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Yenidoganlarda Anne Siitiiniin Baslanmasi ve Devam
Ettirilmesinde Yasanan Giugcliikler ve Hemsirelik Yaklasimlari

Challenges Encountered in Initiating and Sustaining Breastfeeding in

Newborns and Nursing Approaches

Miige SEVAL', Emine UZUNTARLA GUNEY?

(/4

Yasamun ilk aylarinda sadece anne siitii (SAS) ile beslenme oranlar
son on yilda artmis olsa da 0-6 aylik bebeklerin yarisindan azi SAS
ile beslenmektedir. Bu ¢alisma, SAS ile beslenmenin dniindeki ¢esitli
giicliikleri tespit etmeyi ve uygun miidahalelerin tasarlanmasi igin
fikirler tiretmeyi amaglamistir. Bu gii¢liikler, emzirmenin kesilmesi
veya engellenmesi gereken durumlar, anne siitiiniin yetersizligine
dair inamislar, sosyal baski, annenin ¢alismasi, sezaryen dogum,
bebegin hastaneye yatirilmasi, biberon/emzik kullanimi, erken ta-
mamlayict gida verilmesi, formiil siit endiistrisi etkileri, mastit/apse/
kanal tikanikligi, bebekte dil bagi, emzirirken hamile kalma, anne-
nin ruh hali ve sigara kullanimi olarak belirlenmigstiv. Emzirme/anne
stitii hakkinda egitim/damsmaniik alan annelerin emzirme oranlar
yiiksek; mitlere baglilik oranlar diistiktiir. Emzirme oz yeterliligi ar-
tirtlan annelerin ilk aylarda emzirme olasihigi 1,5 kat artmaktadir.
Tele-emzirme, goriintiilii ziyaretler ve WhatsApp gibi teknolojiler
aracihigiyla saglanan egitim/danismanlik, annelerin memnuniyetini
yiiksek diizeyde artirmaktadwr. Tasarlanacak programlar belirlenen
bu giigliiklere odaklanmali ve giincel teknoloji ve materyaller kul-
lanmimalidr.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii; emzirme; giicliikler; hemsirelik; da-
nismanlik; egitim

ABSTRACT

Although exclusive breastfeeding rates (EBF) in the first months of
life have increased over the past decade, less than half of infants
aged 0-6 months are exclusively breastfed. This study aims to iden-
tify various challenges to EBF and generate ideas for designing
appropriate interventions. These challenges include conditions
requiring the cessation or prevention of breastfeeding, widespread
beliefs/perceptions about insufficient breast milk, social pressure,
maternal employment, cesarean delivery, infant hospitalization for
treatment, use of bottles/pacifiers, early introduction of complemen-
tary foods, marketing strategies of formula/baby food industries,
mastitis, abscess, blocked ducts, tongue-tie in the baby, becoming
pregnant while breastfeeding, the mother s mood, and smoking. Mo-
thers who receive education/counseling about breastfeeding/breast
milk have higher breastfeeding rates and lower adherence to myths.
The likelihood of breastfeeding in the early months increases 1.5
times for mothers with enhanced breastfeeding self-efficacy. Educa-
tion/counseling provided through technologies such as tele-breast-
feeding, video visits, and WhatsApp significantly increase mothers’
satisfaction. Designed programs should focus on these challenges
and utilize current technologies and materials.

Keywords: Breast milk; exclusive breastfeeding; challenges; nur-
sing; counseling, education

1. GIRiS

Anne siitli, yenidogan oliimlerini ve hastaliklarin
azaltan, fiziksel, ruhsal gelisimi saglayan,
stvi, enerji ve besin Ogelerini iceren, yeri
doldurulamayacak essiz dogal, giivenli, besleyici
ve siirdirilebilir bir besindir (1,2). Gebelik

boyunca plasenta yoluyla fetiise gecen protein,
mineral, kalsiyum, magnezyum, fosfat gibi besin
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Ogeleri, immiin-aktif/koruyucu maddeler, kok
hiicreleri, enfeksiyonlara karsi koruyucu, sindirime
yardimct ve biiylimeyi diizenleyen hormonlar;
dogum sonrasinda yenidoganlara, c¢ok sayida
kimyasal ve hiicresel bilesen igeren anne siitii ile
saglanmaktadir. Dogum sonrast kolostrum, gegis
slitii, matiir siit asamalariyla gelisen, on siit ve
son siitten olusan anne siitii, yenidogan sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi, bilylime-gelismenin
devamlilig1 igin oldukga elzemdir (3,4).

Anne siitii, mamaya gore yenidogan tarafindan
daha iyi emilir ve kullanilir. Yenidoganin beyin
ve sinir sistemi gelisimi agisindan en iyi besin
icerigine sahiptir. Emzirilen bebeklerin ileriki
yasamlarinda zeka testlerinde daha iyi performans
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gosterdigi, sosyal yetenegi artirdifi, dort yas
hiperaktivitesini azalttigi, gozlerinin daha iyi
islev gordiigii, gece uyku diizenini sagladig
belirlenmistir (2, 5, 6). Emzirme, bebeklerde
immiinolojik koruma saglayarak bagisiklik
sistemini gelistirir. Emzirilen bebeklerde sindirim,
akciger ve kulak enfeksiyonlari ¢ok daha az
goriiliir. Anne siitli; bebeklerde solunum yolu
enfeksiyonlari, otitits media, bakteriyal menenjit,
idrar yolu enfeksiyonlari, nekrotizan enterokolit,
ishal, kabizlik, alerjik hastaliklar, lenfoma,
obezite, diyabet, gastrointestinal hastaliklari, Ani
Bebek Oliim Sendromu riskini ve malniitrisyonu
azaltmakta, enfeksiyon kapilirsa  siddetini
azaltmakta ve hastaneye yatiglari onlemektedir
(2, 7, 8). Ayrica anne siitii, bebeklerde sirkadiyen
ritmin olusmasina katki saglayarak c¢evreyle
uyumunu  gelistirmekte, uykunun iyilesmesi,
kalitesinin artmas1 ve koligi azaltmada etkili rol
oynamaktadir (9). Annede ise emzirme dogum
sonrasit siirecte kanama riskini azaltmakta,
gebelikte alinan kilolari verilmesini ve uterusun
eski haline doniisiini hizlandirmakta; tip 1I
diyabet, osteoporoz, meme kanseri, over ve uterus
kanseri riskini, postpartum depresyonu azaltmakta
ve anne-bebek baglanmasini artirmaktadir (1,8).

Emzirme, cocuk saghigini ve hayatta kalmay1
saglamanin en etkili yollarindan biridir. Anne
stitii, bebegin yasamin ilk aylar icin ihtiyag
duydugu tiim enerji ve besinleri saglar ve ilk yilin
ikinci yarisinda cocugun beslenme ihtiyacinin
yarisma veya daha fazlasina, yasamin ikinci
yilinda iigte birine kadar saglamaya devam eder
(10). Dolayistyla Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) aym1 zamanda Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ¢ocuklarin dogumdan sonraki
ilk bir saat igerisinde emzirilmeye baslanmasini,
ilk altt ay su dahil baska hicbir sivi ya da gida
almadan sadece anne siitii ile emzirilmelerini, altt
aydan sonra ise yeterli ve giivenli tamamlayici
gidalar ile birlikte anne siitliniin iki y1l veya daha
uzun siire devam ettirilmesini 6nermektedir. Ayrica
gece veya giindiiz fark etmeksizin bebeklerin
istegi dogrultusunda siklikla, biberon, emzik
veya sise kullanmaksizin emzirilmesi gerektigini
bildirmektedir (10, 11).
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1.1.  Diinya ve Tiirkiye’den Veriler

Yetersiz emzirmenin her yil ¢ocuk oliimlerinin
%16’simdan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir
(2). DSO tavsiyelerinin aksine 0-6 ay arasi
bebeklerin yarisindan daha azi sadece anne
siitiyle beslenmektedir (10). Kiiresel olarak
yasamin ilk alti aymda sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 son on yilda 10 puan artmistir
ve 2023 yili icin %48’e ulasarak DSO’niin 2025
yili i¢in belirledigi %50 hedefine yaklagmistir
(2). Afrika, Asya, Avrupa ve Okyanusya’daki
cok sayida tilkenin 2017°den bu yana 22 iilkede
%10 puandan fazla artisla sadece anne siitliyle
beslemede biiyiik artislar belgeledigi, farklh
bolgelerde ilerleme kaydedildigi goriilmektedir.
Bu durum, bolgeler ve iilkeler arasinda 6nemli
ilerlemenin miimkiin oldugunu ve gergeklestigini
gostermektedir. Yine de oranlar istenilen diizeye
ulasmis degildir. Kiiresel Emzirme Kolektifi,
2030 yilina kadar sadece anne siitii ile beslenme
oranlarinda %70’e ulasma hedefi koymustur. Bu
hedefe kargilik, 2016-2022 yillarinda toplanan
anket verilerine gore yenidoganlarin %46’s1
dogumdan sonraki bir saat iginde emzirmeye
baslamistir. Kadinlarin %71°1 bebeklerini en az
bir yil boyunca emzirmeye devam ederken, iki
yasina geldiklerinde emzirme oranlart %45’e
diismektedir. Kolektif, bu oranlar1 sirasiyla %80
ve %60 ulasmay1 hedeflemektedir (2).

Tiirkiye’de sadece anne siitiiyle beslenen 0-5
aylik bebeklerin yiizdesi 2017 yilinda %30 iken,
2017 yilindan bu yana 10 puandan fazla artarak
%41-42’lere ulasmistir (2). Tirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmast (TNSA) 2018 verilerine
gore; sadece anne siitii ile beslenen 0-6 ay arasi
cocuklarin orani %41°dir. Rapora gore ¢cocuklarin
%71’1 dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde
emzirilirken, %86’s1 dogumdan sonraki ilk bir
giin igerisinde emzirilmistir. Sadece anne siitii
alan ¢ocuklarin oraninin yas ile birlikte azaldigi,
0-1 aylik ¢ocuklarda %59 olan bu oranin, 2-3
aylik olunca %45’¢, 4-5 aylik olunca %14’¢
distiigii goriilmektedir. Cocuklarin %23°ti anne
siitii olmayan diger siitii alirken, %12’si anne
siitii haricinde ekstra besin almaktadir. Iki yasin
altindaki ¢ocuklarin sadece %353’ yasa uygun
beslenmekte ve sadece %34’ iki yasina kadar
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emzirilmektedir (12).

2.Yenidoganlarda Anne Siitiiniin Baslanmasi
ve Devam Ettirilmesinde Yasanan Giicliikler

Bu boliimde anne siitiiniin baglanmast ve devam
ettirilmesinde hem anne hem bebekten kaynakl
yasanan glgliikler; emzirmeye ara verilmesi
veya emzirilmemesi gereken durumlar, yaygin
inanglar/anne siitiiniin  yetmedigi diisiincesi,
cevreden gelen sosyal baski, annenin g¢aligmasi,
sezaryen dogum, bebegin tedavi i¢in hastaneye
yatmasi, biberon veya emzik kullanimi, ek
gidaya/mamaya erken baslanmasi, formil siit/
mama endiistrilerin pazarlama stratejileri, meme
iltihab1 (mastit), apsesi ve tikali kanallar, bebekte
dil bagi, emzirirken gebe kalmak/cocuklar arasi
yas farkinin iki yildan az olmasi, annenin ruh
hali/psikolojik durumu ve sigara kullanimi alt
basliklar1 altinda ele alinmistir.

2.1. Emzirmeye Ara Verilmesi
Emzirilmemesi Gereken Durumlar

veya

Anne siitii, prematiire veya hasta yenidoganlar
da dahil olmak {izere tiim bebekler i¢in en
eksiksiz beslenme seklini saglarken, anne siitii
veya emzirmenin Onerilmedigi bazi istisnai
durumlar bulunmaktadir (13). Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ve Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri’ne (CDC) gore bebege nadir goriilen
bir genetik metabolik bozukluk olan klasik
galaktozemi teshisi konmasi, annenin HIV
(+) olmas1 (antiretroviral tedavi almamissa ya
da gebelik esnasi, sirasi veya sonrasinda viral
baskilamay1 elde edemedi/siirdiiremedi ise),
annenin insan T-hiicresi lenfotropil viriis tip I
ve II enfeksiyonu ile enfekte olmasi, annede
tedavi edilmemis bruselloz viriisii veya siipheli/
dogrulanmis Ebola viriisii hastaligi var olmasi
ayn1 zamanda annenin opoidler, fensiklidin veya
kokain gibi yasadisi bagimlilik yapici madde
kullanim1 olmasi anne siitli almaya/emzirmeye
engel teskil etmektedir (11, 13).

Bazi durumlar ise anne siitii almanin/emzirmenin
gecici olarak durdurulmasimi gerektirmektedir.
Bunlar annenin canli as1 olan sugicegi ve
sarthumma asis1 olmasi, anne siitiinden bebege
gecen doktor onayr verilmeyen ilaglarin
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kullanilmasi, memede herpes simpleks viriisii
(HSV) olmasi (dogrudan etkilenmemis meme
tercih edilebilir), maymun ¢igegi viriisii ile enfekte
olmasi (tiim lezyonlar diizelmis, kabuklar diigmiis
ve taze saglam bir cilt tabaka olugana dek), tani/
tedavi amacl radyoaktif izotop ve antimetabolit/
kemoterapotik almasi gecici bir siire igin anne
siiti aliminin/emzirmenin kesintiye ugramasina
sebep olmaktadir (11, 13).

Hepatit B antijeni pozitif oldugu bilinen annelerin
bebekleri dogumdan sonraki 12 saat igerisinde
Hepatit B asis1 ve Hepatit B immiin globulin’in
baslangi¢ dozunu almalidir fakat bebek asilanana
dek emzirmeye baglamanin ertelenmesine gerek
yoktur. Hepatit C viriisii anne siitlinde tespit
edilebilse de anne siitiiyle bulagtigina dair bir
kanit bulunmamaktadir. Bu sebeple AAP ve
CDC; Hepatit C varligmin emzirmeye engel
teskil etmedigini bildirmektedir (11). Hepatit C
seropozitifligi emzirme igin bir kontrendikasyon
olmasa da hamileliginde saptanmis Hepatit C
virlisi pozitif olan annelerin, tespit edilemeyen
viral ylike sahip annelere gére emzirmeye baglama
oranlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (14).

2.2.Yaygin Inanclar/Anne Siitiiniin Yetmedigi
Diisiincesi

Annelerin siitiiniin yetmemesi inanci veya gercek
olmayan inanglar, anne siitiine baslama veya
devam ettirmede engel teskil edebilmektedir.
Annelerin bebegin siirekli aglamasinin veya sik
stk emmek istemesinin anne siitiiniin yetmedigine
bir isaret olarak algiladigi, baz1 kadinlarin
siitiinlin bebege yaramadigi, anne siitiiniin besin
degerinin sinirh oldugu ve iki yildan fazla siire
emzirmenin ¢cocugu anneye bagimli kilacagi gibi
inanglara sahip olduklar1 goriilmektedir (15,16).
Annelerin ¢evrimi¢i sosyal ag platformlarinda
emzirme ile ilgili konular nasil konustuklart ve
bu sitelerin emzirme iizerine kolaylastirict ya
da engelleyici faktorleri degerlendirildigi bir
calismada yetersiz anne siitii algisinin en biiyiik
engellerden biri oldugu belirlenmistir (17).
Calismalarda annelerin emzirmeyi kesme veya
ek gidaya/mamaya baslama nedenlerinin en ¢ok
siitlin  yetersiz oldugu diislincesi, biiylimenin
geri kalma endisesi, siitlin azalmasi/kesilmesi
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ve bebegin siitii/memeyi almamasi/emmek
istememesi oldugu goriilmektedir (1,18,19).
Annelerin yeterli siit gelmedigi ve siitiin besin
degerinin sinirli oldugu algisi ilk ii¢ ayda yalnizca
anne siitli almama ile iligkilendirilmistir (16).

Birgok anne, bebegine yetecek kadar siit verip
veremeyecegi konusunda endiselenir. Fakat
bebegin sik stk emmesi (giinde 8-12 kez), emerken
yutkunmasi, emzirme sonrasi memnun goriinmesi,
diizenli kilo almasi (ilk haftadaki fizyolojik kilo
kayb1 harig), glin icerisinde yeterince ¢is ve kakaya
¢ikmasi (ilk bir hafta sonunda glinde minimum alt1
1slak bez ve ii¢ kakaya ulagmasi) bebegin yeterince
beslendiginin isaretleridir (20).

2.3. Cevreden Gelen Sosyal Baski

Anneler sadece anne siiti verme, anne siiti
yaninda mama gibi ek gidalara baglama veya iki
y1l boyunca emzirme konusunda es, aile, akraba
veya yakin c¢evreden etkilenebilmektedir. Aile
biiyiiklerinin bebek beslenmesi konusundaki
sOylemlerinden etkilenen annelerin ilk alti ay
sadece anne siiti verme oranlarin1 azalttig
goriilmektedir (21). Ozellikle gen¢ annelerin,
sosyal ¢cevrelerinden ve hatta saglik profesyonelleri
tarafindan bebegi nasil besledigine bakilmaksizin
yast  sebebiyle  damgalanma  yasadiklari;
ebeveynlikleri, yasi, kendisi ve bebegiyle ilgili
her konuda yargilandiklar1 nitel bir caligmada
ortaya koyulmustur. Geng anneler bebeklerini
emziremedigi, kendilerinin/anne siitiiniin yetersiz
oldugu baskilarina maruz kaldiklari, bu sebeple
formiil mama vermeye zorlandiklarim1 ve kimi
anneler bu baskilara direndigi kimilerinin ise
pes ederek emzirmeyi kestiklerini ifade etmistir
(22). Annelerin esleri ve aile iiyeleri emzirme
uygulamalarmi  yalnizca  olumsuz  yonde
etkilememekte ayni zamanda anne siitii verme/
emzirme ve siirdiirme konusunda iyilestirmeye
de yardimci olabilmektedir (19, 23). Babanin
anneye emzirmede destek olmasi anne siiti
verme siirecini artirmaktadir (19). Ayn1 zamanda
annelerin 6zerkligi, kendileri ve ¢evreleri arasinda
cikan catigmalarin iistesinden gelmeleri ve
6zel emzirmeyi (ilk alti ayda anne siitii verme/
emzirmeyi) saglamada Snemli rol oynamaktadir
(23).
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2.4. Annenin Calismasi

Demografik ve Saglik Arastirmasi’nin meta-
analiz verilerine gore annenin ¢aligmasi 6-12 ay
arasindaki tamamlayic1 gidalarin ¢esitliligi ve
yemek siklig1 agisindan pozitif; ilk 6 ay emzirme
(6zel emzirme) agisindan ise negatif iligkilidir
(24). Annenin ¢aligmasinin ilk alt1 ay sadece anne
stitii. vermeme riskini 12,39 kat artirdig1 tespit
edilmistir (21). Calisan kadinlarin erken dénemde
bebek besleme uygulamalarii inceleyen bir
sistematik incelemede; kisa siiren dogum izni,
emzirme desteklerinin yetersizligi (emzirme
molalari, emzirme alanlar1 gibi), ise gidip
gelme mesafesi ve is tiirii (resmi olan/olmayan
veya serbest meslek sahibi gibi) gibi faktorler
nedeniyle calisma ile emzirme arasindaki iliski
negatif oldugu belirlenmistir (25). Bu verilerin
aksine calisan kadinlarin bebeklerinin ilk alt1 ay
sadece anne siitii alma oraninin yiiksek oldugunu
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (26). Calisan
ve egitim durumu yiliksek olan annelerin anne
siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin
yiksek oldugu (1, 27) ve ayrica annelerin egitim
diizeyi ile gelir durumunun yiiksek olmasinin ilk
alt1 ay emzirme oranmi artirdigir goriilmektedir
(26). Dahas1 kresler, emzirme odalari, anne siitii
pompalari, sogutmaya erisimi saglayan anne ve
bebek dostu ¢alisma politikalarini igeren Bebek
Dostu Isyerlerinde calisan kadimlarin bebeklerini
ilk alti ay anne siitliyle besleme olasiliginin,
bunlara erisimi olmayan kadinlara gore 4 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir (25). Dogum izninin
uzamasi veya meslektaglar ve destek personeli
tarafindan gelen is yeri desteginin (28) calisan
annelerin anne siitii verme siiresini artirmaktadir
(19). Dolayistyla annelerin ¢alismasmin ilk alti
ay anne siitli vermeyi/emzirme siirelerini olumlu/
olumsuz etkilediginden ziyade bu oranlarin bir¢ok
faktorden etkilendigini sdylemek daha dogru
olacaktir. Bebek dostu igyerlerinin emzirme/
siit pompalama alanlari, kresler gibi sagladiklar
kolayliklar ~ disinda  emzirme  doneminde
calisan kisilere yasal haklar hakkinda egitim ve
kaynaklara sahip olmasini saglamak, emzirme
tutumunu ve rahatligini artirabilir (29).
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2.5. Sezaryen Dogum Sekli

Sezaryen dogum anne siitiine baglama noktasinda
giiclikler yasanmasina sebep olabilmektedir.
Siit kanallarindan siit akig1 saglayan oksitosin
hormonu vajinal dogumda artmaktadir. Sezaryen
dogum ise vazopressin iizerinde herhangi bir etkisi
olmamasima ragmen hipotalamus i¢inde daha az
oksitosin immiinoreaktivite ile sonuglanmaktadir.
Dolayisiyla sezaryen dogumda oksitosin artigi
olmadigi i¢in siit salgist gecikmektedir (30).
Sezaryenle dogum yapan kadinlarin siitiiniin
gelmemesi, sezaryen sonrasi agri, rahatsiz emzirme
pozisyonu sebebiyle emzirmenin baslatiimasinda
sorun yasadiklar1 (31); vajinal yolla dogum
yapan kadinlarin sezaryen dogum yapanlara gore
bebeklerini daha erken emzirmeye bagladiklar
tespit edilmistir (21). Sezaryen dogumlarda ilk
anne siitii alim zamaninin kimi arastirmalarda bir
saatten fazla (32), kimi aragtirmalarda 24 saatten
fazla geciktigi (33), genel olarak ise zamaninin
uzadigi belirtilmektedir (19). Emzirmenin gecikme
nedenlerini arastiran bir caligmada ise sezaryen
yoluyla dogum yapan annelerin, vajinal doguma
kiyasla emzirmenin baglamasini  geciktirme
olasihigimi 4,79 kat artirdig1 tespit edilmistir (34).
Ayrica sezaryenle dogumun ilk ii¢ ay sadece
anne siitii almama riskini artirdigi, ten tene temas
sliresini  uzattigl, emzirme siiresini kisalttig
ve tamamlayict beslenme insidansini arttirdigi
belirlenmistir (16, 35).

2.6. Bebegin Tedavi icin Hastaneye Yatmasi

Yenidoganlar annede var olan hastaliklar, gebelik
sirasindaki veya dogum siirecindeki problemler
gibi  birgok sebepten Otliri dogum  sonrasi
sagliklarina kavusmak/devam ettirmek amaciyla
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU)
tedavi/bakim altina alinabilmektedir. Boyle bir
durum anne ve bebegin ayrilmasina sebep olarak
ten tene temasi, anne-bebek baglanmasini, anne
siiti  alimmm  geciktirebilmektedir. YYBU’ne
yatiglar anne siitiiniin verilmesinde bir¢cok agidan
engeller ortaya cikarmaktadir. Bunlar bebegin
gelisim yetersizligine bagli olarak oral veya enteral
beslenememesi, hastalik tanilar1 veya siddetiyle
ilgili (36) veya bu bebeklerin siklikla biberonla ve
formiil mama ile beslenmesi ve bu durum annenin
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siitiiniin  kesilmesine neden olmasi ile iliskili
olabilir (37). Bu durumda prematiire veya hasta
yenidoganlara anne siitiiniin alinmast ve alimin
stirdiirilmesi i¢in siitiin pompa ya da elle sagilmasi
ve saklanmasi gerekmektedir (36). Boylelikle
hem bebegin tedavisinin basarist yiikselecek hem
annenin siitiiniin  kesilmesi 6nlenecektir (30).
YYBU’nde bebeklerin anne siitii alimi incelenen
bir caligmada ilk giin ve ilk hafta anne stitii verilme
miktarinin ¢ok az oldugu, siit sagimiyla birlikte
ikinci ve ilerleyen haftalarda ise bu oranin arttig
goriilmektedir (38). Fakat siit sagma/pompalama
siireci bazi anneler tarafindan gilinliik yasami
kisitlamasi,  yasam-ig-siit ~ sagma/pompalama
dengesini kurma agisindan zorlu ve hosnutsuz bir
stire¢ olarak algilanmaktadir (39). Ayrica emzirme
ve sagma islemi ayni fizyolojik etkiyi yapmamakta
ve buna stres/kaygi durumu eklendigi takdirde siit
iiretiminin azalmasi s6z konusu olabilmektedir
(37). Arastirmalarda bebegin YYBU’nde bakim/
tedavi almasi ile anne siitii alma siiresi arasinda
negatif iliski oldugu (18) ve sadece anne siitli ile
beslenme oranlarini azalttigi tespit edilmistir (37).

2.7. Biberon veya Emzik Kullanim

Annelerin bebeklerini biberonla beslemesi, evde
dogum yapma, dogum sonrast bakima katilmama
ve emzirmeye karst olumsuz tutumlar ile iligkili
oldugu (40) ayrica sistematik bir derlemede
belirlenmistir (41). Annelerin bebeklerinde emzik
kullanimina yonelme nedenleri arasinda; aglamay1
onleme veya durdurma, bebegi sakinlestirme,
oyalanmasini saglama ve uyumasisini veya
uykuya dalmasina yardimci olma yer almaktadir
(42). Bebekleri biberonla beslemenin veya emzik
kullaniminin anne siitii alma ve devam ettirme
durumu iizerine negatif etki edebilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda ilk 6 ay biberon ve emzik
kullanmayan bebeklerde ilk alti ay sadece anne
stitli alma oranlarinin yiiksek oldugu (26), biberon
kullaniminin (43) ve emzik kullaniminin emzirme
stiresini azalttigi (35), 6 aydan Once anne siitiinii
kesme riskini 5,1 kat arttirdigi belirlenmistir
(19). Ayrica biberon ve emzik kullanimui ile siitlin
azalmasi/kesilmesi, bebegin memeyi emmemesi/
reddetmesi arasinda anlamli bir iligki bulunmakta
ve emzik ve biberon kullanimi anne siitiinii birakma
nedenlerinin basinda gelmektedir (18).
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2.8. Ek Gidaya/Mamaya Erken Baslanmasi

Ek gidaya/mamaya erken baslamak, bebeklerin
anne siiti  almasma/annelerin  emzirmeye
baslamas1 ve devam ettirmesinde engel teskil
edebilmektedir. Calismalar mamaya erken
baslamanin emzirme siiresini azalttigini (19), ilk
emzirme dncesi anne siitli disinda gida verilmeyen
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii alma oranimn
yiikselttigini gostermektedir (44). Anne siitline
ek olarak mama takviyesi yapilmasi emzirmenin
birakilma riskini artirmaktadir (45). Ayrica
hastane igerisinde yenidogana ek gida/mama
verilmesinin annede emzirme sonrasi emzirmeye
yonelik  olumluluk  duygularim1  azalttigi,
emzirmeye baslama olasiligini %66 azalttig1 ve
sonraki ¢ocuklari emzirmenin ortalama siiresini
6 hafta azalttig1 tespit edilmistir (46). Hem anne
stitli alan hem formiil takviyesi verilen emzirilen
bebeklerin, yalnizca emzirilenlere gore inek siitii
alerjisi gelisme olasiligr 7,03 kat daha fazladir
(47).

2.9. Formiil Siit/Mama
Pazarlama Stratejileri

Endiistrilerin

Anne siitli yerine gegen iirlinleri pazarlayan
endiistrilerin  ailelere  erismek, se¢imlerini
etkilemek ve formiil siit yelpazesini dayatmak
icin gizli stratejiler/taktikler kullanmasi aileleri
etkilemekte ve anne siitli alma/emzirmeye baglama
veya devam ettirmede engel teskil edebilmektedir.
Annelerin siit verme karari, onlarin ve ailelerinin
anne siitli ve mama hakkindaki yanlis algilarindan
etkilendigi (39), birgok annenin formiil mama
hakkinda pozitif algilarinin oldugu ve hatta
“bebek i¢in en iyi tercih” olarak gordiikleri
belirlenmistir (41). Benzer sekilde emzirmeye
olumsuz tutumu olan ve emzirmeme olasilig1
yiiksek olan annelerin formiil mamalarm bir
bebek i¢in anne siiti kadar saglikli olduguna
inandiklar goriilmektedir (29). Bu yanlis algilarin
uygun olmayan pazarlama ve tanitim seklinden
kaynaklandigi, bazi annelerin emzirme yerine
tesvik edilen formiil siit/mamalarin iyi bilinen
markalardan etkilendikleri vurgulanmaktadir (39,
41). Ayrica bazi hastanelerin ellerinde mevcut olan
bebek mamas: iiriinlerinin de bebek beslenmesi
secimini etkiledigi ifade edilmektedir (41).
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Diinya Saglik Asamblesi (DSA) 1981 yilinda Anne
Siitii Yerine Gegen Uriinlerin Pazarlanmasina
[liskin Uluslararas1 Kurallar1 kabul etmistir.
DSA, 42 yi1l sonra formiil siit iireticisi sirketler bu
yerlesik ilkeleri ihlal etmeye ve ticari ¢ikarlarini
cocuklarin ve ailelerin sagliginin dniine koymaya
devam ettigini vurgulamaktadir. DSO Beslenme
ve Gida Giivenligi Direktorii Dr. Francesco
Branca, “Ebeveynlerin bebek beslenmesi
konusunda tarafsiz bilgi alma hakki vardir ve bu
hak, somiiriicii endiistri pazarlamasi tarafindan
aktif olarak baltalanmaktadir.” ifadeleriyle
mevcut durumun altim ¢izmistir. Bu sebeple
kurallarin hiikiimlerini yiiriirliige koyma, izleme
ve uygulamalar icin DSO ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu UNICEF tarafindan
baglatilan eylem c¢agrilarinda bulunulmustur.
Isvicre’nin Cenevre kentinde, 20-22 Haziran
2023 tarihlerinde Anne Siiti Yerine Gegen
Uriinlerin Pazarlanmasma liskin Uluslararas:
Kurallarm uygulanmasma yonelik ilk Kiiresel
Kongre gergeklestirilmistir. Etkinlik sirasinda
yaklagik 130 {ilkeden gelen delegeler, anne
siitii ikamelerinin etik dis1 pazarlanmasini sona
erdirmek icin bilgi ve stratejileri tartismis ve
paylagmistir (48).

2.10. Meme iltihabi (Mastit), Apsesi ve Tikal
Kanallar

Memede hassasiyet/agri, sicaklik artisi, kizariklik,
sislik, titreme ve yaygin miyalji seklinde goriilen
memeiltihabi (mastit) etkinemmemeye bagli siitiin
birikmesi, meme ucu catlaklari, stk emzirmeme/
bebekten ayrilma, memeden hizli ¢ekme, ¢okiik
meme basi, uygun olmayan i¢ camasiri giyme ve
tibbi olmayan personel tarafindan meme masaji
gibi nedenlerle olusabilmektedir (49, 50). Mastitin
en ciddi komplikasyonu meme apsesidir (50).
Memenin iyi bosaltilamadig1 ortaya ¢ikan durum
ise siit kanallarimin tikanikligidir (49). Tiim bunlar
anne siitliniin baslanmasi ve devam ettirilmesini
giiclestirmektedir. Annelerin ¢evrimi¢i sosyal
ag platformlarinda emzirme ile ilgili konulari
nasil konustuklar1 ve bu sitelerin emzirme
iizerine kolaylastirici ya da engelleyici faktorleri
degerlendirildigi  bir ¢alismada; annelerin
mastitis ve tikali kanallar sebebiyle cektigi
agri yasamalarinin emzirmenin Oniinde engel



Saglik ve Toplum 2025;35 (3) 24-34

oldugu, emzirmeye devam etmekten caydirdig
belirlenmigtir (17). Catlak meme ucu, mastit ve
apsenin ilk li¢ ay yalnizca anne siitii almama
riskini artirdig1 (16), uzun siire emzirmeye bagh
memede agr1 yasamanin annelerin bebeklerini
emzirme siiresini 3,2 kat azalttig1 tespit edilmistir
(52).

Mastitin belirtileri hafif ise memenin etkin ve sik
bosaltilmasi, stk emzirme, dogru emzirme teknigi
(bebegin memeye dogru yerlesimi, dogru kavrama
sekli gibi), tibbi personelden dogru masaj teknigi,
emzirme arasi 1lik pansuman, meme ucu ¢atlagi
kremleri gibi tedaviler oOnerilmektedir. Meme
apsesi tedavisi ise genellikle kesi ve drenaj ile
saglanmaktadir (49).

2.11. Bebekte Dil Bagi

Dil hareket kabiliyetini kisitlayacak sekilde
kisa ve sert olan dil bagi, bebeklerde beslenme
sorunlarina yol acabilmekte ve anne siitii
ile beslenmenin erken sonlanmasina neden
olabilmektedir (53). Aragtirmalarda dil bagi olan
bebeklerin memeyi kavramakta ve emzirmeyi
sirdiirmekte zorlandigi, meme ucu agrisina
sebep oldugu ve bu zorluklarin emzirmenin erken
birakilmasina yol agabildigi goriilmektedir (54,
55).

2.12. Emzirirken Gebe Kalmak veya Cocuklar
Arasi Yas Farkinin iki Yildan Az Olmasi

Yeni dogum yapmig veya emzirme slireci
icerisinde olan bir kadinin yeniden hamile
kalmas1 veya c¢ocuklar arasindaki yas farkinin iki
yildan az olmasi annenin bebegini emzirmesini
engelleyebilmektedir. Arastirmalarda cocuklar
arasi yas farkinin iki y1ldan fazla olmasi emzirme
stiresini artirdigi (56); alt1 ay ve daha kiigiik yasta
kardesi olan bebeklerin alti aydan daha kisa siire
emzirildikleri goriilmektedir (19). Bazi annelerin
ise; gebe iken emzirmeyi siirdiirmenin anne, fetiis
ve ¢ocugun sagligina negatif etkileri olabilecegi
diisiincelerine sahip oldugu ve bu inanglardan
oOtiirii annelerin bir kisminin emzirmeyi biraktig
belirlenmistir (57).
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2.13. Annenin Ruh Hali/Psikolojik Durumu

Annenin  ruh  hali/psikolojik  durumunun
iyi olmamast emzirmeyi olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Stres gibi olumsuz duygu
durumlar1 annenin kortizol diizeyini yiikselterek
oksitosin ve progesteron hormonlarinin salinimini
etkiler ve siit salinimini azaltir (58). Postpartum
depresyon tanisi almayan anneler, bebeklerini ilk
dort ve alt1 ay sadece anne siitii ile daha yiiksek
besleme oranlarina sahip iken, postpartum
depresyon tanisi alan anneler bebeklerini daha
erken siitten kesmektedir (26). Ilk alt1 ay sadece
anne st vermeme riskini annede obsesif
kompiilsif bozukluk puanindaki bir artis 2,56
kat; depresyon puanindaki bir artig ise 8,20
kat artirmaktadir (21). Annede duyusal asiri
duyarhilik/yanit verme bebek emzirme siiresini
2,5 kat azaltmakta (52); annenin duygusal olarak
kotii veya tiikenmis olmasi ilk alti ayda bebegi
formiil mamayla besleme karar1 almasma sebep
olabilmektedir (47). Halbuki emzirmek annenin
dogum sonrasi depresyonu azaltmada oldukga
etkilidir (59).

2.14. Sigara Kullanimi

Annelerin sigara kullanmasi anne siitiine baglama
ve devam ettirmede engel teskil edebilmektedir.
Gebelikte sigara kullanan kadinlarin bebeklerini
alt1 aydan daha az siire emzirdikleri (19), annenin
sigara kullanmasinin ilk alt1 ay sadece anne siitii
vermeme riskini 19,09 kat (21), bebeklerini
formdil siitle besleme olasiligini 2,32 kat artirdigi
tespit edilmistir (60).

3.Yenidoganlarda Anne Siitiiniin Baslanmasi
ve  Devam Ettirilmesinde Hemsirelik
Yaklasimlari

Anne cocuk sagligini korumak ve iyilestirmek
amacityla 2014 yilinda baslatilan  bebek
dostu hastaneler girisimi projesi, anne siitl
alamayan bebekler i¢in anne siitli bankalari,
emzirme damigmanlii egitim programlar1 gibi
bircok uluslararasi ve ulusal politika, proje ve
girisimlerle tiim diinyada bebeklerin anne siitii
alimi/emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi
oranlarint artirmak hedeflenmektedir (61, 62).
Bu dogrultuda Birlesmis Milletler Genel Kurulu
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Cocuk Haklarina Dair S6zlesmesinde bildirilen
“bebek icin en iyi besin olan anne siiti” ve
Uluslararas1 Insan Haklar1 Belgelerinde (1924)
“birinsan hakk1 olan emzirme” hakkinda toplumun
bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve danigmanlik
yapilmas1  gerektigi vurgulanmaktadir (61).
Anne siitiiniin - 6nemi/gerekliligi, emzirmenin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi konusunda egitim
verme, destekleme ve danismanlik yapma
noktasinda en biiyiik sorumlulugu ve en biiytlik
etkisi olan saglik profesyonelleri bakim verici,
egitici, arastirici, karar verici, yoOnetici, hasta
haklart savunuculugu ve danigmanlik gibi rolleri
olan hemsire ve ebelerdir (4, 61, 62). Hemsirelerin
annelerin emzirme deneyimlerini ydnlendirmek
icin  yaptiklar1  uygulamalarin  emzirme
pozisyonlari, emzirme siiresi, emzirme beslenmesi
ve SAS ile ilgili oldugu ayrica emzirmeye
yardimel olmak i¢in Onerilen stratejilerin; ideal
oturma pozisyonunda emzirmek, siit akigini ve
miktarini artirmak i¢in dogru beslenme bi¢imini
secmek, isteyken bebegi besleyebilmek i¢in anne
stitiiniin sagilip saklanmasi oldugu goriilmektedir
(63).

Hemsireler tarafindan verilen anne siitii ve
emzirmenin 6nemi ile anne ve bebek acisindan
yararlari,  emzirmenin  nasil  yapilacagi,
emzirmede yaganan problemlerin ¢oziimleri,
emzirme donemi igin beslenmenin nasil olmasi
gerektigi gibi konularinda verilen egitimler
emzirme siirelerini artirmada en Onemli
faktorlerdendir (64). Arastirmalara gore gebelik
doneminde verilen anne siitli egitimi alan ve
ilk emzirmede saglik profesyonelinden destek
alan annelerin bebeklerine ilk alt1 ay anne siitii
verme oranlar1 yiksektir (21, 25, 44). Ayrica
saglik profesyonellerinden emzirme hakkinda
bilgi almak, annelerin anne siitii ve emzirme
mitlerine katilma oranlarini azaltmaktadir (15).
Ayn1 zamanda annelerin emzirme ile ilgili
zorluklarini inceleyen nitel bir arastirmada anneler
saglik profesyonellerinin verdikleri emzirme
bilgilendirmelerinin igeriginden ziyade bilginin
iletilme seklinden otiirii sorun yasadiklarini
bildirmistir  (65). Anne = siitiine/emzirmeye
baslanmasi ve devamliliginin saglanmasi igin
hemsireler, annelere verdikleri bilgilerin igerikleri
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yani sira bilgilerin verilme sekline ve annelerin
icsel motivasyonlarina odaklanmalidir (39, 65).
Igsel motivasyona sahip olan annelerin digsal
motivasyonu olanlara gore bebeklerini daha uzun
siire emzirdikleri bildirilmektedir (39).

Bilgi ve egitim vermenin yani sira annelerin
emzirme Oz yeterliligini artirmak i¢in yapilan
hemsirelik miidahalelerin, annelerin dogum
sonrasi 1 ay ve 2 ay emzirme olasilig1 sirastyla
1,56 ve 1,66 kat artirdigi ve emzirme 0z
yeterliligindeki her bir puanlik artisin uzun stireli
emzirme olasiligimi %10 artirdig: tespit edilmistir
(66). Sistematik bir derlemeye gore ten-tene
temas/kanguru bakim, psikoegitim, gevseme
terapileri, psikolojik hemsirelik, motivasyonel
gorlisme, saglik ve bebek bakimi egitim programi,
akran destekli olan ve olmayan ev ziyaretleri ve
emzirme egitimi gibi destek miidahalelerinin
annenin hem ruh sagligi hem emzirme sonuglarin
iyilestirmektedir (67). Ozellikle anne bebek ten
tene temasin/kanguru bakimin anne siitii miktarini,
sadece anne siitii ile beslenme siiresini, anne stitii
ile beslenme basarisini arttirdigr ayni zamanda
anne siitiiile beslenmeye/emzirmeye ge¢is siiresini
kisalttig1 bildirilmektedir (68, 69). Ayn1 zamanda
calisma sartlar1 ve diger ilgili baskilar nedeniyle,
hemsgirelerin  6zel emzirme uygulamalarinda
bir esitsizlik s6z konusu olabilmektedir (62).
Miidahalelerin dijital/tele-saglik uygulamalari
ile zenginlestirerek yapilmasi sagliga kesintisiz
erisimin kolaylasmasini, maliyetin azalmasini
saglayarak saglikta esitsizlikleri azaltabilir (70,
71). Ornegin video ziyaretleri ile tele-laktasyon
damismanlik miidahalesi sonrasi anneler bu
uygulamay1 kolay bulduklarini ve memnun
olduklarin1 bildirmis, ayrica danigmanlik igin
sms ile mesajlasma gibi ekstra kaynaklar
kullanilmasini talep etmislerdir (70). Bir baska
arastirmada  WhatsApp  ilizerinden  stirekli
laktasyon egitim miidahalesi gergeklestirilmis
olup emzirme destegi alan annelerin ilk alt1 ay
anne siitii verme/emzirme siirelerinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(71). Hemsireler bu literatiir dogrultusunda
planlayacaklar1 miidahaleleri kanita dayali
arastirmalarin sonuglari dogrultusunda ve yeni
teknolojiye uygun sekilde yapmalidirlar.
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Emzirme siiresince es, aile ve is arkadaglarindan
gelen destek, annenin bebegini emzirme siiresini
artiran en 6nemli etkenlerden biri olmakla birlikte
annenin emzirme stresini yonetmesine yardimct
olmaktadir (63, 64). Annelerin emzirmeyi
stirdiirme ve emzirme sorunlart ile ilgili basa
¢ikma mekanizmalarinin; aile ve is arkadaslarinin
destegi, aglama, dua etme ve bebekle iletisim
kurma oldugu goriilmektedir (63). Hemsireler
yalnizca anne ve bebege odaklanarak anneyi
etkileyen es, aile, is arkadaslar1 gibi yakin
cevrenin etkilerini yok saymamal1 ve bilgi egitim
ve miidahalelerine dahil etmelidirler.

4. SONUC

Anne siitli ile beslenmek her bebegin hakkidir.
Fakat anne siitii ile beslenme oranlar1 uluslararasi
hedeflere goreheniizistenilendiizeyeulasmamastir.
Bu konuda saglik profesyonellerinden gebeler,
anneler, bebeklerle klinik sahada siklikla
karsilasan ve birincil bakim veren hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler
anne siitii/emzirme ile ilgili bilgi, beceri, uygun
iletisim teknikleri ve bunlari uygulama noktasinda
yeterli olmalidir. Anne siitii/emzirme destek
programlar1 dogum &ncesinden dogum sonrasina
kadar siirdiiriilmelidir. Programlar yenilikgi, kolay
erisebilir, az maliyetli olmali, programlarda klasik
egitim tekniklerinden ziyade giincel teknoloji ve
materyaller kullanilmalidir.
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