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1. Giris

Oz

Bebegin anne siti ile beslenmesi saghginin strdirilmesi icin biyiik Gneme sahiptir.
Bebeklerin dogal afetlerin etkilerine karsi en savunmasiz olduklari ve acil durum
planlarinda annelerin ve cocuklarin benzersiz ihtiyaclarinin géz 6niine alinmasi
gerektigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismada, kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak
Diinya Saglik Orgiitii/ Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu Bebek ve Kiigiik Cocuk
Beslenmesi Kiresel Stratejisi ve Acil Durumlarda Bebek Beslenmesi Grubunun oneri
dogrultusunda afetlerde anne siitii ile beslenmenin stirdiriilmesi incelenmistir. Ayrica
Amerikan Pediatri Akademisinin afet ve acil durumlarda bebek beslenmesine yonelik
triyaj plani ve afetlerde anne siitli saklanmasi ve emzirme konusunda annenin toplum
tarafindan desteklenmesi icin gerekli hemsirelik girisimleri de aciklanmaktadir. Sonug
olarak; hemsire ve ebeler afet ve acil durumda emzirmenin yararlari ve afete hazirlik
konusunda anneleri desteklemeli, mahremiyetin saglanmasi, anne-bebek etkilesimi,
annelerin emzirme 6z yeterliginin artirilmasi, formil mamalarin kontrolli dagitimi,
emzirme icin ayrilmis 6zel alanlarin saglanmasi konularinda aktif rol almalidir. Afet
durumunda acil eylem planlarina emzirmenin surdirilmesine yonelik alinabilecek
onlemler dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, Anne siti, Bebek beslenmesi, Pediatri hemsireligi

Abstract

Feeding the infant with breast milk has great nutritional properties for optimizing its
health. It is recognized that babies are the most critical to the consequences of natural
disasters and that the unique wishes of mothers and babies should be taken into
account in emergency plans. In this study, the continuation of breastfeeding in disasters
was examined in line with the recommendations of the World Health Organization /
United Nations International Children's Emergency Found Baby and Young Child
Nutrition Global Strategy and the Infant Nutrition Group in Emergencies. In addition,
the triage plan of the American Academy of Pediatrics for infant feeding in disasters and
emergencies, and the nursing interventions necessary for the community to support
the mother in breast milk storage and breastfeeding in disasters are also explained.
In conclusion; In an emergency, mothers should be supported on the benefits of
breastfeeding and disaster preparedness, they should take an active role in ensuring
privacy, mother-infant interaction, components of breastfeeding self-efficacy of
mothers, controlled distribution of formula foods, provision of special areas reserved for
breastfeeding. In case of disaster, measures that can be taken to continue breastfeeding
should be included in emergency action plans.

Keywords: Disasters, breast milk, infant nutrition, pediatric nursing.

anneyi meme ve over kanserine, tip Il diyabet ve kalp damar
hastaliklarina karsi korudugu da bilinmektedir (8). Pek ¢ok

Bebek beslenmesini optimize etmek, yasam boyu saghgi
gelistirmek icin nemli bir stratejidir (1). Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) emzirme ile beslenmenin essiz olmasi ve
tibbi ve néroloji gelisimsel faydalari nedeniyle yasaminiilk alti
ayl boyunca yalnizca anne siiti ile beslemeyi, tamamlayici
beslenmeye gecisten sonra da bir yil veya daha uzun siire
emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir (2). Emzirmenin
bebegin saglkl blytylp gelisimini siirdirmesinde ve
enfeksiyona karsi koruma saglayan antikorlarin ve diger
bagisiklik faktorlerinin - anneden bebede geg¢mesinde
rolii buyuktur (3,4). Emzirme, ekstra ara¢-gere¢ ve hazirlik
gerektirmedigi ve uygun isida sit saglandigi icin bebek
icin en uygun beslenme yontemidir (4). Anne sitd alan
bebeklerin anne siitii ile beslenmeyenlere gdre enfeksiyon
hastaliklari ve obezite oranlarn daha dislk olup biligsel
yetenekleri daha iyi gelismistir (5-7). Ayrica emzirmenin

yarari olmasina ragmen afet durumunda emzirme kesintiye
ugrayabilmektedir (9).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) afeti, dis yardima ihtiyac
duymaya yetecek biytiklikte ani bir ekolojik fenomen olarak
tanimlamaktadir (10). Afet, “olagan yasam ve zaman akisinda;
ongoriilemeyen bir yer ya da bolgede; insan yasamina toplu
son verme glictinii tasiyan; makro, normal ve mikro yasama
ait her tirlli potansiyelin aktivitesi/harekete ge¢mesi ile
baslayan; insanoglunun bireysel ve/veya toplumsal fizigi,
teknolojisi, psikolojisi ve sosyolojisi ile olusturacagi her
tarlt yanit refleksi, birikimi, glicii ve yasamsal yetkinlikleri
ile; olusan etkiyi gidermede yetersiz kalmasi sonucu
meydana gelen; temelde insan yasamini sonlandirmaya
ve/veya alil birakacak yikici ve kiricr etkilere meyilli olaylar
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zinciridir”. Bu nedenle birey, aile ve toplumun normal
yasamini etkilemektedir (11). Afetin dogasi, malnutrisyon,
dehidratasyon, enfeksiyonlar ve bulasici hastaliklar afetlerde
mortalite ve morbiditiye yol acabilmektedir. Gida ve su
kithdi, asin kalabalik, kotl sanitasyon, elektrik kesintileri
ve saglik hizmetlerine kisith erisim kosullari morbidite
ve mortalitede hazirlayici etkenleri olusturmaktadir (12).
Bebeklerin kendilerine 6zel ihtiyaclari, kirlgan ve gli¢siiz
yapilari nedeni ile diger risk altindaki niifusa gore afetlerden
etkilenme oranlari yiiksektir (13). Bu nedenle dogal
afetlerin etkilerine karsi acil durum planlarinda annelerin
ve bebeklerin benzersiz ihtiyaclarinin géz 6nline alinmasi
gerektigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismada, afetlerde anne
sttl ile beslenmesinin stirdirtlmesi incelenmis, literatiir
taramasi yapilmistir.

1.1. Afetler Sirasinda Bebek Beslenmesi

Diinya Saglik Orgiitii/ Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (DSO/UNICEF) Bebek ve Kiigiik Cocuk Beslenmesi
Kiiresel Stratejisi (14) ve Acil durumda bebek ve cocuk
beslenmesi grubu (IFE) (15) afet ve acil durumlarda;

- Saglik ve beslenmenin kilit bir bileseni olarak emzirmenin
surdurilmesini, desteklenmesini ve formil mama ile
beslenen bebeklerin yonetiminin acil durum hazirlk ve
midahale planlarina dahil edilmesini,

- Bebek beslemesiyle ilgili yanhs kanilari ele almak, emziren
kadinlan tespit etmek, kadinlar ve bebeklerle daha fazla
temas noktasi olusturmak icin diger sektérlerle (Ornegin
Cocuk Koruma, Su, Sanitasyon ve Hijyen, Gida Guvenligi ve
Gecim Kaynaklari, Saglk, Barinma) etkilesime gecilmesini,

3. Zamaninda, uygun ve etkili beslenme yardimlarini
saglamak icin  saglk ve beslenme  kurumlarinin
olusturulmasini,

4. Acil durum bilgi sistemine bebek besleme gostergesinin
entegre edilip karar verme siirecine dahil edilmesini,

5. Annelerin ve bebeklerin 6zel ihtiyaclarini desteklemek ve
karsilamak icin kaynak ayrilmasini dnermektedir (16).

AAP’In afet ve acil durumlarda bebek beslenmesine yonelik
Onerileri Sekil 1'de gosterilmistir.

Acil bir durum veya afet durumunda emzirmek hayat
kurtaricidir ve bebeklerin beslenmesini saglamanin en temiz
ve glivenli yoldur (3). Emziren bir anne, afet sirasinda ek
besleme malzemelerine, sogutmaya veya temiz suya ihtiyag
duymadan bebegine en uygun beslenmeyi saglayabilir.
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Manav ve Muslu, Dogal afetlerde beslenme

Ayrica emzirme, viicut isisinin diismesini dnlemeye yardimci
olabilecek bir sicaklikta bebege siit saglar. Afet sirasinda
hastalik riskleri daha yuksek olabilir, bu da emzirmenin
sagladigi hastaliktan korunmayi daha da énemli hale getirir
(17). Mamayla beslenen bebekler, afet sirasinda hayati
tehdit edebilecek bir enfeksiyon bulas riski altindadir. Anne
sttlinde yer alan besin 6gelerini icermede mamanin sinirli
olmasindan dolay1 bebekte bagisiklik sisteminin gelisimini
yeterli desteklenemez. Ayni zamanda mama ile besleme
icin gerekli kaynaklarin yeterli olmamasi nedeniyle de
kontaminasyon riski artar. Mamaile beslemelerini stirdtirmek
icin gereken kaynaklar arasinda isi kaynagdi, deterjan, mama
hazirlamak icin kaynamis su yer alirken, mama kaplarinin,
olcl aletlerinin, siselerin ve emziklerin temizlenmesi de
onemlidir (15,18). Ayrica bebek mamalarinin hazirlanmasi ve
saklanmasinda da buzdolaplari gereklidir (19).

Stres altindaki kadinlarin emziremeyecegi diistiniilmektedir.
Anne sitl, annenin kendi viicudu tarafindan tretildigi icin
miktari ve kalitesi bir felaketten etkilenmez (20). Hatta bir
felaket sirasinda emzirmek, stres ve kaygiyi hafifletmeye
yardimci olan hormonlarin salinmasiyla anneye fayda
saglayabilir (3,20)XMudiyanselage ve ark., afetler sirasinda
emzirmeyi kolaylastiran  doért temel unsura dikkat
cekmektedirler: 1. mahremiyet (Ornegin. bebek cadirlari,
perdeler, sallar ve 6zel alanlar), 2. topluluk ve aile iliskilerinin
desteklenmesi  (Ornegin. tesvik, mali yardim, cocuk
bakiminda yardim), 3. profesyonel emzirme destegdinin
benimsenmesi (6rnegin, saghk personeli, sivil toplum
kuruslarindan, dogum gérevlilerinden tavsiye almak) ve 4.
onceden var olan emzirme uygulamalari (12).

Bebek ve anne ayriysa veya bebek emzirilemiyorsa, ikinci
en iyi secim sadilmis anne sutldir. Anne emzirmeyi
durdurdu veya azalttiysa, yeniden sit salinimi (relaktasyon)
adi verilen bir slirecle emzirmeye devam etmek veya anne
sttlint artirmak mamkdnddr. Emziren bebekle sik sik ten
tene temas, anne sutiiniin kademeli olarak artacak sekilde
geri donilisine neden olabilir. Bu genellikle daha kiglk
bebeklerde daha basarilidir. Anne sittiniin relaktasyonla
Uretilmesi iki hafta veya daha uzun sirebilir. Anne siti
yeterli olana kadar bebege ek gida verilmelidir (3,17,20).

Literatlire gdre bir annenin anne sitl olmadiginda veya
yetersiz oldugunda, bebek beslenmesi icin sonraki en
iyi kaynak donér anne sutudur (21). Tirkiyede anne
st bankaciigi hentiz uygulanmamaktadir. Misliman
toplumlarda anne sutii bankacihgi kabul gérmeyen bir
hizmettir. Ulkemizde de bazi miisliiman ilkelerde yapildigi
gibi anne siitti bankaciligi hizmetleri dini gerekler ve kurallar
yerine getirilerek saglanabilir. Bu konuyla ilgili 6nyargi, yanlis
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Sekil 1. Alti Aydan Kiigiik Bebeklerin Acil Durumlarda Beslenmesi: Karar Vermeye Yonelik Triyaj Yaklasimi (2)
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inang ve tutumlarin 6nlenmesi ve anne siitl bankalarinin
acilmasi  yenidogan saghginin  gelismesi  acisindan
onemlidir. Basta ebe ve hemsireler olmak tizere tim saglik
personeline konu hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica anne
sttt bankacihginin yararlari ve yenidoganlarin saglid
lzerindeki etkileri konusunda annelerin ve toplumun bilgi
eksikligi de ele alinmalidir (22).

Afet veya acil durumda, bebeklerin beslenmesi icin mama
saglanmasiyla ilgili dezavantajlar ve riskler oldugundan
saglk calisanlarinin  cabalari annenin anne sitind
artirmaya yonelik olmali, mama ile besleme son care
olarak kullanilmalidirXAnne sutl yoksa, suyla karistirilmasi
gereken toz veya konsantre sivi formiil yerine, beslenmeye
hazir bebek mamasi tercih edilir. Onceden karistirilmis
ve paketlenmis beslemeye hazir mama, herhangi bir
hazirlamaya gerek kalmadan bebege verilebilir. Bu da
kontaminasyon ve konsantrasyon riskini en aza indirir (19).
Afetlerde emzirmenin korunmasi énemlidir, ¢lnki suni
beslenme cocuk icin ¢ok fazla risk olusturmaktadir (23).
Musluk suyu kullaniliyorsa, mikroorganizma bulagma riskini
azaltmak icin toz veya konsantre formiille karistirlmadan
once kaynatilmali ve sogutulmalidir. Son olarak, siselenmis
ya da kaynatilmis su yoksa aritiimis su kullanilabilir. Ciddi
bakteriyel enfeksiyonlari 6nlemek icin formil mama
glvenli bir sekilde hazirlanmali ve saklanmalidir. Emziren
annelere mama verilmesi emzirmenin azalmasina ve
risklerin artmasina neden olabilir. Mama kullanimi yerine
surekli ve artan emzirmeyi tesvik etmek gereklidir (19).

1.2. Afetlerde Anne Suitli ve Mama Saklanmasi

Sagilmis ve donér anne sutiiniin glvenli bir sekilde
saklanmasi her zaman 6nemlidir, ancak bir afet sirasinda
zorlayic olabilir. AAP tarafindan tanimlandigi sekilde
anne sitl saklama yonergelerine dikkatle uyulmalidir.
Sagilmis anne siitl 25°C oda sicakliginda dort saate kadar
saklanabilir. Sogutulmus anne siti 4°C veya daha sogukta
dort gline kadar saklanabilir. Anne sitiniin ¢ok temiz
sagildigi durumlarda buzdolabinda sekiz giine kadar
saklanabilir. Dondurulmus anne sitt, dondurucuda -18°C
veya daha sogukta dokuz aya kadar ve derin dondurucuda
-20 °C'de 12 aya kadar saklanabilir. Stit israfini 6nlemek icin
anne sittindn yaklasik 60-120 ml'lik kiicik parcalar halinde
dondurulmasi onerilir (24) KTim anne sitleri, sagildigi ve
daha sonra ¢6zuldigu tarih ve saatle etiketlenmelidir (25).

Bir hastane ortaminda hastalari etkileyen bir afet meydana
gelirse, tahliyenin gerekli olup olmadigini belirlemek icin
durumu hizh ve etkili bir sekilde degerlendirmek afet
ekibinin liderinin gorevidir. Miimkiinse, tahliye siresinin
tahmini olarak belirlenmesi, anne sittinlin, dondr anne
sutinin ve mamanin nasil saklanmasi gerektiginin
belirlenmesine yardimci olacaktir. Yerinde barinma karari
verilirse, yukarida listelenen saklama ydnergelerine
uyulmasi ¢ok onemlidir (19). Tahliye sirasinda anne
ve bebek ayrilirsa, depolanmis anne siitline erisimin
olmasi ¢ok onemlidir. Tahliye edilen Uniteye glvenli giris
varsa, anne sitliniin tahliye edilen Unitede saklanmaya
devam edilmesi onerilmektedir. Tahliye edilen Uniteye
geri donmek gilvenli degilse, tahliye siresince sutu
uygun sekilde saklamak icin gerekli adimlarin atilmasi
gerekecektir. Mevcut dondurucularin ve buzdolaplarinin
yerleri acil durum tahliye planinda belirtilmelidir.
Uniteden ilk kez ayrilirken, anne sitiini giivenli alana
tasimak igin buzla birlikte plastik bir torbada saklanmali,

biberon, emzik gibi beslenme malzemeleri de tahliye
alanina gotirilmelidir (19). Buzdolaplarn ve dondurucular
yoksa buz ile anne siitiinin bir sogutucuya koyulmasi
onemlidir. Katlanir sogutucular, sogutma olmadiginda
buzla kullanim icin tahliye ekipmani ve malzemeleriyle
birlikte saklanabilir. Sut icin gtivenli sicakhgr korumak igin
buz eridikce sik sik degistirilmelidir. Anne sitiiniin glivenli
bir sekilde saklanmasi icin buz bulunmadiginda ve anne
emziremeyecek durumda oldugunda, bebeklerin mama ile
beslenmesi gerekecektir (19).

Elektrik kesintisi durumunda, sogutma ve donduruculari
korumak icin yedek gli¢c kaynagdi olarak jeneratorler mevcut
olmalidir. Jeneratorlerin depreme egilimli alanlarda iyi
korunmasi gerekir. Tamamen gl¢ kaybi bekleniyorsa,
suyun plastik torbalarda veya baska kaplarda dondurulmasi
ve bunlari dondurucudaki bos yerleri doldurmak icin
kullaniimasi gerekir. Anne siti dondurucunun ortasina,
duvarlardan ve kapi acikligindan uzaga yerlestirilmelidir.
Dondurucunun sik sik agilmasini énlemek icin ek anne
stitiinli saklamak icin sadece bu hizmete cevap verebilen bir
sogutucu kullaniimalidir. ABD Tarim Bakanhgi (USDA), tam
bir dondurucunun, kapi kapall kalirsa yaklasik 48 saat, yari
doluysa 24 saat sicakhgini koruyacagini belirtmektedir. Bir
buzdolabi, acilmadigi takdirde yiyecekleri yaklasik dort saat
boyunca guvenli bir sekilde soguk tutacaktir. Yalitiimis halde
tutmak icin dondurucunun Uzerine havlu veya battaniye
konabilir. Kar sogutucularda dondurucu icindeki boslugu
doldurmak icin kullanilabilir (26).

1.3. Afet Sirasinda Hastanede ve Toplumda Emzirmeyi
Destekleme

Emzirmenin saglanmasi ve surdirilmesinde dogum
oncesi donemde baslayan toplum egitimleri cok dnemlidir.
istanbul'da 2016 yilinda diizenlenen Diinya insani Yardim
Zirvesinde, acil durum mudahalesinin finanse edilmesi,
planlanmasi ve uygulanmasi ile ilgili yaklagimlarin ve
girisimlerin icerisinde afet sirasinda hayat kurtarmada kilit rol
oynayan emzirmeye oncelik verilmesi konusu ele alinmistir
(27). Basaril emzirmenin 6niindeki engeller olarak acil durum
barinaklarinda mahremiyetin, giivenligin, rahathdin aydinlik
1siklarin ve sessizligin olmamasi tanimlanmistir (4). AAP, basarili
emzirmeye olanak saglayan givenli siginaklar olarak ofisleri,
hastaneleri ve diger barinaklar kullanarak emziren annelerin
desteklenmesine yardimci olmaya ¢agirmaktadir (3).

Afete hazirlik planlari, aileleri bir arada tutmak, emziren
annelere destek saglamak ve emzirmek icin giivenli, 6zel
yerler saglamak gibi unsurlar da icermelidir. Annelerin
bebeklerinden ayrilmasini 6nleme ve aile birlestirme
stratejileri acil durum planlarina dahil edilmelidir. Bir
afet oncesinde, bebegin emzirilmesi icin beslenme
protokollerinin yani sira gerektiginde bebek mamasi ile
glivenli beslenme planlarini iceren planlar yapilmaldir.
Mevcut formiliin glivenli olmasini saglamak igin standartlar
yurirlikte olmalidir (19).

2. Sonug ve Oneriler

Afet durumunda emzirmenin strdirilmesi mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda anahtar rol oynamaktadir.
Emzirme, afet dncesinde ve sirasinda bebekleri ve kiglik
cocuklari beslemenin en givenli, en uygun maliyetli
ve besleyici yontemidir. Hemsire ve ebeler afet ve acil
durumda emzirmenin yararlari ve afete hazirlik konusunda
anneleri desteklemeli, mahremiyetin saglanmasi, anne-
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bebek etkilesimi, annelerin emzirme Ozyeterliginin
artirilmasi, formil mamalarin kontrolli dagitimi, emzirme
icin ayrilmis 6zel alanlarin saglanmasi konularinda aktif
rol almalidir. Afet durumunda acil eylem planlarina
emzirmenin sirddrilmesine yonelik alinabilecek dnlemler
dahil edilmelidir.

3. Alana Katki

Pediatri hemsireligi alaninda calisan hemsireler bu alan
yaziniileannesutiinindevamhliginivebebeginannesitiine
ulasimini etkileyen faktor olarak afetlerin tanimlamasini
yapabileceklerdir. Sahada bebek ve annesine bakim
verirken risk gruplarin tanimlanmasinda, eylem planlarinin
olusturulmasinda, karar agacinda yer alinmasinda, anne
sitiinin saglanmasi ve saklanmasinda, hastanelerin
ve toplumun konuya iliskin desteklenmesinde pediatri
hemsirelerinin aktif rol alabilecegi distinilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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