Dogal Dogumdan Sonra Dogal Emzirmenin
Uc Bileseni: Memeye Emekleme, Kanguru
Bakim, Biyolojik Beslenme

After Natural Birth, Three Components of
Natural Breastfeeding: Breast Crawl, Kangaroo
Mother Care, Biological Nurturing
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Guntimtizde obstetri alaninda annelerin en dogal ortam ve kosullarda
normal vaginal doguma yonlendirilmesi, anne-bebek baglanmasinin
hentiz intrauterin dénemdeyken baslatilmast ve stire¢ boyunca gtic-
lendirilmesi ve emzirme gibi konularda dogal yontemler 6nem kazan-
maktadir. Obstetri alaninda calisan saglik personelinin dogum sonu
doénemde yeni dogani anne gogstine yatirarak emzirmeyi tesvik etmesi
anne ve bebek etkilesimini en kisa zamanda baslatmasi gerekmektedir.
Bu derleme ebeler ve kadin sagligi hemsireleri olmak tizere dogumla
ilgili ttim alanlarda calisan saglik calisanlarini dogum sonu dénemde-
ki dogal uygulamalardan olan memeye emekleme ve kanguru bakimi
hakkinda bilgilendirmek; biyolojik beslenme felsefesi ile tamstirmak
amactyla hazirlanmistir. Saghk calisanlarina bu bilgileri uygulamala-
rina aktarmalarl, dogumdan hemen sonra yenidogani anne gogstine
yatirarak, klinik ortamda mtimkiin olan en fazla stirede tensel temast
saglamalari, anneleri arkaya yaslanarak bebeklerini emzirmeye tesvik
etmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik beslenme; kanguru bakimi; memeye emekleme.

€€ Dogal dogum” gebelik ve dogumun fizyolojik bir olay

oldugu, hastalik olmadig1 gortstinden yola ¢ikarak,

miimkiin oldugu kadar miidahale edilmeden yapilan
dogumlar ifade etmek icin kullanihir. Miidahalesiz dogum
eyleminde, aktive olan ttim hormonlar, anne ve bebegi doguma
en saghkh bicimde hazirlar. Dogal bir dogumda saghk
profesyonelleri izleyici olup, saglik kontrollerini yapma disinda
bagka bir miidahalede bulunmamahdir. Bununla birlikte dogal
dogumu desteklemek, modern tibb1 reddetmek ve karsisinda
olmak seklinde dustintilmemelidir. (1!
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ABSTRACT

Nowadays, returning to natural methods has been especially important
in obstetrics: encouraging mothers to give vaginal births in the most
natural settings, starting mother-newborn bonding from even the
intrauterine period, improving the birth process, and understanding
breastfeeding issues. This review is aimed to give information to all
healthcare providers (especially midwives and women’s health nurses)
regarding natural interventions in postpartum care such as breast
crawl, kangaroo mother care, and introducing biological nurturing.
It is recommended that healthcare providers integrate this knowledge
into their clinical practice: place the newborn onto the mother’s chest
immediately after birth, arrange clinical settings for optimal skin-to-
skin contact, provide a baby with breast milk, and encourage mothers

to use the laid-back position for breastfeeding.

Keywords: Biological nurturing; kangaroo mother care; breast crawl.

Insanlik tarihi kadar eski olan dogum sertiveni, tarihsel stire¢
icinde gelisen teknoloji ve tibbi bakimdan etkilenmistir. Mo-
dern dogum uygulamalari, kadinin kendi bedeni ve bebegiyle
ilgili sorumluluklarmdan vazgectikleri ve doktorlarin kontrolt
ele aldiklar: zaman baslamstir. Modern dtinyada dogum eylemi
tehlikeli bir stirecin pargast olarak gorilmustiir. Insan bedeni-
nin dogayla olan iletisimini kaybetmesi bu gortiste etkili olmus-
tur. Doga ve bedenle olan iletisimin kaybedilmesi, beraberinde
dogum korkusunu ve bilgisizligi getirmistir.!2! Gtintimtizde co-
gu saglik personeli halen uygulamalarinda kanita dayali calisma
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bulgularinin aksine geleneksel aliskanliklar stirdiirmektedir-

ler.2I Ancak gintimtizde annelerin dtinyasmndan bakildiginda,
dogum ve emzirmeden keyif alan anneler, dogalligi savunan
hizmetler talep etmektedir.3l Dolayisiyla “dogala dontis” yeni
bir yaklasim olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Dogum uygulama-
larinda dogal yaklasimlardan siklikla sz edilmeye baslanmus,
ancak dogum sonu dénemdeki dogal uygulamalar konusunda

gereken farkindalik hentiz olusmamustir.

Bu derlemede dogum sonu dénemdeki dogal uygulamalardan
olan memeye emekleme, kanguru bakimi ve biyolojik emzirme
konusunda gtincel yaklasimlarin tartisiimasi amaglanmustir.

Memeye Emekleme

Her bebek dogumdan hemen sonra annesinin abdomenine
yerlestirildiginde annesinin memesini bulma ve ilk beslenmesini
gerceklestirme yetenegine sahiptir. Buna “memeye emekleme/
meme emeklemesi” (breast crawl) denir. Memeye emekleme ilk
kez 1987 yihinda Dr. Widstrom, Dr. Ransjo-Arvidson, Dr.
Christensson, Matthiesen, Dr. Winberg ve Dr. Uvnis- Moberg
tarafindan tamimlanmistir. (4!

Diinya Saghk Orgiittt (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararas
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), dogumdan sonraki ilk ya-
rm saat icinde emzirmeyi tesvik etmektedir.l5! DSO, bebek
dostu hastaneler projesinin 4. maddesinde emzirmenin basla-
tilmasina yardim edilmesi gerektigini belirtmektedir.[5.6l Meme-
ye emekleme bu yardim icin en iyi ve en kolay yoldur. Ozel bir
cevre diizenlemesi gerektirmez. Memeye emekleme dogaldir ve
icgtidtiseldir. Her bebek 30-60 dakika icinde memeye emekle-
yebilmektedir. Her anne-bebek bu mucizevi yasantiyr deneyim-
lemelidir.¥ Emzirmeye erken baglanmasinin énemi tizerine
yapilan ilk ¢calismalardan birinde, dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde bebegin dudaklari ile meme basi temast olan anne-
lerin hastanede kaldiklar siire boyunca, bu temast daha gec
saglayan annelere gore bebeklerini her giin 100 dakika daha
fazla emzirdigi gosterilmistir.[’ Edmond ve arkadaslanmim!®!
calismasinda, emzirmenin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
baslatilmasiyla ttim bebek sltimlerinin %22’sinin 6nlenebilece-
&i ortaya konmustur. Lassi ve arkadaslar1l) anne/yenidogan
sagligini iyilestirmek icin yapilan girisimleri 43 sistematik der-
lemeyi inceleyerek degerlendirmislerdir. Buna gore emzirme-
nin neonatal ve perinatal mortaliteyi azaltg belirtilmektedir.
Salam ve arkadaslan(10 kanit temelli dogum ve postpartum gi-
risimlerin anne/yenidogan saghgina etkilerini inceledigi calis-
masinda, benzer sekilde emzirmenin neonatal mortaliteyi azalt-
ngimi ortaya koymustur. Memeye emeklemenin yararlar: Tablo
1’de verilmistir.[#!

Tablo I. Memeye Emeklemenin Yararlari™

i Ten-tene temas sayesinde annenin viicut isisi ile bebegin viicut
: isisinin dengelenmesi

Bebegin memeyi kavramasinin daha hizli ve etkin olmasi

Bebegin ilk beslenmesinin daha erken saglanmasi (bebegin beslen-
: mesi immunglobulinden zengin olan kolostrum ile gerceklesir ve

¢ bebegin mikroorganizmalar ile ilk karsilagmasl, annenin florasindaki
i bakteriler ile olur)

Annede oksitosin salinimini artirmasi (oksitosin, uterus kontraksi-
yonlarina yardim eder, plasentanin ayriimasini kolaylastiri; annenin
tansiyonunu duslrtn, bu da kanamayi azaltarak anemiyi nler)

Bebegin glikoz seviyesinin dizenlenmesi

: Bebegin ilk gaitasini daha erken cikarmasini saglamasi ve bebegin
: fizyolojik sanlik olma ihtimalini azaltmasi

Erken ve uzun dénemli emzirme bagsarisini saglamasi
Anne-bebek baglanma stirecini baglatmasi

Bebegin sinir siteminin gelismesine katki saglamasi

lleride olasi cocuk ihmali, istismar, terkedilme ve buytimede yeter-
: sizlik gibi sorunlan &nlemeye katki saglamasi H

Memeye emekleme, cesitli duyusal, sinir sistemi, motor ve
noro-endokrin bilesenlerle ilgilidir. Tim bu bilesenler
dogrudan ya da dolayh yolla bebegin hareket etmesine ve yeni
diinyada hayatta kalmasina yardim eder. 4!

Duyusal Bilesenler

Bunlar koku, gorme, tat alma, isitme ve dokunma duyularidir.

Koku: Yenidogan, annenin montgomery cisimciklerinden
(areolanin tizerindeki kuctik tepecikler) salgilanan 6zel bir
koku sayesinde yontinti bulur. Bu nedenle dogumdan sonra
annenin memesinin temizlenmemesi 6énem tasir.[*111 Varendi
ve arkadaslarim(12 bu konuda yaptg ilk cahsmada, dogumdan
sonra annelerin bir memesi yikanmis, diger memesi
yikanmamustir. [ki meme arasina ytzsti yerlestirilen 30
yenidoganin 22’sinin kendiliginden ytkanmamis olan memeye
yoneldikleri belirlenmistir.[12] Varendi ve Porter(13l sonraki
calismalarinda bir grup bebegi meme kokusunun oldugu pedin
17cm uzagina yerlestirmisler; diger bebek grubuna da temiz
ped koymuslardir. Bebeklerin ¢cogunun meme kokusunun
oldugu pede yonlendikleri goralmustiir.13! Her iki ¢calismanin
sonucunda hi¢ bir uyaran olmadan sadece annenin meme
kokusunun bebeklerin yon bulmast icin yeterli oldugunu
belirtilmistir. Ayrica, yine Varendi ve arkadaslarill4l ile
Romantshik ve arkadaslari5! da yenidoganin koku duyusunun
gelismesinde dogum sonu erken doénemin o6nemini
gostermislerdir. Doucet ve arkadaslarinl1®l yapugi baska bir
calismada, 3-4 gtinltik yenidoganlara 90 saniyelik iki asamali
bir test uygulanmustir. {lk asamada transparan bir film ile
kaplanmis kokusuz bir meme, ikinci asamada ise 4 farkh
modelde kokulu bir meme (tamamen ac¢ik meme, sadece meme
ucu acik meme, sadece areola agik ve sadece siit ¢ikarilmis
meme) gosterilmistir. Yenidoganlarin herhangi bir kokulu
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meme modelinde, kokusuz memeye oranla daha fazla oral
aktivite gosterdigi belirlenmistir. Bu calismada siit ya da
areolanin sekresyonlarinin yenidoganin arama refleksini
artirdifl, goz agmay1 uyardigi, daha geg ve kisa stire agladiklar
gosterilmistir.

Gorme: Righard ve Aladel'” 1990 yilinda, 72 yeni dogmus
bebekle yaptiklan calismada, yenidogamn kisa bir mesafeden
annesinin yiiziini taniyabilmekte ve onu takip edebilmekte ol-
dugunu, annesinin karnina yerlestirilen ve bir saat stireyle bol-
meden, temasta birakilan 38 bebegin, 20 dakikadan sonra me-
meye emeklemeye basladigini ve ortalama 50 dakikada emme-
ye bagladigini gostermistir. Illingworth!18 derleme calismasin-
da, dogum sonrasi dakikalar icinde, bir yenidoganin bir ytizi,
benzer parlakliktaki diger objelerden daha fazla izleyebildigini;
ayrica yenidoganin beyaz zemin tzerine ¢izilmis bir ytzdeki
siyah bir noktaya, beyaz zemin tizerindeki ti¢ siyah noktadan
daha fazla bakabildigini belirtmistir.l18! [llingworth'un calisma
sonucundan yola ¢ikarak, gebelikte areolada olusan hiperpig-
mentasyonu a¢iklamak miimkiin olabilir.*l Hiperpigmentasyon
sayesinde dogum sonu yenidogan kolaylikla memeyi bulabil-
mektedir. Ayrica, Doucet ve arkadaslarininl16! calismasinda are-
olanin goz agcmay1 uyardigi da bildirilmektedir.

Tat alma: Yenidogan dogdugunda ellerini agzina gotiiriir. Anne
karninda elleri amniotik siv1 ile temas i¢indedir. Montgomery
cisimciklerinden salinan yaglarin kimyasal yapist ile amniotik
swvinin yapist benzerdir. Tat alma duyusu sayesinde yenidogan
areola ve amniotik sivinin benzerligini fark etmekte ve areolay1
tipk elleri gibi emebilmektedir.[+.19]

Isitme: Intrauterin ortamda en siddetli akustik uyaran anne
sesidir. Premattir bebekler bile sesli uyarana karsi tepki
verebilme yetenegine sahiptir. Hem yenidogan hem de fettis
sesli uyaranlara kars: kalp atislarini azaltarak tepki gosterir.
Kalp atislarn (13.680 dakika) kaydedilerek gerceklestirilen
giincel bir calismada, prematiire bebeklerin anne sesini
dinlediklerinde kalp atislarimin yavasladigi gortlmiistiir.120]
Yenidogan, annesinin sesini duydugunda daha uzun streli
emebilir.[21-22] Annenin kalp atislar yenidogani sakinlestirir.
Annenin postpartum ilk giinlerde dakikada 70 olan nabzi hem
bebegi sakinlestirir, hem de uzun stireli emmeye bagl fizyolojik
tarti kaybini azaltir.[23241 Yenidoganin anne sesini yabanci
kisilerden ayirt edebildigi gosterilmistir.[25]

Dokunma: Ten-tene temas hem yenidogani 1sitir, hem de ¢ok
cesitli dokunsal uyaran saglar. Ten-tene temasin faydalarindan
birkact; viicut 1sisinin korunmasini saglar;[20] yenidoganin
glikoz ve asit-baz dengesini saglayarak metabolik uyumu
kolaylastirir;[20] aglamay1 azaltir;[26-27] annede oksitosin
salinimin artirir;# uzun stireli emzirmede artis saglar. (17.28-291

Merkezi Sinir Sistemi

Yenidogan ilk dogdugunda “reaktif” dénem olarak adlandinlan,
cevreden aldig1 uyaranlara karst uyanik ve dikkatli oldugu bir

donemdedir. Uyaniklik durumu zaman ilerledikce giderek
azalir. Bu durum yenidoganin dogdugu ilk dakika memeye
emekleme icin beyninin hazir oldugunu gosterir. Yenidoganin
ilk emzirmenin faydalarindan yararlanmasi i¢in meme
emeklemesi bu nedenle ilk yarim saat icinde, bebegin reaktif
oldugu dénemde yapilmalidir.14l

Cogu saghk personeli, bebegin hava yolunun temizlenmesi,
dogum agirhgr ve boy olctimu, kimlik tespiti gibi rutin
uygulamalar nedeniyle emzirmeye erken baslama stirecini
geciktirmektedir. Bazi saglhk calisanlari ise beslenmenin erken
baslatilmasinin 6neminin farkinda degildir. Halbuki bu
uygulamalarin bir kismu ertelenebilir (bebek banyosu, boy-kilo
olctimti, K vitamini uygulamas: gibi), bir kisminin yapilmas:
(gtclt aglayan bebeklere rutin oral-nazal aspirasyon yapilmasi
gibi) hi¢ onerilmez.[+11] Rutin olan bu uygulamalar yiiziinden
anne ve bebegin tensel temas kurmast gecikir. Bu gecikmenin
o6nemli oldugu Righard ve Alade’inll7l calismasinda
kanitlanmistir. Memeye emekleme icin 17 bebek ten-tene
temas kesilmeksizin bir saat boyunca anne gogstine birakilmis
ve 16 bebegin dogru sekilde memeyi kavradigi gorilmustir.
Diger grupta bulunan ve kilo él¢timii gibi rutin élctimler icin
20 dakikalik bir aradan sonra tekrar anne gogstine birakilan
bebeklerin sadece 7’si memeyi dogru sekilde kavramistir. Bu
calismada erken emzirme icin ten tene temasin araliksiz devam
etmesi gerektigi vurgulanmistur. [17]

Memeye emeklemede en uygun pozisyon ilk kez Varendi ve
arkadaglar112] tarafindan “bebegin burnunun annenin gogstintin
orta hattina, bebegin goz seviyesinin meme ucu seviyesinde”
olacak sekilde tarif etmislerdir.l*l Yenidoganin memeye
emeklemesi konusunda saglik calisanlarina oneriler Tablo 2°de
verilmistir. [+.11]

Tablo 2: Memeye Emekleme Uygulamasina Yonelik Saglik
Calisanlarina Oneriler™'"

i Yenidoganin etkilenmesini azaltmak igin dogum sirasinda anestetik
: madde kullanimini sinifamalar

i Dogumdan sonraki ilk beslenme tamamlanana kadar yenidogan
: annenin kamina birakmalar ve rahatsiz etmemeleri

Meme basini ylkamamalari ve anne-bebek goz temasini saglamak
: agisindan anne bagini bir yastikla ytkseltmeleri

i Glglu aglayan bebeklere oral-nazal aspirasyonu gereksiz olmasi
i nedeniyle uygulamamalar

Yenidoganin elleri amniotik sivi ile bulastigl ve tat alma duyusu

i sayesinde ellerini agzina sokan bebegin daha sonra kolaylikla memeyi
¢ buldugu gerekeesiyle, yenidoganin elleri disinda geri kalan viicut
bolgelerini kurulamalan

i Her anne-bebege bu mucizeyi deneyimlemeleri icin firsat vermeleri

Kanguru Anne Bakim

Kanguru anne bakimi; anne ve yenidogan arasinda ten tene
temas, stk ve tam emzirme ve hastaneden erken tabuculuk bi-
lesenlerine dayanan; diistik dogum agirlikli bebeklerde gele-
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neksel bakima karsilik gelistirilen alternatif bir yontemdir.29-30l
Kanguru anne bakimi ilk kez 1987’de Dr. Sanabria tarafindan,
dustik dogum agirhikli yenidoganda mortalite-morbidite oran-
larni distirmek amaciyla kullanilmistir. Adint anne kanguru-
nun yavrusunu strekli kesesinde tasimasindan almistir. Kangu-
ru bakiminda yenidogan, annenin gogstine ytizti gelecek sekil-
de yaurilir. Yontemin gelistirildigi bolge olan Kolombia'da ye-
nidogan yogun bakim tinitelerinin ¢ok kalabalik olmasi ve
kaynaklarin yetersizligi gibi nedenler ytiziinden yenidoganlar
annenin gogstinde yatirmaya baslamislardir. Bu yéntem saye-
sinde yenidoganin viicut 1sist, solunum ve beslenmesi tizerine
olumlu etkiler yaptigi, yenidoganin yasam bulgularinda stabili-
zasyon saglandigl gozlenmis ve genellestirilmistir.[29-31]

Kanguru bakiminin etkinliginin degerlendirildigi calismalarda,
yenidoganin viicut 1sisinin korunmast ve sabit kalmasinin
saglandig1 bildirilmistir. Yani viicut 1sis1 diistik bebekler bu
yolla 1smabilir, viicut 1sis1 ytiksek bebeklerin ise bu yolla viicut
1sisint distirmek mumkindtr. Yenidoganin hemen
sakinleserek, rahatlamasi, kolay uykuya dalmasi, uyanik dahi
olsa sakin kalmasi, kilo aliminin artmasi, emzirme stiresinin
uzamasl ve anne sttt alim miktarmin artmast kanguru
bakimimin diger yararlarindandur. 30!

Ayrica kanguru bakimui ile anne babalar premattire dogumla
birlikte ortaya c¢ikan sokun ve stresin daha kolay ve hizli
tstesinden gelmektedir. Bebeklerinin saghk durumlar:
konusunda daha erken sorumluluk hissetmeye baslamaktadur.
Annelerin yeterlilik duygusu ve annelik roltine uyumu artmakta
ve baglanma stireci giiclenmekte, bebeklerinin ihtiyaclarina
daha duyarh olmalari saglanmaktadir.29) Kanguru bakiminin
yenidoganin agrisini azaltmada da etkin bir yéntem oldugu
bildirilmektedir.32) Kanguru bakiminda yenidogan annesinin
gogstine elbiselerinin alundan vertikal olarak yerlestirilir.
Annenin yogun bakimda olmasi, vefat ya da o an i¢in bebeginin
yaninda olamadig durumlarda, yenidogan babanin gogstine
yerlestirilebildigi gibi, bakim verici saghk calisaninin da
gogstine konabilir.121]

Kanita dayali arastirma sonuglarinin derlendigi Cochrane’in
2011 yilindaki yeniden gozden gecirme raporunda, kanguru
anne bakiminin kaynaklar sinirh olan tilkelerde dustik dogum
agirlikh bebeklerin rutin bakimlarinda etkili ve giivenli bir
yontem oldugu belirtilmektedir.1291 Kanguru bakimi ten-tene
temas, dzel emzirme ve anne-bebek birlikteliginin desteklenmesi
olmak tizere ti¢ bilesenden olusur:[30!

Ten-tene temas: Bebek, annenin gogsiine ytizt gelecek sekilde
ciplak olarak yatar. Temas stiresinin uzun tutulmast, faydalarini
da artrr. Viicut 1sisint korumak icin bir battaniye kullanilabilir.
Ten-tene temas ideal olarak dogumda baslamalidir. Ama bu
firsat kagirilmissa, herhangi bir zamanda da baglayabilir. Ideal
olam giindiiz ve gece devam ettirilmesidir, fakat daha kisa stireli
olmast da fayda saglayacaktir. 30!

Tam emzirme: Bebegin gereksinimi olan tiim besini, dogrudan

annenin memesinden emerek karsilamasini ifade eder. Cogu
prematiir bebekler icin sagilmus stit ve besin takviyesi ihtiyact
olabilir.130!

Anne-bebek birlikteliginin desteklenmesi: Anne ve bebegin
tbbi, duygusal ve fiziksel iyilik hali icin ne gerekli ise bunlarin
saglanmasi ve anne ile bebegin ayr tutulmamasini ifade eder.
Bu amacla alet kullanimi (pompa gibi) ya da yogun psikolojik
destek saglanabilir. Bu kapsama eve erken gitme de (taburculuk)
girebilir.130!

Ana bileseni ten-tene temas olan kanguru bakimi, bebek
anneden ayrilmaya hazir olana kadar devam eder. Bu stire¢ bazi
bebeklerde birka¢ giin, bazi bebeklerde ise haftalar boyunca
devam edebilir.[30!

Kanguru Bakimina Yoénelik Saglhik Calisanlarina
Oneriler

Saglk calisanlarinin, kanguru bakimini sadece dustik dogum
agirhkh ve premattire bebekler icin degil, ttim yenidoganlarda
kullanmalari 6nerilmektedir. Ten tene temas dogumdan hemen
sonra ve siklikla uygulamalidir. Annenin olmadig: durumlarda
baba, saglik calisanlar1 ya da aile yakini kanguru bakimin
uygulayabilir.

Biyolojik Beslenme

Biyolojik beslenme (BB), emzirmeyi baslatmada kullanilan,
amact emzirme giiclitklerini azaltmak ve bu gticliklerden
dolay1 istemeden de olsa erken dénemde emzirmeyi birakmay1
onlemek olan yeni bir noérodavranissal yaklasimdir. Bu
beslenme, ebelikte doktorasini tamamlamis ve tez calismasinda
“arkaya yaslanarak” emzirme pozisyonu tizerine calisan
akademisyen bir hemsire olan Suzanne Colson tarafindan
gelistirilmistir. Suzanne, dogal dogumun en buytk
savunucularindan olan Michael Odent ile Pithiviers State
Hospital'da emzirme danisman: olarak birlikte ¢calismis ve 35
yillik deneyiminden elde ettigi birikimle biyolojik beslenmeyi
gelistirmistir. 23]

Colson33! tez calismasinda, 40 emziren anne-bebek cifti ile ar-
kaya yaslanarak emzirmenin 20 kadar ilkel neonatal refleksinin
ortaya ciktigini ve bu reflekslerin emmeyi kolaylastrdigini ka-
nitlamistir. Colson biyolojik beslenmeyi “cogu annenin bebek
dogar dogmaz icgtidiisel olarak yapmay1 istedigi tutus ve kuca-
ga alis” seklinde tanimlamaktadir. Dogadaki memeli hayvanla-
rin emzirme davranislan gozlenerek gelistirilen ve adini bura-
dan alan biyolojik beslenme, bebeklerin icgtiduisel olarak getir-
digi emzirme davranisi tizerine temellenir. Biyolojik beslenme
emzirme stirecine “doga’nin perspektifiyle bakan bir yaklagim-
dir ve bu dogrultuda gelistirilen bir felsefedir.13! Bu felsefe insan
yavrusunun memeyi bulma, emme ve beslenme yetenegi ile
dogduguna inanir.133!

Biyolojik beslenme, sadece 6zel bir emzirme pozisyonu degildir,
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meme ucu-burun, karin-karina tutus, dik ya da yatarak
emzirmenin otesinde bir kavramdir. Biyolojik beslenme iki
insanin bedenlerinin ttimiiyle birbirini tanima deneyimidir. Bu
tanismada esas olan; annenin ve bebegin pozisyonudur.
Annenin pozisyonunun etkin, rahat, ulasilabilir ve agrisiz
olmas1 gerekir. Bebek ise annenin bedenine longittinal,
transvers, oblik olarak yerlestirilebilir.!3!

Biyolojik beslenme-arkaya yaslanarak emzirmenin
iistiin yanlar1

- Hatirlamay1 ya da 6grenmeyi gerektirmez: En 6nemli yani,
memelilerin dogasinda olan bir pozisyon oldugu i¢in ne
annenin ne de yenidoganin yapmast gerekli adimlar yoktur.
Anne sadece dogal olarak yenidoganda bulunan refleks ve
icgtidtlerin kullanimina izin verir ve boylelikle emzirmenin
nasil yapilacagini 6grenmeye ihtiyact kalmaz. Emzirme
pozisyonlariyla ilgili aklinda tutmast ya da uymasi gereken
teknik kurallar1 barindirmaz. Bebegin memeyi kavramasi,
annenin gogstinde aldig pozisyon vs kendiliginden, icgiidtisel
olarak ve dogal bir stirecin bir parcasi olarak gerceklesir. !

- Annenin her iki elinin serbest kalmasina imkan verir:
Anne yari-oturur pozisyonda bebegini gdgstine koyar ve yer
cekiminin etkisiyle bebek annenin gogsiine yapisir. Anne
bebegi sirt, bel ya da boyundan desteklemek zorunda
kalmayacagi icin ellerine serbestlik imkani taninmis olur.

- Yenidoganin kollarimi koyacag: alan saglar: Besik, futbol
tutusu ya da ¢apraz emzirme pozisyonlarinda ¢cogu zaman
yenidoganin altta kalan eli rahatsizhik verir. Arkaya yaslanarak
emen bebeklerin elleri govdesinin iki yaninda ve acikta kalacag
icin bebegin koluna herhangi bir bast s6z konusu olmaz.13.341

- Annenin diyaframim ac¢ikta birakir: Annenin nefes almasi
kolaylasir.

- Meme bas1 catlagi azalir: Diger 6nemli avantaji, bebek
areolay: kendiliginden kavradig icin ve disaridan mtidahale
olmadigi icin meme bast catlaklari azalir.[3.34.351

Biyolojik beslenmenin; annenin pozisyonu, bebegin pozisyonu,
yenidoganin durumu, annenin hormonal durumu, ilkel
neonatal refleksler ve annenin icgtidiisel emzirme davranist
olmak tizere alti bileseni vardir. Biyolojik beslenme, bu
bilesenlerin birbiriyle etkilesimini kapsayan bir stirectir ve bu
etkilesim ayni emzirme siirecinde bile birbirini degisik
sekillerde etkilemektedir.25!

Annenin pozisyonu: “Arkaya yaslanarak” emzirme; annenin
yart oturur ya da yarl yatar pozisyonda sirtint arkaya yasladigi,
her bir viicut bdlgesinin (boyun, sirt, bel, kol, diz ve ayaklar)
desteklendigi pozisyonu tanimlar.13.26-291 (Resim 1) Televizyon
izlerken aldigimiz pozisyona benzer. Bu pozisyonda anne uzun
saatler boyunca bebegini sirt ve boyun kaslarinda herhangi bir
agr1 olmadan emzirebilir. Bu pozisyon ile areolanin daire

seklinde olmasindan kaynakl tipk: bir saat dilimleri gibi bebek
icin 360 farkl kavrama pozisyonu saglanir. Bir bebek farkli 200
acidan kavrama yapabilir. Anneler genelde bebegi basi yukarda,
ayaklar1 asagida kalacak sekilde yatirmayi tercih ederler. Ancak
ozellikle sezaryenden sonra, insizyon bolgesine basiy1 énlemek
icin bebegi omuzunun tizerine ya da viicudunun karst tarafina
yatiran annelerde bulunmaktadir (Resim 2).13.33-3¢1

Resim 1: Arkaya yaslanarak emzirme.

Colson, literatiirde dogru emzirme pozisyonu olarak gosterilen
resimlerin ve arkaya yaslanarak emzirmenin meme ucu catlak-
larina yol agmast gibi bilgilerin aslinda sadece yazar gortisii ol-
dugu ve herhangi kanit temelli bir calismaya dayanmadigini
belirtmektedir. Ozellikle annelere dogru pozisyon olarak goste-
rilen dik oturmada, boyun, sirt ve omuzlarin desteklenmedigi-
ne dikkat cekmektedir. Bu pozisyonda omurga kamburlasir ve
daha cok agriya neden olabilir. Ayrica bu pozisyonda yercekimi
bebegi anneden uzaklastirir. Oysaki basaril bir emzirme i¢in
bebegin bas, gdvde, kol, karin ve ayaklarinin anneye dokunma-
s1 gerekir.[.37]

Resim 2: Insizyon bolgesine basiy1 ¢nlemek icin arkaya yaslanarak
emzirme pozisyonunda bebegin farkl sekillerde memeye yerlesimi.

Yenidoganin pozisyonu ve ilkel neonatal refleksler:
Yenidoganin dogustan getirdigi ilkel neonatal reflekleri vardir.
Bunlara yenidogan refleksleri denir. Arama ve emme bunlardan
en iyi bilinen ikisidir. Yenidogan bu refleksleri sayesinde
beslenmeyi ve hayatta kalmay1 basarir.[3.33] Colson ve
arkadaglarininB38! calismasinda, arkaya yaslanarak emzirilen
bebeklerde 20 ilkel neonatal refleksin emmeyi kolaylastirmasi
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ve engellemesi olmak tizere ¢ift etkilerinin oldugu ortaya
konmustur. Uygun olmayan emzirme pozisyonlarinda ise bu
refleksler tam tersi etki gostererek, emzirmeyi giiclestirir.
Kitaplarda ya da emzirme egitimlerinde anneye dgretilen besik,
capraz elle tutus gibi pozisyonlarda, anne bebegini memesine
yaklastirmak icin bebegin sirtindan baski uygulamak
zorundadir. Bebegin sirindaki bu bask: bebegin kendini anne
memesinden itmesi, tekmeleme, itme, ellerini yumruk
yapmasina neden olur. “Memenin reddi” ya da “memeyle
kavga” seklinde tanimlanan bu durumlar, emzirmeyi erken
kesmenin nedenlerindendir.l33 Arkaya yaslanarak emzirme,
ilkel neonatal reflekslerin ortaya ¢ikmasini ve emzirmeyi
kolaylastirir.13.33] Bu reflekslerin ortaya ¢ikmasi icin anne ve
bebegin tensel temasi, dokunma ve viicutlarinin birbirine
donitk olmast yeterlidir. Colson ve arkadaslarininf®s! yapugi
calismada, arkaya yaslanarak emzirilen bebeklerde “sarkac gibi
bas sallama” (pendular head-bobbing) refleksinin ortaya ciktig
belirlenmistir. Boylelikle bebek basini ileri-geri, saga-sola
hareket ettirerek, memeyi kolayca kavramakta ve emmektedir.

Yenidoganin durumu: Biyolojik beslenmede, pozisyon kadar
onemli bir diger nokta da bebegin davranisidir. Emzirme
ozellikle bebek yar1 uyur, yar1 uyanikken yapilmahdir; ¢tinku
bu durumda bebegin refleksleri uyarilmaya daha acikur. Arkaya
yaslanarak emzirme pozisyonunda ilkel neonatal refleksler,
bebek uyurken bile ortaya cikar ve annesinin memesinden
uyurken bile emebilir. Bl Aglamak, bebegin acliginin cok ge¢ bir
belirtisidir. Bebek aglarken memeyi kavrayamaz ve emzirmede
zorluklar yasanabilir.13537-38] Bu nedenle emzirme bebegin
actkma belirtilerinin gozlendigi zamanda gerceklesmelidir.
Acikma belirtileri bebegin uyurken yaptugi goz kapagi
hareketleri, agiz, dil, dudak kipirdanmalari, el, kol ve ayaklarini
oynatmast gibi belirtilerdir. 7]

Annenin hormonal durumu ve annenin i¢giidiisel emzirme
davramisi: Biyolojik beslenmenin diger bilesenlerinden olan
hormonlar, laktasyon stirecindeki normal fizyolojide oldugu
gibidir. Annenin emzirme davranisinin ise icgtidiisel oldugu
belirtilmektedir. Anne-bebek dogal siireclerine birakildiginda,
emzirme/emme davranisina herhangi bir miudahale
edilmediginde zaten kendileri icin en dogru pozisyonu
bulacaklarina inanilir.3

Biyolojik beslenmede iki énemli konu vardir; bebegi tutus
seklinin vurgulandigl anne odakli proaktif strateji ve anne-
bebek iyilik hali ile stut akisinin gozlendigi ebe
degerlendirmesidir. !

Biyolojik Beslenme Uygulamasina Yo6nelik Saglik
Calisanlarina Oneriler

Biyolojik beslenme, saglik calisanlarina, sadece anne istediginde
emzirme pozisyonu egitimi vermelerini, rutinde boyle bir
egitimi vermemelerini savunmaktadir. Ctinkti anne-bebek
dogal stireclerine birakildiginda zaten kendileri icin en dogru
pozisyonu bulacakur. Benzer sekilde, ge¢miste izlenen yola

bakildiginda, her anneye emzirme egitimi verilmesine ragmen
halen emzirme oranlarinin diisiik ve siitten kesmenin erken
zamanda yapildigini gortlmektedir. Belki de rutin emzirme
egitimi stratejisini degistirerek, bu stireci dogal akisina
birakmak dogru bir ¢oziim yolu olabilir.[39 Biyolojik
beslenmede annenin emzirme konusunda yardima ihtiyaci
olmamasi saglik bakim profesyonellerinin bu konuda destegi
olmayacagl anlami tasimaz. Saglk calisanlarinin biyolojik
pozisyon hakkinda annelere egitim vermesi, anneleri bu
pozisyonu kullanmaya tesvik etmeleri son derece dnemlidir.
Saglik personeli saghgin korunmasi ve ytikseltilmesi konusunda
onemli sorumluluklar oldugu goz 6ntine alinacak olursa,
eskiye donts gerceginden yola cikarak, ziyaretci hemsirelerin,
emzirme danismanlarinin, ebelerin, halk saghg ve kadin-
dogum hemsirelerinin dogala dontis yaklasimini benimseyip,
bu konuya ayrica 6zen gostermeleri, egitim programlarina
biyolojik beslenmeyi de dahil etmeleri ¢nerilmektedir. %!

Sonug¢

Dogal dogum felsefesi diinyada giderek yayginlasmaktadir.
Dogal dogum uygulamalariyla birlikte dogal dogum sonu
uygulamalar da gelismektedir. Yapilan kanit temelli calismalarda
kanguru bakimi ve memeye emeklemenin etkinligi
gosterilmistir. Biyolojik beslenme ise Uluslararast Emzirme
Danismanlart Dernegi (International Lactation Consultant
Association) tarafindan siklikla tavsiye edilmektedir. 40!

Ulkemizde biyolojik emzirme ve memeye emekleme ile ilgili
herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir. Kanguru bakimiyla
ilgili Savaser*l] 2000 yilinda ve Yilmaz ve arkadaslarinin(#2l
2002 yilinda topuktan kan alinan bebeklerde yapug:
calismalarda kucaga alinmanin olusan rahatsizlik ve aglama
stirelerine olumlu etki ettigi gostermistir.

Bu derlemede memeye emekleme, kanguru bakimi ve biyolojik
beslenmeye iliskin oneriler her boltimtin sonunda ayri ayri
verilmistir. Bu bilgi kazamimlarini saghk calisanlarinin
uygulamalarina aktarmasi, dogumdan hemen sonra bebegi
annenin gogsiine yatirmasi ve ten temasina mimkin olan en
fazla sekilde firsat vermesi, bebegin dogrudan anne gogstinden
aldig stitle beslenmesini saglamasi ve anneleri arkaya yaslanarak
emzirme konusunda tesvik etmeleri ¢nerilmektedir.
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