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Basarili Emzirmede 10 Adim:
6 ve 9. Adimlarin Ihlali,
Nedenleri ve Sonuclar:

Ten Steps to Successful Breastfeeding:
Violation Reasons and Results of Steps 6 and 9

OZET Emzirme, ¢ocugun sagligini ve hayatta kalmasini saglamak igin en etkili yollardan biridir.
Diinya Saglik Orgiitii emzirmenin korunmasi, yayginlastirilmas: ve desteklenmesi icin “Bebek Dostu
Hastane” girigsimini baglatmis, dogum ve yenidogan hizmeti veren hastaneler i¢in “Basarili Emzirme
Igin 10 Adim flkeleri’ni yayimlamistir. Diinya da ve iilkemizde pek cok hastane Bebek Dostu ol-
masina karsin, bebeklerin sadece anne siitii alma ve toplam emzirilme siireleri halen istendik di-
zeyde degildir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, bebek ve yenidogana erken donemde ek gida
verilmeye baslanmasi ve biberon kullanimidir. Oysa “Bagarili Emzirme Igin 10 Adim” ilkelerinden
6.s1 “T1bbi bir gereksinme olmadik¢a yenidogana anne siitii disinda herhangi bir yiyecek ya da ige-
cek vermemek”, 9.su ise “Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek”
gerektigini belirtmektedir. Bu ¢aligmada, basarili emzirme i¢in 10 adim ilkelerinden 6. ve 9.sunun
ihlali, nedenleri ve sonuglarinin tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; bagarili emzirme; bebek dostu; hastane uygulamalar

ABSTRACT Breastfeeding is one of the most effective ways to ensure child health and survival.
The World Health Organization has launched the “Baby Friendly Hospital” initiative for the pro-
tection, dissemination and support of breastfeeding and, has published the “Ten Steps to Success-
ful Breastfeeding” (the Ten Steps) for facilities providing maternity and newborn services. Although
there are many hospitals Baby Friendly in the world and in our country, the exclusive breastfeed-
ing and total breastfeeding times of babies are not at desired levels. One of the most important rea-
sons for this is the early addition of new food to the newborn and the use of feeding bottles.
However, in the 6th step of the principles “Ten Steps to Successful Breastfeeding” are indicate “Give
newborn infants no food or drink other than breastmilk, unless medically indicated” and in the 9
step “Give no artificial teats or pacifiers to breastfeeding infants”. In this article, the violation, rea-
sons and results of the 6" and 9™ principles of ten-step principles for successful breastfeeding are
discussed.

Keywords: Breastfeeding; successful breastfeeding; baby friendly; hospital practices

mzirme, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in ideal besin

saglamanin egsiz ve en 6nemli yoludur.! Bu nedenle, Diinya Saglik

Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
[United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF)] be-
beklerin ilk alt ay (180 giin) boyunca su ya da bagka hi¢bir yiyecek ve ige-
cek almadan, sadece ve sadece anne siitii (SAS) almalarini, 6. aydan sonra da
uygun, yeterli ve giivenli tamamlayici besinlerle, emzirmenin en az iki y1l
sirdirilmesini 6nermektedir.” Biberon kullanim: ise bebek hangi yasta
olursa olsun 6nerilmemektedir.’
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1989 yilinda DSO ve UNICEF, emzirmenin
korunmasi, yayginlastirilmas: ve desteklenmesi i¢in
“Bebek Dostu Hastane” programini baglatmig ve bu
hastanelerin uymasi gereken bazi onerilerde bu-
lunmugtur. Bu 6nerilerin 6zeti olarak “Bagarili Em-
zirme Icin 10 Adim” ilkeleri belirlenmistir (Tablo
1).*> Bu ilkeler “Bebek Dostu Hastane” programi-
nin temelidir ve bebek dostu hastane olabilmek
icin bu ilkelerin uygulamaya konmus olmas: ge-
rekmektedir.

Emzirmeye ve bebek beslenmesine yonelik
DSO/UNICEF ve Saglik Bakanliginin dnerilerine
karsin, tilkemizde alt1 aydan kiigitk bebeklerin
ancak %30’u SAS ile beslenmektedir.* SAS alan be-
beklerde ortanca emzirilme siiresinin iki aydan kisa
oldugu, alt1 aydan kiiciik bebeklerin %40’ 1nda bi-
beron kullanildigi, dolayisiyla SAS ile beslenmenin
onerildigi gibi uygulanmadigi, ancak biberon ile
beslemenin yaygin bir bigcimde tercih edildigi bi-
linmektedir.?

Anne siti ile beslenmenin ve emzirmenin
onemi ile biberon kullaniminin sakincalar1 hem
anneler hem de saglik personeli tarafindan bilin-
mesine karsin, uygulamada bu bilginin 6nemsen-
medigi goriilmektedir. Pek ¢ok caligma, bebeklere
emzirme Oncesi ek besin verildigini, ek gidaya
erken baglanildigini ve emzik, biberon kullanimi-
nin yaygin oldugunu gostermektedir.>*® Bebeklere
erken ek besin baglamanin sik belirtilen nedenleri

arasinda; annelerde siitiiniin yetmedigi, bebegin
artik doymadig: diistincesi ve saglik personelinin

oneride bulunmas: yer almaktadir.®'®

Emzirmenin hastanede dogru bi¢cimde bagla-
tilmamasi ve annenin/bebegin gereksinimine y6-
nelik bicimde desteklenmemesi, bebeklerin hem
ilk alt1 ay SAS ile beslenme durumunu hem de en
az iki yila kadar emzirmenin devam ettirilmesini
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle basarili emzirme
i¢in 10 adim ilkelerinden 6. ve 9.su saglik persone-
lini ilgilendiren ve bebegin anne siitii alimini dog-
rudan etkileyen ilkelerdir.

Bu c¢alismada, basarili emzirmede 10 adim
ilkelerinden 6. ve 9. ilkelere uyulmamasi, ne-
denleri ve sonuclarina dikkat ¢cekmek amaclan-
mistir.

J “BASARILI EMZIRMEDE 10 ADIM:
6. ADIMIN iHLALI, NEDENLERI VE
SONUCLARI

Basarili Emzirme i¢cin On Adim flkelerinden 6.s1
“T1bbi bir gereksinme olmadik¢a yenidogana anne
stitii disinda herhangi bir yiyecek ya da igcecek
vermemek” gerektigini belirtmektedir. ilk alt1 ay
boyunca emzirmek, bebeklerin biiyiik ¢ogunlu-
gunun enerji ve besin gereksinimlerini karsila-
maktadir ve bebege ek gida verilmesinin zorunlu
oldugu durumlar nadirdir.! Bebek ememi-

yorsa/emzirilemiyorsa, anneden ayr1 ise bebege

TABLO 1: Basarili emzirme icin 10 adim ilkeleri.

Basarili emzirme icin 10 adim

Dogum ve yenidogan servisleri olan tim saglik kuruluglar asagidaki ilkelere uymalidir

1. Kurulugta ¢alisan tim saglk gorevlilerine diizenli olarak iletilen, yazili bir emzirme politikasi olusturmak

2. Bu politikayr yurttmek icin gerekli becerileri tiim saglik gorevlilerine kazandirmak iizere bir egitim programi hazirlamak
3. Tim gebe kadinlari emzirmenin yararlan ve uygulamasi hakkinda bilgilendirmek

4. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirmeye baglamalari icin yardim etmek

5. Annelere nasil emzireceklerini gdstermek, bebeklerinden ayn kalsalar da, emzirmayi nasil siirdirebileceklerini dgretmek
6. Tibbi bir gereksinme olmadikga yenidogana anne siitii disinda herhangi bir yiyecek ya da icecek vermemek

7. Anne ve bebegin 24 saat ayni odada kalmasini saglamak (Rooming- in)

8. Istege bagli emzirmeyi dzendirmek

9. Anne sitd ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek

10. Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, karsilasabilecekleri sorunlari ¢bzebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin
kontrollerini yaptirabilmeleri agisindan bagvurabilecekleri saglik kuruluslar ve emzirme destek gruplar hakkinda bilgilendirilmek
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verilecek besin dncelikle sagilmis anne siitiidiir.
Anne siitiiniin verilemedigi veya bebege verilme-
sinin sakincali oldugu, formiil siit verilmesini ge-
rektiren durumlar yani basarili emzirme
kriterlerinden 6.sinda bahsedilen tibbi durumlar

Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Uygulamaya bakildiginda pek ¢ok aragtirma
Tablo 2’de belirtilen kosullarin ¢ogu kez yerine ge-
tirilmedigini, bebeklere dogumdan sonraki ilk sa-
atlerde/gtinlerde, tibbi gereksinim olmadig: halde,

bazen saglik personelinin 6nerisi ile anne siitii di-
sinda besin verildigini gostermektedir. Catak ve
ark., bebeklerin beslenme Oriintiilerini inceledik-
leri ¢alismalarinda, bebeklerin %29,8’ine dogum
sonu ilk ii¢ giin icinde formiil siit verildigini sapta-
mislardir.”® Unalan ve ark. annelerin, bebeklerine
erken ek gidaya baglama nedenlerini arastirdiklar:
caligmalarinda, bebeklerin %50,6’sinda alt1 aydan
once ek gida verilmeye basglandigl, erken ek gidaya
baslanan bebeklerin %68,5’ine hastanede formiil

TABLO 2: Yenidogana anne siitli disinda herhangi bir yiyecek ya da icecek verilmesini gerektiren
kabul edilebilir tibbi durumlar.21922

Bebege ait durumlar
* Dogustan metabolik hastaligi olan bebekler (Klasik galaktozemili bebekler, akgaaga¢ surubu hastaligi olan bebekler, fenilketon(rili bebekler)
Anne sitiinin en iyi beslenme secenegi oldugu ancak sinirli bir stire anne sitiine ek olarak baska yiyeceklere ihtiyac duyabilecegdi bebekler
* Dogum agirhg 1,500 g'dan az olan bebekler
* 32. gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler
* Optimal emzirmeye, emzirmenin artirimasina veya anne sitli ile beslenmeye ragmen kan sekeri iyilesmeyen, hipoglisemi riski tasiyan (preterm,
gestasyonel yas icin kiictik olanlar veya 6nemli intrapartum hipoksik/iskemik stres yasayanlar, hasta olanlar ve anneleri diyabetik olanlar) bebekler
* Hastalik ya da ameliyat nedeni ile annesinden ayri olan bebekler
+ Emzirmek igin 6zel dikkat gerektiren tibbi bir durumu olan bebekler. Ornegin; bebegin memeyi emerken yeterince negatif basing olugturamadigj
Down sendromu veya yarik dudak/damak gibi néromuskuler zorluklar, durumlarda
Anneye ait durumlar
1. Emzirmeyi kalici olarak kesmeyi hakli ¢ikarabilecek anne kosullari
* HIV pozitif olan ve verilen danismanlik sonrasi emzirmemeye karar veren annelerin bebekleri
2. Emzirmenin gegici olarak durdurulmasini hakli ¢ikarabilecek anne kogullari
* Annenin hastaligi (6rnegin; sepsis, psikoz, eklampsi veya sok gibi)
* Herpes simpleks virlsii tip 1 (HSV-1): tim aktif lezyonlar diizelene kadar anne memelerindeki lezyonlar ve bebegin agzindan
dogrudan temastan kaginiimalidir.
* Annenin emzirme icin kontrendike ila¢ kullanimi
- Psikoterapétik ilaglar, antiepileptik ilaclar ve opioidler ve bunlarin kombinasyonlarinin sedasyonu, uyusukluk ve solunum depresyonu gibi
yan etkilere neden olabilir, emzirmeye genellikle devam edilir, ancak bebek yan etkiler ydniinden gdzetimelidir ve daha glivenli alternatifler varsa
onlar kullaniimalidir
- Radyoaktif iyod 131 kullanimi (anne bu maddeyi aldiktan yaklagsik iki ay sonra emzirmeye devam edebilir)
- Ozellikle agik yaralar veya mukozanin pansumani sirasinda agir iyot kullanimi (8rnegjin; povidon-iyodin), anne siltiiyle beslenen bebekte
tiroid baskilanmasi veya elektrolit anormallikleri ile sonuclanabilir. Bu nedenle yara bakiminda iyod kullanimindan kaginiimalidir
- Kemoterapi tedavisi sirasinda annenin emzirmeyi durdurmasi gerekir
3. Annede saglik sorunlari oldugu halde emzirmenin kesilmesini gerektirmeyen durumlar
» Meme absesi
* Hepatit B
* Hepatit C
*» Mastit
* Tiberkuloz
* Madde kullanimi (nikotin, alkol, ekstazi, amfetamin, kokain gibi uyaricilar)
Hastaliklarda anne ve/veya bebek uygun sekilde tedavi edilmeli ve emzirme devam etmelidir. Madde kullaniminda anneler madde kullanmama
konusunda tesvik edilmeli, emzirme devam etmelidir
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stit verildigi ve %6,9’'unda formiil siitiin hekim ta-
rafindan 6nerildigi belirlenmistir. Anneler, bebek-
lerine ek gidaya baglamasinin/baglanmasinin
nedeni olarak “siitiim yetmiyordu, aghiyordu, doy-
muyordu” gibi ifadeler kullanmiglardir.” Bu durum,
annelerin emzirme ya da yetersiz siit miktari ile il-
gili endiseleri durumunda ¢6ziim olarak heki-
min/saglik personelinin formiil siitii 6nerdigini
disiindiirmektedir. Benzer bigimde, Yildirim-Cift-
¢ili ve ark., Istanbul’da bebek dostu bir saglik ku-
rumunda yiriittiikleri calismalarinda, bebeklerin
%33,8’ine dogumdan sonra hastanede formil siit
verildigi ve bebeklerde alt1 aydan 6nce ek gidaya
baglanmasinda etkili olan faktorlerden birinin, be-
bege dogum sonras: hastanede formiil siit verilmesi
oldugu saptanmigtir.’® Ince ve ark.nin calismasinda,
annelerin %20,7’sinin bebeklerine anne siitiinden
once bagka bir besin maddesi verdigi, en ¢ok veri-
len besin maddesinin formiil siit (%91,5) oldugu
ve caligmanin yiritildigi sirada bebegin bes-
lenme durumunu etkileyen tek degiskenin, anne
stitinden 6nce bir besin alip almamasi oldugu be-
lirlenmigtir."> Alikagifoglu ve ark., bebek dostu bir
hastanede yiiriittiikleri; anne yaninda, saglikli, za-
maninda dogan bebeklerin yer aldig: ¢aligmala-
rinda, bebeklerin %41’ine hastanede anne ya da
saglik personeli tarafindan degisik (anne yanina
gelmeden bebegin beslenmesi, emzirme giiglitk-
leri, annenin stitiiniin yetmedigine inanmasli, anne
istegi gibi) nedenlerle, %11’ine de hekim o6neri-
siyle hastanede formiil siit verildigi belirlenmis-
tir. Bu ¢aligmada ayrica, dogum sonu ilk doért ayda
bebeklere sadece anne siitii verilmesini etkileyen
tek degiskenin hastanede formiil siit verilmesi ol-
dugu, hastanede formiil siit verilmeyen bebeklerin
SAS alma siiresi li¢ ay iken hastanede formiil siit
verilenlerde bu siirenin bir ay oldugu saptanmis-
tir.® Gorialdiga gibi, bebeklere erken ek gidaya
baslama tilkemizde yaygin olup, toplam emzirme

stiresini de olumsuz etkileyen bir davranigtir.®*
8,18,23

Genelde bebeklere erken dénemde ek gidaya
baslanmas: sadece iilkemiz i¢in degil, kiiresel bir
sorundur. Aslinda diinyadaki iilkelerin %86’s1
Bebek Dostu Hastane Girisimi'ni uygulamaktadir.**

77

Ancak bebeklerin sadece %44’ dogumdan sonraki
ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmakta, alt1
aydan kiictik bebeklerin %401 SAS ile beslenmekte
ve iki yasindaki ¢ocuklarin %45’i emzirilmeye
devam etmektedir.” Meirelles ve ark. Brezilya'da
bebek dostu bir hastanede, yenidoganlara formiil
stit destegi verilmesinin yayginligi ve nedenlerini
aragtirdiklar1  ¢aligmalarinda; yenidoganlarin
%33’tine formiil siit destegi verildigini saptamiglar-
dir.”” Yenidoganlara hastanede formiil siit verilme
nedenleri ise hipoglisemi/agalaksi (%36,8), hipo-
glisemi riski (%21,1), sezaryen (%7,9), stomatog-
natik sistemle (¢igneme, yutkunma ve konusma
fonksiyonlarimi gerceklestiren kemik, kas, eklem
vb. yapilar ile bunlarin damar ve sinirlerini kapsa-
yan yapilar) iligkili durumlar (%7,4), anne kosul-
lar1 (%6,3), anne yoklugu (%6,3) ve maternal HIV
pozitifligi (%4,5) olarak belirlenmistir. Ayrica, be-
begin sezaryen ile dogmasinin formiil siit alma ris-
kini artirdigit bulunmustur.”” Sonug¢ olarak;
Meirelles ve ark., bulgularini, DSO/UNICEF tara-
findan belirlenen ek besin vermenin tibbi neden-
lerine gore degerlendirdiklerinde, bebeklerin ek
besin alma nedenlerinin sadece %9 unun kabul edi-
lebilir oldugu ve bebek dostu olan bu hastanede be-
beklere ek besin verilmesinin yaygin bir davranig
oldugu saptanmugtir.'”” Zakarija-Grkovic’in Hirva-
tistan’da, hastane kayitlariyla anne bildirimlerini
kargilagtirarak bebek beslenme verilerinin dogru-
lugunu arastirdig: bir ¢alismada; hastanedeki be-
beklerin %3’tiniin SAS aldigini, ancak ek besin
verilen %97’nin ¢ogunun kayitlarda gosterilmedi-
gini saptamugtir.”

Bu arastirmalar, gorevi emzirmeyi stirdiirmek
ve desteklemek olan hekimin/saglik personelinin,
bunun yerine bebeklerin beslenme bi¢imini isten-
meyen bi¢cimde etkileyen formil siitii 6nerdikle-
rini gostermektedir. Tibbi durumlar disinda,
bebegin anne siitii ile beslenmesini saglamakla go6-
revli olan hekim ve diger saglik ¢aligsanlarinin, an-
nenin yetersiz siitii olduguna yonelik kaygilarin
gidermek, bebegin aglama nedenlerini anlatmak,
emzirme-meme problemleri vb. durumlar icin
¢ozlim bulmak yerine, bebeklere formiil siit veril-
mesini 6nermeleri diigtindiiriicii bir durumdur. Bu
durum, bebek dostu hastanelerin uymas: gereken
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bagarili emzirme kriterlerinden 6.sinin ihlali anla-
mina gelmektedir.

I “BASARILI EMZIRMEDE 10 ADIM”:
9. ADIMIN IHLALI,
NEDENLERi VE SONUGLARI

Anne memesinden emme ile emzik ya da biberon-
dan emme teknigi farklidir ve farklilik bebekte
emme saskinlig: yaratarak beslenme ve meme prob-
lemlerinin olusmasini kolaylagtirmaktadir. Ayrica,
yenidogana emzik verilmesi annenin bebegin bes-
lenmek icin gosterdigi ipuclarini fark etmesini en-
gelleyebilmektedir. Bu durum, bebegin daha az
emzirilmesine dolayisiyla annede siit yapiminin
azalmasina yol agabilmektedir. Ek olarak, hijyenik
sorunlar bebeklerin daha sik gastrointestinal
hastaliklar yagamasina neden olabilmektedir.” Bu
nedenlerle Basarili Emzirme Icin 10 Adim ilkele-
ri'nden 9.sunda “Anne siitii ile beslenen bebeklere
biberon veya yalanci emzik vermemek” gerektigini
ve besinci adimda da “Annelere nasil emzirecekle-
rini gostermek, bebeklerinden ayr: kalsalar da em-
zirmeyi mnasil siirdiirebileceklerini 6gretmek”
gerektigini belirterek 9. adim desteklenmekte ve
saglik personelinin hem kendisinin bu ilkeye uy-
mast hem de anneye bu konuda bilgi ve beceri ka-
zandirmas: istenmektedir. Oysa yapilan bir¢ok
arastirma, alt1 aydan 6nce ek gidaya baslanan ya da
hastanede ek besin verilen bebeklere, ek besinin bi-
beronla verildigini gostermektedir.®®'>'%% Yilmaz-
bas ve ark.nin caligmasinda, alti aydan kiiciik
bebeklerin %36’sinin emzik, %49 unun ise biberon
ile formil siit kullandig: belirlenmistir. Caligmada,
annelerin erken ek gidaya baglama nedenleri ara-
sinda; en ¢ok annelerde siitiiniin yetmedigi ve be-
begin artik doymadig: diistincesi yer almakta iken,
saglik calisaninin 6neride bulunmasinin diger stk
rastlanan nedenlerden biri oldugu belirtilmistir.® Ba-
kiler ve ark.nin ¢aligmasinda, anne siitiini alt1 aydan
az alan bebeklerde emzik kullanma oraninin istatis-
tiksel olarak anlaml sekilde yiiksek oldugu bulun-
mustur.”” Unalan ve ark.nin ¢alismasinda da benzer
sekilde, alt1 aydan kiiciik bebeklerin ek gidaya bag-
lama nedenleri arasinda, emzik ve biberon kullani-

minin yer aldig1 saptanmistir.”
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Saglik personelinin gorevi, bebegin ememedigi
durumlarda anne siitii ya da ek besinin bardak, kap
veya kagikla bebege verilmesini saglamak ve bebek
emmeye baglayincaya kadar bu beslenme bi¢imini
siirdiirmesi i¢in anneye 6gretmektir.*” Ancak arag-
tirmalar bunun uygulanmadigini géstermektedir.
Bu durum bagarili emzirme ilkelerinden 9.sunun
ihlali anlamina gelmektedir.

Bebek dostu hastanelerin denetimleri sirasinda
bu ilkelere uyulup uyulmadiginin nasil degerlen-
dirilecegi, denetimcilerin nelere dikkat edecegi
DSO/UNICETF tarafindan belirlenmistir.” Ancak,
bebek dostu unvani almis hastanelerin bazi kriter-
leri ihlal ettikleri halde unvanlarini devam ettir-
meleri, denetlemelerin uygun yapilmadigini ve
hastanelerin kriter ihmali konusunda uyarilmadi-
g1 diistindiirmektedir.

Dogum hizmeti veren ve bebek dostu unvani
olan hastanelerde ¢alisan saglik personelinin; an-
nelerin kaygilarini giderme, emzirme ve meme
problemlerine ¢6ziim bulma, bebegin ememedigi
durumlarda anne siitiinii elle sagma ve bebege
i¢irme yontemleri konusunda yetersizlikleri/bilgi-
sizlikleri mi? I yogunlugu, eleman eksikligi gibi yo-
netimsel sorunlar m1? Ya da bagka fakt6rler mi? Bu
ilkelerin ihlaline neden oldugu, incelenmesi gere-
ken bir durumdur. Literatiirde, genellikle doktorla-
rin, hemsirelerin ve diger ilgili saglik profes-
yonellerinin temel egitiminde emzirme ile ilgili ko-
nularin iyi bir sekilde ele alinmadigy, bilgi ve beceri
eksikliginin saglik profesyonellerinin emzirme ko-
nusunda beklenen/istenen uygulamalara engel ol-
dugu belirtilmektedir.>?® Ornegin; anne siitiiyle
beslenmeyi baglatmak ve siirdiirmek i¢in anneye
nasil yardim edebileceklerini bilemeyebildikleri, bu
nedenle emzirme sorunlar: oldugunda ek besinlerin
erken uygulanmasini 6nerebildikleri veya anne siitii
yerine gecen iriinleri acikea ya da gizlice tegvik ede-
bildikleri bildirilmektedir.? Oysa DSO, bebek dostu
hastaneler i¢in kaynak, personel, zaman ya da bilgi
eksikliginin, bebeklere erken ek gida verilmesi i¢in
gerekce olamayacagini belirtmektedir.”

Dogum ve yenidogan bakimina iligkin 58 ¢a-
lismanin gézden gegirildigi sistematik bir derle-
mede, bebek dostu hastanede dogum yapmak ile
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emzirme sonuglarinin iyilesme olasilig arasinda bir
iliski bulunmus ve Basarili Emzirme I¢in 10 Adim
[lkeleri'ne bagliligin emzirme oranlarini etkiledigi
acikca gosterilmistir.* Bu ¢aligmada, emzirme so-
nuglarinin belirlenmesinde, yenidogana anne sii-
tiinden bagka besin verilmesinden kaginilmas: (6.
adim), bu adimi1 uygulamak i¢in diger adimlarin da
uygulanmasi gerektiginin 6nemli bir faktor oldugu

gosterilmistir.>*

0 SONUC

Ulkemizde bebeklere erken déonemde ek gidaya
baslanmasi yaygin bir durumdur. Arastirmalar bu
durumun 6nemli nedenlerinden birinin, hastane-
lerde bebeklere kabul edilebilir nedenlerin diginda
formiil siit verilmesi, biberon kullanilmas: ve for-
miil stiti saglik personelinin 6nermesi oldugunu
gostermektedir. Saglik personelinin yeterli bilgi ve
beceriye kavusturulmasi, hem bebek dostu hasta-
nelerde kural ihlallerini azaltmada hem de saglikli
nesiller yetismesinde en 6nemli faktordiir. Ayrica,
emzirme davraniglarinin gelistirilmesinde hastane
politikalar1 ve saglik personelinin bu konudaki
bilgi, tutum ve inanglar1 da 6nemlidir. Saghk cali-
sanlari, annelerin bebeklerini SAS ile beslemeleri

ve emzirme siiresi konusunda destekleyerek ve bil-
gilendirerek, formiil siit ile beslenmenin risklerini
anlatarak, emzirme hizimin artirilmasinda kilit ki-
silerdir.” Bu nedenle, bebeklerin daha uzun siire
anne siiti almasini saglamak i¢in, 6zellikle bebek
dostu hastanelerdeki saghik personelinin uygula-
malar1 degerlendirilerek bilgileri giincellenmeli ve
dogru becerileri desteklenmeli, eksik becerileri ta-
mamlanmalidar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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