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Anne siitiiyle beslenmek hem bebek hem anne i¢in sayisiz faydalari olan en ideal beslenme seklidir. Bebeklerin
ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesi ve emzirmenin uygun tamamlayict besinler esliginde en az iki yila
kadar siirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Toplumumuzda annelerin tamamina yakini bebeklerini emzirmek isterler.
Anneler, bu uzun yolculukta, her donemde farkl:i bilgilere ihtiya¢ duyarlar. Bu yazida gebelik doneminde
emzirme i¢in yapabileceginiz hazirliklar bilimsel kanitlara uygun bilgiler esliginde paylasilmstir.

Basarih bir emzirme icin gebelik doneminde neler yapilabilir?
1. Bilimsel temellere dayanan bilgileri 6grenmek:

Dogumdan 6nce annelerin emzirme hakkinda bilgi edinmesi, emzirmeye olumlu yonde katki sunmaktadir. Siit
yapiminin nasil oldugunu anlamak, bebeginizi emzirebileceginiz farkli pozisyonlari bilmek ve bebegin aglik
ipuclarii nasil anlayacaginizi 6grenmek size yardimci olabilir. Aile sagligi merkezlerinden, hastanelerdeki
gebe okullarindan emzirme hakkinda egitim destegi alabilirsiniz. Diger yandan, dogumdan sonra size destek
olacak diger kisilerin veya esinizin de bu konular hakkinda bilgi edinmesinin emzirme siirecinize katki
saglayacagi bilinmektedir.

o Siit yapimi nasiul olur?

Gebelikte, hormonlarin degisimi ile siit yapimu i¢in hazirliklar baslar. Bebegin dogmast ile birlikte prolaktin
ad1 verilen hormon siit yapimini uyarir. Oksitosin denilen diger hormon ise siitiin memeden akigini saglar.
Dogru teknikle, sik sik emzirerek memenin bosalmasini saglamak ve gece emzirmeleri prolaktin hormonunuzu
arttirarak siit yapimini saglar. Diger yandan siitiin akisin1 saglayan oksitosin hormonu, bebeginizi gérmek,
sesini duymak, kokusunu almak gibi durumlarda artar ve memede bulunan siitiin emzirme esnasinda bebege
akisgini saglar.

o Dogru emzirme pozisyonu nasil olmalidir?

Gorseldeki gibi birgcok farkli emzirme pozisyonu vardir. Anne kendini en rahat hissettigi ve bebegin etkin
kavramay1 yaptig1 her pozisyonda emzirebilir. Dikkat edilmesi gereken nokta; her pozisyonda bebek ile karin
karma olup, bebegin iizerine egilmeden emzirmenin siiriidiiriilmesidir. Bebegin agzinin genis bir sekilde agilarak
meme bagindaki kahverengi alani kavradigindan, ¢enesinin memeye degecek sekilde yakin oldugundan emin
olunmalidir.

e Kucak pozisyonu

Bebegin basi kolun i¢ kisminda yer alir ve ayni el ile bebek popodan desteklenir. Anne diger el ile
memesini C seklinde tutup bebegin kavramasi i¢in yardimci olmalidir. Anne ve bebegin karin karina
olmasina dikkat edilir. Annenin konforu i¢in dirsek altindan ve sirttan yastikla des- teklenebilir.

e Ters kucak pozisyonu

Anne emzirdigi taraftaki el ile memeyi C seklinde tutar. Diger eliyle de bebegi basindan destekler. Bu
pozisyon genellikle kiiclik, hasta ya da kavrama sorunu olan bebeklerde ve memenin biiyiik oldugu
durumlarda yararlidir. Anne meme bagini ve bebegin agzini agtigin1 daha kolay goriir. Bu sayede kavramay1
destekleyebilir.

e  Futbol tutusu

Bebek emzirilen taraftaki el ile kavranir. Annenin koltuk altina dogru kaydirilarak tutulur. Bu pozisyon
prematiire bebekler, sezaryen ile dogum yapmis ya da ikiz anneleri i¢in Onerilir.

o  Yan Yatarak emzirme

Annenin yan yatarak emzirdigi bir pozisyondur. Sezaryen dogumlardan sonra oturmakta zorluk
yasayan annelere onerilir. Ayrica annenin dinlenmesini saglayan bir pozisyon oldugu i¢in ileriki donemlerde



de kullanilabilir. Ancak bebegin iizerine kapanip nefes almasina engel olmaya sebep olabilir bu agidan

dikkatli olunmalidir.

Sekil 1: Emzirme Pozisyonlari (Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Emzirme Danismanlig1 Uygulayict Kitabr)

Tablo 1: Bebeklerin aglik belirtileri ve beslenme 6nerileri

Achik belirtileri Bebegin Davranisi

Ne Yapmali?

- Gozlerini agip kapama, uyaniklik

-Dudak sapirdatma, agiz hareketleri
Erken Achk Belirtileri o

-Elini agzina gotiirme, parmak emme

-Dil ¢ikarma

Hemen emzirmeye baslamak
icin en uygun zaman.

- Basini saga sola ¢evirme, arama refleksi
Orta Achk Belirtileri )
- Daha hareketli, huzursuz gériinme

Bebegi sakinlestirip memeye
yonlendirin.

- Aglama
Geg¢ Achik Belirtileri - Yiiziin kizarmasi

- Viicudun gerginlesmesi

Once bebegi sakinlestirin,
sonra emzirmeye ¢alisin.

2. Hastane cantasinin hazirlanmasi

Dogum o&ncesinde hazirladiginiz hastane ¢antanizda, emzik, biberon, formiil siit, silikon u¢ vb. emzirmeye
engel olacak iiriinlerin bulunmamasina dikkat ediniz. Erken dénemde emzik ve biberon kullanmak, bebegin
memeyi kavramasini olumsuz etkileyip emzirmede sorunlara yol agabilir. Sagli1 personeli dnermedikge formiil

siit baglanmamalidir.

3. Ten tene temas



Dogumdan sonra, anne ile bebegin en kisa siirede ve kesintisiz ten tene temas yapilabilesi i¢in ebe, hemsgire
ve hekimin destek olmalidir. Bebegin ¢iplak olarak anne gdgsiine yatirilmasinin emzirmeye olumlu katkilari
oldugu bilinmektedir.

4. Dogumdan sonra anne ile bebegin ayni odada kalmasi (Rooming-in)

Dogumdan sonra bebekle ayni odada kalmak emzirmeyi destekleyen en dnemli katkilardan biridir. Anne
bebegine yakin oldugunda, bebegin aglik ipuglarini kolayca tanir ve hemen emzirebilir. Bebegin aglik sinyalleri
Tablo-1 de 6zetlenmistir. Ayrica bebegi gdrmek, sesini duymak gibi uyarilar siit salinma hormonlarini harekete
gegirerek siitiin daha kolay sekilde bebege akist saglanir.

5. Elle siit sagma

Gebelik doneminde elle siit sagma yonteminin 6grenilmesi dogum sonrasi ihtiya¢ halinde anneye kolaylik
saglar. Bu yontemle her yerde, her zaman ve alete gereksinim olmadan sagim yapilabilir. Ozellikle az hacimli
kolostrumun herhangi bir nedenle sagilmasi gerektiginde elle sagilmasi onerilmektedir. Etkili bir sagim igin
oncesinde siit salinimini kolaylagtiran refleksi harekete gegirmek icin bebek ile ten temasi yapmak, miimkiin
degilse fotografina bakmak, 1lik bir seyler igmek, memelere 1lik uygulama, memeye hafif bir masaj yapmasi
ya da sirta masaj yapilmasi 6nerilir.

Elle sagima baslamadan once eller yikanir ve sagim yapilacak bir kasik ya da temiz bir kap hazir
bulundurulur. Anne ayakta ya da oturarak sagim yapabilir. Sagim yapilacak elin bas ve isaret parmaklar
karsilikl1 gelecek sekilde meme basindaki kahverengi kismin kenarina yerlestirilir. Parmaklarin meme ucunda
olmamasina dikkat edilmelidir. Dogru teknikle yapilan bir sagimda aci hissetmemeli, aci hissediliyorsa
teknigin hatali oldugu akla gelmelidir. Cok fazla bastirmak siit kanallarini tikayabileceginden dikkatli
olunmalidir. Ardindan kahverengi kisim bag parmagi ve igsaret parmagi arasinda bastirtlmalidir. Birkag basip
birakma hareketi sonrasi siit damlamaya baslar. Bas ve isaret parmaginin karsilikli olma pozisyonu
bozulmadan tiim kahverengi kisim yon degistirilerek sagilmalidir. Akis yavaslayana kadar en az 3 - 5 dakika
bir meme sagilmali, ardindan diger taraf sagilmali, bu islem 20- 30 dakika boyunca tekrar edilerek memenin
tam olarak bosal- tilmasi saglanmalidir. Elle sagimin asamalar1 Sekil-2’de gosterilmektedir.

Sekil 2: Elle siit sagma yontemi
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6. Emzirmeyi etkileyebilecek risk faktorleri

Anneye veya bebege ait baz1 durumlarda, emzirme ile ilgili olas1 bir sorun yasama riski yiiksek oldugundan,
profesyonel bir emzirme damigmanlhigina ihtiyacimz olabilir. Ozellikle obezite, diyabet, alkol, sigara vb. madde
kullanimi, meme bag1 sorunlari, gegirilmis meme cerrahisi, gebelik dncesi veya gebelikte saptanmig ruhsal
hastaliklar (depresyon, anksiyete vb.) gibi bir durumunuz varsa profesyonel bir emzirme danigmanligi almaniz
gerekebilir.
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