal dogumun en biiyiik savunucula-
rindan olan Michael Odent Pithiviers State
Hospital’da emzirme danmigmani olarak birlikte ¢aligmig

ile

ve deneyiminlerinden elde ettigi birikimle biyolojik bes-
lenmeyi gelistirmistir.® Colson, 40 emziren anne-bebek
cifti ile arkaya yaslanarak emzirme pozisyonunun 20
kadar ilkel neonatal refleksi ortaya ¢ikardigini ve bu ref-
lekslerin emmeyi kolaylagtirdifim1 kamitlamigtir.* Col-
son biyolojik beslenmeyi “cogu annenin bebek dogar
dogmaz i¢giidiisel olarak yapmayi istedigi tutus ve ku-
caga alig” seklinde tanimlamaktadar.

Biyolojik beslenme, sadece 6zel bir emzirme pozis-
yonu degildir, meme ucu-burun, karin-karina tutus, dik
ya da yatarak emzirmenin Gtesinde bir kavramdir. Biyo-
lojik beslenme iki insanin bedenlerinin tiimiiyle birbi-
rini tanima deneyimidir. Bu tamigmada esas olan;
annenin ve bebegin pozisyonudur. Annenin pozisyonu-
nun etkin, rahat, ulagilabilir ve agrisiz olmasi gerekir.
Bebek ise annenin bedenine longitiinal, transvers, oblik
olarak yerlegtirilebilir.®*

Biyolojik beslenme, Uluslararas: Emzirme Danig-
manlar1 Dernegi (International Lactation Consultant As-
sociation) tarafindan siklikla tavsiye edilmektedir.>

Biyolojik Beslenme-Arkaya Yaslanarak Emzirmenin Ustiin Yanlari

- Hatirlamay1 ya da 6grenmeyi gerektirmez: En
6nemli yani, memelilerin dogasinda olan bir pozisyon
oldugu i¢in ne annenin ne de yenidoganin yapmasi ge-
rekli adimlar1 yoktur. Anne sadece dogal olarak yenido-
ganda bulunan refleks ve i¢giidiilerin kullanimina izin
verir ve boylelikle emzirmenin nasil yapilacagini 6gren-
meye ihtiyaci kalmaz. Bebegin memeyi kavramasi, an-
nenin memesinde aldig1 pozisyon vs kendiliginden,
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iggiidiisel olarak ve dogal bir siirecin bir pargasi olarak
gerceklegir.®

- Annenin her iki elinin serbest kalmasina imkan
verir: Anne yari-oturur pozisyonda bebegini memesine
koyar ve yer ¢ekiminin etkisiyle bebek memeye yapisir.
Anne bebegi sirt, bel ya da boyundan desteklemek zo-
runda kalmayacag icin elleri serbest kalir.

- Yenidoganin kollarini koyacag alan saglar: Besik,
futbol tutusu ya da gapraz emzirme pozisyonlarinda ¢ogu
zaman yenidoganin altta kalan eli rahatsizlik verir. Ar-
kaya yaslanarak emen bebeklerin elleri gévdesinin iki
yaninda ve agikta kalacag i¢in bebegin koluna herhangi
bir basi séz konusu olmaz.?

- Annenin diyaframimi agikta birakir: Annenin
nefes almasi kolaylagir.

- Meme bas1 ¢atlag: azalir: Diger 6nemli avantaji,
bebek areolay1 kendiliginden kavradig icin ve digaridan
miidahale olmadif: i¢in meme bag: ¢atlaklar1 azalir.68%

Biyolojik beslenmenin; annenin pozisyonu, bebe-
gin pozisyonu, yenidoganin durumu, annenin hormonal
durumu, ilkel neonatal refleksler ve annenin i¢giidiisel
emzirme davranigi olmak tizere alt1 bileseni vardir. Bi-
yolojik beslenme, bu bilesenlerin birbiriyle etkilesimini
kapsayan bir siirectir ve bu etkilesim ayni1 emzirme sii-
recinde bile birbirini degisik sekillerde etkilemektedir.?

Annenin pozisyonu: “Arkaya yaslanarak” emzirme;
annenin yar1 oturur ya da yar1 yatar pozisyonda sirtini
arkaya yasladigi, her bir viicut bolgesinin (boyun, sirt,
bel, kol, diz ve ayaklar) desteklendigi pozisyonu tanim-
lar (Resim 2).2 Televizyon izlerken aldigimiz pozisyona
benzer. Yenidoganin pozisyonu, memeye emeklemede
aldig1 pozisyondur. Bu pozisyonda anne uzun saatler bo-
yunca bebegini sirt ve boyun kaslarinda herhangi bir agr
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RESIM 2: Biyolojik beslenme (arkaya yaslanarak emzirme pozisyonu).

olmadan emzirebilir. Bu pozisyon ile areolanin daire sek-
linde olmasindan kaynakli tipk: bir saat dilimleri gibi
bebek icin 360 farkli noktadan kavrama imkani saglanir.
Bir bebek farkl: 200 agidan kavrama yapabilir. Anneler
genelde bebegi bas1 yukarda, ayaklar1 agagida kalacak se-
kilde yatirmay: tercih ederler. Ancak 6zellikle sezar-
yenden sonra, insizyon bdolgesine basiy1 6nlemek i¢in
bebegi omuzunun iizerine ya da viicudunun kars: tara-
fina yatiran annelerde bulunmaktadir.?

Colson, kitaplarda yanlis emzirme pozisyonu ola-
rak gosterilen resimlerin meme ucu ¢atlaklarina yol ag-
mast gibi bilgilerin aslinda sadece yazar goriisi oldugu
ve herhangi kanit temelli bir ¢calismaya dayanmadigini
belirtmektedir. Ozellikle annelere dogru pozisyon ola-
rak gosterilen dik oturmada, boyun, sirt ve omuzlarin
desteklenmedigine dikkat ¢cekmektedir. Bu pozisyonda
omurga kamburlasir ve daha ¢ok agriya neden olabilir.
Ayrica bu pozisyonda yercekimi bebegi anneden uzak-
lagtirir. Oysaki basarili bir emzirme i¢in bebegin bas,
govde, kol, karin ve ayaklarinin anneye dokunmasi ge-
rekir. 32

Yenidoganin pozisyonu ve ilkel neonatal refleksler:
Yenidoganin dogustan getirdigi ilkel neonatal reflekleri
vardir. Bunlara yenidogan refleksleri denir. Arama ve
emme bunlardan en iyi bilinen ikisidir. Yenidogan bu
refleksleri sayesinde beslenmeyi ve hayatta kalmayi ba-
sarir.®81316 Colson ve ark.nin ¢aligmasinda, arkaya yas-
lanarak emzirilen bebeklerde 20 ilkel neonatal refleksin
emmeyi kolaylastirmasi ve engellemesi olmak tizere ¢ift
etkilerinin oldugu ortaya konmugtur.?® Bu reflekslerin
ortaya ¢ikmasi i¢in anne ve bebegin tensel temasi, do-
kunma ve viicutlarinin birbirine déniik olmasi yeterli-
dir. Arkaya yaslanarak emzirilen bebeklerde “sarka¢ gibi
bas sallama” (pendular head-bobbing) refleksinin ortaya
cikt1g1 belirlenmistir. Béylelikle bebek basini ileri-geri,
saga-sola hareket ettirerek, memeyi kolayca kavramakta
ve emmektedir. Uygun olmayan emzirme pozisyonla-
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rinda ise bu refleksler tam tersi etki gostererek, emzir-
meyi gliclestirir. Kitaplarda ya da emzirme egitimlerinde
anneye Ogretilen besik, capraz elle tutus gibi pozisyon-
larda, anne bebegini memesine yaklastirmak i¢in bebe-
gin sirtindan baski uygulamak zorundadir. Bebegin
sirtindaki bu bask: bebegin kendini anne memesinden
itmesi, tekmeleme, itme, ellerini yumruk yapmasina
neden olur. “Memenin reddi” ya da “memeyle kavga”
seklinde tanimlanan bu durumlar, emzirmeyi erken kes-

menin nedenlerindendir.?”

Yenidoganin durumu: Biyolojik beslenmede, po-
zisyon kadar 6nemli bir diger nokta da bebegin davrani-
sidir. Emzirme 6zellikle bebek yar1 uyur, yar1 uyanikken
yapilmalidir; ¢iinkii bu durumda bebegin refleksleri uya-
rilmaya daha agiktir. Arkaya yaslanarak emzirme po-
zisyonunda ilkel neonatal refleksler, bebek uyurken
bile ortaya ¢ikar ve annesinin memesinden uyurken
bile emebilir.®? Aglamak, bebegin a¢higinin ¢ok ge¢ bir
belirtisidir. Bebek aglarken memeyi kavrayamaz ve
emzirmede zorluklar yaganabilir.® Bu nedenle emzirme
bebegin acikma belirtilerinin goézlendigi zamanda
gerceklesmelidir. Acikma belirtileri bebegin uyurken
yaptig1 goz kapag: hareketleri, agiz, dil, dudak kipir-
danmalari, el, kol ve ayaklarini oynatmasi gibi belirti-
lerdir 68152

Annenin hormonal durumu ve annenin i¢giidiisel
emzirme davramgt: Biyolojik beslenmenin diger bile-
senlerinden olan hormonlar, laktasyon siirecindeki
normal fizyolojide oldugu gibidir. Annenin emzirme
davranisinin ise i¢giidiisel oldugu belirtilmektedir.
Anne-bebek dogal siireglerine birakildiginda, em-
zirme/emme davranisina herhangi bir miidahale edil-
mediginde zaten kendileri i¢in en dogru pozisyonu
bulacaklarina inanilir.®

Biyolojik Beslenme Uygulamasina Yénelik Sagjlik Calisanlarina Oneriler

Dogumhanede ilk emzirmenin gergeklestirilmesinde
saglik calisani annelere ne yapmalar ile ilgili spesifik ku-
rallar vermeyi birakmali, yenidoganin memeye emekle-
mesine izin vermeli ve biyolojik beslenme yaklagimini
dogum sonu her evrede benimsemelidir. Annenin ihti-
yag¢ duymasi halinde emzirmeye destek olmalidir. Em-
zirmenin belli bir dogrusu yoktur, farkli biiyiiklik, sekil
ve kisilikte anneler ve bebekler oldugu i¢in, bunun nasil
yapilacagiyla ilgili ¢ok gesitli varyasyonlar vardir. Fonk-
siyonel agidan etkin emme gerceklesiyorsa, annenin 6z-
giivenini kiracak sozcitk se¢imlerinden kaginilmali ve
isleyen bir mekanizma kitabi bilgiye uydurmaya ¢alisil-
mamalidir. Nils Bergman’in séylemiyle “anneler emzir-
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mez, bebekler emer” Ggretisi, annenin tizerinden ¢ok
fazla yiik alir ve onu kendine giivenmesi konusunda ce-
saretlendirir.®

Biyolojik beslenme, saglik caliganlarina, sadece
anne istediginde emzirme pozisyonu egitimi vermele-
rini, rutinde boyle bir egitimi vermemelerini savun-
Cinki
birakildiginda zaten kendileri i¢in en dogru pozisyonu

maktadir. anne-bebek dogal siireclerine
bulacaktir. Benzer sekilde, gegmiste izlenen egitim stra-
tejilerine bakildiginda, her anneye emzirme egitimi ve-
rilmesine ragmen halen emzirme oranlarimin distik
oldugu ve erken memeden ayirmanin gerceklestigi go-
rillmektedir. Belki de rutin emzirme egitimi stratejisini
degistirerek, bu siireci dogal akigina birakmak dogru bir

¢oziim yolu olabilir.?

Biyolojik beslenmede annenin emzirme konusunda
yardima ihtiyaci olmamast, saglik bakim profesyonelle-
rinin bu konuda destegi olmayacag: anlami tagimaz. Sag-
ik galisanlarinin arkaya yaslanarak emzirme pozisyonu
hakkinda annelere egitim vermesi, anneleri bu pozis-
yonu kullanmaya tesvik etmeleri son derece 6nemlidir.
Saglik personeli sagligin korunmasi ve yiikseltilmesi
konusunda 6nemli sorumluluklar1 oldugu goéz 6niine
alinacak olursa, ziyaretci hemsirelerin, emzirme danis-
manlarinin, ebelerin, halk saglig1 ve kadin saglig: ve
dogum hemsirelerinin programlarina biyolojik beslen-
meyi de dahil etmeleri 6nerilmektedir.?

Kanguru Anne Bakimi | Ten Tene Temas

Kanguru anne bakimi; anne ve yenidogan arasinda ten
tene temas, sik ve tam emzirme ve hastaneden erken ta-
buculuk bilesenlerine dayanan; diisitk dogum agirlikli
bebeklerde geleneksel bakima kargsilik gelistirilen alter-
natif bir yéntemdir.3? Saglik caliganlarinin, kanguru ba-
kiminmi sadece diisitk dogum agirlikli ve prematiire
bebekler i¢in degil, tiim yenidoganlarda kullanmalar:
onerilmektedir. Tablo 5’te kanguru bakimina yonelik
Onerilere yer verilmistir.

Kanguru anne bakimi ilk kez 1987°de Dr. Sanabria
tarafindan, diisiik dogum agirlikli yenidoganda morta-
lite-morbidite oranlarini diisiirmek amaciyla kullanil-
mistir. Adi, anne kangurunun yavrusunu sirekli
kesesinde tagimasindan esinlenerek konulmustur. Yon-
temin gelistirildigi bolge olan Kolombia’da yenidogan
yogun bakim iinitelerinin ¢ok kalabalik olmas1 ve kay-
naklarin yetersizligi gibi nedenler yiiziinden yenidogan-
lar1 annenin gogsiinde yatirmaya baslamiglardir. Bu
yontem sayesinde yenidoganin viicut 1sis1, solunum ve
beslenmesi iizerine olumlu etkiler yaptig1, yenidoganin
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TABLO 5: Kanguru bakimina yénelik
saglik calisanlarina dneriler.

Ten tene temas dogumdan hemen sonra ve sonraki donemlerde de
siklikla uygulamalidir.

Dogumdan hemen sonra miimkiinse ilk emzirme gergeklesene dek
tensel temas stirddriimelidir.

Annenin olmadigi durumlarda baba, saglik ¢alisanlan ya da aile yakin
kanguru bakimini uygulayabilir.

Emzirme stirecinin herhangi bir ddneminde, herhangi bir emzirme
sorununda mutlaka uygulanmasi gereken temel uygulama olmalidir.

yasam bulgularinda stabilizasyon saglandig1 gézlenmis
ve genellegtirilmigtir.8

Kanguru bakimi kavrami; ten-tene temas, 6zel em-
zirme ve anne-bebek birlikteliginin desteklenmesi
olmak tizere ii¢ bilesenden olugur:®?

Ten-tene temas: Bebek, annenin gogsiine yiizii ge-
lecek sekilde giplak olarak yatar. Temas siiresinin uzun
tutulmasi, faydalarimi da artirir. Viicut 1sisin1 korumak
i¢in bir battaniye kullanilabilir. Ten-tene temas ideal
olarak dogumda baglamalidir. Ama bu firsat kagirilmigsa,
herhangi bir zamanda da baglayabilir. ideal olan1 giin-
diiz ve gece devam ettirilmesidir, fakat daha kisa siireli
olmas1 da fayda saglayacaktir.®?

Kanguru bakiminin etkinliginin degerlendirildigi
calismalarda, yenidoganin viicut 1sisinin korunmasi ve
sabit kalmasinin saglandig: bildirilmistir. Yani viicut 1s1s1
disiik bebekler bu yolla 1sinabilir, viicut 1sis1 yiiksek be-
beklerin ise bu yolla viicut 1s1s1n1 diisiirmek miimkiin-
diir.

Sekil 2’de University of Western Australia’da ger-
ceklestirilen bir caligmada emziren annelerin termogra-
fik verileri gosterilmistir.” Sadece sag memeden emzrien
ve sadece sol memeden emziren iki annenin meme bol-
gesindeki 1s1 farkliliginin, emzirilmeyen memeye gore 4
derece daha yiiksek oldugu belirlenmistir.?> Ozellikle bu
resimin antenatal egitimlerde tensel temas konusu isle-

Lactation in right breast only

Lactation in right breast only

SEKIL 2: Emzirilen memenin, emziriimeyen memeye gére isi farklili§i
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nirken, anne ve ailesine gosterilmesi, “bebegin ¢iplak
ustimesi” endisesini giderecegi diisiiniilmektedir.

Kanguru bakiminin emzirmeye yararlari; emzirme
sliresinin uzamasi ve anne siitii alim miktarinin artmasi
ve kilo aliminin artmas: seklinde siralanabilir.#?

Kamita dayah aragtirma sonuglarimin derlendigi
Cochrane’in 2011 yilindaki yeniden gozden gegirme ra-
porunda, kanguru anne bakiminin kaynaklar: sinirl
olan iilkelerde diisiik dogum agirlikl: bebeklerin rutin
bakimlarinda etkili ve giivenli bir yontem oldugu be-
lirtilmektedir.?® 2016 yilindaki yenilenen raporda, dii-
zeltilmis yasa gore 40-41. haftada 1736 bebekte diisiik
dogum agirlikli bebeklerde kanguru bakiminin morta-
lite riskini, 1239 bebekte hastane enfeksiyonlarini, 989
bebekte hipotermiyi 6nemli derecede azalttig1 belirlen-
mistir (Orta kalitede kanit).3! Taburculukta ve sonrasi 3.
aya kadar sadece/kismen anne siitii ile beslenme oranin,
kanguru bakimi yapilan bebeklerde daha yiiksek oldugu
gortilmisgtir (Orta kalitede kanit).!

Atravmatik Bakim

Atravmatik bakim, saglik bakim sistemlerinde, tedavi
veya saglig1 gelistirme davraniglar: sirasinda saglik per-
soneli tarafindan uygulanan miidahaleler yoluyla clle
cuklarin ve ailelerinin yasadig: fiziksel ve psikolojik
stresi azaltan ya da yok eden, Donna Wong tarafindan
gelistirilmis bir terapotik bakim felsefesidir. Bu yakla-
sima gore as1 gibi yenidogan i¢in agrili invaziv uygu-
lamalarda uygulanabilecek yo6ntemlerden biri de

“emzirmedir”.3?

Dogum sonu uygulamalardan biri olan K vitamini
uygulamasi NICE tarafindan intramuskiiler olarak tav-
siye edilmektedir. Dogum sonu enjeksiyon sirasinda (K
vitamini, hepatit agis1 gibi) emzirme, yenidoganin agri-
sin1 azaltir ve rahatliini saglar.'

Literattirde pek ¢ok atravmatik bakim y6ntemi ta-
nimlanmasina ragmen {ilkemizde pratikte bu yontemle-
rin yaygin kullanilmadig: g6zlemlenmektedir. Emzirme
yonteminin agilama sirasinda uygulanmasi ile hem anne-
bebek etkilesimi devam eder, hem de anne siitiiniin oro-
sensoriyal etkisi ile bebek kendisini giivende hisseder ve
agris1 azalabilir.® Yenidoganin ilk dakikalarinda dig diin-
yaya adaptasyon doneminde agrili invaziv girisimlere
maruz kalmasinin 6nlenmesi agisindan bu uygulama
O6nem tagimaktadir.

Yazar, kisisel saha gozlemi dogrultusunda, saglik
personelinin emzirme sirasinda enjeksiyon yapimina
kars1 “aspirasyon riski” nedeniyle direngli oldugunu de-
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neyimlenmistir. Bu direnci kirma yontemi olarak linkte
belirtilen videolar1 ebe/hemsirelere izleterek, sosyal
medyada gerek kisisel hesabi, gerekse de ortak paylasim
gruplarinda bu videolar: ve aragtirma sonuglarini pay-
lagmigtir.3

Kanitlar agisindan Cochrane Neonatal Group tara-
findan 2017’de yayinlanan rapora gore; yenidogan do-
nemi i¢in emzirme sirasinda asilamaya yonelik kanita
dayali bilgi olmamasina ragmen, yenidogan dénemi di-
sinda 1 aydan biiyiik, 12 aydan kiiciik bebekler iizerinde
yapilan 10 aragtirma bulgular: incelenmis, emzirilen
bebeklerin agilama sirasi ve sonrasinda daha kisa siireli
agladiklari ve agri skorlarinin daha az oldugu belirlen-
mistir. Yenidogan donemi i¢in kanit bulunmamaktadir.?®
Ancak, memeye emekleme sonrasi ilk emmenin gercek-
lesmesinden sonra, herhangi bir emzirme sirasinda bi-
yolojik emzirme pozisyonunda K vitamini uygulamasi
ve Hepatit asis1 uygulanmas: yazar tarafindan 6neril-
mektedir. Kanitlar agisindan emzirirken enjeksiyon/asi-
lamaya dair herhangi bir yan etki (aspirasyon riski gibi)
bildiren ¢aligma bulunmamaktadar.®*

Sezaryen Sonrasi Emzirme

Erken emzirme igin gerekli olan baslangi¢ kosullar: se-
zaren sonrast olumsuz etkilenmektedir. Gerek beden-
deki siit yapimini ilgilendiren hormonlarin (endorfin ve
prolaktin) istendik diizeyde olmayisi, gerek ameliyat-
hane ortaminin fizyolojik baglanma icin elverisli olma-
mast (asir1 kalabalik, asir1 parlak isiklar, mahremiyetin
olmamas: gibi), gerekse de anestetik maddelerin etkisiyle
yenidoganin ve annenin daha az hazir olusluklar: gibi
etmenlerden dolay: emzirme erken baglamayabilir ve siit
yapiminda gecikmeler yasanabilir.’

Sezaryen sonrasi emzirme giigliiklerine neden ola-
bilecek bir diger faktor; olast solunum problemlerinden
kaynakh bebege uygulabilecek oral/nazal aspirasyondur.
Sezaryen sonrasi yenidoganda sik¢a solunum problemi
yasandig1 gozoniine alinirsa, bebegin rahim diginda ya-
sadig1 ilk agizdan deneyimin onun i¢in agrili ve tiksin-
dirici olabilecegi ve bunun da daha sik emme problemi
anlamina gelebilecegi olasidir. Bu nedenle her bir bebek
i¢in aspirayon uygulamasinin gercekten gerekli olup ol-
madigina 6zenle karar verilmelidir. Aspirasyon uygula-
mas1 rutinde bir 6ncelik olmamalidir. Eger yapilmas:
gerekli ise saglikli ve term yenidoganlarda ilk emzirme-
den sonra yapilmalidir.”

Onemli bir bagka faktor, yatrojenik prematiireliktir.
Elektif sezaryende genellikle beklenen dogum tarihin-
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den 6nce gergeklestirilen dogumlarda bebek hentiz yeti-
rince olgunlagsmadan dogar. Bu nedenle emme giicliigi
yasayabilir. Eger hesaplanan dogum tarihi veya ultra-
sonda iri bebek olarak yansiyan Olciimsel kilo degeri
dogru degilse, planlanmis bir sezaryen, plansiz bir erken
dogum olarak gerceklesir. Bu da yenidoganin baska kli-
nige sevkine ve anne bebek ayriligina neden olabilir.
Herhangi bir tibbi endikasyon olmadikca elektif sezar-
yenler gebeligin 30-40. haftasinda planlanmalidir.”

Hipoglisemiye meyilli olmalari da, hastanede mama
baglanmasi ve biberonla ilk beslenmenin gerceklesme-
sine sebebiyet verebilir. Yenidogan rahim digindaki ilk
beslenme deneyimini devam ettirme egiliminde oldu-
gundan, heniiz anne memesinden alamadan suni bir
yolla baslangi¢ yapinca, emme problemleri goriilebi-

lir 1,2,4,7

Sezaryen Sonrasi Laktasyonel Bakim

Yukarida bahsedilen emzirmeyi kolaylastirici olan uy-
gulamalar, sezaryen sonrasi icin de gecerlidir. Ozellikle
ten temas1 6nemsenmelidir. Annenin dogumdan kisa bir
siire sonra bebeginin hayatta ve canli olduguna emin
olma ihtiyaci vardir. Bebegini ¢iplak gérmesi bu ihtiyaci
giderecektir. Boylece kendi gozleri ile bebeginin tiim or-
ganlarini, cinsiyetini kontrol edebilir. Bu nedenle anne-
nin sezaryendan sonra da bebegini ¢iplak gérmesi ve ten
temasi saglanmasi 6nemlidir.’

Bebekle olan bu ilk ten temasi, anne i¢in dogumun
duygusal olarak tamamlandig: anlami tagir. Dogumdan
hemen sonra ten temas: gerceklestirilemeyen annelerin
(sezaryen olma gibi nedenlerle), sonrasinda bunu telafi
etmeleri bu nedenle 6nemlidir.”

Sezaryenda 6zellikle annelerde hafiza bosluklar ya-
sanir. Bebegiyle ilk bulugsma anina yonelik (gozlerini agt1
mi, agladi my, ilk ne yapt1 gibi) yasantilar: olmadig: i¢in,
bu anilar eksik kalir. Babay1 ameliyathaneye alarak, ilk
bulusma anlarina ait eglerinin agzindan dékiilen keli-
melerle hafiza bosluklari doldurulabilir.” Bu miimkiin
degilse, saglik personeli tarafindan hafiza bosluklar ta-
mamlanabilir.

Olgu 2 (Sezaryen sonras! bebegi ile ilk kez kargila-
san iki annenin ifadeleri)”!

“Kendimi kétii hissetmeme neden olan sey; Clara’y1
ilk gérdiigiimde yikanmis ve ¢ok temiz giyimli olma-
siydi. Sanki yeni satin alinmis gibiydi”

“Bir hemsire bana tertemiz giydirilmis uyuyan bir
bebek gosterdi. O an hi¢bir sey hissetmedim. Bana her-
hangi bir bebekte gostermis olabilirlerdi. Beynimde ve
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TABLO 6: Sezaryen sonrasi emzirmeye yénelik
saglik calisanlarina dneriler.

Annenin bebegini ¢iplak gdrmesinin saglanmasi

Mimkiin olan en kisa siirede anne ve bebegin bulusturulup, tensel
temasin saglanmasi

istekli olmasi durumunda babanin ameliyathaneye alinmasi

Ameliyathanenin parlak isiklarinin kisik/kapali hale getirilip, emzirme
icin uygun mahremiyet kosullarinin saglanmasi

Tibbi endikasyon yoksa aspirasyon igleminden vazgegilmesi veya ilk
emzirmeden sonraya ertelenmesi

Emzirme gerceklesmezse ilk 6 saat icinde elle sagimin yapilmasi

Kolosturumun kasida sagilarak, bebege kagikla iirilmesi

Yenidoganin ilk 24 saat icinde en az 8 kez emzirilmesi/sagilan
kolostrumla beslenmesi

yiiregimde hi¢bir sey hissetmedim. Bu bebegin dokuz ay
boyunca karnimda tasidigim bebek oldugunu hissetme-

dim”

Normal dogumdan farkli olarak, sezaryende siitiin
inmesinin gecikmesi s6z konusu olabilir. Bu durumda
dogumdan sonraki ilk 6 saat iginde siit sagmaya baglan-
malidir. Siit sagma yontemi olarak elle sagma, pompa ile
sagmaya tercih edilmelidir. Elle sagilan siit, bir ¢ay kasi-
gina sagilarak, bebege bu kasiktan verilmelidir. Boyle-
likle az miktarda olan kolostrumun pompa kitinde
kalarak, ziyan olmasi 6nlenmis olur. Ayrica elle sagar-
ken meme bagina yapilan tensel uyari, siitiin inisini de
kolaylagtiracaktir.”> Tablo 6’da sezaryen sonrasi emzir-
meyi kolaylastiric1 6neriler 6zetlenmistir.

Gec Postpartum Donemde Laktasyonel Bakim

Dogum sonras: 3-5. giinlerde goriillen engojman geg
postpartum dénemin en 6nemli sorunlarindan biridir.
Engojmanin iyi yonetilememesi durumunda siit kanal-
larinda tikanikli, mastit goriilebilir. Meme bag: ¢atlak-
Iar1siklikla goriilen durumlardandir. Dil bagi, dudak bag
gibi bebegin oral anatomisine ait durumlar ya da anne-
nin meme bagina ait yapisal bozukluklarin eglik ettigi
durumlarda memede agik yaralar ve buna bagh enfeksi-
yonlar goriilebilir. Hipelaktasyona bagh sorunlar, anne
stittinden bebege gecen ve sindirim problemlerine yol
acan problemler bu déneme 6zgii sorunlardan bazilari-
dir. Bebegin biiylime ataklarinda goriilebilen meme
reddi, memeden erken ayirmaya neden olabilir. Biberon
kullanimi, meme bag1 karigikligina sebep olabilir.”> An-
nenin bu dénemdeki hassas psikolojisi, ¢evrenin em-
zirme {izerine olumsuz tutum ve yanlis bilgileri,
doktorlar tarafinda yetersiz kilo alimlarinda emzirme da-
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nigsmanina yonlendirmek yerine hazir formula regete et-
meleri, profesyonel emzirme destegine ulagim giicliigu
gibi diger nedenler, ge¢ postpartum déneme 6zgii so-
runlar olup, her biri birinci basamakta degerlendirildik-
ten sonra, gerekli durumlarda uluslararasi kurul
sertifikali emzirme danigmanina sevki gerektiren tablo-
lardir. Anneye ge¢ kalmadan destek alinmasinin 6giit-
lenmesi ve birinci basamakta iletigim kuracag: kisinin
bilgilerinin verilmesi 6nem tagir.

Ayna Noronlar

Bagka bir canlinin hareket ve duygularini sadece goz-
lemlemek bile beyinde “ayna néron” adi verilen hiicre-
lerin aktive olmasini saglayarak, kisinin gozlemledigi
canliya gore tepki olusturmasini saglar. Buna 6rnek ola-
rak film izlerken hissettiklerimizi verilebilir. Heniiz s6z-
ciik dilini kullanarak, kendini ifade edemeyen bir
bebegin bakimi konusunda bu yetenek ebeveynlere on-
lar1 anlamalar1 imkan1 sunar. Ornegin gece emmek igin
uyanan bebekten once annesinin uyanmasi gibi. Bu an-
neler o anda ¢ocugun nasil oldugunu ve neye gereksi-
nimi oldugunu daha digavurum olmadan hissedebilir.”

Ancak ayna néronlar kargiliklidir. Ornegin bebek-
ler de, gergin ve stresli bir anneyi hissedip, ayni tepkileri
gosterebilirler. Diger yandan yenidogandaki stres de; an-
nede stres yaratip, fiziksel gerginlik olusturur, annenin
bebegini sakinlestirme, i¢giidiilerini dinleme ya da bebek
tarafindan verilen mesajlar1 anlama becerilerini olum-
suz etkileyebilir. Bu nedenle siirekli aglayan bir bebegin
oncelikle anne ve babasim sakinlestirmek, saghk perso-
nelinin ozellikle atlamamasi gereken bir husustur. Boy-
lece ayna noronlarin tekrar yararli etkisinden fayda
saglanir.” Ozellikle bebeklerin biiyiime ataklar1 yaptik-
lar1 3.giin, 3. hafta, 6. hafta gibi zamanlarda meme reddi
siklikla emzirme danigmanina bagvuru nedenleri arasin-
dadir. Bu gibi durularda 6nce anneyi ruhsal olarak sa-
kinlestirmek, bebegin emzirme problemine de fayda
saglayabilir.

Baglanmanin Telafisi

Lohusalikta emzirme sorunlar: genellikle baglanmanin
bozulmas: sonucu gelisir. Bununla birlikte ideal olarak
ten temasi emzirme ile iligkilendirilmigtir.

Her ne nedenle olursa olsun, fizyolojik baglanma
saglanmadig1 ya da bozuldugunda, yeniden kazanilmasi
¢ok degerlidir. Baz1 annelerde baglanmanin dogumdan
hemen sonra kagirilmig olmasi keder duygularina neden
olur. Bu olumlu bir duygu olarak kabul edilir. Ciinkii an-
nenin kendi duygularinin farkinda oldugu ve ten temasi
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uygulamasi ile bunu telafi edebilecegi anlamina gelir. Bu
nedenle saglik calisgan1 baglanmanin telafi edilmesini
saglamalidir.

Telafi uygulamasi; bebegin yeterince 1sitilmis bir
odada sadece alt bezi ile annenin ¢iplak st bedenine
yerlestirilmesiyle gerceklesir. Hemsire/ebe, anne ve be-
begin birlikte banyo yapmasini ve sonrasinda da nemli
halde iken ten temasini saglayarak, telafi siirecine yar-
dim eder. Bu kosullar, bebegin amnion sivis1 ile nemli
oldugu hemen dogum sonrasi baglanma aninmi ¢ok iyi
taklit eder. Eger travmatik bir dogum deneyimi yasan-
missa, banyo suyuna Lavanta yag: gibi bitki yaglar ek-
lenerek rahatlatici aromatik etkiden yararlamilabilir.
Ebe/hemsire, anneye bebeklerin tipik davraniglarini
agiklayarak eslik edebilir. Bebekler dogumdan sonra ge-
nellikle hep ayni hareketleri yapar, ayaklari ile kendi-
sini memeye dogru yoneltir, memeyi yakalamaya calisir.
Bu uygulamada annelerde yogun duygular agiga ¢ikar.
Birgok anne igin ilk ten temasinin saglandig: an kendi-
lerini gergekten anne olarak hissettikleri andir.”

Olgu 3 (Yazarin IBCLC iinvaniyla destek oldugu
annelerden biri)

“Emzirmenin bu kadar keyifli birsey oldugunun
farkina gu an variyorum. Simdiye kadar herkes beni bir
yandan cekistirdi, 6yle tutma, boyle tut diye... Emziri-
cem diye boynum, omuzlarim tutulmustu. Halbuki em-
zirmek ne kadar dogal ve keyifli bir stirecmis. Bebegimi
ilk defa su an hissettim” (6 giinliik bebek annesi, primi-
par, 26 yaginda).

Ten temas:, yukarida bahsedilen tiim emzirme
problemlerinde uygulanabilecek, iyilestirici 6zelligi yiik-
sek, basit bir uygulamadir. Fayda saglanana dek giin
icinde cesitli sikliklarda uygulanabilir. Genellikle aile-
ler, bebeklerin ¢iplak tigseyebilecegi kaygisimi tasir. Bu
kayginin dogru olmadigini anlatmak i¢in, gorsel 6gretim
yontemleri kullanilarak, Sekil 2’de gosterilen emzirilen
memedeki termografik veriler kullanilabilir. Ayrica bu
konuda yapilan bilimsel ¢aligmalar da gosterilebilir.®

Birlikte Banyo Yapmak

Bebeklerin emmeye programli dogmus olmasi ve dogus-
tan getirdigi bu yetenek ilk aylarla sinirh degildir. Ger-
cekten de klinik deneyler, bu igsel yetenegin belki de en
az bir y1l daha uzun siire devam edebilecegini goster-
mistir. Avusturalyali ebe ve emzirme damigman Heat-
her Harris, emme sorunu yasayan birka¢ haftalik
yenidoganlar tizerinde ¢aligmistir. Anne ve bebek 1lik
suyun i¢inde, bebegin sirt1 annenin karnina degecek se-
kilde, bir kuvete birlikte girdiklerinde, bu bebeklerin
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memeye dogru hareket ettikleri ve emzirme stirecini
baslattiklar1 goriilmiistiir. Buna birlikte banyo yapmak
adi1 verilmigtir. O dénemde bu teknik yeniden dogma
olarak popiilerlik kazanmigtir.®

Yazarin IBCLC olarak meme reddi yasayan ¢ ay
civar ti¢ bebekte uyguladig: bu yontem, iki bebekte ilk
denemede, li¢lincli bebekte ikinci denemede olumlu
SONUG vermistir.

24 Saat Ayni Oda Uygulamasi

Bu uygulama ile bebek annesi ile kesintisiz, gece giindiiz
birliktedir. Diger ismiyle “rooming” ad: verilen bu uy-
gulama baglanmanin saglanmasi ve emzirmenin destek-
lenmesinde bir kilometre tagidir. Diinya Saglk Orgiitii
ve UNICEF’in bagarili emzirme i¢in 6nerdigi 6nerdigi on

adimdan biridir, 12132

24 saat ayn1 oda uygulamasinin faydalan
- Annenin siit miktarinin artmasi
- Daha sik araliklarla emzirme

- Annenin bebegin verdigi acikma belirtilerini ko-
layca tanimasi ve ¢abuk tepki vermesi ile bebegin sin-
yallerini yorumlamay: annenin 6grenmesi, bebegin
dogru sinyal verme bigimlerini 6grenmesi

- Anne bebek iligkisinin desteklenmesi
- Daha az miktarda ek beslenme gereksinimi

- Annenin, bebeklerini bakici/bebek odasina bira-
kanlar kadar uyumasi

- Bebek odasinda kalan bebeklere gore, anne ya-
ninda olanlarin yar1 yariya daha az aglamasi

Yatak Paylagimi

Bircok aile, bebeklerinin erken donemden itibaren tek
bagina uyumasini savunmasina ragmen, bu konu tartig-
mal1 bir konudur. Emzirme Tibb1 Akademisi (Academy
of Breastfeeding Medicine) yatak paylagiminin “giivenli”
kosullar altinda olmasina dikkat ¢eker.?® Ancak Ameri-
kan Pediatristler Birligi ayn1 oda paylagimini destekle-
digi halde, ayn:i yatak paylagimini ani bebek olim
sendromuna yol agabilmesi nedeniyle desteklemez.?’
Diger yandan baz: kaynaklar ani bebek 6liim sendro-
muna kars1 yatak paylasiminin koruyucu oldugunu be-
lirtir.7!* Bu risk ebeveynlerin biri ya da her ikisinin
sigara icmesi durumunda gelisebilir. Yatak paylagiminin
yapildigr bebeklerin, yapilmayan bebeklere gore gece
boyunca ii¢ kat daha fazla emzirildirildikleri gosteril-

migtir.”'*%” Her ihtiya¢ duyuldugunda emzirme imkan:
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bebegin kendi yatag1 veya odasinda uyumasina gore daha
kolay ve zahmetsizdir. Anne uykusu bozulmadan bebe-
gini kolayca emzirebilir, emzirdikten sonra kolayca uy-
kuya dalabilir. Bebegin sinyallerine daha hizli yanit
verebilir. Bebegin sinyallerine hizli yanit verme, bebegin
DOGRU sinyal vermeyi 6grenmesi anlamina gelir. Sin-
yal-tepki dogal ebeveynlik kavraminin 6ziinii olusturan
ve baglanma siirecinde olduk¢a 6nemli yer tutan olgu-
dur. Dogal ebeveynlik kavrami emzirmeyi destekleyen
bir ebeveynlik tarzidir. Bilegsenlerinden biri emzirme-
dir.

Yatak paylasimini destekleyen ya da kars: ¢ikan
giincel kanitlar bulunmamaktadir. Ailelere GUVENLI
yatak paylasimi kosullar1 anlatilarak, riskleri ve yararlar
hakkinda bilgi verildikten sonra, kendi kararlarini ver-
meleri yoniinde bir yaklagim sergilenmelidir. Bebegin
sirt istil pozisyonda yatirilmasi, ebeveynlerin sigara ig-
memesi ya da sigara icilen ortama maruz kalmamis ol-
mast, antidepresan gibi derin uykuya neden olacak ilag
kullanmamasi, paylasilan yatagin su yatagi olmamasi, go-
miilen yiizeye sahip olmayan yatak secimi giivenli yatak
paylagimi kiritelerinden sadece bazilaridir.™

Bebedi Askida Tasima

Dogal ebeveynlik kavraminin bilesenlerinden bir digeri
olan “bebegi askida tasima” ayni zamanda bebegin dogal
habitatinin anne memesi olmasi inanigindan kaynagini
alir. Tagima ile annenin beden temasinin ve pasif hara-
ketlerin bebek tarafindan hissedilmesi kendini giivende
hissetmesini saglar. Annede oksitosin salinimi artar, be-
beklerin aglama siireleri azalir. Tagima anne, baba ya da
bakici tarafindan da gergeklestirilebilir.”* “Bebek
giyme” ismiyle de kullanilan bu uygulamada, bebegin
kalca eklemine zarar vermeden askiya (ana kucagi ya da
dokuma bez modeller) yerlestirilmesi i¢in mutlaka bebek

giyme uzman/danismanindan egitim alinmahdir.

Kesintisiz-Siirekli Destek ve izlem

Emzirme stireci bazi donemlerde kirilmalar yaganmasina
miisait bir siirectir. Cesitli donemlerde, farkli sorunlar
gelisebilir. Ornegin dogum sonrasi 3-5. giinlerde kolos-
trumdan gegis siitiine gecerken, memelerin siitle aniden
dolmasi durumunda engojman gelisebilir. Bu durum iyi
yonetilmezse siit kanal tikanikliklar1 ve mastit gelisebi-
lir. Bu ve benzeri durumlar i¢in annenin kolayca ulasa-
bilecegi bir uzman ile siirekli iletisim halinde olmasi,
sorunlarin 6nelenmesi ve annenin kendini giivende his-
setmesi agisindan oldukca degerlidir. Saglik personeli
mutlaka anneye gerekli durumlarda ulasabilecegi bir
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uzman iletisim bilgisi vermelidir. Siit yapim stirecinin
bir agamadan digerine gectigi postpartum 3.-5. giin, 2.-3.
hafta gibi kritik donemlerinde ve postpartum dénemin
sonu olan 6 haftanin sonunda izlem yapilmalidir. Belir-
tilen izlem zamanlar1 Diinya Saglik Orgiitii'nce de 6ne-
rilen dogum sonu izlem zamanlaridir.? {deal olani ev
ziyaretiyle izlem yapmaktir. Bunun miimkiin olmadig:
durumlarda telefonla da izlem yapilabilir.

Annenin Ruhsal Saghi, Bebekle iletisimi

Kimi zaman annenin ruhsal problemleri 6zellikle lohu-
salikta rastlanilan dogum sonu hiiziin, depresyon gibi
durumlara kars1 koruyucu olmas: agisindan annenin lo-
husalik dénemi bitiminde tibbi1 agidan bir engeli olma-
dikca pilates, yoga gibi bir egzersizle ugragmasi,
anne-bebek yogasi ya da oyun gruplar gibi aktivitelere
katilmasi, ruhsal sagligin korunmasi, anneye sosyallesme
imkani sunmasi ve anne-bebek iletisimini arttirmasi yo-
niinden tavsiye edilmektedir. Ulkemizde kiiltiirel ina-
niglardan biri olan kirk giin boyunca evden ¢ikmama
uygulamasinin bazi durumlarda annenin ruhsal bunali-
mina katk: saglayabilecegi unutulmamalidir. Hiiztin ya
da depresyon gibi durumlarin kimi zaman ilk belirtisinin
emzirme problemi olabilecegi akilda tutulmalidir.

1 SONUC

Saglik calisanlari, emzirmeyi kolaylastirmak i¢in ante-
natal donemden itibaren “anneye/babaya/aileye istendik
tutum kazandirma” gibi girisimlerine baglamalidir. Do-
gumdan hemen sonra bebegi dogal habitatina yerlesti-
rerek, memeye emeklemesine firsat vermesi, dogal olan
bu siirecin yagsanmasina izin verilmesi, bebegin dogru-
dan anne gogstinden aldig: siitle beslenmesini saglamasi
ve anneleri arkaya yaslanarak emzirme konusunda tegvik
etmeleri Onerilmektedir. Enjeksiyon uygulamalarinda
atravmatik bakimi benimsemeleri bebegin agrisini azal-
tacaktir. Meme basinin ve bebegin ellerinin yikanma-
mas1 memeyi bulmayi kolaylastiracaktir. Dogumda
mahremiyet ihtiyacina sayg: gosterilmesi fizyolojik bag-
lanmada olduk¢a 6nemlidir. Geg postpartum dénemde
kesintisiz-stirekli destek sunmak anneyi giivende hisset-
tirecek ve emzirme sorunlarini erken dénemde onleye-
cektir. Holistik yaklasim geregi kadin, ailesi ve gevresiyle
birlikte ele alinmali, emzirme sorunlarinin altinda ¢ogu
zaman psikolojik problemler yattig1 gozard: edilmemeli-
dir. {leri yardim gereken emzirme sorunlarinda uluslar-
arast kurul sertifikali emzirme danigmanlariyla igbirligi
halinde ¢aligilmalidar.
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