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Bölüm 3

EMZİRME SORUNLARINA GÜNCEL YAKLAŞIMLAR VE 
HEMŞİRELİK BAKIMI

Zeynem YILDIRIM BALKAN1
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GİRİŞ

Anne sütü bebekler için en uygun ve besleyici besindir. Bebeğin sağlıklı büyümesi 
ve gelişmesi için gereksinim duyduğu tüm besin öğelerini barındıran bir karışıma 
sahiptir (TNSA 2018). Sindirimi kolay olan bu besin bebeği mikroorganizmalara 
(bakteriler, virüsler, vb.) karşı korumaktadır. Anne sütü ideal olarak ilk 6 ay 
(sadece anne sütü) herhangi bir sağlık sorunu olmaksızın bebek için tek başına 
yeterli bir besindir. Ülkemizde ve Dünyada doğumu takiben ilk bir saat içinde 
anne ve bebeğin bir araya getirilerek anne sütü verilmesini önermektedir. Aynı 
zamanda altıncı ay itibariyle anne sütüne ek olarak ek besinlerin başlanması ve 
zamanla ek besinin arttırılarak 2 yaşına kadar anne sütünün azaltılarak devam 
ettirilmesini de önermektedir (WHO 2017). Anne sütünün verilmesinin en kolay 
yolu emzirmektir. Emzirme, genellikle doğrudan memeden bebeğin anne sütüyle 
beslenmesi olarak tanımlanabilir. Emzirme anne sütünün dekontaminasyonunun 
önlenmesinde etkili bir yoldur. Hem bebek sağlığı hem de anne sağlığı için yapıtaşı 
görevi görmektedir (WHO 2017).

Sağlık Bakanlığı ve Dünya Sağlık örgünü emzirmenin ilk bir saat içinde 
başlanmasını önermektedir (SB WHO 2017). Emzirmenin anne ve bebek için 
yararları yadsınamaz. Bebeğin büyüme gelişmesinde rol oynadığı gibi annede 
fiziksel ve psikososyal açıdan olumlu etkiler yaratmaktadır. Özellikle anne bebek 
ilişkisinin ve bağlanmasının başlatılmasında da emzirmek önemlidir. İlk 4-5 gün 
gelen anne sütü besleyiciliği, koruyuculuğu açısından en değerli anne sütüdür. 
Yüksek antikor içeriği bebeği enfeksiyonlardan korumakta ve ekstrauterin 
yaşama adaptasyonunu kolaylaştırmaktadır (TNSA 2018). Sağlık otoritelerinin 
önerilerinin yanında literatür incelendiğinde yapılan pek çok çalışmada anne sütü 
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•	 Anneye meme ucunun çıkarılması için gerekli masajın öğretilmesidir 
(Türkyılmaz, 2019; Durmuş ve Gürkan, 2020; Karaçam ve Sağlık, 2018; 
Pzeshki ve ark, 2020Ü Saeidi ve ark, 2015; Eshgizade ve ark, 2016; Akkuç ve 
Çoban, 2023; Şahin ve ark, 2013).

SONUÇ

Anne sütünün alınması çocuklar için sağlıklı büyüme gelişmenin sürdürülmesinde 
önemlidir. Etkili bir emzirme yönetimi ile anne sütünün alınmaya başlanması ve 
sürdürülmesi sağlanabilir. Emzirme sorunları anne sütünün alınımını sekteye 
uğratan sorunlardan birisidir. Bu sorunların başında tıkalı süt kanalı, mastit, 
memelerde dolgunluk, hiperlaktasyon, meme ucu problemleri gelmektedir. Bu 
sunumların erkenden saptanıp önlenmesi gerekmektedir. Annenin emzirme 
sorunlarına yönelik bilgilendirilmesi ve sorun ortaya çıktığında nasıl bir yol 
izleyeceğini bilmesi gerekmektedir. Özellikle postpartum dönem, anne ve bebeğin 
en fazla hemşirelik bakımına ihtiyaç duydukları dönemdir. Emzirme ve emzirme 
yönetimi konusunda alanında uzman sağlık profesyonellerinden destek alınması 
sağlanmalıdır. Yenidoğan hemşireleri, emzirme hemşireleri ya da pediatri 
hemşireleri anne ve bebeğin ihtiyacı olabilecek emzirme ve bebek beslenmesi 
konularında bireysel bakım planları oluşturarak gereksinimi karşılamalıdır. Ayrıca 
sağlık kurumlarında çalışan anne ve çocukla ilgilenen meslek profesyonellerine 
de bu konuda bilgilendirilme sağlanmalıdır.
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