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Infertil bir kadin igin ikiz ya da gogul bebege hamile oldugunu Bgrenmek
mutluluk ve heyecan verici bir siirprizdir. Bu bebeklerin emzirilmesi konusunda
ne distindtigti soruldugunda ise; vyerini yetersizlik, korku ve endiseye
birakmaktadir. Saglik profesyonelleri bu konuda gok dnemli rollere sahiptir.
Temel bilgi ve danismanlik saglama becerileri, beslenme problemlerinin
¢oziimtiine yardimer olmalari, zorlu beslenme prablemleri ve deneyimleri ile
sorun yasayabilecek riskli durumlan bilme, nerde ve ne zaman bu durumla
karsilagacaklarini saptama hayati 6nem tasimaktadi. Bu makalede anne
siitiintin yararlan, emzirmede sik karsilasilan problemler ve yaklasim, emzirme
teknigi ve pozisyonlar ve anne siitli saklama rehberi konular hakkinda bilgiler
aktariimis, saglik profesyonelleri bu konudaki nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yardimci tireme teknolojileri, ogul gebelik, emzirme,
saglik bakim profesyoneli

Giris

Ureme, gecmisten glnimize 6nemini koruyan bir
durumdur. Yardimer Ureme teknikleri (YUT) ise uygun
kosullarda ve her gegen gln giderek artan bir kullanim alani
icerisinde fertilizasyonun gergeklesmesini saglayan teknikleri
tanimlar (1).

Gecgmisten glnimuze kullanilan yardimci Greme teknikleri
Sekil 1'de belirtiimistir. Bunlar; in vitro fertilizasyon (IVF),
Ul (asllama tedavisi), gamet fallop ici transferi (GIFT) ve
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For an infertile woman leaming about her pregnancy with twins or multiple
babies is a happy and exciting surprise. When asked about their thoughts
on breastfeeding of the babies; these positive emotions tum into feelings
of inadequacy, fear and anxiety. Health care professionals play crucial roles
in this subject. Basic knowledge and counselling skills, assisting in the
solution of nutrition problems, challenging nutrition problems and identifying
risky situations, ability to take the necessary measures are vitally important
for health care professionals. This article describes common problems and
approaches with breastfeeding, the benefits of breastfeeding, breastfeeding
technique and positions, and transferred information about breast milk storage
guidelines, and emphasizes the importance of health personnel on this topic.
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zigot fallop ici transferi (ZIFT), dondr inseminasyonu, oosit
donosyonu ve mikroenjeksiyondur (ICSI) (1,2).

Tarihge

Kaltarel ve kdltlrler arasi arastirmalarda, infertilite
konusuyla ilgili ilk yazismalarin (M.0.) 2200-1950 yillari arasina
dayandigi, gebeligin degerlendiriimesi ve infertiliteye yonelik
yazilan regetelerin ise ilk olarak eski Misir'da kullanildigi
belirtiimektedir. [VF yonelik calismalarin ise Abbe Lazzaro
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Sekil 1. Gegmisten ginimuze kullanilan yardimci Greme teknikleri
(1,2)

Spallanzani’'nin 1729-1799 villari arasinda kurbagalar Gzerinde
yaptigl deneysel calismada sperm igeren htcresel kismin
yumurtanin déllenmesinde etkin oldugunu belirlemesi ile
ortaya ¢iktigl vurgulanmistir (2).

1978 yilinda Ingiltere’de IVF ile dogan ilk bebek olan
Louise Brown'dan glnimduze dek, gelismis Ulkelerde tim
gebeliklerin yaklasik olarak %1-4'GnU bu tip gebelikler
olusturmustur. Ulkemizde ise yardmci Greme teknolojileri
araciligi ile ilk dogan bebek 1989 yilinda Izmir'de dogmustur.
YUT araciligi ile son (ic yilda yaklasik 108,000 tiip bebek
Greme teknigi yapilmis olup, %25'inde canli dogum meydana
gelmistir. Preimplantasyon genetik taninin (PGT) gelismesi
ile genetik olarak anormal embriyolarin tanimlanmasi ve
dislanmasi saglanmisti. Son 30 vyilda 6nemli gelismelerle
birlikte bir milyonun Gzerinde bebek bu yéntemler araciligi ile
dlinyaya gelmistir (1,3-5).

Cogul Gebelik

Uterusta birden fazla fetlistin varligi cogul gebelik olarak
isimlendiriimektedir (5). Dogal yollardan olusan gebeliklerde
yaklasik olarak 1/600,000'inde dordiz, 1/7000'G Uglz ve
1/80'inde ikiz bebek gorilme durumu sdz konusu iken, IVF
araciligi ile birlikte gogul gebelik gortlme oranin ise %10-45
arasinda oldugu belirtilmistir (6). Bir populasyondaki ¢ogul
gebelik insidansi klasik olarak asagidaki sekilde formile
edilmektedir: lkiz gebelikler 1/n, Ucliz gebelikler 1/n2 ve
dordlz gebelikler 1/n3 (7).

Tek yumurta ikizlerinin gortlme orani fiziksel oOzellik,
irk veya fertilizasyondan etkilenmemekteyken, cift yumurta
ikizlerinin gortlme oraninin ailesel yatkinlk, dogum sayis,
annenin ileri yasta olmasi, irk, beslenme ve mevsimsel
durum ile iliskili oldugu belirtiimektedir. Siyah irkta, cok
dogum yapmis annelerde de cogul gebelige sahip olma
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durumunun yiksek oldugu; uzun boylu ve kilolu kadinlarin
yeterli ve dengeli beslenmemis, kisa ve zayif kadinlara gore
cogul gebelige sahip olma durumunun %25-30 oraninda fazla
oldugu belirlenmistir (8).

Yardimci Ureme tekniklerinin gegmisten glinimuze yaygin
kullanimi, cogul gebelik ve bu gebeliklere bagli maternal ve fetal
durumlara iliskin komplikasyonlarin gérdlme oranini arttirmistir
(9). Yardimci Greme teknikleri ile olusan gebeliklerin %30-35'i
cogul gebeliktir Cogul Gebelikler Calisma Grubu ve Tlrk
Neonatoloji Dernegi YUT tarafindan (2010) 6356 yenidoganin
incelendigi calismada, YUT sonucu 793 yenidoganin dogdugu
ve bu bebeklerin %10,9'unun ikiz, %1,4'n0n Gglz oldugu
saptanmistir (10).

Cogul gebelikler riskli gebelik kabul edilmekte, anne ve
bebek sagligi agisindan risk olusturmaktadir. Bu gebeliklerin
%27'sinde erken dogum riski oldugu bildirilmistir (11). Ayrica
cogul gebeliklerde disiuk dogum agirhigr (DDA), 610 dogum,
erken yenidogan olUimleri ve intrauterin 6lim yenidogan
sorunlari olarak gorulebilmektedir (5). Cogunlukla DDA'da ve
erken dogan ¢ogul bebeklerin anne sitl ile beslenmesi ve
beslenmesinin desteklenmesi cok 6nemlidir (12).

Cogul Gebeliklerden Dogan Bebeklerde Beslenme

BUyUlme hizinin yasamin ilk yilinda fazla olmasi nedeniyle,
yenidoganin organlarinin gelisimi de bu ddénemde c¢ok
onemlidir (13,14). Kisa ve uzun donemde hem bebek hem
de annenin saghgr icin anne sutlu sindirimi kolay, dogal
ve evrensel bir besindir (15). Ayrica emzirmenin ve anne
sUtdnun sosyal, ekonomik, psikolojik, gelisimsel ve bagisiklik
yonunden cok sayida olumlu etkisi vardir (16).

iceriginde solunum sistemi, merkezi sinir sistemi ve
gastrointestinal sistem olmak Uzere diger sistemlerin
gelisiminde de etkisi bulunan blylime faktdrleri bulunur (14).
Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin gérilmesinde etkili
olan enterotoksinler, enterovirisler immunoglobulin A, nétrofil,
lenfosit, makrofajlara karsi da koruma saglar. Ayrica iceriginde
olan Whey proteinleri anne sttinin sindirilebilmesini
kolaylastirmada ve kalsiyumunda daha kolay emilebilmesini
saglamaktadir (17). Antikorlar igeriginde saptanan ilk imman
faktor oldugu icin yenidoganin sagliginda elzemdir (13). Ayrica
fizyolojik sariligr iyilestirdigi ve demir eksikligi anemisini de
Onledigini gosteren galismalar da bulunmaktadir (14,18).

Bir cok arastirma emzirmenin bebekte blylime ve
gelismenin saglanmasi, morbidite ve mortalite gortlme
oranlarini azaltmasi, diger beslenme sekillerinden GstinlUgU
ve vararlihg, Ulkeye ve aileye sagladigi ekonomik vyarar,
immunolojik, duygusal ve psikolojik etkisi oldugu bilinmektedir
(13,15,19-21). Amerikan Cocuk Akademisi (ACA), Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ve Dinya Saglk Orgiitd
(DSO) anne siitil ile beslenmenin ilk alti ay yeterli ve gerekli
oldugunu dnermektedir (14,22).

1990 yilinda Italya'da dizenlenen ve Tirkiye dahil bircok
ulkenin katildig toplanti, Isvec Uluslararasi Kalkinma Yetkilisi
(SIDA), UNICEF, DSO ve Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi
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Kalkinma Ajansi (USAID) isbirligi ile gerceklestirilmis, Innocenti
bildirgesi yayinlanmisti. Bu bildirgenin icerigi “Emzirmenin
Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesi” konusundadir,
Bu bildirgede ayrica yasamin ilk alti ayinda sadece anne sUtu
ve bunu izleyen diger donemlerde yeterli ek gida ilave ederek
anne sUtline devam edilmesi ve emzirme uygulamalarina
yonelik annelere emzirmeye tesvik ve duyarlilik saglayacak
ortamin olusturulmasi onerilmektedir (23).

Cogul gebelikler siklikla prematlre, erken dogan ve
distk dogum agirlikli bebeklerle meydana gelir (24). Bu
bebeklerin tim sistemlerinin immatUr olmasi ve gelisimlerini
yeterince tamamlamadan dlnyaya geldiklerinden dolayi pek
cok sorunla karsi karslya kaldiklari belilenmis, en 6nemli
sorunlarindan birisinin de beslenme oldugu belirtiimistir
(14,21,25). Clnkl bu bebeklerin emzirilme oranlar istendik
dlUzeyde saglanamamaktadir (25).

infertil bir kadin icin ikiz ya da cogul bebege hamile
oldugunu 6grenmek mutluluk ve heyecan verici bir strprizdir.
Bu bebeklerin emzirilmesi konusunda ne didsUndtgu
soruldugunda ise yerini endise, korku ve yetersizlik almaktadir
(3).

Anne sutlnU benzersiz bir besin maddesi yapan en
onemli 6zelliklerden birisi de her canlinin sttinin kendisine
ve bebegine 6zel olmasidin Anne sitl igeriginin uygun
olma kriterini bebegin zamaninda veya erken dogmus olma
durumunun etkilemedigi, biyolojik yararliligi cok ylksek,
ideal, dogal ve her bebegin gereksinimine uygun oldugu
bilinmektedir (14,16).

Erken dogan bebek sahibi olan annelerin anne sutl az
orandalaktozigerirken, ylksek miktardalizozim, yag ve sodyum
icerir. Bu durum erken dogan bebegin daha hizli blyime ve
gelisme gostermesine yarar saglar (14). Bu dénemde sitln
yetersiz olacag@ dislncesi anneye ait faktorlerden biri olarak
karsimiza cikabili. CUnkl st Gretiminin cogul bebeklerin
gereksinimini karsilamasinda ¢ok onemli bir vyeri vardir.
Uretilen st miktarinin cogul bebek sahibi olan annelerde
yeterli oldugu calismada vurgulanmistir (25). Anneye st
miktarinin cogul bebeklerde her bir bebegin beslenmesi igin
yeterli olacagi, bebeklerin sik sik emziriimesinin gerekliligi,
annenin beslenmesine dikkat etmesi gerektigi (3000 kalori),
en kisa slrede emzirmeye baslatiimasinin énemi, emzirme
pozisyonlar, emzirme teknikleri, yeterli dinlenmesi, bol sivi
almasi ve bu donemde stres yapici unsurlardan mudmkin
oldugunca uzak kalmasi konusunda saglk profesyonelleri
tarafindan gerekli bilgilendirme ve danismanliklarin yapilmasi
cok dnemlidir.

Bebek ve anne arasinda bagin kurulmasinda ve
emzirmenin baslatiimasinda dogumdan hemen sonra
bebegin ciplak olarak anne gogslne vyatirilmasi ve tensel
temas da cok dnemlidir. Emzirmeye bebegin en istekli oldugu
dogumdan sonraki ilk yarim saat icerisinde ge¢ baslanir
ise uyku doéneminin baslamasiyla uzunca bir slre bebek
emzirmede isteksizlik gdsterecek ve ilk emzirme durumu
gecikecektir (26). 2013 yilinda yapilan TUrkiye Nifus ve Saglhk
Arastirmasi verilerine gore (27); dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde bebeklerin %50’'sinin emzirilmeye baslandigini

gostermektedir. Bebegini dogumdan sonra ilk bir saat icinde
emzirenlerin oranini gdsteren calismalarda Unsali ve ark.’nin
(19) yapmis oldugu calismada %71,8, Eker ve Yurdakul'un
(28) calismasinda ise %69,6 olarak belirlenmistir.

Cogul bebeklerle yapilan calismalarda ise emzirme
oranlarinin diistik oldugu gériilmektedir. Ornegin 2004 yilinda
yapilan bir calismada emzirme oraninin; Uglz bebeklerde
%15, ikiz bebeklerde %40, tek bebeklerde ise %52 oldugu
saptanmistir. Diger bir calismada ise ilk alti ayda anne sutl
alanlarin oraninin Uglz bebeklerde %14, ikiz bebeklerde ise
%25 oldugu belirlenmistir (25).

Kbéksal ve Nogay'in (29) yapmis oldugu calismada ise
cogul bebeklerin beslenme ¢esitlerinin bebeklerin bliyime
durumlarina etkisi incelenmistir. Elli dokuz ikiz bebek, 18 Uclz
bebek calismaya alinmis, %92,2'sinin ise anne sutu aldig
saptanmistir. Tek bebeklerde oldugu gibi cogul bebeklerde de
anne st ile beslenmenin ¢cok 6nemli oldugu ve annelerin
bu konuda desteklenmesi ve cesaretlendiriimesinin gerekliligi
onerilmistir (29).

Emzirme teknigi de bu dénemde oldukca 6nemlidir.
Oncelikle annenin (izerindeki giysilerinin emzirmeye uygun
olarak bol-gevsek olmasi ve kendinin ve bebegin rahat hissettigi
emzirme pozisyonunu almasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Bebegdin memeye dogru bir sekilde yerlestirimesi uygun
ve etkili emme hareketini yapabilmesi ve bebegin etkili
emebilmesini saglar. Ayrica emzirme sirasinda bebeklerin
altlarinin temiz, giysilerinde terletmeyen, pamuklu, rahat ve
ince olmasi gerekmektedir (16). Bebekler 24 saat icerisinde
en az 8-10 kez anne sutl almali, her birinde en az 10 dakika
slirmek Uzere rotasyon saglanarak anne sitU verilmelidir (25).

Emzirmede c¢esitli pozisyonlar kullanilabilin.  Anneler
bebeklerini ayri ayri ya da es zamanl olarak emazirebilirler.
Anneler arasinda en yaygin kullanilan emzirme pozisyonundan
biri her bir bebegin ayri ayr emziriimesidir. Bu emzirme
pozisyonunda birinci bebegin bosalttigi meme degil diger
meme ikinci bebege verili. Eger bebeklerden birinde zayif
emme sorunu var ise bu bebek ilk olarak emzirilir ve daha
stk emziriimelidir. Bebeklerin emme refleksleri yeterince
gelistiginde es zamanli emzirme kullanilabilir Bunun igin
ise Uc farkli pozisyon tercih edilebilir. Bunlar cift koltuk alti
tutusu, cift besik tutusu ve koltuk alti ile besik tutusunun
birlesimidir (Sekil 2). Ucliz bebeklerin beslenmesinde ise
anne isterse ayni anda emzirme yapabilir Uclincii bebek,
iki bebek ayni anda emziriime aninda biberonla beslenehbilir.
Bu durum diger emzirme zamaninda, rotasyon halinde
diger bebeklerle degistirebilir. Her bir bebegin ayri ayn takip
edilmesi gerektiginden zor bir sdrectir. Ayni anda emzirme
bu acidan cok fazla tercih edilmez. Her iki saatte bir iki
bebek, iki saat sonra ise diger iki bebek dordiz bebeklerin
emziriimesinde uygulanabilir ve bdylelikle dordlz bebekler
dort saatte bir anne sitU ile emzirilmis olur (25).

Emzirilen saate gbre emzirme siresi gun icerisinde
degisebilir. Emzirme siresi ortalama 20 dakikadir. Bebekten
bebege emzirme suresi farkli olsa bile bir buguk saat icinde bir
kereden fazla emiyorsa, bu slre yarim saatten fazla yada dort
dakikadan daha az oluyorsa bir sorun oldugu duasundlebilir.
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CUnki bebeklerin ylizde doksani ilk bes dakika icinde emer ve
emmeye devam edebilir. Bunun amaci emme gereksinimini
karsilamakla birlikte olusan aclik durumunu gidermektir (16).
Yapilan bir calismada Uglz bebegi (bir) ve ikiz bebegi (8) olan
annelerin dogumdan sonraki belirli aylarda Urettikleri sut
miktarlar 6l¢llmus; postpartum alti ay sonundaki donemde
bebeklerini surekli emziren (¢ annenin 24 saat boyunca
Urettigi stt miktarinin ise 0,84-2,16 kg arasinda, bebeklerini
kismen emziren dort annenin Urettigi stt miktarinin 0,42-
1,39 kg oldugu belirlenmistir (25). Dolayisiyla emzirmede
surekliligin saglanmasi ile Uretilen sut miktari da ayrica dnem
tasimaktadir.

Bebegin emzirmede en temel yasamsal reflekslerinden
biri emme digeri ise arama refleksidir (30). Cogul gebelik
sonrasi dogan bebeklerin beslenmelerini gulclestiren

Cift koltuk alty tutugn Cift hesik tutwgu

Koltuk alty ile besik tutugunun bileyimi

Sekil 2. Es zamanli emzirme icin kullanilabilecek emzirme pozisyonlari
(25)

COGUL BEBEKLERIN EMZIRILMESINDE
YASANAN ZORLUKLAR

< L

ANNEYEAIT FAKTORLER

Gebelik dogum yada lohusalik stirecinde
sorunlann olmasi

Yorgunluk

Stres

Duygusal sorunlar

Siitiin vetersiz olacagin dilsiinmesi

[ki vada daha fazla bebegin beskenmesinin
koordine edilmesinde zorluk

Anneye beslenme siiresinee yardim edecek
birinin olmamasi

Annenin galigmasi

BEBEGEAIT FAKTORLER

Bebeklerin prematiire olmas:

Emme refleksinin olmamasi yada zayf
emme refleksi

Merkezi sinir sisteminin geligim eksikhigi
vada yaralanmalan

Bebepin yodun bakimda tedavi ginme
zoruniulufu nedeniyle anneden ayn kalmasy

Sekil 3. Cogul bebeklerin emzirilmesinde yasanan zorluklar (25)
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faktorler arasinda; yeterince olgunlasmayan gastrointestinal
sistemlerinin olmasi, 24.-36. haftalar arasinda fetal blyime
hizinin en fazla oldugu haftada dogmasi ve besin depolarinin
oldukga fakir olmasi sayllmaktadir. Ayrica reflekslerinin gugli
olmamasi, olasi aspirasyon riski ve uzun beslenme slresine
bagli sabir gerektirmesi de uygulamada karsilasabilecek diger
gugliklerdendir. Otuz yedi haftadan 6nce dogan bebeklerde
anne sutd ile beslenmenin tercih edilen bir beslenme
tipi olmasi gerektigini Amerikan Pediatri Akademisi'de
vurgulamistir (14,31).

Bu bebeklerde arama emme refleksleri de immatlr
olabilmektedir. Dolayisi ile bu durum bebeklerde belli bir stre
emzirmenin kesintiye ugramasina yol acabilir. Yenidogan
yogun bakim (nitelerinde (YYBU) bakim, destek ve
tedavilerinin yapilmasi igin vyatirilan bu bebeklere gerekli
kosullar saglandiginda dnce beslenme sondasi aracilig
ile daha sonraki zamanlarda ise reflekslerdeki iyilesmeye
bagll olarak oral yoldan anne sUtl verilebilmektedir. Bu
slrecte saglik profesyonelleri emzirme danismaligini mutlaka
YYBU'de bebekleri yatan annelere hizmet ici egitim vya
da seminerler yolu ile strdirmeli ve anneye bu konuda
destegini ve bilgilendirmesini mutlaka saglamalidir (24).
Anneye anne sutl saklama kosullari, saklama yeri, dnerilen
maksimum saklama stresi (Tablo |) konularinda da mutlaka
bilgilendirmelerde bulunmalidir.

Anne s(tlndn saklama kosullart uygun olmadiginda sttln
besleyicilik ve immunolojik iceriginin korunmasi muamkun
olamadigi gibi mikroorganizma gelisimine de neden olunabilir.
Annelerin, anne s0tinU saklama ve temizleme kosullarina
yonelik yapacaklari yanlis uygulamalar ise bebegini kaliteli ve
saglikh sttle beslemelerini de engelleyecektir (32).

Her anneye Ozellikle de ikiz ya da Uglz bebekleri olan
annelere, anne stlnln sagilmasi ve sagilan sUtlerinin
saklama kosullari hakkinda 6nceden egitim ve bilgilendirme
yapiimalidir. St sagma teknikleri olarak elle sit sagma veya
elektrikli st pompalari araciligl ile st sagma yapilabilir
Elle sagma tekniginde, sit sagmaya baslamadan Once
annede oksitosin refleksi uyarilir (bebegin resmine bakma,
sirt masaji, gdégusleri sicak tutma, ilik bir sey icme ve sessiz
bir ortama gecme gibi uygulamalar islemi kolaylastirabilir).
Bebek herhangi bir nedenden dolayl hic emzirilemeyecek
ise annenin gogusleri bosaltiimalidi. Anne suitl yapiminin
sUrekliligini saglamak ve arttirmak i¢in 24 saat icinde en az
biri gece olmak kosulu ile en az 6 kez (tercihen 8-12 kez)
sagiimalidir (33). Sit pompalarinda ise elektrikli pompalar
kullanilir. Elektrikli pompalarda anne sitl sagma slresi 15
dakika veya slt gelmemesini takiben iki dakikadir. Sagilan
sUtdn bulyudk miktan ilk 6 dakika iginde birikmeye baslar.
Elektrikli pompalarda vakumun sikligi ve uygun vakum (basing)

Tablo I. Anne siitii saklama kosullari (33)

Saklama yeri

Onerilen maksimum saklama siiresi

Oda i1sisinda 3 saat

Buzdolabi rafinda (+4 derecede) 3 giin

Derin dondurucuda -18 derecenin altinda 3 ay
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ayarlanmalidir. Elektrikli pompalarda vakum (basing) araligi en
fazla 275/300 mmHg, en az 30-40 mmHg arasinda olmalidir.
Otuz-60 siklus/dakika olarak da vakum sikligi ayarlanmalidir.
Piyasada yUksek siklus degerlerine ulasabilen cihazlar da (120
siklus/dakika) mevcuttur. Yiksek hizlarin dogal emme seklini
daha iyi taklit ettigi belirtilirken, sit sagmaya ylUksek hiz (60
siklus/dakika) ve duslk basingla (30-40 mmHg) ayarlanarak
baslanabilir. SUt akimi baslayip ve iki dakika sonra siklus sayisi
dizenlenebilin. Pompa 30-40 siklus/dakika olacak sekilde
ayarlanir ve basing arttirilmaya baslatili. Annenin kendini en
rahat ettigi dlizeye ulasincaya kadar basing artisi (en fazla 250
mmHg) yavas yavas arttinimali aksi takdirde meme basinda
hasarlar gelisebilir. Ozellikle cogul ve 37. gebelik haftasindan
once dogan bebeklerde elektrikli pompanin kullanilarak iki
gégstn ayni anda sagilmasi en ideal yontemdir. Her iki
g6gsin ayni anda sagilmasi ile yapilacak bu yontemde, ardisik
sagmadaki diger yonteme gore anne sUtl sagma sdresinin
kisaldigi, daha fazla sut elde edilebilecegi ve annenin rahatlik
ve konforunun strdUrilecegdi belirtilmistir (33).

Emzirmede Yasanan Sorunlar

Cogul bebeklerin  emziriimesinde yasanan zorluklar
anne ve bebege ait faktorler olmak Uzere (Sekil 3) de
belirtiimisti. Dogumdan sonra ikinci ve yedinci aylarinda ikiz
bebek sahibi olan annelerin emzirme durumlari ve kesintiye
ugratan nedenler Uzerine vyapilan calismada; anneye ait
faktorler arasinda; ilk sirada emzirmek igin yeterli zamanin
olmamasi belirtilirken ikinci ayda (%30), yedinci ayda (%32,4),
ikinci sirada ikinci ayda annenin yorgunlugu (%16,7) ve
hastaligi (%16,7), yedinci ayda ise annenin calismasi (%29,7)
belirlenmistir. Annelerin sltlerinin yetersizligi nedeniyle
emzirmeyi sonlandirdiklari da ikinci ayda (%40), yedinci ayda
(%21,6) saptanmistir (25). Cogul bebeklerin emzirilmesine
yonelik yapilan calismalarin sayisi sinirlidir. Gelismekte olan
Ulkelerde 6zellikle anne sutt ile beslenmenin yayginlastirimasi
ve slrdurilmesine yonelik calismalara 6nem veriimekte ve
saglik politikalarinda da bu durum yer almaktadir (20).

Gec Pretermlerin Beslenme Sorunlar

Gec pretermlerde emme-yutma koordinasyonunun yeterli
olmayisi sebebiyle beslenme sorunlan ortaya g¢ikmaktadir.
Cok gabuk uykuya dalmalar ve anneyi emmeyi birakmalari
sut akisini etkilemektedir. Bu bebeklerin emmeleri gii¢ ve
yavastir. Ge¢ prematiire bebeklerin yag ve glikojen depolari
yeterli olmadigi i¢in daha fazla anne sUtlne ihtiyag duyarlar. Bu
bebeklerle ilgili beslenme sorunlarinin asiimasi i¢in annelerin
glinde 4-5 kez sitlerini sagmalari icin desteklenmeleri
gerekir. Bebekler uyanikken mutlaka emazirilmeli, uykulu
durumdayken ise sagiimis sltle beslenmeleri saglanmalidir.
Helvaci ve ark. (34) tarafindan yapilan calismada ge¢ preterm
bebeklerin  %5,3'Unln beslenme intoleransi yasadiklari
belirlenmistir. Gec preterm bebeklerde beslenme giicligu ile
birlikte hipoglisemi de sik gbrilmektedir. Yapilan bir ¢calismada
gec preterm bebeklerde %6-8 arasinda degisen oranda

hipoglisemi oldugu saptanmistir (35).
Sonug

Saghk profesyonelleri cogul gebeliklerde emzirme
konusunda ¢ok dnemli rollere sahiptir. Saglik ekibi icerisinde
de hemsirelerin egiticilik, hasta haklari savunuculugu, karar
verici ve bakim verici gibi rol ve islevleri vardir Hemsire
genellikle bu islev ve rollerin birgogunu ayni anda yerine
getirir. Danismanlik, rehberlik ve bakim verici rolinU yaparken
ayni anda hastay! egitir ve bireyin/hastanin haklarini da
korur. Emzirmenin baslatiimasi, 6zendirilmesi, korunmasi ve
devaminin saglanmasinda édnemli rollere sahiptir. Bu durumu
etkileyen birgok faktor vardir ve en dnemlilerinden ikisi de
genellikle bilgi ve destek eksikligidir.

Olasi beslenme problemlerinin  ¢6zimUine yardimci
olmalari ve anne ve bebege ydnelik riskli durumlari 6nceden
saptayip temel bilgi, destek ve danismanlik saglama becerileri
hayati 0nem tasimaktadir. Bu makalede anne sttdnin
yararlar, emzirmede sik karsilasilan problemler ve yaklasim,
emzirme teknigi, pozisyonlari ve anne sutl saklama kosullar
vs. hakkinda bilgiler aktariimis, saglik profesyonellerinin bu
konudaki 6nemi ve yeri vurgulanmistir. Dolayisi ile mevcut
durum ve karsilasilan sorunlar ile ilgili blytk érneklem gruplar
ile calismalar yapilmali, annelerin yasadigl sorunlar detayli
incelenmeli, duruma uygun kanita dayali uygulamalar ve
rehberler gelistiriimeli, saglik profesyonelleri annelerin yaninda
destek, danisman ve ulasilabilir olmali ve bu konudaki bilgi,
deneyim ve tecrlbelerini bilimsel yontemler, slrekli egitim
ya da ailelere ydnelik seminerler diizenleyerek paylasmalidir.
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