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Emzirme Basarisinda Emzirme Sandalyesinin Yeri
Place of Breastfeeding Chair in Breastfeeding Success

Tugce SONMEZ', Hava OZKAN?

OZ Emzirme iireme kadar 6nemli bir yetenek olup, emzirme deneyiminin hem anne hem de bebek acisindan en
erken donemde yasanmasi dnemlidir. Yenidoganin beslenmesinde ideal bir besin olan ve olumlu etkileri yasam
boyu devam eden anne siitil ile beslenme her ¢cocugun en dogal hakkidir. Emzirme, anne ve bebek i¢in ekonomik,
saglig1 gelistirici ve hastaliklar1 onleyici bir aktivite olarak kabul edilir. Basarili emzirme, anne ve bebegin
gereksinimlerinin karsilikli olarak tamamlanmasi ile sonuglanan interaktif bir siirectir. Emzirmeye baglamada
birkag saatlik gecikmenin ortaya ¢ikmasi bile, basarisizligi beraberinde getirebilir.

Uygun teknikte, siklikta ve siirede emzirmek, ilk alt1 ay anne siitii disinda higbir sivi ya da besin vermemek ve iki
yasin sonuna kadar da tamamlayici besinlerle birlikte emzirmeyi siirdiirmek ideal beslenmenin temel kosullaridir.
Bu kosullara ek olarak annenin pozisyonu, rahati, konforu ile bebegin durumu emzirmedeki basariy1 etkileyebilir.
Emzirme esnasinda annenin kendini rahat pozisyona almasini saglamak ve emzirmeyi desteklemek icin bazi arag-
gerecler (emzirme sandalyesi, yastik, havlu, vb.) kullanabilirler. Annelerin rahat pozisyon almasini saglamak ve
emzirme basarisini arttirmak amacindan yola ¢ikarak emzirme sandalyesi, kadinlar igin en iyi destegi saglayarak
gereksinimlerini karsilayabilir. Emzirme sandalyesi; emzirme ile ilgili problemlerin biitiinciil ve kapsamli
degerlendirilmesi i¢in gerekli bir ara¢ olarak, emzirme siirecinde olan kadinlara onerilebilir.

Anahtar kelimler: Anne siti, basarili emzirme, emzirme, emzirme sandalyesi

ABSTRACT Breastfeeding is a significant ability as much as reproduction and the experience of breastfeeding is
important to start at the earliest period for mother and infant. Being an ideal nutrient for nutrition of newborn and
having lifelong positive effects, breastfeeding is a god-given right of every child. A successful breastfeeding is an
interactive process resulting with mutual completion of mother’s and infant’s needs. Even a delay of a couple
hours in breastfeeding may bring failure.

Breastfeeding with appropriate technique, frequency, and time, breastfeeding during the first six months and then
maintaining to breastfeed with supplements by 2 years of age are essential requirements of ideal nutrition. In
addition to these conditions; position, well-being, and comfort of mother and condition of infant may affect the
success in breastfeeding.

A number of equipments (breastfeeding pillow, breastfeeding chair, etc.) can be used in order to provide mother to
take a comfortable position during breastfeeding and support breastfeeding. Breastfeeding chair can meet the
needs of women by providing the best support for women in order to ensure that mothers enjoy comfortable
position and increase breastfeeding success. Breastfeeding chair; as a necessary tool for holistic and
comprehensive assessment of breastfeeding problems, it can be recommended to women in breastfeeding.
Keywords: Breast milk, successful breastfeeding, breastfeeding, breastfeeding chair
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Giris

Emzirme anne olmanin, insanlik tarihi kadar eski
ve en Onemli davramigidir. Bu davranig tiim
diinyada kiiltiirden kiiltiire baz1 farkliliklar
gosterse de, ginlmize kadar devam eden bir
uygulamadir (1). Orta Dogu’daki bazi ilkel el
yapimi ¢anaklarda Babil’in Ishtar ve Misir’in Isis
gibi  tanrigalarinin  emzirirken resmedildigi
gorilmektedir. Bu bulgular o ddnemlerde
emzirmeye verilen énemi ortaya koymaktadir (2).
Islam’a gore ise ¢ocugun dogumdan hemen sonra
emzirilmesi  gerektigi, annelerin  istemesi
durumunda 2 yil emzirebilecekleri, ¢ocuklar igin
sitanne istemeleri durumunda bunu
yapabilecekleri agiklanmis (3).

Sltannelik gunimize kadar neredeyse kesintisiz
olarak devam eden bir uygulama olup, Avrupa’da
daha ¢ok seckin kesim tarafindan kullanilmustir.
17. yy. da kolostrumla besleme korkusu nedeniyle
Avrupa’da anne siiti  kullanimi azalmig ve
stitannelik yayginlagmistir (2).

Gunumuzde de anne stttnun
yenidoganin/bebegin  saglikli  biiylime  ve
gelisimini saglayan en Onemli besin oldugu pek
cok bilimsel ¢alismalarla kanitlanmistir (4-7). Bu
nedenle emzirmenin dogumdan hemen sonra
baslanarak iki yasa kadar kesintiye ugratilmadan

devam edilmesi gerektigi Onemle
vurgulanmaktadir.

Bu derlemenin amaci; basarili emzirmenin
desteklenmesinde emzirme sandalyesi

kullaniminin 6nemini vurgulamaktir.

Emzirmenin Onemi

Emzirme, anne ve bebek icin sagligi gelistirici,
hastaliklar1 dnleyici ekonomik bir aktivitedir (8).
Anne siitli, bebekte gelisebilecek (diyare, solunum
yolu enfeksiyonlari, astim, orta kulak iltihab1 gibi)
saglik problemlerinin goriilme sikligim1  ve
siddetini azaltmaktadir. Emzirmenin anne bebek
arasindaki bagi arttirdigi ve anne siitii alan
bebeklerde biligsel gelisimin daha iyi oldugu
bilinmektedir (9,10).

Emzirme, Ureme kadar ©nemli bir
yetenektir ve emzirme deneyiminin hem anne hem
de bebek acisindan en erken donemde yasanmasi
gerekmektedir. Emzirmeye baglamada birkag
saatlik  gecikmenin ortaya ¢ikmasi bile,
basarisizligi  beraberinde getirebilir. Annenin
emzirmeye iligkin tutumu, dogum sekli ve
yenidoganin durumu, bazi geleneksel
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uygulamalar, saglik kuruluslarimin politikalari,
ebe/hemsirenin tutum ve davranislari, bolgeler
arasindaki farkliliklar gibi ozellikler emzirmeye
erken baglanmasini etkileyen faktdrler arasinda
sayilabilir (11).

Gunumiizde pek cok ulusal ve uluslararasi
kurulus emzirmeyi desteklemektedir. Ozellikle
Amerikan Pediatri Birligi ilk 6 ay sadece anne
siitii 6nermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), her bebegin dogumdan sonraki ilk
yarim saat ile bir saat iginde emzirmeye
baglanmasini, ilk 6 aya kadar sadece anne siitii ile
beslenmesini 6nermektedir (12,13). Arastirmalar
bundan sonraki dénemde de tamamlayici
besinlerle birlikte olmak kosulu ile en az 2 yasina
kadar anne sutli ile beslemenin devam
ettirilmesinin 6nemini vurgulamistir (14-16).

Emzirmenin desteklenmesi ve 6zendirilmesi
amactyla 1981 yilinda DSO; anne siitii
muadillerini pazarlamasiyla ilgili uluslararas1 bir
yasay1 ylriirliige koymustur. Tiirkiye, UNICEF ve
DSO’niin 6nerileri ile gelistirilen bu yasay1 1981

yilinda imzalamigtir. Bu baglamda, Saglk
Bakanligi ile UNICEF’in emzirmeyi
yayginlagtirma  ve  biiylimenin  izlenmesi

konusundaki projesi 1987 yilinda baglatilmistir
(7).

Literatlirde bebeklerin sadece anne st ile
beslenme durumu “tam emzirme” olarak
tanimlanmaktadir (18). Tam emzirme bebegin
vitamin, ilag tedavisi gibi iriinlerin diginda
herhangi ek bir Griin (su, meyve suyu, cay, anne
sitii. diginda farkli siitler vs.) almama durumu
olarak ifade edilmektedir (19). Anne sutlinin
yaninda bebege minimal diizeyde su gibi ek Urin
verilmesi “yliksek diizeyde emzirme”, bebegin
beslenmesinin yaklasik %50’si anne siitd, %50’si
ek gida ile karsilaniyorsa “kismi emzirme”, eger
besin gereksinimi %10’dan daha az anne siitiinden
karsilaniyorsa ~ “minimal  emzirme”  olarak
tanimlanir (18,19).

Emzirme Teknigi

Emzirmenin dogru bir sekilde gerceklesmesi igin
bebekte baz1 reflekslerin varligi ve emzirme
tekniginin yan1 sira, annenin ve bebegin
pozisyonu da c¢ok oOnemlidir. Saglikli bebekler
arama, emme ve yutma refleksleri ile dogmaktadir
ve bu refleksler dogumu izleyen ilk15-30 dk.
oldukea aktif durumdadirlar (5). Dolayisiyla anne
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ve bebek uygunsa dogum sonu 1. Evre (1. Reaktif
Donem) denilen bu slrede ilk emzirmenin
baslatilmasi ¢ok dnemlidir (18,20).

Emzirmenin devaminin saglanmasi igin
annenin rahat ve emzirme teknigine uygun
pozisyonu belirlemesi Onemlidir. Anne besik
tutusu, futbol tutusu, capraz besik tutusu, yatarak
emzirme ve Avustralya tutusu pozisyonlarindan
birini tercih edebilir. Annenin emziritken *‘C”’
teknigi ile memeyi tutmasi saglanmalidir. Bu
teknik meme yapisinin korunmasini saglamaktadir
(Sekil 1-2) (18,20).

Yenidogan desteklenerek uygun pozisyon
verilmelidir. Anne hangi pozisyonu kullanirsa
kullansin yiiz ile gdvdesi bebege donik ve
bebegin bas1 ile govdesi ayni hizada olmali,
bebegin tim viicudu desteklenmelidir. Bebegin
arama refleksi uyarilarak agzin1 tam agmasi ve
areolanin tamamina yakinin1 agzi icine almasi
saglanmalidir Anne ve yenidoganin rahatinin
saglanmas1 i¢in destekleyici olarak yastik ve
havlular kullanilabilir. (18,20).

s

Yatarak Emzirme

—
Avustralya tutusu C-teknigi

Sekil 1-2: Emzirme Pozisyonlari. (Kaynak:
http://www.meleklermekani.com/threads/bebegini
zi-emzirme-pozisyonlari.158189/
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Emzirmede Yeterlilik

Annenin kendi kendine edindigi emzirmede
yeterlilik durumunu etkileyen faktorler; annenin
emzirmeyi  secip  secmemesine,  emzirme
yoéntemlerini bilip bilmemesine, bunun igin ne
kadar siire harcayacagina ve emzirmedeki
zorluklara duygusal olarak nasil yanit verecegine
baghdir.  Annelerin  emzirme  konusunda
edindikleri  bilgileri davranigsa donistiirmede
kendilerine giivenmeleri oldukca énemlidir. Oz-
yeterliligi yiiksek olan anneler karsilastiklart
zorluklarla bas etmede kendilerini
cesaretlendirmekte ve olumlu diisiinerek olaylar
cozmeye calismaktadirlar (21).

Bircok anne 0Ozellikle ilk bebegini,
emzirmeye baglarken yardima  gereksinim
duymaktadir. Emzirmeye 1iyi bir baslangig,
annenin emzirmeyi devam ettirmedeki
kararliligim1 etkilemektedir. Bununla birlikte bu
donemde, emzirmede karsilagilan  giigliikler
anksiyeteye yol acarak annelerin kendilerine olan
giivenini kaybetmesine ve dolayisiyla emzirmenin
azalmasina yol agabilir.

Basarih Emzirme ve Basarih

Destekleyen Aragclar

Basarili emzirme, anne ve bebegin

gereksinimlerinin karsilikli olarak tamamlanmasi

ile sonuglanan interaktif bir suregtir (22).
Emzirmeye baglama ve devam ettirmeyi

Emzirmeyi

etkileyen  degistirilebilir ve  degistirilemez
faktorler vardir. Degistirilebilir faktorler arasinda;
v/ annenin emzirme istegi,
v' esi ve gevresindeki insanlarin destegi,
v'emzirme bilgisi
v' emzirmeye iliskin annenin 6z yeterlilik
algist gibi daha soyut faktorler yer
almaktadir.
Ebe/hemsirenin emzirme basarisini

gercekten arttirabilmesi i¢in bu faktorleri goz
onlinde bulundurarak bunlar degistirmeye ve
iyilestirmeye  yonelik  ¢Oziimler  bulmasi
gerekmektedir (21,23).
Degistirilemez faktorler arasinda ise;
emziren annenin yasl,
medeni durumu,
egitim durumu,
sosyoekonomik durumu gibi anneye 6zgu
olan sosyodemografik 6zelliklerdir (12).

AN NN
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Degistirilemeyen faktorlerin - varligt  ¢ok
O6nemlidir ve duruma gbre ebe/hemsirenin
saglayacagr destegi kolaylastirmakta ya da
zorlagtirmaktadir (21).

Tim bu faktorlerin yani sira basarilt bir
emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi igin
annelerin gebelik sirasinda ve dogumu izleyen
donemde, bedensel ve ruhsal yonden saglikli
olmalari, dengeli beslenmeleri ve dogru teknikle
anne siitli verebilmeleri konusunda egitim almalar1
gerekmektedir. Ancak alman egitimin davranig
degisikligine  doniisebilmesi  i¢in, annenin
emzirme davranisa yonelik tutumu ve onun
emzirme davramigini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilecek sosyal etkenler de g6z Oniinde
bulundurulmalidir (24).

Bebek/gocuk  izlemleri  sirasinda  da
emzirme danmismanlhiginin  yapilmast ve sik
karsilagilan emzirme sorunlarinin hizli ve dogru
bir sekilde ¢oziimlenmesi 6nemlidir. Basarili bir
sekilde bebegini emziren anneler de bu
davraniglar1 agisindan desteklenmelidirler.

DSO ve UNICEF 1992°de emzirmeyi
diinya c¢apinda artirmak igin “Bebek Dostu
Hastaneler” uygulamasini baslatarak “basarili
emzirme ic¢in on bir temel adim” belirlemislerdir
(25,26).

Basarili emzirmenin bulgularin1 aragtiran
caligmalar incelendiginde; bir arastirmada
emzirme sonrasi gogiislerde kalan siit miktarinin
basarili emziren annelerde daha az oldugu ve
gbgiisiin siit depolama kapasitesini ultrasonografi
ile Olgen bir diger ¢alismada da bu bulgunun
desteklendigi  gorilmistir (27,28). Bebegin
emdigi silit miktarin1 gostermek icin yapilan
emzirme Oncesi ve sonrasi bebegin tartilmasi anne
icin stres verici bir uygulama olmasi, tartida
siklikla bir yanlishk olabilmesi ve yeterli bilgi
saglanamamast  nedeniyle  kullanimi  artik
onerilmemektedir.

Emzirmede  basarisizlik  yasanmasinin
aslinda en  Onemli nedeni emzirmeye
baglayamamadir. Bunun ¢ok azi fizyopatolojik
nedenlerdir (29). Bu nedenle emzirme basarisinin
saglanmast i¢in annenin gerekli konforunun
saglanmas1  gerekmektedir. Baz1  insanlar
emzirmedeki  basarisizliklarinin =~ en  ciddi
nedenlerinden birinin yanlis pozisyon olduguna
inanmaktadirlar (30). Bu nedenle emzirme daha
konforlu, keyifli ve kolay hale getirilmelidir. Bu
amacla Uretilen araglar emziren kadinlar igin
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pratik, yaratict ve memnun edici olmalidir. Basari
emzirmeyi desteklemede; emzirme yastigi,
emzirme minderi, emzirme Onliigli ve emzirme
sandalyesi kullanilmas1 6nerilen araglardir (31).

Emzirme Sandalyesi ve Gelisim Siireci
Emzirme sandalyesi; emzirme sirasinda kadina en
iyi ergonomik destegi saglayarak, emzirmeye
yonelik gereksinimlerini karsilayan, problemlerin
biitiinciil ve kapsamli degerlendirilmesini saglayan
gerekli ve gilinlimiizde gelisim siirecinde olan bir
Urlnddr (32).

1996°da, Royal College of Midwives ile
Community Practitioners’ ve Health Visitors
Association’dan olusan c¢alisma grubu; evdeki
veya kurumlardaki mobilya tasarimlariin
emzirme sirasinda kadinin  viicuduna veya
postiiriine uygun olmadigmni belirtmis ve bu
durumu emzirme uygulamasimi  zorlagtiran
faktorlerden biri olarak agiklamistir. (31).

Chloe Fisher’e gore basarili emzirme igin;
annenin sirtin1 veya kolunu desteklemeli ya da
memeye rahat ulagsmasin saglamak {izere annenin
bebegini daha yukariya kaldirmak i¢in bagka
yastiklar kullanmasi gerekebilir. Bebek anneye
dogru sekilde tutununca, anne sirtin1  ve
omuzlarin sandalye arkaligina dogru gevsetebilir.
Bir ayak taburesi de kullanilabilir. Modern
mobilyalar iyi bir emzirme posturd icin uygun
degildir. Genelde ¢ok yumusaklardir ve kisitlayici
kol dayama yerlerine ve/veya arkaya dogru egime
sahiptirler. Hastane yataklar1 ve sirt dayanaklari
da annenin fazla egimli sekilde geriye
yaslanmasini sagladigindan uygun degildir (33).

Gilinlik yasamin temel aksesuari olarak
gelistirilen sandalye; ev, okul, ¢alisma alanlar1 ve
sinema gibi pek ¢ok alanlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cogu bati topluluklarinda,
sandalyede emzirme sirasinda annenin icin dik
pozisyonda oturmast Onerilmektedir. Emziren
kadinin ev ve ev dis1 ortamlarda daha konforlu ve
basarili bir emzirme saglamasi amaciyla yeni
sandalye tasarimlari olusturulmaya baslanmistir.
Gunlimiz modern emzirme sandalyesine 6rnek
resim-1 de gosterilmistir.

Emzirme bagarisii1  arttirma amaciyla
tasarlanan bir sandalye icin sadece fiziksel ve
psikolojik faktorler degil ayni zamanda diger
gerekli diisiinceler ve oOzellikler de dikkate
alinmalidir. Bunlar;
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. Rahatlik bireye gore degisen bir
kavramdir: bir kadin rahatken digeri
rahatsiz olabilir.

. Bircok sandalye, Ozellikle rahat bir
sekilde emzirme gereksinimi duyan
kadinlarin ¢ogu i¢in biiyiik olabilir.

. Baz1 sandalyelerin ¢esitli  boylarn
vardir.
. 1950  ve 1960’larda  iiretilen

sandalyeler emzirmek icin ergonomik
olarak uygun olmakla birlikte, bu
amag i¢in O0zellestirilmemistir.

. Yeni bir emzirme sandalyesi yapilan
aragtirmalar 15183inda  iyi  dizayn
edilebilir ve emzirmek igin ergonomik
olarak uygunlugu agisindan
arastirmalar yliritiliir.

. Endiistriyel isbirligi yeni tasarimin
gelisme siirecinde ve konu ile ilgili
olarak caligan tasarimcilarin egitimsel
stirecinde olumlu etkiye sahip olabilir.

. Sandalyeler tasarlanirken kullaniciy1
dislamak yanlis yorumlamay1 ve hata
riskini arttirir.

‘/,q 7
e
Resim 1: Modern Emzirme  Sandalyesi

(Kaynak:https://www.google.com/search?q=emzir
me+sandalyesi&source )

Emzirme  Sandalyenin
Antropometrik Ol¢iimleri
Olgiimleri yaparken o6ncelikle amag, kadinlarm
ayakta ve otururken boylarmi1  G6lgmektir.
Oturduklar1 zaman bacaklarinin antropometrik
Olcimleri (kalcadan dize kadar mesafe-popliteal
uzunluk ve dizden ayak bilegine kadar olan

Ergonomik  ve

HSP 2019, 6(2): 412-8

mesafe-popliteal yiikseklik) yapilarak emzirme
sandalyesinin  yeni  ergonomik  kriterlerinin
belirlenmesinde 6nemlidir. Ortalama boydaki bir
kadin i¢in emzirme sandalyesinin ideal oturma
yiiksekligi 36 cm’dir. Sirtin koltukla arasindaki
ac1 950 olmalidir. Koltuk a¢isinin fazlasiyla dik
olmasi, kullanicinin ayaga kalkmasini
etkileyecektir ve sirtin vertikal yapisindan dolay1
hemen rahatsizlik meydana gelecektir. Koltugun
yiiksekligi, kadinin popliteal yiiksekligi ile esit
veya fazlaysa uyluklarin alt tarafinda basing
hissedilecektir ve kucak acis1 yatay olmayacaktir.
Emzirme sandalyelerinin daha keyifli olabilmesi
icin yatay bir kucak kagmilmazdir. Sirt
dayanaginin yiiksekligi ¢cok onemli degildir ve
zeminden 100 ile 150 cm yiksekte olabilir. Ancak
lomber destegin pozisyonu dnemlidir ve koltugun
tepesinden 20-30 cm mesafede olmalidir (30).

Tiim bunlarin yaninda yenidoganin boyu ve
kilosu da 6nemlidir. Ergonomik testlerde Onerilen
viicut boyutlar1 dikkate alinmalidir. Emzirme
enerjik bir harekettir dolayisiyla bebek hareket
eder ve anne bebegin hareketlerine yanit verdigi
i¢in, en ergonomik sekilde uygun pozisyona karar
vermek zordur. Minderler uygun pozisyon
agilarina ulasmada bir ¢oziim olabilirler. Fakat bir
sandalye asir1 yiiksekse yarar saglamayacak ve
dogru emzirme pozisyonunu saglamada basarili
olunamayacaktir. Croney (1980) bir koltuk asiri
sekilde al¢aksa kadinin dogru pozisyona adapte
olmasina engel olacagini ileri siirmiis ve tiim
postural yararlarin kaybolacagini ifade etmistir.
Bu durumda sadece koltugun fonksiyonlar
kaybolmayacak  aym1  zamanda  emzirme
davranislar1 da olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle
bir emzirme sandalyesi bilinen diger birgok
sandalyeden daha algak olsa da boyutlar1 bir araba
koltugundaki gibi fonksiyonel olmali ve ona
uygunu dizayn edilmelidir (31).

Sonug

Yenidoganin beslenmesinde ideal bir besin olan
ve olumlu etkileri yasam boyu devam eden anne
siitii ile beslenme her ¢ocugun en dogal hakkidir.
Uygun teknikte, siklikta ve siirede emzirmek, ilk
alt1 ay anne siitii disinda higbir s1v1 ya da kat1 gida
vermemek ve iki yasin sonuna kadar tamamlayici
besinlerle birlikte emzirmeyi sirdirmek ideal
beslenmenin temel kosullaridir. Emzirmeyi devam
ettirmede annenin pozisyonu, rahati, konforu ile
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bebegin  durumunu ve emzirmedeki basariy1
etkileyebilir.

Kadinin emzirme esnasinda kendini rahat
pozisyonunda hissetmesi, emzirme basarisini
artirabilir. Hastanelerde, evlerde, isyerlerinde vb.
bircok mekanda kadinlarin rahat bir sekilde
emzirmelerini  saglayacak araglar olmadigi
gorulmektedir. Bu yizden emzirme sirasinda rahat
pozisyon almasimi saglamak ve emzirmeyi
desteklemek igin emzirme sandalyesi annelere ve
emzirme dostu tlm yerlere olumlu bir alternatif
olarak onerilebilir.
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