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EMZIRME SURECINDE ES DESTEGI

Giilsiin AYRAN?

GIRIS

Anne siitii, bebeklerin saglikl1 biiylime ve gelismesi i¢in en ideal besindir (Chen
ve ark., 2018). Ozellikle yasamin ilk birkag ayinda ¢ocuklarda morbidite ve
mortalite oranlarini diisiirmenin yani sira zengin besin igerigi ile zihinsel ve fiz-
yolojik gelisimi desteklemektedir (Yesil, Eksioglu & Turfan, 2022). Hem besleyi-
ci bilesimi hem de igerdigi hiicreler, anti-enfeksiyoz ve anti-inflamatuar ajanlar
sayesinde ¢ocugun hayatta kalmasini ve saglikli cocuk gelisimini destekleyen
essiz bir besindir (Beyene, Liben & Arora, 2019). Anne siitii fiziksel, norolojik
ve biligsel gelisim icin 6nemli avantajlar saglarken bebeklerin enerji ve besin
ihtiyacini da karsilamaktadir (Jager, Skouteris & Amir, 2013).

Emzirmenin anne ve bebek sagligina kisa veya uzun vade de pek ¢ok yara-
r1 bulunmaktadir (Zhao ve ark., 2017). Emzirme, kisa vadede gastrointestinal
enfeksiyonlar, nekrotizan enterokolit, solunum yolu enfeksiyonlari, orta kulak
iltihaby, alerjik hastalik ve ani bebek 6liimii sendromu gelisme riskini azaltip;
uzun vadede obezite, diyabet, inflamatuar bagirsak hastaligi, ¢olyak hastalig,
¢ocukluk ¢ag1 l6semisi ve lenfomadan karsi korur (Bar, Milanaik & Adesman,
2016). Ayrica anneler icin emzirme, dogum sonras: fazla kilolarin kaybs, ya-
samin ilerleyen donemlerinde metabolik sendrom ve tip 2 diabetes mellitus,
meme ve yumurtalik kanseri insidansini da azaltmaktadir (Chowdhury ve ark.,
2015). Emzirme sadece fiziksel faydalar saglamanin yanisira, anne bebek bag-
lanmasi ve ¢ocuklarin uzun vade de ruh saglig1 ve dayanikliliginda da 6nemli
bir rol oynamaktadir (Kuberka & Pawilowicz, 2021).

Anne siitliniin anne, bebek ve toplum saglig1 agisindan kanitlanmais bilinen

pek ¢ok yarar1 bulunmasina ragmen ekonomik, kiiltiirel, toplumsal nedenlerle
diinyanin birgok bolgesinde emzirme oranlar1 ve emzirme siiresi hala istenilen
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diizeyde degildir (Goziikara, 2014; Hilliard & Schneidermann, 2020). Emzirme
oranlarindaki bu azalma en 6énemli halk saglig1 sorunlarindan biridir (Saghoo-
ni, Barez & Karimi, 2020). Diger taraftan diinya ¢apinda ¢ocuk dliimlerindeki
azalmalarda 6nemli ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen, yetersiz emzirme,
diinyanin gelismekte olan bolgelerinde hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedeni ve
cocuk oliimleri i¢in risk faktorii olmaya devam etmektedir (Balogun ve ark.,
2015). Bu nedenledir ki, bu derlemede emzirme konusunun giindeminde gizli
kalmuis etkin bir faktor oldugu disiiniilen “es destegi” kavramu iizerinde durula-
rak, farkindalik yaratilmasi hedeflenmistir.

DUNYA'DA VE TURKIYE'DE EMZIRME ORANLARI

Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF), Ame-
rikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglikli bir top-
lum i¢in tiim bebeklerin ilk 6 ay Sadece Anne Siitii (SAS) ile beslenmelerini ve
6. aydan itibaren ek gidalara baslayarak en az 2 yagina kadar ek gidalarla birlikte
emzirilmesini 6nermektedir (WHO, 2021; UNICEE, 2021a). Diinya genelinde
2015-2020 yillarinda 0-6 aylik bebeklerin yaklagik %44’ SAS ile beslenmekte-
dir (WHO, 2021). Kitalara gore emzirme oranlari ise Amerikada %22.3, Dogu/
Giiney Afrikada %55, Giliney Asyada %57, Bat1/Orta Afrikada %33, Orta Dogu
ve Kuzey Afrikada %33 ve Kuzey Amerikada %26 olarak tespit edilmistir (UNI-
CEF, 2021b). Ulkelerin gelir diizeylerine gore SAS ile beslenme oranlarina bak-
tigimizda; sirasiyla diisiik, orta ve yiiksek gelirli tilkelerde %53, %61 ve %63
oldugu bildirilmektedir (Victoria ve ark., 2016).

Ulkemizde yaygin bir uygulama olan emzirme bélgelere ve sosyoekonomik
kiiltiirel diizeye gore degisiklik gostermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastir-
mas1 (TNSA) 2018 verilerine gore ilk alt1 ay SAS ile beslenme oran1 %41 olarak
belirlenmistir. SAS alan ¢ocuklarin orani yasla birlikte hizla azalmakta; 0-1 aylik
cocuklarda %59 iken, 2-3 aylik cocuklarda %45%, 4-5 aylik cocuklarda ise %14
diigmektedir. Ayrica ilk bir saat icinde emzirilen bebeklerin oran1 %71.3 iken,
bu oran iki yasina geldiginde %34%e diismektedir. Emzirilen bebeklerin bebek
mamast ile beslenme orani 0-1 aylik iken %22 olup, bu oran 2-8 aylik oldugunda
9%29’un tizerine ¢ikmaktadir.

EMZIRMENIN DESTEKLENMESI

Emzirme davranis1 anne, bebek ve toplum acisindan kanitlanmis yararlarina
ve yaygin olarak uygulanan bir davranis olmasina karsin ilk 6 ay SAS alma ora-
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n1 arzu edilen diizeyde degildir (Goziikara, 2014; Hilliard & Schneidermann,
2020). Bu durum anneler arasinda kisisel ve i¢sel 6zellikler, hastane politikalari,
doguma iliskin deneyimler, destek kaynaklari, emzirme miidahaleleri gibi sos-
yokiiltiirel ve ekonomik pek ¢ok faktorden etkilenmesinden kaynaklanmakta-
dir (Balogun ve ark., 2015; Negin ve ark., 2016). Bu faktorlerden emzirmenin
desteklenmesi, annenin emzirme siirecinde karsilastig1 zorluklarin {istesinden
gelmesini saglamada kritik bir faktordiir. Bagarili bir emzirme siirecinin baslati-
lip, stirdiiriilmesinde annelerin gebelik ve dogum sonras: donemde, saglik ekibi,
aile ve toplum agisindan desteklenmesi elzemdir (Goziikara, 2014).

DSO ve UNICEE, Basarili Emzirmenin On Adimini uygulamak i¢in diinya
¢apinda dogum ve yenidogan hizmetleri saglayan saglik kuruluslarini motive
etmeye yardimci olmak amaciyla Bebek Dostu Hastane Girisimini baslatmigstir
(UNICEE 2018). On Adim, emzirmeyi desteklemek i¢in dogum ve yenidogan
hizmetleri saglayan saglik kuruluslarinin uygulamasi gereken bir politika ve
prosediir paketini 6zetlemektedir. DSO, diinya ¢apinda dogum ve yenidogan
hizmetleri sunan tiim tesisleri On Adimi uygulamaya davet etmistir (WHO,
2022).

Basarili bir emzirme siirecinin baglatilip stirdiiriilmesinde bir diger destek
mekanizmasi ailedir. Aile iiyeleri, emziren kadinlarin desteklenmesinde ve siit-
ten kesme veya formiil beslemeye gecisin 6nlenmesinde 6énemli bir rol oyna-
maktadir (Ke, Ouyang & Redding, 2017; Mueffelmann ve ark., 2014). Kadin-
larin kendilerini tanimlayan 6nemli aile tiyeleri, cogunlukla, kadinlarla birlikte
yasayan ve bebeklerin bakimina yardimci olan baba ve biiyitkanne olarak ifade
edilmektedir (Mueffelmann ve ark., 2014). Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilke-
lerde kadinlar biiyitkanneleri bir bilgi kaynag: olarak goriip deneyimlerinden
faydalanirken, kiiltiirel olarak da annelerin annelerinden 6grenmeleri beklen-
mektedir (Bello, Idemudia & Ogunba, 2019).

Emzirme sonuglarini etkileyen onemli faktorlerden biri de, es destegidir.
Gegmiste emzirme yalnizca annenin rolii olarak goriiliirken, giiniimiizdeki
son ¢alismalar babalarin emzirmeye katilimlar1 yoluyla oynadiklar: hayati roli
one siirmektedir (Bich, Long & Hoa, 2019; Emott, Page Myers, 2020; Rempel,
Rempel & Moore, 2017). Babalarin emzirmeye karst olumlu tutum gelistirme-
si, emzirmenin baslatilmasi ve devam ettirilmesi oranini arttirirken, annelerin
mamayla besleme tercihlerini azalttig1 bildirilmektedir (Dick ve ark., 2019).
Babalar eslerinin ihtiyaglarini destekleyerek, cesaretlendirerek, emzirme bilgisi
ile eslerinin ¢abalarina destek vererek, aragsal destek saglayarak ve stresorleri
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hafifleterek eglerinin basarili bir sekilde emzirebilmeleri i¢in destek olduklarini
bildirmislerdir (Rempel, Rempel & Moore, 2017). Biiyiiyen bir arastirma gru-
bu, baba desteginin emzirme basarisi tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.
Hunter ve Cattelona (2014), emzirmeye baslama sirasinda baba destegi alan
kadinlarin, baba destegi almayan kadinlara gore 6 aya kadar daha yiiksek oran-
da emzirme bildirdiklerini bulmuglardir. Es destegini ele alan bir meta-analiz
caligmasinda, es destegi alan kadinlarin 4. ve 6. ayda SAS ile besleme orani-
nin 6nemli 6lgiide daha yiiksek oldugunu ve emzirme ile ilgili problemlerinde
o6nemli 6l¢lide daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Mahesh ve digerleri,
2018). Yapilan ¢alismalar bize kadinlarin emzirmeye baslamalar1 ve emzirmeye
devam etmeleri igin e desteginin 6nemli bir rolii oldugunu ortaya koymaktadir.

EMZIRME SURECINDE ES DESTEGININ ROLU

Kimin yardim ettiginin yaninda dikkate alinmasi gereken ek bir nokta da birey-
lerin annelere nasil yardim ettigidir. Bu dogrultuda destek kavrami, bireylere
becerilerini, 6z degerlendirmelerini ve 6z saygilarini gelistiren bilgi ve cesaret-
lendirmenin saglandig1 duygusal ve bilgisel destek ve bireylerin dogrudan veya
somut eylemlerle desteklendigi pratik veya aragsal destek olarak kategorize edil-
mistir (Emmott, Page & Myers, 2020). Sheriff ve Panton (2014) ise emzirme sii-
recinde “baba destegi” kavraminin emzirme hakkinda bilgi, emzirmeye iliskin
olumlu tutum, karar verme siirecine katilim, pratik destek ve duygusal destek
seklinde bes temel tanimlayici 6zelligini agiklamigtir.

Emzirme hakkinda bilgi ve tutum: Anneye bebek beslenmesi hakkinda bilgi
aktarimini icerir (Emmott, Page & Myers, 2020). Bir babanin emzirme konu-
sundaki bilgi ve tutumu, emzirme uygulamalarinin bagarisina katkida bulunan
onemli faktorlerden biridir. Babanin emzirme konusunda bilgisi arttik¢a, bebe-
gin anne siitiiyle beslenme sans1 da artar (Mohamad ve ark., 2015). Bangladesde
ebeveyn vakalarini 6rnek alarak annelerin emzirme uygulamasinda babalarin
bilgi, tutum ve desteginin roliinii arastirmay: amagladiklar: bir ¢aligmada ba-
balarin annelerin SAS bilgisini zenginlestirmesine yardimci oldugu ve anne-
lerin SAS ile beslenmeye baslama ve beslenmeyi siirdiirme konusunda olumlu
bir tutumla sonuglandig1 bulunmustur (Ouyang & Nasrin, 2021). Ozliises ve
Celebioglunun (2014) dogal beslenme 6gretim siirecine babalar1 déhil ettikleri
caligmalarinda, ilk alt1 ay SAS ile beslenme oraninin arttig1 saptanmigtir. Yari
deneysel olarak yapilan bagka bir ¢alisma da babalara verilen emzirme egitimi-
nin SAS alma oranlarini artirdigi bulunmustur (Bich, Long & Hoa, 2019).
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Emzirme kararina katilim: Emzirme karari, emzirmeye baglama siirecinde
onemli bir adimdir (Hounsome & Dowling, 2018). Pek ¢ok baba, eslerinin bes-
lenme kararlarinda kendilerini etkili olarak gérmediklerini bildirse de, 6zellik-
le beslenme yonteminin segilmesi ve siirdiiriilmesi kararinda baba desteginin
onemi oldukga biiyiiktiir (Sherriff & Panton, 2014). Babalarin emzirmeye karar
vermeleri tizerindeki etkilerinin degerlendiren bir nitel ¢aligma da, annelerin
dogumdan sonra beslenmeye iliskin aldiklar: kararlar {izerinde en fazla babala-
rin etkili oldugunu belirtmislerdir (Hounsome & Dowling, 2018). Sonug olarak
babalar formiile mama ve ek gidaya baglama kararinda anneleri destekleyerek
annelerin emzirme uygulamalarini etkileyebilmektedir (Tohotoa ve ark., 2010).

Pratik Destek: Ev islerine, gocuk bakimina yardim etme gibi tamamlayic1 destek
faaliyetlerinin annelerin bu tiir faaliyetleri ytiriitme ihtiyacini ortadan kaldirarak,
emzirmeye daha fazla zaman ve enerji harcamasina olanak sagladig: diisiiniilmek-
tedir (Emmott, Page & Myers, 2020). Genel olarak babalar, emzirme siirecinde
verecegi destegin dogrudan emzirme ile ilgili oldugunu diisiinse de, bebegi anneye
getirerek, sirtina minder yerlestirerek, anne ve bebegin rahat olmasini saglayarak,
bebegini dogru teknikle emzirdigini sdyleyerek, emzirme sirasinda anneye su geti-
rerek ve emzirmeyi olumsuz etkileyecek uyaranlari azaltarak emzirmeye yardimei
olabilmektedir (DeMontigny ve ark., 2018). Ayrica babalar ¢amagir ve bulasik y1-
kayarak, bebege banyo yaptirarak, diger ¢ocuklarin bakimiyla ilgilenerek, aligveris
yaparak, bebegi uyutarak ya da bebegin bezini degistirerek annelere pratik destek
saglayabilmektedir (Mithani ve ark., 2015;Tohotoa ve ark., 2010 ).

Duygusal Destek: Genellikle baba ile anne arasinda bebek beslenmesiyle il-
gili olabilecek empati ve bagllik olarak ifade edilmektedir (Emmott, Page &
Myers, 2020). Duygusal destek, sempatik, sevgi dolu ve sefkatli davraniglar: ifa-
de eder (6rnegin, esin isine ilgi gosterme, dinlemeye istekli olma ve tavsiye veya
rehberlik verme) (Mensah, 2011). Bu tiir bir destek, annelerin gelecekte yararla-
nabilecekleri pratik destegin giiciinii ve mevcudiyetini gosterir ve annelerin em-
zirmek istedikleri durumlarda, “yardimin mevcut oldugunu” bilmek, anneleri
emzirmeye tesvik edebilir. Duygusal destege anneler tarafindan biyitk deger
verilmektedir ve duygusal destegin olmamasi, diger destek bigimlerine erisimde
bir engel olarak goriilmektedir (Emmott, Page & Myers, 2020). Babalar anneyi
elestirilerden koruyarak, cesaret veren sozlerle annenin 6zgiivenini artirarak,
emzirme siirecini olumsuz etkileyecek yararsiz tavsiyelerden anneyi koruyarak
ya da ovgii ve iltifatta bulunarak duygusal destek saglayabilmektedir (Mithani
ve ark., 2015;Tohotoa ve ark., 2010).
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Emzirmeye karsi olumlu tutumlar
« Ebeveynlerin tutumu

+ Bagkalarinin tutumlari

« Profesyonel tutumlar

* Destekleyici kiiltiirler

Emzirme ile ilgili bilgi
* Bilgi

« Tutarlilik
« Erisilebilir

~

Karar verme
Emzirme Ernzirme stirecine katilim
ile ilgili A + Annenin beslenme Baba
baba ile ilgili T destq.egmin
desteginin L ) dogrulanmasi emzirme
snciilleri destegi * Beslenmeyle ilgili ile ilgili
karar verme sonuglari

stirecine katilim

Emzirmede pratik destek

» Ogrenmeyi kabul etmek ve
destek roliinii uygulamak

¢ Annenin ihtiyaclarini
karsilamak

 Ebeveyn izni

Emzirmeye duygusal
destek

* Yaninda olmak
* Sevgi ve tesvik

/

Sekil 1. Emzirmeyi tesvik etmede basitlestirilmis baba destegi modeli (Sherriff & Pan-
ton, 2014)

SONUC

Anne siitiinlin birey aile ve toplum saglig1 acisindan bilinen pek ¢ok yarari bu-
lunmaktadir ve 6zellikle ilk alt1 ay SAS en uygun besin kaynagidir. Bu nedenle
bebeklerin anne siitiinden olabildigince faydalanabilmeleri i¢in ilk alt1 ay SAS
ile beslenmeleri, altinci aydan itibaren ek gidaya baslamalar1 ve ek gidalarla
birlikte en az iki yasina kadar emzirilmeye devam ettirilmeleri gerekmektedir.
Bilinen tiim bu yararlarina ragmen emzirme oranlari farkl kiiltiir ve toplum-
larda hala istenilen diizeyde degildir. Bu durumun pek ¢ok nedeni bulunmak-
tadir. Bu nedenlerden biride es destegidir. Baba, emzirme siirecinde anne i¢in
birincil destek kaynagidir. Emzirmenin baglama, devam ettirme, annenin em-
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zirmeye olan giiveni ve siitten kesme ile ilgili karar verme siirecinde dogrudan
etkisi bulunmaktadir. Annelerin emzirmeyi baslatabilmesi, siirdiirebilmesi ve
bu siiregteki sorunlarla bas edebilmesi igin, babalarin emzirmeye iliskin bilgi,
tutum, karar verme siirecine katilim ve destegi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
babalarin emzirme siirecindeki rol ve sorumluluklarinin belirlenmesine yonelik
caligmalara hiz kazandiracak ¢aligmalara gereksinim vardir. Emzirme siireci-
ne iligkin verilecek egitim ve danigmanlik hizmetlerine babalarin da katilmasi
saglanarak, rol ve sorumluluklarinin babalara 6gretilmesi temel uygulamalar
arasinda yer almalidir.

~ |

Kaynak: https://www.pikist.com/free-photo-vnrng/tr
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