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Ozet

Saglkli biiyiime ve geligim igin 6nemli gereksinimlerden ikisi yeterli ve dengeli
beslenmedir. Bu baglamda, anne siitii ile beslenme, temel beslenme unsurlari
olan yiyecek, saglik ve bakim ihtiyaglarini kargilamaktadir. Yeni doganin saglikli
bitytimesi igin gerekli olan tiim besin igerigini ve beslenme gekillerini igeren anne
siitii, morbidite ve mortalite oranlarini azaltma potansiyeli tagimaktadir. Meme
anatomisi, siit tiretimi ve emzirme islevleri, glandiiler dokular, siit kanallar,
meme ucu ve yag dokusu gibi bilegenlerden olusur. Anne siitii, bebekler
igin besleyici ve bagisiklik destegi saglayan 6nemli bir kaynaktir. Emzirme,
annelere dogum sonrast iyilesme ve bazi hastalik risklerini azaltma gibi faydalar
sunar. Anne siitli i¢ asamada incelenir: kolostrum, gecis siitii ve olgun siit.
Kolostrum, dogumdan sonra salgilanan ytiksek proteinli bir sividir; gecis siitt,
bebegin sindirimine uyum saglar. Olgun siit, bebegin beslenme ihtiyaglarina
gore dengeli bir igerik sunar. Emzirmeye dogumdan sonraki 30 dakika iginde
baglanmasi 6nerilir. Bebekler genellikle 2-3 saatte bir emmek ister ve emzirme
siiresi ilk haftalarda 10-20 dakika siirer. Anne siitiiniin yeterliligi, bebegin kilo
alimi ve diskilama sikligr ile degerlendirilir. Emzirme pozisyonlar: ise rahatlik
agisindan  6nemlidir; dogru teknikler emzirmeyi kolaylagtirir. Emzirmeyi
etkileyen faktorler arasinda annenin saghk durumu, bebegin gelisimi ve sosyal
destek yer ahir. Emzirmede kargilagilan sorunlar arasinda meme dolgunlugu,
tikaniklig1 ve mastit bulunur. Anne siitiinii sagmak, emziremeyen anneler igin
hayati 6nem tasir; siit, elle veya pompa ile sagilabilir. Sagim iglemi diizenli
ve hijyenik bir sekilde yapiimalidir. Ebe, emzirme egitiminde 6nemli bir rol
oynar, annelere destek ve bilgi verir. Duygusal destek sunarak motivasyonu
artirir ve emzirme siirecini izler. Ebe destegi, saglikli bir emzirme deneyimi
i¢in kritik 6neme sahiptir.
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Giris

1. meme anatomisi

Meme hem estetik hem de biyolojik agidan 6nemli bir organ olup,
kadinlarda siit iiretimi ve bebek emzirme islevlerini iistlenir (Ding, 2023).

1.1. Meme Dokusu (Glandiiler Doku): Meme, siit iiretimi igin
ozel olarak yapilandirilmig glandiiler doku igerir. Bu doku, siit iireten ve
salgilayan kiiglik bezlerin (lobiillerin) birlesiminden olugur. Lobiiller, siitii
stit kanallarina (duktuslara) ileten siit bezlerini igerir (Kagisari, 2021).

1.2. Siit Kanallar: (Duktuslar): Siit, lobiillerden siit kanallar1 aracihigryla
meme ucuna (areola) tasinir. Bu kanallar, emzirme sirasinda siitii bebekle
bulugturan ana yollar olarak islev gortir (Kagisari, 2021).

1.3. Meme Ucu (Areola): Meme ucunun ¢evresindeki koyu renkli halka,
areola olarak adlandirlir. Areola, siit kanallarinin agildig1 yerdir ve emzirme
sirasinda bebek igin rehberlik saglar. Ayrica, areoladaki kiiglik bezler, siit
salgilama iglemini destekleyen dogal yaglar: iiretir (Cetindemir, 2023).

1.4. Meme Yag Dokusu: Meme dokusu ayrica yag dokusu igerir. Bu
yag dokusu, memenin seklini korur ve darbe emilimini saglar. Meme boyutu
ve gekli, bu yag dokusunun miktarina bagl olarak degisebilir (Ding, 2023).

1.5. Ligamentler (Cooper Ligamentleri): Bu bag dokusu, memeyi
gogiis duvarina baglar ve meme dokusunun yerinde kalmasina yardimei olur.
Bu ligamentler, memenin yukarida kalmasim saglar ve dogal yerlesimini
korur (Ding, 2023).

1.6. Siit Ureten Bezler (Lobiiller): Meme dokusunun iginde, siit
tretiminden sorumlu bezler bulunur. Bu bezler, hormonlar tarafindan
uyarildiginda siit iiretir ve depolar (Ding, 2023).

1.7. Kan Damarlari ve Sinirler: Meme, gesitli kan damarlari ve sinirlerle
beslenir. Bu damarlar, meme dokusuna kan saglar ve sinirler, emzirme
sirastnda memede his ve hassasiyeti yonetir (Ding, 2023).
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Sekil 1: Laktasyon doneminde meme bezi anatomisinin degisimi (Ding, 2023)

2. Anne Siitiiniin Onemi

2.1. Bebekler I¢in Anne Siitiiniin Faydalart:

2.1.1. Anne Siitiintin Degeri: Anne siitii, bebeklerin ihtiyag duydugu
tiim temel besin maddelerini, vitaminleri ve mineralleri igerir. Protein, yag,
karbonhidrat, vitamin ve mineral dengesi bebeklerin saglikli biiyiime ve
gelisgimini destekler.

2.1.2. Bagisikhk Sistemi Destegi: Anne siitii, bebeklerin bagisiklik
sistemini giiglendiren antikorlar, beyaz kan hiicreleri ve diger bagigiklik
faktorleri igerir. Bu, bebekleri enfeksiyonlardan korur ve hastaliklarla
savagmalarina yardimci olur.

2.1.3. Sindirim Saghigi: Anne siitii, bebeklerin sindirim sistemini
destekler. Kolostrum adi verilen ilk siit; bebeklerin sindirim sistemini
koruyucu maddeler igerir ve sindirim sorunlari riskini azaltir.

2.1.4. Zihinsel ve Fiziksel Gelisim: Anne siitii, beyin gelisimi igin 6nemli
olan yag asitlerini ve diger besin maddelerini saglar. Bu, bebeklerin biligsel
gelisgimini ve motor becerilerini destekler.

2.1.5. Obezite Riskini Azaltma: Anne siitii ile beslenen bebeklerde,
ilerleyen yaglarda obezite riski daha diigiik olabilir. Anne siitii, bebeklerin
dogal olarak saglikli bir kiloyu korumalarina yardimer olabilir.

2.1.6. Emme ve Giivenlik: Emzirme, bebekle anne arasinda giiglii bir
bag kurar ve emme eylemi bebeklerin rahatlamasina ve giiven duygusu
hissetmesine yardimci olur. (Segil, 2018)
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2.2. Anneler Igin Anne Siitiiniin Faydalari:

2.2.1. Dogum Sonrasi Tyilesme: Emzirme, uterusun normal boyutuna
donmesine yardimcr olabilir ve dogum sonrasi kanamanin azalmasina
katkida bulunabilir.

2.2.2. Kalori Yakma: Anne siitii tiretimi, kalori yakimini artirir ve bu,
dogum sonras kilo vermeye yardimc olabilir.

2.2.3. Hormonal Denge: Emzirme, prolaktin ve oksitosin gibi hormonlari
salgilar; bu da anneye rahatlama ve baglanma hissi verir.

2.2.4. Risklerin Azalmasi: Anne siitiiniin emzirmesi, anne i¢in meme
kanseri, yumurtalik kanseri ve tip 2 diyabet riskini azaltabilir.

2.2.5. Ekonomik ve Pratik Yararlar: Anne siitii bedava ve her zaman
hazirdir. Formiil siitii gibi hazirlik ve maliyet gerektirmez (Yiiziigilli vd.,
2018). Anne siitii, bebeklerin saglik ve geligimi igin en iyi dogal besin
kaynagidir ve emzirme hem anneler hem de bebekler igin bir¢ok kisa ve uzun
vadeli saglik yararlar1 saglar (Cetindemir, 2023).

3. Anne Siitiiniin Yapisi

Anne siitiiniin yapist genellikle ti¢ agamada incelenir: kolostrum, gegis
stitii ve olgun siit. Bu agamalar, dogumdan sonra memeden salgilanan siit
miktarinin ve bilesiminin nasil degistigini gosterir. Her agama, bebegin

ihtiyaglarina uygun olarak 6zellegmistir (Urag & Aksit, 2017).

3.1. Kolostrum

Kolostrum, dogumdan hemen sonra, genellikle ilk 2-4 giin boyunca
salgilanan ilk siit tiirtidiir. Kolostrum, sarimsi veya altin renginde, yogun
ve jelimsi bir kivama sahip olan ilk anne siitiidiir. Yiiksek miktarda protein
igerigiyle dikkat geken kolostrumda, 6zellikle bagisiklik sistemini destekleyen
immiinoglobulinler (IgA, IgM ve IgG) ile laktoferrin gibi 6nemli proteinler
bulunur. Yag icerigi nispeten diisiik olan kolostrum, laktoz oran1 bakimindan
ise daha yiiksektir. Bunun yani sira, bebek igin gerekli olan vitamin ve
mineraller agisindan zengindir ve Ozellikle A vitamini yiiksek miktarda
bulunur. Bagigiklik faktorleri bakimindan olduke¢a zengin olan kolostrum,
antikorlar, beyaz kan hiicreleri ve diger bagisiklik destekleyici bilegenler
igererek yenidogan bebeklerin enfeksiyonlara karsi korunmasimna yardimei
olur. Ayrica, sindirimi kolay yapisiyla gelismekte olan bebeklerin hassas
sindirim sistemi icin ideal bir besin kaynagidir (TUBER, 2022; Uras &
Aksit, 2017).
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3.2. Gegis Siitii

Gegiy siitii, kolostrumdan olgun siite gegis stirecini temsil eder. Genellikle
dogumdan 4-10 giin sonra baglar ve birka¢ hafta siirebilir. Gegig siitil,
kolostrumdan daha agik renkte ve daha sivi bir kivama sahiptir. Genellikle
beyazimst ya da hafif kremsi bir renkte olan bu siit, protein igerigi agisindan
kolostrumdan biraz daha diigiik olsa da bagisiklik sistemini destekleyen
onemli proteinleri igermeye devam eder. Yag ve laktoz oranimnin artmasiyla
birlikte, gegis siitii bebegin enerji ihtiyacini kargilamada daha etkili ve
besleyici bir hale gelir. Vitamin ve mineral igerigi, kolostrum ile olgun siit
arasinda bir dengeye sahiptir ve bebegin biiyliime ve gelisgimini destekler.
Ayrica, gegig siitii bebegin sindirim sisteminin gelisimini destekleyecek
sekilde yapilandirilmistir ve bu donemdeki ihtiyaglarina uygun bir besin
kaynag sunar (Urag & Aksit, 2017).

3.3. Olgun Siit

Olgun siit, gegig siitlinden sonra geligir ve bebegin yagamimnin birkag
haftasindan itibaren salgilanmir. Bebek yaklagik 2-4 hafta olduktan sonra
bu siit tiirii baskin hale gelir. Olgun siit, genellikle daha agik renkli ve siv1
bir yapiya sahiptir. Rengi beyaz ile hafif krem tonlar1 arasinda degisebilir.
Protein igerigi daha dengeli bir yapiya sahip olan olgun siit, whey ve kazein
proteinlerini bebegin gelisim ihtiyaglarini kargilayacak sekilde ideal oranlarda
igerir. Yag igerigi dengeli ve besleyici nitelikte olup, karbonhidrat olarak
igeriginde bulunan laktoz, bebegin enerji ihtiyacini kargilamada onemli bir
rol oynar. Ayrica, olgun siit bebegin saglkli biiylime ve geligimi igin gerekli
olan vitamin ve mineralleri dengeli bir sekilde saglar. Bagisiklik faktorleri
icermeye devam etse de, bu faktorlerin konsantrasyonu kolostrum ve gegis
stitiine kiyasla daha diigiik seviyededir (Urag & Aksit, 2017).

Her agama, bebegin degisen beslenme ihtiyaglarina ve biiylime agamasina
uyacak gekilde tasarlanmistir. Kolostrum, dogumdan sonraki ilk giinlerde
bagisiklik destegi saglarken, gegig siitii ve olgun siit, bebegin biiyiiyen
beslenme ihtiyaglarini karsilamaya devam eder (Cetindemir, 2023).

4. Emzirmeye Baglama

Emzirmeye baglama, dogumdan hemen sonra bebegin saglikli bir gekilde
beslenmesini ve geligmesini saglamak igin kritik bir adimdir.

* Dogumdan Hemen Sonra: Bebegin dogumundan sonra genellikle
ilk 30 dakika ig¢inde emzirmeye baglanmasi Onerilir. Bu, bebegin
dogum stresini atmasina ve ilk siit olan kolostrumu almasina yardimci
olur.
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* Sik Stk Emzirme: Bebegi sik sik emzirmek hem bebegin ihtiyaglarin
karsilamak hem de siit iiretimini artirmak i¢in 6nemlidir. Yeni dogan
bebekler genellikle 2-3 saatte bir emmek ister.

* Dogru Pozisyon: Hem annenin hem de bebegin rahat oldugu bir
emzirme pozisyonu bulmak onemlidir. Bebegin agzi, meme ucunun
tamamint kaplamali ve areola (meme ucunun etrafindaki koyu alan)
da emilmelidir.

+ Siit Uretimi: Siit tiretimi talebe bagl olarak artar. Bebegin sik sik
emmesi, annenin siit {iretimini artirmasina yardimct olur.

* Beslenme ve Siv1 Tiiketimi: Emziren annelerin dengeli bir diyet ve
yeterli siv1 tiiketimi hem kendi sagliklar1 hem de siit iretimleri igin
onemlidir.

* Destek ve Bilgi: Emzirme siirecinde, emzirme danigmanlari, saglik
profesyonelleri veya destek gruplart yardimer olabilir. Her annenin ve
bebegin durumu farklidir, bu yiizden kigisellestirilmis destek almak
faydali olabilir.

Emzirmeye baglama siireci hem anne hem de bebek i¢in 6grenme ve
uyum siireci olabilir. Bu siiregte sabirli olmak ve destek almak 6nemlidir

(Ahi, Borlu, Balci, & Giinay, 2019; Akkoyun & Tag Arslan, 2016).

4.1. Emzirme Siiresi Emzirme Siklig1

Emzirme siiresi ve sikligi, bebegin yasina, ihtiyaglarina ve annenin siit
tretimine bagh olarak degisiklik gosterebilir. Yeni dogan bebekler genellikle
her 2-3 saatte bir emmek ister, bu da giin boyunca 8-12 emzirme seansi
anlamma gelir. Emzirme stiresi, genellikle ilk haftalarda 10-20 dakika
arasinda degisirken, bebekler biiytidiik¢e bu stire kisalabilir ve emme siiresi
5-10 dakika kadar olabilir. Bebekler daha etkili emmeye bagladikga ve yaglar
ilerledikge, emzirme siklig1 da azalabilir; 6rnegin 3-4 ay civarinda bebekler
3-4 saatte bir emmeye baglayabilir. Gece emzirme, Ozellikle ilk birkag ay
boyunca yaygindir ve bebeklerin gece boyunca diizenli olarak beslenmesi
stit tiretimini desteklemek i¢in 6nemlidir. 6. aydan itibaren kat1 gidalarin
eklenmesiyle emzirme sikligi degisebilir, ancak emzirme devam edebilir ve
bebekler hala sik stk emme ihtiyact duyabilir. Her bebek ve anne arasindaki
dinamikler farklidir, bu nedenle emzirme siiresi ve siklig1 bireysel ihtiyaglara
gore ayarlanmalidir (Cokelek, 2017).
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5. ANNE SUTUNUN YETERLILIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Anne siitiiniin yeterli olup olmadigini belirlemek igin gesitli gostergeler
ve yontemler kullanilr.

5.1. Bebegin Kilo ve Biiyiime Gelisimi:

* Kilo Alimi: Bebeklerin diizenli olarak kilo almasi, anne siitiiniin
yeterli oldugunun 6nemli bir gostergesidir. Tlk haftalarda bebeklerin
kilo kaybr yagamasi normaldir, ancak dogumdan sonraki iki hafta
iginde kilo geri kazanilmali ve diizenli kilo artig1 gbzlemlenmelidir.

* Biiyiime Egrileri: Bebeklerin biiylime egrileri, pediatristler tarafindan
diizenli olarak izlenir. Bebegin yasina ve cinsiyetine gore uygun
biiyiime standartlarinda olup olmadig: degerlendirilir.

5.2. Bez Degistirme ve Idrar/Fekal Cikaslar1:

e Tdrar Cikust: Yeterli siit alimi, bebeklerin giinde en az 6-8 kez 1slak
bez degisimine yol agar. Ozellikle ilk hafta boyunca bu miktarin takip
edilmesi 6nemlidir.

* Fekal Cikig: Yeterli siit alimi, bebeklerin diizenli olarak digkilama
yapmasini saglar. Tlk birkag hafta boyunca bebeklerin giinde 3-4 kez
digkilama yapmasi yaygindir.

5.3. Emme Davranigi ve Siiresi:

* Emme Sikligi: Bebekler genellikle her 2-3 saatte bir emmek ister.
Uzun araliklarla emme, bebegin yeterli siit almadiginin igareti olabilir.

* Emme Siiresi: Bebegin her emzirmede memede yeterli siire kalmasi
ve memeyi etkili bir gekilde bogaltmasi, siit aliminin yeterli oldugunu
gosterir. Eger bebek siirekli olarak kisa siire emiyor veya her iki
memeyi yeterince bogaltmiyorsa, siit miktar1 yetersiz olabilir.

5.4. Bebegin Genel Davraniglar1 ve Memnuniyeti:

* Aglik ve Doyma: Bebegin emzirme sonrasi sakin, memnun ve uyumlu
olmasi, yeterli siit alimmin bir gostergesidir. Siirekli olarak aglik
belirtileri gosteren bebekler, siit yetersizligi yagsadigini belirtebilir.

* Uyku Diizeni: Yeterli siit alimi, bebegin yeterli ve diizenli uyumasina
yardimc olur. Eger bebek sik stk uyaniyorsa ve huzursuzsa, bu siit
yetersizliginin bir isareti olabilir. (Cakmak & Demirel Dengi, 2019)
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6. Emzirme Pozisyonlar:

6.1. Besik Tutusu

Bebek, annenin kucaginda, yiizii annenin gogstine doniik olarak yatay bir
sekilde tutulur.

Annenin kolu, bebegin sirtina destek olur ve bagini hafifce kaldirarak
memeye yonlendirir. Bebek annenin kollarinin i¢ kisminda yatarken, annenin
elinin bebegin bagini ve viicudunu desteklemesi gerekebilir. Anne ve bebek
arasinda goz temasi kurmak kolaydir, bu da hem duygusal bag kurmay1 hem
de emzirme sirasinda bebegin rahatlamasini saglar. Genellikle ilk emzirme
deneyimleri i¢in onerilir, ¢iinkii dogal bir emzirme pozisyonu olarak kabul
edilir. Bebek emzirme sirasinda kolayca meme bagina ulagabilir ve emme

islemi dogal bir gekilde gergeklesebilir (Cetindemir, 2023; Kagisari, 2021).

6.2. Capraz Besik Tutusu

Bebek, annenin kucaginda, annenin kargt kolunun iizerinde tutulur.
Bebek, annenin viicuduna paralel bir gekilde yatarken, annenin diger kolu
bebegin bagini ve viicudunu destekler.

Annenin kolu, bebegi memeye yonlendirirken diger kolu, bebegin sirtini
ve bagini tutar. Bu pozisyon, bebegin emme pozisyonunu daha iyi ayarlamak
igin esneklik saglar. Annenin bebegin bagini ve emme pozisyonunu daha iyi
kontrol etmesine olanak tanir. Bu, 6zellikle emme teknigini 6grenen veya
emme giigliigii ceken bebekler i¢in faydali olabilir. Bebeklerin memeyi dogru
bir gekilde kavramalarini ve etkili bir gekilde emmelerini saglamak igin daha
iyi bir pozisyon saglar. Anne ve bebek arasinda yakin bir temas kurarak,
emzirme siirecini daha konforlu hale getirebilir (Cetindemir, 2023; Kagisari,
2021).

6.3. Futbol Tutusu

Bebek, annenin memesi altindan, annenin karnina dogru yonlendirilir
ve annenin kolunun altna yerlestirilir. Bebegin bagi annenin memesiyle
hizalanacak gekilde, bebek annenin kolunun iizerinde bulunur. Anne, bebegi
bagini ve viicudunu destekleyerek tutar, genellikle bir el ile bebegin bagin
destekler ve diger el ile memeyi yonlendirir. Sezaryen dogumdan sonra,
anne karin bolgesindeki dikiglere baski yapmadan emzirebilir, ¢linkii bebek
anne karin bolgesinin istiinde degil, yaninda yatmaktadir. Anne, bebegin
bagini ve emme pozisyonunu daha iyi kontrol edebilir, bu da 6zellikle emme
problemleri yagayan bebeklerde yararhdir (Cetindemir, 2023; Kagisari,
2021).
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6.4.Yatarak Emzirme Pozisyonu

Anne, yan yatarken, bebek de anneyle ayni hizada ve yan tarafinda yatig
pozisyonunda emzirilir. Anne, genellikle alt kolunu yastik olarak kullanir
ve bebegi baginin hizasinda destekler. Bebegin viicudu, annenin viicudunun

on kisminda, bacaklarinin arasina yerlestirilir. Annenin iist kolu bebegi ve

memeyi destekler. Bu pozisyon, anne ve bebek igin rahat bir uyku pozisyonu

saglar. Anne yatar pozisyonda oldugu igin emzirme sirasinda daha az fiziksel
yorgunluk yagar. Gece emzirmeleri igin idealdir, ¢iinkii anne ve bebek
yatarken emzirirler ve bu, anne uykusuzlugunu azaltabilir. Anne yatarken

emzirdigi igin, gece boyunca emzirmek daha kolay ve az miidahaleyle
gergeklesir (Cetindemir, 2023; Kagsari, 2021).

7. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

7.1. Annenin Sagligi ve Genel Durumu

Fiziksel Saglik: Annenin genel saghk durumu, emzirme siirecini
etkileyebilir. Anemi, diyabet, tiroit hastaliklar1 gibi saglik sorunlar
stit iretimini etkileyebilir.

Zihinsel ve Duygusal Saglik: Annenin stres, depresyon veya kaygi
gibi zihinsel saglik sorunlari siit {iretimini ve emzirme siirecini olumsuz
yonde etkileyebilir. Psikolojik destek ve stres yonetimi 6nemlidir.

Beslenme: Annenin dengeli ve yeterli beslenmesi, siit tiretimini etkiler.
Yeterli kalori, protein, vitamin ve minerallerin alimu, siit miktarint ve
kalitesini destekler (Cangol & Sahin, 2014).

7.2. Bebegin Saglig1 ve Gelisimi

Dogum Kilosu ve Saglik Durumu: Prematiire veya diisiitk dogum
agirlikli bebekler emzirme konusunda zorluk yasayabilir. Bebegin
saghk durumu, emme yetenegini ve siit alimini etkileyebilir.

Emme Yetenekleri: Bebeklerin emme becerileri, siit alimini dogrudan
etkiler. Emme giigliikkleri, meme bagi problemleri veya agiz igi
problemler, etkili emzirmeyi zorlagtirabilir (Cangol & Sahin, 2014).

7.3. Anne Siutiiniin Miktar1 ve Kalitesi

Siit Uretimi: Anne siitii iiretimini etkileyen faktorler arasinda
emzirme siklig1 ve siiresi, meme bogaltimi ve hormon seviyeleri
bulunur. Emzirme siklig1 ve etkili bogaltim, siit iiretiminin artmasini
destekler.
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e Siit Kalitesi: Anne sttiiniin kalitesi, annenin beslenme durumuna ve
genel saglhigina baghdir. Siitiin igerigi, bebegin ihtiyaglarina uygun
olmahdir (Diindar, 2021).

7.4. Sosyal Destek ve Cevresel Faktorler

e Aile Destegi: Aile iiyelerinin ve esin destegi, annenin emzirme
siirecinde motivasyonunu ve rahathgini artirir.

* Emzirme Damigmanhgi: Emzirme damigmanlari ve saglk
profesyonelleri, teknik destek ve bilgi saglar. Bu destek, emzirme
sorunlarinin ¢oziilmesine yardimci olabilir.

* Calisma Kosullari: Annenin ise donmesi, emzirme siirecini
etkileyebilir. Is yerinde emzirme destekleyici diizenlemeler ve siit
pompast kullanimi, bu siireci kolaylagtirabilir (Diindar, 2021).

7.5. Annenin Emzirme Deneyimi ve Bilgisi

* Bilgi ve Egitim: Annenin emzirme hakkinda sahip oldugu bilgi ve
egitim, emzirme siirecini etkiler. Emzirme teknikleri, pozisyonlar
ve sorunlarla baga ¢tkma konusundaki bilgi, bagarili bir emzirme
deneyimini destekler.

 Deneyim: Onceki emzirme deneyimleri, annenin mevcut emzirme
stirecini  etkileyebilir. Deneyimli anneler, emzirme konusunda
genellikle daha rahat ve bilgili olabilirler (Diindar, 2021).

8. EMZIRMEDE YASANAN SORUNLAR
8.1. Meme Problemleri

8.1.1. Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Meme dolgunlugu, emziren annelerde sik¢a kargilagilan bir durumdur ve
genellikle dogumdan sonraki ilk birka¢ giin iginde ortaya gikar. Bu durum,
memelerin agirt gekilde dolmasi ve gismesi ile karakterizedir. Siit tiretiminin
artmast, memelerin biiylimesine ve sertlesmesine neden olabilir. Bu siiregte
memeler, rahatsiz edici bir gekilde agrili ve sicak hissedebilir. Dolgunluk,
bebegin yeterince sik emzirmemesi veya siit akiginda bir tikaniklik olugmasi
gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Meme dolgunlugunu yonetmek igin
bebegi diizenli olarak emzirmek, siit sagmak ve soguk kompres uygulamak
gibi yontemler uygulanabilir. Bu durum genellikle gegici olup, dogru
emzirme ve bakim ile kontrol altina alinabilir. Ancak siddetli agr1, kizariklik
veya ateg gibi ek belirtiler ortaya gikarsa, bir saglik profesyoneline danigmak
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onemlidir, ¢linkii bu belirtiler enfeksiyon gibi daha ciddi saglik sorunlarinin
isareti olabilir (Ozkaya & Koriikcii, 2021).

8.1.2. Meme Tikaniklig1

Meme tikanikligi, emziren annelerde sikga kargilagilan ve memedeki siit
kanalinin engellenmesiyle olusan bir sorundur. Bu durumda, siit kanalinda
biriken siit nedeniyle meme bolgesinde rahatsizlik, agr1 ve sislik gibi belirtiler
ortaya ¢ikar. Tikaniklik genellikle memede sert, agrili bir bolge olarak hissedilir
ve bebek emzirme sirasinda zorluk yaganmasina neden olabilir. Tikanikligin
nedenleri arasinda yetersiz emzirme, yanli emzirme pozisyonlar1 veya siki
siityen gibi etkenler bulunur. Meme tikanikhigini tedavi etmek igin bebek
sik stk emzirilmeli veya siit pompasiyla siit sagilmalidir. Ayrica, tikaniklik
olan bolgeye nazik¢e masaj yapmak ve sicak kompres uygulamak rahatlama
saglayabilir. Genellikle bu yontemler sorunun ¢oziilmesine yardimer olur.
Ancak, siddetli agri, ates veya genel saglik durumunda bozulma gibi belirtiler
varsa, bir saglik profesyoneline bagvurmak 6nemlidir, ¢iinkii bu durumlar
enfeksiyon veya mastit gibi daha ciddi saghk sorunlarinin isareti olabilir

(Tiirkyilmaz, 2016).

8.1.3. Mastit

Mastit, emziren kadinlarda gortlebilen, memenin iltthaplanmasiyla
karakterize bir saglik sorunudur. Genellikle bir siit kanalinin tikanmasi sonucu
olusur ve bu durum siit birikimine ve enfeksiyona neden olabilir. Mastit,
memede agr1, kizariklik, siglik ve sicaklik hissi ile kendini gosterir. Ayrica,
genel belirtiler arasinda ates, titreme ve halsizlik de bulunabilir. Mastitin
baglica nedenleri arasinda yetersiz emzirme, meme bagindaki ¢atlaklar veya
yaralar ve siit kanalindaki tikaniklhik yer alir. Bebegin dogru emzirilmemesi,
siki stityen kullanimi veya memeye yeterince sik miidahale edilmemesi mastit
riskini artirabilir. Tedavi siirecinde, antibiyotikler genellikle enfeksiyonun
kontrol altina alinmasi igin regete edilir. Ayrica, memeyi diizenli olarak
emzirmek veya sagmak, siitiin diizenli bir gekilde bosaltilmasini saglar ve
iltihaplanmay1 azaltabilir. Sicak kompres uygulamak ve meme {izerine nazik
masaj yapmak da rahatlama saglayabilir (Boran, 2020).

8.1.4. Meme Absesi

Meme absesi, genellikle emziren kadinlarda goriilen, memede enfekte
olmug siit ve iltihap nedeniyle olugan bir apsedir. Bu durum, ¢ogunlukla
mastitin tedavi edilmemesi veya yetersiz tedavi sonucu gelisir ve memede
agri, sislik, sicaklik ve kizariklik gibi belirtilerle kendini gosterir. Ayrica,
absenin bulundugu bolgede sert bir kitle hissedilebilir ve hastada ateg, titreme
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ve genel halsizlik goriilebilir. Meme absesi genellikle mastit, siit kanali
tikaniklig1 veya meme bagindaki catlaklar nedeniyle ortaya ¢ikar. Tedavi
stirecinde, enfeksiyonu kontrol altina almak igin antibiyotikler kullanilir ve
biiyiik abseler cerrahi olarak, igneyle veya kesilerek bosaltilabilir. Ayrica,
sicak kompres uygulamak ve diizenli olarak emzirmek veya siit sagmak,
iltihaplanmayi hatifletebilir ve enfeksiyon riskini azaltabilir (Tagg1, 2023).

8.1.5. Meme Basinda Catlak

Meme baginda gatlak, emziren kadinlarda sik¢a karsilagilan bir durumdur
ve genellikle meme bagindaki deri iizerinde agrili yaralar veya catlaklar
seklinde kendini gosterir. Bu catlaklar, bebegin dogru emzirilmemesi,
emzirme sirasinda yanlig pozisyonlar, siki siityen kullanimi veya meme
baginin agir1 kurumast gibi nedenlerle ortaya cikabilir. Catlaklar, meme
baginda agri, hassasiyet ve kanama ile birlikte enfeksiyon riskini artirabilir

(Yalnizoglu Caka & Altinkaynak, 2017).

Meme baginda gatlak olugumunu 6nlemek ve tedavi etmek igin gesitli
onlemler alinabilir. Oncelikle, bebegin dogru emzirme pozisyonlarinda
tutulmas1 ve meme baginin diizgiin bir sekilde emilmesi saglanmalidir.
Ayrica, emzirme sirasinda meme baginin rahatlatilmasi i¢in emzirme kremleri
veya lanolin bazli iirtinler kullanilabilir. Meme baginin diizenli olarak temiz
ve kuru tutulmasi, ¢atlaklarin iyilesmesini destekler. Emzirme sonrast meme
bagina nazik¢e masaj yapmak ve siit birikimini 6nlemek de faydali olabilir
(Sevikoglu, 2020).

9. Anne Siitiiniin Sagilmas1 ve Saklanmasi

Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi, emziremeyen anneler igin kritik bir
konudur. Bu iglem, tikanmig memeleri rahatlatmak, siit birikimini 6nlemek,
meme baginda olugabilecek i¢e donme veya ¢okme, emme giicliikleri, meme
reddi, diisiik dogum agirligi, anne veya bebek hastaliklar1 ve annenin ig
hayatina baglamasi gibi durumlarda gereklidir. Anne siitii elle veya pompa
ile sagilabilir.

9.1. Anne Siitiiniin Sagilmas1

9.1.1. Elle Sagma

Elle sagma iglemi, ellerin iyice temizlenmesi ve rahat bir pozisyonun
saglanmast ile baglar. Memeye parmak uglariyla digaridan ige dogru nazikge
masaj yaparak, 1sitilmig havluyla sicak uygulama yaparak ve one egilerek siit
akigini kolaylagtirabilirsiniz. Meme bagparmakla iistten, diger parmaklarla
ise alttan tutulur ve emzirme pozisyonunda oldugu gibi sagma yapilir.
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Sagim iglemi genellikle 20-30 dakika siiren ritmik bir sekilde yapilmali ve
her seferinde siit, ayr1 bir kaba dokiilmelidir. Kap, her sagimda siitle tigte
iki oraninda doldurulmahdir. Bu iglem giinde 8-12 kez tekrarlanmahdir

(Cetindemir, 2023).

9.1.2. Pompa ile Sagma

Pompa ile sagma sirasinda ellerin temizligi ve kullanilan ekipmanin,
pompa setleri ve sigelerin hijyenik olmasi 6nemlidir. Her sagma isleminde
iki meme de 15 dakika siireyle sagilmalidir. Sagilan siit bebege verilirken,
biberon yerine kap ya da enjektor kullanilmast daha saglikli bir tercih olabilir
(Cetindemir, 2023).

9.2. Anne Sutiinun Saklanmasi

Anne siitii oda sicakliginda 3 saate kadar saklanabilir. Buzdolabinda
ise 3 giin boyunca korunabilir. Buzdolabinda ¢oziilmiis siit, buzdolab1
rafinda 1 giin, derin dondurucuda ise 3 ay boyunca saklanabilir. Siit, derin
dondurucuda steril kaplar veya oOzel siit saklama pogetlerinde muhafaza
edilmelidir. Saklama kaplarinin iizerine bebegin adi, soyads, tarih ve saat
bilgileri eklenmelidir. Bu tarihler, siit igeriginin giiniin saatine gore degisiklik
gostermesi nedeniyle 6nemlidir. Tarih bilgisi sayesinde 6glen sagilan siitler
oglen, gece sagilan siitler ise gece kullanilabilir. Dondurucudan ¢ikarilan
siit, once buzdolabinda eritilmeli ve ardindan biberona dokiiliip benmari
yontemiyle thtilmahdir. Siit, cezve veya mikrodalgada isitilmamalidir, ¢iinkii
bu yontemler siitiin besin degerlerini etkileyebilir (Akkurt, 2020).

10. Emzirme Egitiminde Ebenin Rolii

Ebelik, dogum 6ncesi, dogum an1 ve dogum sonrasi donemde kapsamli
bir saglik hizmeti sunar. Emzirme egitiminde ebenin rolii, annelere emzirme
stirecini etkili bir gekilde 6grenmeleri ve uygulamalar igin gerekli bilgi ve
destek saglamaktir (Sensoy & Kogak, 2021).

10.1. Egitim ve Bilgilendirme

Ebe, dogum oncesi egitimlerde annelere emzirme hakkinda kapsaml
bilgi verir. Bu egitimler genellikle sunlarr igerir:

* Emzirme Teknikleri: Ebe, dogru emzirme pozisyonlari ve
tekniklerini 6gretir. Bebegin memeyi nasil dogru sekilde kavrayacagini
ve emecegini gosterir.

e Siit Uretimi ve Talebi: Anne siitii iiretiminin nasil galistigin agiklar
ve emzirmenin siit itiretimini nasil etkiledigini anlatir. Siit talebinin
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artirilmast i¢in stk emzirmenin 6nemini vurgular (Khorshidifard vd.,
2017).
10.2. Dogum Sonras1 Destek

Dogum sonras1 donemde ebe, annelere emzirme konusunda pratik destek
saglar:

¢ Ilk Emzirme: Dogumdan hemen sonra bebegin dogru sekilde
emzirilmesine yardimci olur. Annenin ve bebegin ilk emzirme
deneyimini destekler.

* Emzirme Pozisyonlar:: Anneye ve bebege uygun emzirme
pozisyonlarini 6gretir ve bu pozisyonlarda rahat etmeleri igin rehberlik
eder (Durmazoglu & Okumusg, 2019).

10.3. Sorunlarmn Tanimlanmasi ve Co6ziilmesi

Ebe, emzirme siirecinde kargilagilan sorunlar1 erken agamada taniyabilir
ve ¢Ozim sunar:

* Sorunlarin Belirlenmesi: Meme basi ¢atlaklari, siit tikanikligi, mastit
gibi sorunlar1 tanimlar ve bu durumlarla baga ¢ikma stratejilerini
onerir.

* Diizeltici Onlemler: Sorunlar1 ¢6zmek igin gerekli diizeltici onlemleri
ve tedavi yontemlerini belirtir. Ornegin, uygun emzirme tekniklerini
veya memeyi rahatlatma yontemlerini Onerir.

10.4. Duygusal Destek

Emzirme siireci duygusal olarak zorlayici olabilir. Ebe, annelere duygusal
destek saglar:

* Motive Edici Destek: Annelere emzirme siirecindeki zorluklarla baga
¢tkmalarinda ve motive olmalarinda yardimer olur.

 Stres ve Endise Yonetimi: Annelere stres yonetimi ve endise azaltma
teknikleri hakkinda bilgi verir.

10.5. Bilgi ve Kaynak Saglama

Ebe, emzirme hakkinda daha fazla bilgi ve kaynak sunar:

* Kaynaklar: Anne ve bebek saghigiyla ilgili ek kaynaklar, brosiirler,
kitaplar ve destek gruplari hakkinda bilgi verir.
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* Yonlendirme: Gerektiginde emzirme danigmanlar: veya diger saglik
profesyonellerine yonlendirme yapar.

10.6. Izleme ve Degerlendirme
Ebe, emzirme siirecini diizenli olarak izler ve degerlendirir:

* Saglik Kontrolleri: Annenin ve bebegin saglik durumunu kontrol
eder, bebegin kilo alimini ve genel saghgint degerlendirir.

* Emzirme Siirecinin Takibi: Emzirme siirecindeki ilerlemeyi ve
sorunlar: takip eder, gerekli miidahaleleri 6nerir.

Ebenin emzirme egitimindeki rolii, anne ve bebegin saglikli bir emzirme
deneyimi yagamasini saglamak igin bilgi, destek ve rehberlik sunmaktir. Ebe,
egitim, pratik destek, sorun ¢6zme, duygusal destek ve kaynak saglama gibi
birgok 6nemli gorev {iistlenir. Bu destek, annelerin emzirme siirecini daha
basarili ve rahat bir gekilde yonetmelerine yardimci olur (Arga & Isik, 2019).

Sonug

Anne siitiiniin 6nemi ve emzirme siiregleri, bebeklerin saghkli biiyiime
ve gelisimi tizerindeki olumlu etkilerini net bir gekilde ortaya koymaktadir;
anne siitii, bebegin tiim besin ihtiyaglarini kargilamakla kalmayip bagigiklik
sistemini  giiglendirerek morbidite ve mortalite oranlarini azaltma
potansiyeline sahiptir. Emzirme, anneler i¢cin dogum sonras: iyilesmeyi
hizlandiric1 ve saglik risklerini azaltici faydalar sunmaktadir. Bu baglamda,
hamilelik siirecinde annelere emzirme konusunda kapsamli egitimler
verilmesi, aile ve sosyal ¢evre desteginin saglanmasi, ebelere emzirme
destegi igin gerekli kaynaklarin sunulmasi, hijyenik ve diizenli siit sagma
yontemlerinin uygulanmast ve saglik kuruluglarinin emzirmenin tegvikine
yonelik politikalar geligtirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Sonug olarak,
emzirme ve anne siitii, bebeklerin saglikli gelisimi igin vazgegilmezdir ve bu
stirecin desteklenmesi, toplum saglig: agisindan kritik bir rol oynamaktadir.
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