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BÖLÜM 5

EMZİRMENİN BAŞLATILMASI, SÜRDÜRÜLMESİ VE 
DESTEKLENMESİ

Neşe KARAKAYA1

GİRİŞ

Emzirme, bir bebeğin sağlıklı bir yaşam sürdürebilmesi için benzersiz bir beslen-
me yöntemidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre, bebekler “ilk altı ay sadece 
anne sütü” ile beslenmelidir. Altıncı aydan itibaren ise “tamamlayıcı gıda ile birlik-
te anne sütü” verilmesi önerilir, bu durum iki yıl boyunca devam etmelidir (1,2).

 Yıllık olarak, emzirmenin daha yaygınlaşmasıyla birlikte, beş yaşından küçük 
823 bin çocuğun ölümü ve meme kanserinden 20 bin ölümün önlenebileceği be-
lirtildi (4).

Anne ve bebeğe ait pek çok faktör, emzirmenin başlatılmasında ve sürdü-
rülmesinde rol oynar. Özellikle zorlayıcı faktörlerle kadının yalnız başa çıkması 
mümkün olmamakta ve profesyonel destek alma ihtiyacı doğurmaktadır. Doğum 
öncesi ve sonrası süreçte kadının çevresinde olan herkes emzirmenin desteklen-
mesinden sorumludur. Bu destek, emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesini 
olumlu yönde etkilemekte ve ilk 6 ay emzirme oranlarını da artırmaktadır (3). 
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Derneği (ACOG) emzirmenin sürdürülmesi 
ile ilgili önerilerinde; “sağlık ekibinin üyeleri, çocuğun emmesi ve anne sütü ile 
beslenmesi ile ilgili konuları konuşmak için kadının eşini ve ailenin ilgili diğer 
üyelerini de görüşmelere dâhil etmelidir. Bu yaklaşım ailenin olası problemleri 
saptamasını ve sorunlara yönelik uygun yöntemler geliştirebilmesini sağlayacak-
tır” ifadesini kullanmaktadır (4). Tüm dünyada emzirmenin başlatılması, teşviki, 
korunması ve sürdürülmesi için birçok yeni kararlar alınmakta, kadın, aile ve top-
lumun bu duruma farkındalığı her geçen gün artırılmaya çalışılmaktadır. 
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Ebeler, kadın doğum uzmanları ve obstetrik sağlık çalışanları kadınların em-
zirmeyi günlük toplumsal yaşantılarına ve iş hayatlarına dahil edebilmelerine 
yardımcı olmalıdır. Doğumhaneden taburcu edilmeden önce kadınların toplum 
tabanlı emzirme destek programları ile temas kurmaları sağlanmalıdır. Kadının, 
emzirme ve bebeğin memeden beslenme haklarını koruyan politikalar; ücretli süt 
izinleri, iş yerinde bebek bakımı, emzirme için banyo dışı odaların tahsisi emzir-
menin sürdürülmesinde hayati önemdedir. Obstetrik sağlık merkezleri ve has-
taneler emzirmeye yardımcı personel istihdamı, emziren annelere uyumlu fiziki 
koşulların oluşturulması, bilinçlendirme ve eğitim materyallerinin kullanımı ve 
personel eğitimi gibi kanalları işleterek topluma örnek oluşturmalıdır(38, 39).
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